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DOCTOR

LARRY YESID CUESTA PALACIOS

JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

RADICACION: 76001-33-33-004-2016-00333-00
DEMANDANTE: LUIS AMILCAR CRUZ ALEGRIA Y OTROS.
DEMANDADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI Y OTROS.

DIANA SANCLEMENTE TORRES, ciudadana mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Cali (Valle), identificada con cédula de ciudadania No. 38.864.811 expedida en Buga (Valle),
abogada titulada y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 44.379 otorgada por el
Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, llamada en garantia del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
respetuosamente, me dirijo a usted, para presentar los ALEGATOS DE CONCLUSION, a fin de que
sean tenidos en cuenta, al momento de proferir el Fallo de Primera Instancia, con fundamento
en el siguiente:

ANALISIS PROBATORIO

1. Mediante el presente medio de control de REPARACION DIRECTA se solicita la declaratoria de
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA del MUNICIPIO DE SANTAIGO DE CALI —Secretaria de Salud
Municipal, y del HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO —RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E-, por los
perjuicios materiales e inmateriales causados a los demandantes, con ocasion de la presunta falla
en la prestacion del servicio de salud, en la atencion del paciente ALEXANDER CRUZ CORDOBA,
la cual inicio en la RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO, con la
aplicacién del medicamento naproxeno de 250 mg recetada por el médico Alexander Perdomo.

2. FALLA DEL SERVICIO SENALADA EN LA DEMANDA

En la demanda se endilga responsabilidad administrativa a las entidades demandadas, por la falla
en el servicio consistente en la aplicacion indebida del medicamento denominado NAPROXENO
TABLETA O CAPSULA 250 MG, ordenada por el médico ALEXANDER PERDOMO, en el HOSPITAL
JOAQUIN PAZ BORRERO (RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.), el cual, segun hechos de la demanda
ocasioné su fallecimiento, el dia 26 de septiembre de 2014.
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3. DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI — HOY DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI-

En el presente proceso, se discute la pertinencia de la aplicaciéon del medicamento denominado
NAPROXENO (AINES), suministrado en el HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO —RED DE SALUD DEL
NORTE-, por el médico ALEXANDER PERDOMO, aduciendo que, el paciente era alérgico a los
medicamentos, DICLOFENACO Y DIPIRONA, los cuales hacen parte de la familia de los AINES.

El MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, no intervino en la prestacién del servicio de salud al
paciente ALEXANDER PERDOMO, debe tenerse en cuenta que la atencion fue en el HOSPITAL
JOAQUIN PAZ BORRERO que hace parte de la RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E., que es una
Empresa social del estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa
independiente del Municipio de Santiago de Cali.

El Decreto 1876 de 1994 definidé a las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO, como una categoria
especial de entidades publicas, de caracter descentralizado, con personeria juridica, patrimonio
propio, autonomia administrativa. Estas entidades, son creadas por la ley, las asambleas o los
concejos, segln el caso, y estan sometidas a régimen juridico propio, cuyo objeto es la prestacién
del servicio publico de salud a cargo del Estado. Son totalmente independientes al MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI.

El Acuerdo No. 106 de 2003, “Por el cual se descentraliza la prestacion de servicios de salud del
primer nivel de atencidon del municipio de Santiago de Cali, mediante la creacion de las empresas
sociales del estado del municipio de Santiago de Cali”, emanado del Concejo Municipal de la
Ciudad de Cali, descentralizé la prestacion de los servicios de salud y cred las empresas Sociales
del Estado, en el Municipio de Santiago de Cali, entre ellas a la RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.,
de la cual hace parte el HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO, institucién hospitalaria en donde fue
atendido el sefior ALEXANDER CRUZ CORDOBA.

De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado, la legitimacion en la causa es una figura
de derecho procesal que se refiere a la capacidad de las partes, de acuerdo a la ley, de formular
o controvertir las pretensiones de una demanda. La legitimacidn en la causa puede ser activa,
cuando se refiere a la capacidad que tiene una persona para demandar; o pasiva cuando tiene
gue ver con la capacidad para comparecer como demandado.
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Respecto de la legitimacion en la causa por pasiva, ha sefalado que, constituye un presupuesto
material de la demanda, referido a la relacién sustancial que debe existir entre el demandante y
el demandado, y el interés perseguido en el juicio. De faltar dicho presupuesto conduciria
obligatoriamente a una sentencia desestimatoria de las pretensiones de la demanda. Me permito
traer resaltar, SENTENCIA de fecha dieciocho (18) de mayo de dos mil diecisiete (2017), de la
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION PRIMERA, Consejero ponente: ROBERTO
AUGUSTO SERRATO VALDES, la cual, al respecto, sefialé:

“La exigencia de legitimacion en la causa por pasiva alude a la aptitud que debe reunir la persona —natural
o juridica— contra quien se dirige la demanda para oponerse juridicamente a las pretensiones que el
demandante esgrime en su contra. En ese sentido, no basta con ser objeto de demanda para concurrir
legitimamente a un juicio, es imperioso estar debidamente legitimado para ello.

Al respecto destaca La Sala que la jurisprudencia de esta Corporacion ha distinguido entre la legitimacion
en la causa de hecho y la legitimacion en la causa material; distincion que se ha expuesto en los siguientes

términos':

“(...) toda vez que la legitimacion en la causa de hecho alude a la relacion procesal existente entre
demandante legitimado en la causa de hecho por activa y demandado legitimado en la causa de hecho
por pasiva y nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacion del auto admisorio de la misma
a quien asumird la posicion de demandado, dicha vertiente de la legitimacion procesal se traduce en
facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario y para ejercer sus derechos de
defensa y de contradiccion; la legitimacidn material, en cambio, supone la conexidn entre las partes y los

hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque dieron lugar a la

produccion del dafio.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de legitimacion en

la causa material, lo cual ocurrird cuando a pesar de ser parte dentro del proceso no quarde relacion

alguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por no tener conexion con los hechos que

motivaron el litigio, evento éste en el cual las pretensiones formuladas estardn llamadas a fracasar

puesto que el demandante careceria de un interés juridico...”.

1Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C, Sentencia de 8 de
abril de 2014, Rad. 76001233100019980003601(29321). Magistrado Ponente: Dr. Jaime Orlando Santofimio
Gamboa.
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En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrird, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente es
predicable de quienes participaron realmente en los hechos que han dado lugar a la instauracion
de la demanda o, en general, de los titulares de las correspondientes relaciones juridicas
sustanciales; por consiguiente, el andlisis sobre la legitimacidn material en la causa se contrae a
dilucidar si existe, o no, relacion real de la parte demandada o de la demandante con la pretension
que ésta férmula o la defensa que aquella realiza, pues la existencia de tal relacion constituye

condicion anterior y necesaria para dictar sentencia de mérito favorable a una o a otra” (Subrayado

y negrillas fuera de texto).

De acuerdo con lo jurisprudencia antes transcrita, la cual se prohija en esta oportunidad, la legitimacion

material en la causa por pasiva exige que la entidad en contra de la cual se dirige la demanda esté

vinculada funcional o materialmente con los hechos que dan origen a la reclamacion, lo cual se examinard
desde la dptica de las responsabilidades que legalmente corresponden al organismo demandado.”

Subrayado propio.

El MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, no participd en ningun acto médico durante la prestacion
del servicio al sefior ALEXANDER CRUZ.

De acuerdo con lo anterior, le solicito al Despacho, declarar probada la excepcién de FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

4. PRUEBAS INCORPORADAS AL PROCