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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA
Santiago de Cali, diecisiete (17) de junio de dos mil veinticuatro (2024)

MAGISTRADA PONENTE: PAOLA ANDREA GARTNER HENAO

MEDIO DE CONTROL.: REPARACION DIRECTA
EXPEDIENTE: 76001-33-40-021-2016-00179-01
CARLOS PAZ GONZALEZ Y OTROS
DEMANDANTE: .. .
reijurmecal@hotmail.com
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE
SALUD DEL ORIENTE - HOSPITAL CARLOS
DEMANDADOS: HOLMES TRUJILLO
notijudicialesredoriente@gmail.com
ASUNTO: APELACION DE SENTENCIA
p CONFIRMA SENTENCIA DE PRIMERA
DECISION: INSTANCIA — NIEGA

Sentencia de Segunda Instancia nro. 192

1. Objeto de la decision

Se procede a resolver el recurso de apelacion formulado por la parte demandante,
contra la sentencia nro. 003 del 23 de enero de 2020, proferida por el Juzgado
Veintiuno Administrativo Oral del Circuito de Cali, en la cual se negaron las
pretensiones de la demanda.

2. Antecedentes.

El sefior Carlos Paz Gonzales, quien acttia en nombre propio y en representacion de
su hija menor Luna Vanesa Paz Cabezas, y los sefiores Sirley Rodriguez Cabezas y
Jhon Janer Rodriguez Cabezas, interponen demanda de reparacion directa en contra
de la Empresa Social del Estado (ESE) Red de Salud del Oriente — Hospital Carlos
Holmes Trujillo, por el dafio antijuridico que se reflejé en la falla por falta en la
prestacion del servicio médico, la negligencia y la omisién que trajo como
consecuencia la muerte de la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz.

Como consecuencia de la anterior declaracion, la parte demandante solicita que se
condene a las entidades demandadas a pagar los perjuicios materiales y morales que
a su juicio se configuraron.
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2.1.

Demanda y pretensiones

“PRIMERA: se declare administrativa y extracontractualmente responsable a LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE SALUD DE ORIENTE-
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, representada por el doctor JAVIER
AREVALO o quien haga sus veces, de los perjuicios causados a los demandantes
con motivo de la muerte de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ el dia 04
de marzo de 2014.

SEGUNDA: que como consecuencia de la anterior declaracion y/o pretension, se
condene a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE SALUD DE
ORIENTE- HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO a pagar a favor de mis
prohijados CARLOS PAZ GONZALEZ, LUNA VANESA PAZ CABEZAS, SIRLEY
RODRIGUEZ CABEZAS Y JHON JANER RODRIGUEZ CABEZAS de
conformidad con la declaracion de responsabilidad, el equivalente a cuatrocientos
(400) salarios minimos legales mensuales vigentes a la ejecutoria de la sentencia por
indemnizacién de dafios morales asi:

PERJUICIOS MORALES

Que como consecuencia de la muerte de la senora LUZ NELLY CABEZAS
CAMPAZ su grupo familiar, se vieron en la infortunada situaciéon de tener que
desplazarse, dividirse, pasar muchas necesidades y dificultades. Sufrir episodios
depresivos como es normal en una familia tan unida por la muerte de esa figura
maternal cuando tenia tan solo 33 afos de edad, por el grado de dolor causado a
cada uno de los demandantes, se reconozca en ese orden como sigue:

- Para el sefior CARLOS PAZ GONZALEZ companero permanente de la
fallecida LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

- Paralamenor LUNA VANESA PAZ CABEZAS hija de la fallecida LUZ NELLY
CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

- Para SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS y JHON JANER RODRIGUEZ
CABEZAS hijos mayores de la fallecida LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, la
suma equivalente a cien (100 c/u) salarios minimos legales mensuales vigentes
para cada uno.

TERCERO: condenar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE
SALUD DE ORIENTE- HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO a pagar a favor
de mis prohijados CARLOS PAZ GONZALEZ, LUNA VANESA PAZ CABEZAS,
SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS Y JHON JANER RODRIGUEZ CABEZAS de
conformidad con la declaracion de responsabilidad, el equivalente a cuatrocientos
(400) salarios minimos legales mensuales vigentes a la ejecutoria de la sentencia por
concepto de alteraciones graves a las condiciones de existencia, ast:

ALTERACIONES GRAVES A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA

Con la muerte de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ se les destruy6 su
ritmo comun de vida social a sus hijos y laboral y también social a su compafiero
permanente, se afectd el entorno familiar y debieron de desintegrarse como familia
y si antes pasaban necesidades e/ dia de hoy por falta de la sefiora madre con mayor
razon, situaciones antecedentes, concomitantes y subsiguientes que desde luego
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afectaron sus vidas, se produjeron cambios bruscos y relevantes en las condiciones
de los demandantes, lo que les permite solicitar el siguiente reconocimiento
economico:

- Para el sefior CARLOS PAZ GONZALEZ companero permanente de la
fallecida LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigéntes.

- Parala menor LUNA VANESA PAZ CABEZAS hija de la fallecida LUZ NELLY
CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

- Para SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS y JHON JANER RODRIGUEZ
CABEZAS hijos mayores de la fallecida LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, la
suma equivalente a cien (100 c/u) salarios minimos legales mensuales vigentes
para cada uno.

CUARTA: condenar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE
SALUD DE ORIENTE- HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO a pagar a favor
de mis prohijados CARLOS PAZ GONZALEZ, LUNA VANESA PAZ CABEZAS,
SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS Y JHON JANER RODRIGUEZ CABEZAS de
conformidad con la declaracion de responsabilidad, el equivalente a doscientos
(200) salarios minimos legales mensuales vigentes a la ejecutoria de la sentencia por
concepto de perjuicios materiales por perdida de oportunidad, asi:

PERJUICIOS MATERIALES POR LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD

Por tratarse de falla en el servicio médico por perdida de oportunidad, como ha
establecido el consejo de estado que, no se reconoce el perjuicio material que tiene
fundamento en la causa directa del dafio, sino un valor genérico por la mencionada
perdida de oportunidad. Ast:

..."En sentencia del 8 de febrero de 2012, radicacién 25000-23-26-000-1999-00479-01
(22943), consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, sostuvo que "toda vez
que el perjuicio derivado por este concepto no deviene estrictamente de la muerte
del sefior JHON JAIRO AMAYA ROJAS, sino de la perdida de la oportunidad
causada, la sala no se pronunciard sobre los perjuicios solicitados en el libelo, en
tanto estos tienen fundamento en la muerte acaecida y, en consecuencia se ordenara
el reconocimiento de un valor genérico por concepto de perdida de la oportunidad
para los demandantes JOHNNY ALEXANDER AMAYA MORALES Y NATALIA
AMAYA morales, toda vez que se encuentra debidamente probada la calidad de
hijos del fallecido"...

Segun lo anterior, solicité el pago por perdida de oportunidad los siguientes
valores:

- DPara el sefior CARLOS PAZ GONZALEZ companero permanente de la
fallecida LUZ IJELLY CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cincuenta
(50) salarios minimos legales mensuales vigentes.

- Paralamenor LUNA VANESA PAZ CABEZAS hija de la fallecida LUZ NELLY
CABEZAS CAMPAZ, una suma equivalente a cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

- Para SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS y JHON JANER RODRIGUEZ
CABEZAS hijos mayores de la fallecida LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, la
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suma equivalente a cien (50 c/u) salarios minimos legales mensuales vigentes
para cada uno.

Sumadas la segunda, tercera y cuarta pretension por concepto de perjuicios
enunciados a los sefiores CARLOS PAZ GONZALEZ, LUNA VANESA PAZ
CABEZAS, SIRLEY RODRIGUEZ CABEZAS Y JHON JANER RODRIGUEZ
CABEZAS, los cuales se estiman en (1000 smlmv) es decir la suma de seiscientos
ochenta y nueve millones cuatrocientos cincuenta y cuatro pesos mcte
($689.454.000).

QUINTA: que en virtud de esta demanda, se condene a LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO (ESE) RED DE SALUD DE ORIENTE- HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO a pagar los intereses comentes bancarios, vigentes desde la
ejecutoria de la sentencia o auto que apruebe la conciliacion, (Art. 192 C.C.A- Ley
1437 de 2011)

SEXTA: que en sentencia condenatoria LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE)
RED DE SALUD DE ORIENTE- HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO,
reconozca y cancelen a mis representados, los ajustes de valor, indexacion o
correccion monetaria para evitar la devaluacién del capital debido (Art. 178 del C.
C.A), con los intereses moratorios de cada uno de los valores en que se
indemnizara. (Art.195 nal4 ley 1437 de 2011)

SEPTIMA: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE SALUD DE
ORIENTE-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, dard cumplimiento a lo
acordado en la audiencia de conciliacion, en caso de que se llegare a un acuerdo

justo y equitativo en los términos, legalmente previstos en la ley 1337 de 2011, art
192.

OCTAVA: condenar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) RED DE
SALUD DE ORIENTE- HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO a pagar las
costas y agencias en derecho a las que hubiere dado lugar.”

2.2. Hechos

Los demandantes manifiestan que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz vividé en
union marital de hecho en sus ultimos anos de vida, con el sefior Carlos Paz
Gonzdlez, de cuya relacion nacié la menor Luna Vanesa Paz Gonzdlez. Asi mismo
indican que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz, tuvo otros dos hijos: Sirley
Rodriguez Cabezas y Jhon Janer Rodriguez Cabezas, con quienes tenia muy buenas
relaciones de carifo, afecto y ayuda mutua.

Manifiestan que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz, de tan solo 33 afios de edad
y con antecedentes de hipertension arterial, consulté en dos oportunidades al
servicio de urgencias por un cuadro de dolor abdominal y diarreico.

Aseguran que la primera consulta en el servicio de urgencias se realizo el 11 de
febrero del 2014, donde fue clasificada la urgencia como TRIAGE III y recibié un
manejo ambulatorio sin seguimiento.

Indican que la sefiora consulté nuevamente el dia 02 de marzo de 2014 por un
deterioro en su cuadro clinico, siendo valorada y clasificada la urgencia como



Rad: 76001-33-40-021-2016-00179-01

TRIAGE II por la persistencia en la sintomatologia mas episodios de lipotimia,
fiebre, emesis y tos himeda con sensacion de dificultad respiratoria.

Senalan que durante el transcurso de la prestacion del servicio se evidencio la
inoportunidad en la atencion de la paciente, con mas de 18 horas y 17 minutos sin
valoracion y seguimiento por parte de los galenos de la Institucion Hospitalaria,
resaltando el desconocimiento a la clasificacion II que se otorgd en TRIAGE segun
el estado clinico de ingreso a urgencias.

Sostienen que la oportunidad, en el sistema de salud, tiene como objetivo que el
usuario reciba los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o salud, y que en el presente caso sucedié lo contrario con la
paciente, quien ya habia consultado al servicio de urgencias con la misma
sintomatologia, ddndosele un manejo ambulatorio sin seguimiento y ayudas
diagnosticas que descartaran la enfermedad.

Aseveraron que no se les permitié ser acompanantes de la paciente en el transcurso
de la hospitalizacion por parte de la entidad demandada, que ésta se limité a
argumentar razones de protocolo y que solo hasta el dia siguiente les informaron del
fallecimiento de su familiar sin explicacion alguna.

También senalaron que al momento de observar el cuerpo evidenciaron la postura
en decubito dorsal lateral izquierdo en posicidn fetal con rigidez, lo cual, a criterio
de la parte demandante, indica que la paciente llevaba varias horas fallecida, por lo
que aducen negligencia, omision y falta de atencion brindada a la paciente.

Aseguraron que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz falleci6 el dia 4 de marzo de
2014, tal y como consta en el registro civil de defunciéon, como victima de la
negligencia descrita con anterioridad.

2.3. Contestacion de la demanda:

La Empresa Social del Estado (ESE) Red de Salud de Oriente - Hospital Carlos
Holmes Trujillo, manifesté que se opone a todas y cada una de las pretensiones de
la demanda por cuanto no incurrié en accion u omision determinante en el
fallecimiento de la sefiora Luz Nelly Cabezas, situacion factica evidente a la luz de
los hechos de la demanda y de lo consignado en las historias clinicas que dan fe de
los servicios prestados.

Senalo que la paciente Luz Nelly Cabezas Campaz ingresa al Hospital Carlos
Holmes Trujillo el 11 de febrero de 2014 por un cuadro que fue diagnosticado como
diarrea y gastroenteritis, que se le presto atencion oportuna y que se le proporciond
un tratamiento adecuado a su patologia, como fue la hidratacién oral, medicamentos
antiespasmoddicos y antibidticos, por lo que ante su buena evolucidn, en poco mas
de tres horas se le dio salida y las recomendaciones del caso, tal y como lo dice la
historia clinica.

1 Folios 58-68 del cuaderno # 1
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Refirid que el 2 de marzo de 2014, veinte dias después, la paciente Luz Nelly Cabezas
consulta nuevamente en el servicio de urgencias del Hospital a las 19:25,
referenciado un desmayo, fiebre, diarrea y vomito, por lo que se le otorga una
clasificacion de TRIAGE II, siendo atendida en poco menos de 40 minutos; que el
diagnostico no evidencia un riesgo inminente para la vida.

Preciso que los sintomas de diarrea, fiebre y emesis deben ser objeto de estudio para
determinar su causa y que en el caso se tomaron las medidas de un tratamiento
inicial para restablecer a la paciente, como lo fue la aplicacion de antiespasmodicos
y liquidos parentales.

También resaltd que en dicha consulta la paciente informo que llevaba 4 dias de
sintomas de alza térmica no cuantificada, asociado con deposiciones liquidas,
vOomito y tres dias con tos himeda con sensacion de dificultad respiratoria y que
asistio a la drogueria donde le ordenaron DIPIRONA, DEXAMETASONA,
OMEPRAZOL, CETIRIZINA y ADOREM sin mejoria.

Precis6 que la DEXAMETASONA es un esteroide y por lo tanto un potente
desinflamatorio que causa alteracién y enmascaramiento de los cuadros clinicos, de
tal manera que al disminuir la respuesta inflamatoria los pacientes pueden lucir en
mejores condiciones de lo que realmente estan, pues se disminuye la inflamacion y
con ello el dolor, las secreciones y la respuesta de la defensa del organismo con tan
solo pocas dosis, resaltando que en el presente caso se desconocia la dosis aplicada
a la paciente en la drogueria a la que hizo mencion.

Igualmente trajo a colacion que la paciente sufria de hipertension arterial,
enfatizando que no reportd los medicamentos que consumia ni otras patologias que
padecia, por lo que a la luz del hallazgo del examen fisico y la necesidad de
establecer un diagndstico acertado, previo a la medicacidn, se dispuso las medidas
de restablecimiento ordenadas, las cuales se reflejan en la historia clinica,
evidenciando asi la adecuada atencion y conducta médica.

Sefald que a las 00:08 del dia 3 de marzo de 2014 fue valorada por el medico Luis
Alberto Gomez, quien evalu6 los exdmenes practicados mostrando leucopenia, por
lo que se solicitd evaluacion de anticuerpos de dengue, radiografia x de térax y gota
gruesa, en sospecha de una enfermedad trasmitida por mosquitos; que por el cuadro
diarreico se ordeno continuar con la hidratacion parenteral. Indicd que los exdmenes
salieron en poco menos de dos horas con resultados normales, tomando la decisién
de ordenar la prueba de leptospira, ademds de haberse prescrito el suministro de
oxigeno a la paciente.

Afirmo que la prueba de leptospira salié una hora después con resultados negativos,
por lo que el médico decidi6 esperar los resultados de la radiografia de térax.

Asi mismo sostuvo que la paciente fue valorada a las 8:09 del 3 de marzo de 2014
por el doctor Wilman Caicedo, quien ordend salbutamol inhalado, oxigeno por "leve
disnea" y solicitd6 un parcial de orina para aclarar el posible cuadro de infeccién
urinaria, revisando la radiografia de térax que dio cuenta de infiltrados
paracardiacos.
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Asegurd que durante el tiempo restante y segin las notas de enfermeria la paciente
permanecid sin acompafnante, lo cual fue evidente durante su ingreso y
hospitalizacion, tal como se indicé en la historia clinica, pues manifestdo que la
paciente siempre acudia sola y sin acompanantes a su consulta y durante su estadia
en el centro hospitalario.

También sefial6 que las notas de enfermeria registraron una paciente estable,
calmada, tolerando via oral, de tal manera que se da cuenta que entre las 8 a.m. y las
7 p-m. no se presentd ninguna alteracion significativa, pues venia recibiendo sus
inhalaciones y oxigeno evidenciando una adecuada respuesta al tratamiento, pero
que sorpresivamente a las 2:30 a.m. fue encontrada sin signos vitales en su cama, sin
evidenciar alguna crisis o sintoma diferente a lo observado durante las valoraciones.

Por otro lado la defensa advirtié que en la cuantificacion de perjuicios existen
pretensiones exageradas que superan los topes de indemnizacion determinados por
el precedente jurisprudencial de la jurisdiccién de lo contencioso administrativo,
pues se pretende multiplicar el valor de la indemnizacion por dano moral de los
demandantes, excediendo los topes indemnizatorios adoptados por las sentencias
de unificacion del Consejo de Estado.

Senalo6 que la responsabilidad patrimonial del Estado derivada de la prestacion de
los servicios de salud ha sido concebida en el precedente jurisprudencial del Consejo
de Estado a partir de la tesis de la falla probada del servicio.

Termind su intervencion asegurando que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz
fallecio por causas desconocidas mientras se le suministraba la atencion en el centro
hospitalario, sin que pueda deducirse una sola razén que permita atribuir esa
muerte a falla en la prestacion del servicio de salud.

2.4. Contestacion del llamado en garantiaz

La Previsora S.A. compaiia de seguros manifestd su oposicion a las pretensiones de
la demanda argumentando que no existe prueba en el expediente que permita
endilgar responsabilidad a los demandados del lamentable fallecimiento de la
sefiora Cabezas.

Sostuvo que es inexistente la prueba de una accién u omision que haya producido
un dano antijuridico a los actores; a la vez sefiald que la historia clinica revela que la
sefiora Cabezas consultd el 11 de febrero de 2014 con un cuadro de diarrea y
gastroenteritis, recibiendo hidratacion, manejo con antiespasmodicos y antibidticos,
siendo estabilizada y ordenando su salida con las recomendaciones del caso.

Senalo que 20 dias después la sefiora Cabezas volvio a consultar con un cuadro
clinico de cuatro dias de evolucion de alzas térmicas sin cuantificar, deposiciones
liquidas, vomito y tos humeda, sefialando que la paciente refirio haberse medicado
en una drogueria con DIPIRONA, DEXAMETASONA y OMEPRAZOL, entre otros,
sin mejoria.

2 Folios 94-105 del cuaderno # 2
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También sostuvo que, segun la historia clinica, la paciente fue atendida por un
profesional de la medicina cuarenta minutos después de su ingreso y se le aplicaron
liquidos parentelares y antiespasmodicos, siendo valorada en la madrugada del 3
de marzo de 2014 por un profesional de la salud, quien al revisar los resultados de
los examenes practicados encontré leucopenia (disminucion del numero de
leucocitos), por lo que solicito evaluacidén de anticuerpos de dengue, radiografia de
torax y examen de gota gruesa, que es un tipo de técnica que se utiliza para el estudio
de parasitos en la sangre, senalando que dos horas mas tarde salieron resultados de
los exdmenes normales, por lo que se le ordeno la prueba para leptospirosis, la cual
salié negativa y que seguidamente se decidid esperar los resultados de la
radiografia.

Igualmente sefial6 que la paciente siguid recibiendo inhalaciones y oxigeno,
evidenciando adecuada respuesta al tratamiento y que sin embargo a las 2:30 am del
4 de marzo de 2014 fue encontrada sin signos vitales.

Indico que la paciente recibio una atencion oportuna, diligente, perita y plenamente
ajustada a los protocolos, ademads aseguro6 que los profesionales de la medicina que
intervinieron en su atencion cumplieron cabalmente con sus obligaciones de medio,
actuando con la oportunidad, diligencia, pericia y acogimiento de protocolos
exigibles a los profesionales de la salud, por lo que no se estructurd la
responsabilidad que pretende endilgarse a los demandados.

En relacion con lo anterior, indicé que al no estructurarse la responsabilidad de los
demandados no nacio la obligacion de indemnizar los supuestos perjuicios alegados
por los actores.

Como excepciones de mérito propuso "la inexistencia de la responsabilidad y de
obligacién de indemnizar", fundada ésta en que no hay fuente de responsabilidad
que permita atribuir a los demandados un compromiso de su responsabilidad, pues
considera que es inexistente la prueba de acciéon u omisién que demuestre el dafo
producido a los demandantes.

También propuso la excepcion de mérito que denomind "obligacion de medio”,
sustentada en que la relacion entre médico y paciente se caracteriza como una
obligacion de medio o diligencia, comprometiéndose inicamente a emplear todos
los medios que tenga a su disposicion, atendiendo la lex artis, sin garantizar un
resultado final curativo. Sefiald que la medicina no es una ciencia exacta y de
resultado, sino que es una ciencia de medios, lo que significa que el médico esta
obligado a emplear todos los medios a su alcance y toda su pericia profesional en el
cuidado de la salud, como ocurre en la practica, pero sin asegurar un resultado.

Finalmente propuso la excepcion que denominé "carencia de prueba del supuesto
perjuicio” y la de "enriquecimiento sin causa".

FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.
Manifestd que, pese a la ausencia de responsabilidad de dicha entidad y de la
demandada en tomo a los hechos en que se basa la demanda, en el remoto evento en
que prospere alguna de las pretensiones de la demanda la entidad se opone a la
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prosperidad de las mismas en la medida que exceden las coberturas acordadas y el
ambito del amparo otorgado.

3. Sentencia de primera instancia

Mediante sentencia nro. 003 del 23 de enero de 2020, el Juzgado Veintiuno
Administrativo Oral del Circuito de Cali, resolvio negar las pretensiones de la
demanda por ausencia de pruebas que llevaran a inferir que el personal médico del
Hospital demandado omiti6é el cumplimiento de sus deberes y que por ello se
origino el dano.

Indica que se presenta una imposibilidad de imputacion de responsabilidad al
Estado, mas aun cuando se evidencia que los médicos pusieron los medios a su
alcance y pericia profesional para lograr la mejoria en la salud de la sefiora Luz Nelly
Cabezas desde el momento en que ella acude al Hospital, encontrandose probada la
excepcion propuesta por el llamado en garantia, denominada “inexistencia de
responsabilidad y de obligacion indemnizatoria”, lo que conduce al fracaso de las
aspiraciones indemnizatorias de la demanda.

4. Recurso de apelacions.

La parte demandante dentro del término oportuno presentd recurso de apelacion en
contra de la sentencia de primera instancia, retomando las argumentaciones
planteadas desde la demanda, indicando que si hubo inoportunidad en la atencion
de la paciente LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ y efectivamente CABEZAS
CAMPAS permanecid en el servicio de urgencias por un tiempo de 18 horas y 27
minutos sin valoracion y seguimiento por parte de personal idoneo de la institucion
hospitalaria bajo su propia suerte.

No hubo atencién pronta y constante con la finalidad de establecer los sintomas que
padecia la paciente LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ. No se hicieron los
procedimientos para intentar restablecer la salud de la paciente LUZ NELLY
CABEZAS CAMPAZ y por tanto se evidencia omision en la atencion y negligencia
por parte de los galenos.

El despacho de primera instancia no tuvo en cuenta las advertencias hechas en el
dictamen médico legal como lo son entre otras cosas: que hay un posible inadecuado
manejo en las notas médicas y de enfermeria. Situacién que evidentemente
favorecen los intereses de los demandados. También sefialo que se omitio el
suministro de antibidtico ante una posible infeccion lo que para la parte demandante
sin lugar a dudas tiene una relacion directa con la muerte de la paciente.

5. Consideraciones

5.1. Competencia

3 Folio 455 del cuaderno # 4
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Segin lo establece el articulo 153 de la Ley 1437 de 2011, este Tribunal
Administrativo es competente para conocer de la apelacion interpuesta contra la

sentencia proferida por el Juzgado Veintiuno Administrativo de Oral del Circuito
de Cali.

5.2. Problema juridico

La Sala debe establecer, con fundamento en el recurso de apelacion interpuesto por
los demandantes ;Si la Empresa Social del Estado (ESE) Red de Salud de Oriente -
Hospital Carlos Holmes Trujillo, es administrativamente responsable por la falla y
la falta de prestacion del servicio médico, la negligencia y la omision que trajo como
consecuencia la muerte de la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz el dia 4 de marzo

del 2014?
5.3. Tesis de la Sala

La Sala confirmara la sentencia de primera instancia al considerar que en el presente
caso no se logré acreditar los presupuestos de la falla en la prestacion del servicio de
salud por parte de la entidad demandada “Empresa Social del Estado (ESE) Red de
Salud del Oriente — Hospital Carlos >Holmes Trujillo, debido a que la atencion
médica brindada a la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz fue iddnea y acorde con los
protocolos médicos; asi mismo al estado de salud que presentaba para la época de
los hechos (11/02/2014 y 02/03/2014).

5.4. Marco normativo y jurisprudencial aplicable al caso concreto
5.4.1. Del régimen de responsabilidad del Estado

La responsabilidad del Estado en Colombia tuvo sus inicios en providencia de la
Corte Suprema de Justicia del afio 1896, en donde se determin6 que todas las
naciones deben proteccion a sus habitantes, nacionales y extranjeros, y si bien es
cierto que un Estado, como persona juridica, no es susceptible de responsabilidad
penal, si estd obligado a las reparaciones civiles por los dafios que resultan por un
perjuicio imputable a sus funcionarios publicos.

El Constituyente de 1991 se encargd de integrar este aspecto de responsabilidad
estatal, en el articulo 90 de la Constitucion, de la siguiente manera:

“El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de
un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

El Consejo de Estado sobre este topico ha dicho:

Con la Carta Politica de 1991 se produjo la “constitucionalizacién” de la
responsabilidad del Estado y se erigio como garantia de los derechos e
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intereses de los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su
condicion, situacion e interés. De esta forma se reivindica el sustento
doctrinal segtin el cual la “accion administrativa se ejerce en interés de
todos: si los dafios que resultan de ella, para algunos, no fuesen reparados,
éstos serian sacrificados por la colectividad, sin que nada pueda justificar
tal discriminacion; la indemnizacion restablece el equilibrio roto en
detrimento de ellos”.

Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucion Politica, la clausula
general de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como
fundamento la determinacion de un dafio antijuridico causado a un
administrado, y la imputacion del mismo a la administracion pablica tanto
por la accion, como por la omision de un deber normativo.

Ahora bien, ha precisado la jurisprudencia administrativa, que la responsabilidad
por falla en la prestacion del servicio médico asistencial no puede establecerse a
partir de la sola constatacion de la actuacién médica, sino que debe acreditarse que
en tal actuacién no se observd la Lex Artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente del dafo.

Sobre dicha tematica refirio el Consejo de Estado en Sentencia del 27 de abril de 2011,
lo siguiente:

“(...) La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la intervencién
de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha actuacion no se
observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa eficiente del dafo. Esa
afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto
en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios
no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la
indemnizacién, se requiere ademds que dicho dafio sea imputable a la
Administracion, y solo lo sera cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente
del mismo (negrilla de la Sala).

Asi mismo, en sentencia del 28 de abril de 2011+ con ponencia del Consejero Danilo
Rojas Betancourt, el maximo Tribunal de esta Jurisdiccion explico:

(...) La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual
aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el
titulo de imputacién bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la
actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente
dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste . En relaciéon con
la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde al demandante, pero
dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la prueba indirecta de este elemento
de la responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que no se requiere certeza en la

4 C.E., Seccidn Tercera, Subseccién B, Radicacion nUmero: 47001-23-31-000-1994- 03766-01(19963).



Rad: 76001-33-40-021-2016-00179-01

determinacion de la causa, sino que se admite la acreditacion de una causa probable (...)
(negrilla de la Sala).

A partir del anterior pronunciamiento emitido por el Consejo de Estado, resulta
dable colegir que el andlisis debe desplegarse bajo el régimen subjetivo de
responsabilidad bajo el titulo de imputacién por falla probada del servicio, en el cual
la responsabilidad del Estado se estructura tras la comprobacion de los siguientes
tres elementos: (i) El dafio; (ii) la falla del servicio propiamente dicha; y (iii) un nexo
de causalidad entre los dos primeros.

5.5. Pruebas relevantes

Para efectos de establecer si se estructura la responsabilidad de la entidad
hospitalaria demandada y del llamado en garantia en el presente asunto, obran
dentro del plenario las siguientes pruebas relevantes:

- Registro civil de defuncion de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ, en
el que consta que su muerte se produjo el 04 DE MARZO DE 2014.

- Registros civiles de nacimiento de SIRLEY RODRIGUEZ CABAZAS, JHON
JANER RODRIGUEZ CABEZAS, LUNA VANESA PAZ CABEZA, por medio de
los cuales se acredita que son hijos de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS
CAMPAZe.

- Copia de la historia clinica de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ,
aportada por la Red de Salud de Oriente- Hospital Carlos Holmes Trujillo, desde
el 11 de febrero de 2014 hasta el 4 de marzo de 2014-.

- Copia de la historia clinica de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ
aportada por la Red de Salud de Oriente- Hospital Carlos Holmes Trujillos.

- Copia de la historia clinica de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ
aportada por el Hospital San Juan de Dios®.

- Copia de la historia clinica de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ
aportada por el Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia®.

-Copia de la historia clinica de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ
aportada por la Red de Salud de Oriente- Hospital Carlos Holmes Trujillo, con la
transcripcion®.

5 Folio 3 del cuaderno #1

6 Folios 4, 5 y 6 del cuaderno #1

7 Folio 7-14 del cuaderno #1

8 Folio 69-149 del cuaderno #1

% Folio 206-209 del cuaderno #1

10 Eolio 217 del cuaderno #1

1 Folios 230-318 del cuaderno #1 A
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-Copia de la pdliza de responsabilidad civil clinicas y hospitales No. 1004431,
donde figura como tomador la RED DE SALUD DE ORIENTE, vigente por los
periodos 18 de octubre de 2013 a 18 de octubre de 2014

- Informe pericial de clinica forense- del instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses No. GRCOPPF-DRSOCCDTE-11235-2017 del 16 de agosto de
2017, en donde se llegd a la siguiente conclusion:

"No es posible con la informacion contenida en la documentacion aportada, establecer
una linea temporal continua entre la consulta realizada en urgencias por la sefiora luz
Nelly en febrero de 2014 y la consulta de marzo de 2014, tampoco es posible, por la
informacion disponible, determinar la causa de muerte de la paciente, toda vez que no
se evidencia documentacion de su estado clinico hemodindmico que permita
determinar un estado de sepsis de algtin foco o datio severo de algiin érgano que cause
la muerte”.

"No es clara la causa de muerte, toda vez que Diarrea y Gastroenteritis, sin mencion
de algun tipo de complicacion de estas, no explican la muerte de la paciente, ni aunado
a Neumonia Adquirida en la Comunidad sin mencion de la sepsis o complicaciones.
Este caso en particular requerird la realizacion de una autopsia clinica o necropsia
médico legal por lo aparentemente subito e inesperado del fallecimiento de la seriora
Luz Nelly, que se hubiera realizado al momento de la muerte, a hoy dichas
exploraciones no arrojarian informacion pertinente por la descomposicion del
cuerpo”.

"En este caso particular, era fundamental la realizacién de una autopsia clinica para
establecer las causas de la muerte, asi como la existencia de patologias asociadas y
otras particularidades del individuo, aportar la informacion necesaria para diligenciar
el certificado de defuncion y confirmar o descartar la existencia de las entidades
patoldgicas que le sospechaban sus médicos tratantes”.

5.6. Caso Concreto

De acuerdo con el acervo probatorio obrante en el plenario y teniendo en cuenta el
recurso de alzada formulado, la Sala procedera a analizar si en el caso sub-examine
se configuran los tres elementos esenciales para endilgar responsabilidad al Estado,
bajo el titulo de imputacion denominado falla probada del servicio, esto es: el dafio,
la indebida o irregular actuacion médica y, el nexo causal entre uno y otro, dejando
claro desde ya, que la no acreditaciéon de cualquiera de estos elementos conllevara a
la negativa de las pretensiones formuladas en la demanda.

En cuanto al régimen aplicable en caso de responsabilidad médica Prima facie es
importante indicar que la jurisprudencia no ha sido pacifica en lo relacionado con la
falla en el servicio por responsabilidad médica, es asi como se ha pasado por:

“(i) exigir al actor la prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, porque
la obligacién es de medio; (ii) presumir la falla del servicio médico, en aplicacion del
articulo 1604 del Cddigo Civil; (iii) presumir la falla del servicio médico, por

12 Folios 4-44 del cuaderno #2
13 Folio224-229 del cuaderno #1 A
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considerar que las entidades se hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar
el tratamiento que aplicaron al paciente, dado su “conocimiento técnico y real por
cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas probatorias en
cada caso concreto, luego de establecer cudl de las partes tenia mejores posibilidades
de su aporte'”.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de
la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del
servicio el titulo de imputacidn bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste?.

En relacion con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde
al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la prueba
indirecta de este elemento de la responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que
no se requiere certeza en la determinacion de la causa, sino que se admite la
acreditacion de una causa probablete.

En lo relacionado a la aplicacion de esta teoria, el Consejo de Estado en reciente
pronunciamiento, manifesto:

De conformidad con la evolucion jurisprudencial correspondiente a la falla en el
servicio por responsabilidad médica, se concluye que actualmente el fundamento
juridico se ha cimentado sobre la base de la teoria de la falla probada, razon por la
cual es el demandante quien debe acreditar los tres elementos de la responsabilidad
(dano, falla en el servicio y nexo causal)'””

De conformidad con lo expuesto, si bien encuentra demostrado un dafo antijuridico
para con la actora principal como para con los demads actores, se considera que el
aludido dano antijuridico para ser imputado a la parte demandada, una o varias de
las entidades, debe acreditarse con plena certeza que existid una falla en el servicio
médico asistencial y un nexo causal, consistente en que al fallecido no se le presto

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejera Ponente:
Ruth Stella Correa Palacio, Bogota D.C., 26 de Marzo de 2008, Exp. No: 15725, Actor: Luis Antonio
Pantoja y Otros.

15 Consejo de Estado, Seccidon Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella
Correa; de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp.
15750; del 1 de octubre de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam
Guerrero de Escobar; del 28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 19 de
febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, entre
otras.

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: septiembre 13 de 1991, exp. 6253, C.P. Carlos
Betancur Jaramillo; del 22 de marzo de 2001, exp. 13166, C.P. Ricardo Hoyos Duque; del 14 de junio
de 2001, exp. 11901; de octubre 3 de 2007, exp. 12270, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; de marzo 26 de
2008, exp. 16085, C.P. Ruth Stella Correa y del 4 de junio de 2008, exp. 16646, C.P. Ramiro Saavedra
Becerra, entre otras

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion “C”,
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Bogota D.C., 7 de febrero de 2011, Radicacion
numero: 73001-23-31-000-2000-0573-01(22466), Actor: Marco Emilio Carmona Gémez y Otros,
Demandado: Instituto de Seguros Sociales.
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una oportuna y continua atencion médica a partir de su comparecencia al centro
hospitalario.

Para el caso que ocupa nuestra atencidn, retomando los elementos que se deben
configurar para establecer la responsabilidad extracontractual de las entidades
demandadas y el deber de reparar de la misma por la configuracion de un dafio
antijuridico, son los siguientes:

e FEl dano
e Falla del servicio
e Nexo causal

5.6.1. El dafio

Teniendo como fundamento el material probatorio recaudado, el dano se
encuentra reflejado con la muerte de la sefiora LUZ NELLY CABEZAS CAMPAZ,
conforme al registro civil de defuncidén 08673229 visible a folio 3 del cuaderno # 1,
seguin da cuenta el referido documento la defuncién ocurri6 el 4 de marzo del 2014
a las 2:30 am (Médico: Heriberto Garcia).

Seguin lo ha decantado el Consejo de Estado debe existir dafio para endilgar
responsabilidad que, ademads, debe ser antijuridico, es decir, que la persona que lo
sufre no tiene el deber de soportarlo, y sobre la antijuridicidad la misma
Corporacion “...ha precisado que, para que el dario tenga cardcter antijuridico, ademds de
recaer sobre un interés tutelado por el derecho, es necesario que no esté autorizado por un
titulo legal conforme al ordenamiento constitucional, que justifique o que legitime la lesion
al interés juridicamente tutelado; y que no haya sido causado, ni haya sido determinado por
un error de conducta de la propia victima...”

6.5.2. Falla en el servicio y nexo causal

Establecido el dano antijuridico, corresponde analizar si el mismo le es atribuible a
una accion u omision desplegada por la entidad demandada conforme se solicitd su
estudio en el recurso de apelacion.

La parte demandante argumentd en su escrito de demanda que durante el
transcurso de la prestacion del servicio se evidencid la inoportunidad en la atencién
de la paciente Luz Nelly Cabezas Campaz, con mas de 18 horas y 17 minutos sin
valoracion y seguimiento por parte de los galenos de la Institucion Hospitalaria,
resaltando el desconocimiento a la clasificacion II que se otorgd en TRIAGE segun
el estado clinico de ingreso a urgencias.

Sostienen que la oportunidad, en el sistema de salud, tiene como objetivo que el
usuario reciba los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o salud, y que en el presente caso sucedid lo contrario con la
paciente, quien ya habia consultado al servicio de urgencias con la misma
sintomatologia, dandosele un manejo ambulatorio sin seguimiento y ayudas
diagnosticas que descartaran la enfermedad.
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También senialaron que al momento de observar el cuerpo evidenciaron la postura
en dectbito dorsal lateral izquierdo en posicion fetal con rigidez, lo cual, a criterio
de la parte demandante, indica que la paciente llevaba varias horas fallecida, por lo
que aducen negligencia, omision y falta de atencion brindada a la paciente.

No obstante lo anterior, en la historia clinica del 11 de febrero de 2014 se encuentra
demostrado que la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz ingres6 al servicio de
urgencias ambulatorio con un cuadro de fiebre, diarrea y dolor abdominal de tres
dias de evolucién, siendo clasificado su cuadro clinico como TRIAGE III; que en
consulta con el Dr. Jimmy Hernan Escobar se inici6 el plan de manejo con
HIOSCINA, METRONIDAZOL, CIPROFLOXACINA, dandole la salida el mismo
dia por la buena evolucién y entregandole recomendaciones sobre signos de alarma.

Dentro de la historia clinica de la paciente se observa que, el dia 02 de marzo de 2014,
la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz ingres6 nuevamente al servicio de urgencias
del Hospital Carlos Holmes Trujillo, con el nimero de atencion 201403020286-
760010395701, pudiéndose divisar que la paciente realizd el ingreso al servicio de
urgencias sin acompanante, quedando descartada la version de la demanda en
cuanto afirma que no se dejé acompanante por motivos de protocolo.

Igualmente se logrd evidenciar que desde la hora de ingreso a urgencias de la
paciente (19:25:43) hasta la hora que fue valorada por el profesional de la salud
Luis Alberto Gomez Marin (19:55:08), transcurrié mas o menos 30 minutos, siendo
cierto que dicho profesional realizo la atencién inicial tomando los signos vitales
y clasificando la urgencia como TRIAGE II.

Luego entonces se puede estimar que la atenciéon se encuentra dentro de los
parametros establecidos para el TRIAGE II, por lo tanto se tiene que la atencion de
la paciente se dio de acuerdo a los lineamientos establecidos para la atencion en
urgencias, siendo oportuna la decision de los galenos de dejar a la paciente en
observacion para poder iniciar el seguimiento de las posibles patologias.

Sobre la afirmacién de los demandantes “durante el transcurso de la prestacion del
servicio a la sefiora Luz Nelly Cabezas se evidencid la inoportunidad en la atencién de la
paciente, pues estuvo en el servicio de urgencias por un tiempo de 18 horas y 27 minutos sin
valoracion y sequimiento por parte de los galenos de la Institucion Hospitalaria.”, se hace
necesario indicar que tal afirmacion carece de sustento, debido a que segun la
historia clinica se demuestra que la paciente tuvo una atenciéon pronta y constante
con el objetivo de establecer el origen de los sintomas que padecia, ademas de
observarse que los galenos realizaron un plan de manejo orientado a reestablecer la
salud de la paciente, ordenando la hidratacién por via intravenosa, toma de
muestras, hemograma, coproldgico, examenes para detectar dengue vy
hemoparasitos extendido de gota gruesa, toma radiografia de torax, uroanalisis de
sedimentos y densidad urinaria, tal y como se refleja en las siguientes anotaciones
de la historia clinica:

- 2/03/2014 a las 20:34:21
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» Consultas

Consulta N'.

Fecha 02 de Marzo de 2014 Hora: 20.34 21 Profesional, TIFFANY TAFUR f'vlONCAYD (MEDICINA.)
Tipo: (850701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GEMERAL

Anamnesia

Finalidad: Mo Aplica

Motivo de Consulta: SE DESMAYO. FIEERE, DIARREA, VOMITO

Enfermedad Actual. PACIENTE COMN CC DE 4 DIAS DE ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA. ASOCIADC A DEPOSICIONES
LIQUIDAS CON MOCO FETIDA ADEMS EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO ADEMAS REFIERE CC
DE 3 DIAS DE TOS HUMEDA CON SENSCION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA VIAJES A
ZOMAS ENDEMICAS. ASISTE A DROGUERIA ENVIAN: DIFIRONA DEXAMETASONA OMEPAZOL
CETIRIZINA DOREM REFIERE QUE NO HA MEJORADO

Flan de Manejo v Recomendaciones

Destino: OBSERVACION

Recomendaciones: 55 CHY COPROLOGICO.. INICIO LEV 500 PARA CADA 12 fIRS BUSCAFINA DOSIS UNICA SE
RVALORAC ON PARALCINISO .

= Prescripcion
Mo: 201403020285 -1 Fecha: 02/03/2014 20:41:30 Profesional TIFFANY TAFUR MONCAYOLMEDICINA A
Diagnostico: ADGX

Mombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar

SOLUCION SALINA NORMAL AL 9 X 500 50000 INTRAVENOSA 8 HO 20.40:33 3 3BOL.
UNID

EUTIL BROMURO DE HIOSIMA 20MG /M1 1 00 UNID INTRAVENOSA AHOR 20:41:02 1 UNI,

ML

CATETER NO 16 1.00 UNID MO APLICA AHOR 00:00.00 1] 1 UNL

Mota.'

EQUIFO DE MACROGOTERC 1.00 UNID MO APLICA AHOR 000000 1] 1 UNP.

Mota: «

Observaciones:

= Ordenaclon

No: 201403020286 - 1 Fecha: 02/03(2014 20:4151 Profesional: TIFFANY TAFUR MONCAYO.(MEDICINA .)
Nombre Cantigad Nota

{602210) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 0

RECUENTO

{907002) COPROLOGICO 1 0

- 03/03/2014 a las 00:08:20

+ Notas Medicas
Facha 03/0312014 Hora 00:08:20 Profesional GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO Especialidad MEDICINA GENERAL

» Ordenacion

MNo: 201403020286 - 2 Fecha: 03103/2014 00:10:06 Profesional. GOMEZ MARIN LUIS ALEERTO.{MEDICINA
Nombre Cantidad Nota
{B06207) DENGUE. ANTICUERPOS IG G 1 0
(902214) HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1 0]
- 03/03/2014 a las 00:10:21
Mo: 201403020286 - 3 Fecha: 031032014 00:10:21 Profesional: GOMEZ MARIN LUIS ALEERTO.{(MEDICINA
Mombre Cantidad Mota
(871121) RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DEC 1 0
- 03/03/2014 a las 01:46:50

#= Motas Medicas

Fecha 02102/2014 Hora 01:46:50 Profesional GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO Especialidad MEDICINA GENERAL

MNota

GOTA GRUESA NEG IG PARA DENGUE NEGATIVO POTE MANANA 7 AM RX Y SE DEICDE LEV 1000 CC CADA 8 HORAS M
AS PRUEB DE LEPTOSPIRA ¥ REVALROA OXIGENO PRO CM NALAS

« Prescripcion
No: 201403020286 - 2 Fecha: 03103/2014 01:47:57 Profesional: GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO.(MEDICINA
4 Diagnostico: ADDX

MNombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
SOLUCION SALINA MORMAL AL 9 X 500 1500.00 NO APLICA AHOR 01.47:44 1 3
BOL
UNID
Observacionas

+« Ordenaclon
No: 201403020286 - 4 Fecha: 03/03/2014 01:48:12  Profesional: GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO.(MEDICINA

Mombre Cantidad Nota
(906020) LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M 1
Observacionesy]

+ Uncidos Administrados

Orden FechInlc Horainic Codlgo Nombre VI a CantApli Profesional

4 02/02/2014 01.5210 000145 SOLUCION SALINA MO APLICA 1500 PENA MARTINEZ
NORBY CRIS
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- 03/03/2014 a las 03:09:17

+« Notas Medicas
Fecha 03/03/2014 Hora 03:08:17 Profesional GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO Especialidad MEDICINA GENERAL
Mota
PRUEBA DE LEPTOSPIRA NEOQ

Fecha 02/02/2014 Hora 032:09:25 Profesional GOMEZ MARIN LUIS ALBERTO Especialidad MEDICINA GEMNERAL
Nota
SE DEICDE DEJAR NE OBSERVACION CON OPXIGENO Y REVALROA MANANA A PRIMERA HORA CON RX

- 03/03/2014 a las 07:35:55
» Signos Vitales
"Jo. Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturad i Profesional

? 03/0312014 07 35 55 50.00 160 19.53 Mi 16 36.40 140188 1050 938 00 YOLANDI MARITZA GE fIAL P, APAIREZ

- 03/03/2014 a las 08:03:58

*  Prescripcion
Mo: 201403020286 - 3 Fecha: 03103/2014 082336 Profesional: CAICEDO QUINONES WILNIAN (MEDICINA )
Diagnostico: ADSX

Mombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis A Enfregar
CANULA DE OXIGENO ADULTO 1.00 UNID MO APLICA AHOR 00.00:00 0 1 UNI
Mota: 'PASAR 3 LTS

Salbutamel -100 mcgidosis asrosol 1.00 UNID MO APLICA LHOR 08:20:48 1 1 AER

Salbutamoel Aerosol 100 mcg/dosis
Mota: 4PUFF CADA 15 X HORA

HUMIFICADOR NO REUTILIZABLE 1.00 UNID MO APLICA AHOR 00:00.CE 0 1UNI

Mota: »

SOLUCION SALINA NORMAL AL 9 X 500 1000.00 INTRAVENOSA AHOR 08:21.23 1 2 BOL.
UNID

Mota: PASAR LENTO
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 1,00 TAB ORAL AHOR 08:22:57 1TAB

PARACETAMOL Tableta 500 mg
Mota. 2 TAB CADA 8 HORAS
Observaciones:

« Ordenacion

Mo: 201403020286 - 5 Fecha: 03/03/2014 08:23:56 Profesional: CAICEDO QUINOMES INILMAN.(MEDICINA .
Mombre Cantidad Mota
(07106} URCANALISIS CON SEDIMENTO v DENSIDAD URINARLA 1 0

03/03/2014 a las 08:43:24 y 12:18:09

= HMNotas Enfermada

Fecha: 0310312014 Hora: 08:43:24 Profesional: YOLANDI MARITZA GETIAL RAMIREZ

H?E%IBG PTE ADULTA EN CAMA CONSCIENMTE ¥ ORIEMTADA COM LEV EN MSI PERMEABLES | CONTINUA CON
MASCARILLA, SE ESCUCHA COM TOS ++ MAS ESTERTORES, SE DEJA COM OXIGENO X CANULA NASAL A @l Rs x
MINTS ORDENADOS X EL DR CAICEDD TAMEBIEN SE INICIA ESQUEMA DE SALBUTAMOL 4 PUFF C/M5 MINTS X 1 HRA,
El IMIMA ESPONTANED

Fecha: 03/0312014 Hora: 12:18:09 Profesional: YOLANDI MARITZA GETIAL RAMIRFZ

Mota

DEJO PTE ADULTA QUIEM PASA LA MAMANS TRANQUILA CON OXIGENO X CAMULS A 3 LITRS X MINTS, CONTINUA CON
MASCARILLA RECIBE SU DIETA , CONTINUA COM ESQUEMA DE SALBUTAMOL . TIENE RX DE TORAX. ELIMINA
ESPONTANEC QUEDA CON RESULTADOS DE L/B EN LA HEJ MO PRESENTO NINGUN OTRO CAMEIO

- 03/03/2014 a las 16:49:42

* Motas Enfermeria

Fecha: 03/03/2014 Hora: 16:49:42 Profesional: GONZALEZ CORDOBA MARGARITA

Mota

REGCIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION SIN ACOMPAMNANTE COM DX DE IVU MAS NAC SE OBESERVA CON
OXIGEND POR CAMULA A 21. X' SE TOMAN SIGNOS VITALES FC52X' SPO2 94% TEMSION ARTERIAL 106 / 53MMHG
AFEBRIL CON ESQUEMA DE SALBUTAMOL PENDIENTE REVALORAR AL TERMIMAR ESQUEMA Y VALORACION CON
RESULTADOS DE LABORATORIO

- 03/03/2014 a las 19:01:56
Fecha: 03/03/2014 Hora: 19:01:56 Profesional: CAICEDO RENTERIA JOHANNA
Hota
QUEDA PACIENTE EM SALA DE OBSERVACION SIN ACOMPANAMTE PENDIENTE MUEVA VALORACION CON
RESULTADOS
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- 04/03/2014 a las 00:23:17

Fecha: 04/0312014 Hora: 00:23:17 Profesional: HIGUERA OCAMPO LUIS ALBERTO

Mota

1900 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMEMING CON 33 ANOS DE EDAD, TRANQUILA, CONSCIENTE Y ORIENTADA SIN
COMPANIA DE FAMILIAR ADULTO, SE EWNCUENTRA BAJO OBSERVACION POR DIAGNOSTICO DIARREA,
GASTROENTERITIS. SE OBSERVA CON LIQUIDOS ENDOVENOS0S PERMEABLES PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS,
TOLERA LA VIA ORALY ELIMINA EN BANC, FEMDIEN1 E REEVALORAC 10N CON PARACLINICOS

12. Finalmente, a las 02:30: 27 del dia 04 de abril de 2014 se reporto el deceso de la paciente, que
fue valorado por el médico general Juan Miguel Norefia.

= Motas Medicas
Fecha 04/03/2014 Hora 02:30:27 Profesional NORENA VILLAGA JUAN MIGUEL Especialidad MEDICINA GENERAL

Mota

SE REVALORA PACIENTE ¥ SE ENCUENTRA EN CAMA. NO RESPONDE

AL EXAMEN TA OVD, FC O. FR O, PUFILAS MIDRIATICAS, RC NO SE AUSCULTAN, NEUROLOGICO NO RESFONDE AL ESTIM
ULO DOLOROSO.

SE PONE MONITOR NO SE EVIDENCIA RITMO.
AL VALORAR PACIENTE SE ENCUENTRA MUERTA POR LO QUE NO SE REALIZA MANIOERAS DE REANIMACION

« Motas Enfermeria
Fecha: 04103/2014 Hora: 04:02:56 Profesional: PEREZ FUENTES CINDY PATRICIA

Mota
2:30 PACIENTE QUE AL SER VALORADA NO SE OBSERVA COMN SIGNOS VITALES, SE TRASLADA A SALA DE
REANIMACION, SE MOMNITORIZA Y NO SE OBSERVAN SIGNOS DE VIDA Y MO SE LE REALIZA REAMIMACION

Ahora bien, al hacer un andlisis de la totalidad del material probatorio que obra en
el plenario, es decir, las historias clinicas y los demas documentos que hacen parte
de ella, la Sala comparte la posicion del fallador de primera instancia al considerar
que la atencion brindada fue diligente y oportuna, ya que cumplié con los tiempos
y estandares contemplados en la lex artis y protocolos establecidos para el tipo de
nivel de complejidad que le corresponde.

Asi pues, se evidencia de tales documentos que se le brind¢ a la sefiora Luz Nelly
Cabezas Campaz la atencién médica que requeria al momento del ingreso al centro
hospitalario, para la Sala no se logra probar que la Red de Salud del Oriente —
Hospital Carlos Holmes Trujillo se haya negado o se haya tardado en la prestacion
de los servicios en salud de la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz.

Asi las cosas, en virtud de lo ampliamente explicado, no hay forma de estructurar la
responsabilidad deprecada a titulo de falla en el servicio en este caso en contra de la
entidad demandada, como quiera que, con el material probatorio aportado al
plenario se torna imposible determinar si las actividades médicas desplegadas
fueron la causa concluyente del fallecimiento de la sefiora Luz Nelly Cabezas
Campaz.

Vale advertir que no se aportd prueba pericial u otro medio de convicciéon que
permita inferir que la entidad demandada, Red de Salud del Oriente — Hospital
Carlos Holmes Trujillo, diera un manejo inadecuado al tratamiento de la paciente;
lo que si se observa es que la parte actora no logra demostrar que tratamiento médico
que se realizo a la sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz, haya sido inadecuado, tardio,
negligente u omisivo, por lo que se concluye que en este caso no esta probado que
la actividad desarrollada por quienes componen el extremo pasivo de la litis haya
sido la causa determinante del lamentable fallecimiento.

En cuanto a la carga de la prueba, recordemos que le asiste a la parte que alega el
hecho lesivo y por ello resulta determinante demostrar por los medios legalmente
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dispuestos para tal fin, las circunstancias facticas sobre las cuales se fundd la
demanda, de modo que su mera afirmacion no resulta suficiente para ellos.

De acuerdo con lo explicado, la Sala concluye que no se probd que el actuar de la
Empresa Social del Estado (ESE) Red de Salud del Oriente — Hospital Carlos Holmes
Trujillo, constituy¢ la falla en la prestacion del servicio médico prestado a la sefiora
Luz Nelly Cabezas Campaz, asi como tampoco, se logré acreditar que el hecho
generador del dafio haya sido la omisiva o nula atencion o falta de aplicacion de los
protocolos médicos determinados para la prestacion del servicio que requeria la
paciente, de tal manera que no se demostro la falla y mucho menos el nexo causal
entre el hecho y el dafio.

También se considerd que las intervenciones médicas son de medio y no de
resultado, por lo que la responsabilidad debe apoyarse en la diligencia, prudencia,
cuidado-en procura de mejorar la salud de los pacientes, actuaciones que fueron
realizadas por los profesionales de la salud de acuerdo a la historie clinica.

Todo lo anterior, permite concluir que, en el presente caso, no se lograron acreditar
los supuestos de la falla en la prestacion del servicio de salud, motivo por el cual la
Sala confirmara la sentencia proferida el 23 de enero de 2020 por el Juzgado
Veintiuno Administrativo Oral del Circuito de Cali, mediante la cual se negaron las
pretensiones de la demanda, relacionadas con la atencién médica brindada a la
sefiora Luz Nelly Cabezas Campaz.

7.- Condena en costas

No se impondra a la parte demandante en razén a que no basta ser vencida en el
proceso sino que se deben acreditar éstas; de ahi, que para la imposicion de aquélla
el operador judicial deberd tener en cuenta los siguientes elementos que el Consejo
de Estado ha trazado, a saber: “i) objetivo en cuanto a que toda sentencia decidird sobre
las costas procesales, bien sea para condenar total o parcialmente o, en su defecto, para
abstenerse y ii) valorativo en el entendido de que el juez debe verificar que las costas se
causaron con el pago de gastos ordinarios y con la actividad del abogado efectivamente
realizada dentro del proceso.”

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala
Quinta de Decision, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia nro. 003 del 23 de enero de 2020, proferida
por el Juzgado Veintiuno Administrativo Oral del Circuito de Cali, mediante la cual
se negaron a las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: SIN CONDENA EN COSTAS.

18Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia
del 24 de septiembre de 2020, Exp. 59400.
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TERCERO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen una vez ejecutoriada
la presente sentencia, previas anotaciones en el sistema informatico “SAMAI”.

Providencia discutida y aprobada en Sala Quinta de Decision, segiin consta en acta
de la fecha.

PAOLA ANDREA GARTNER HENAO GUILLERMO POVEDA PERDOMO
Magistrada Magistrado

KATIA ALEXANDRA DOMINGUEZ GARCES
Magistrada



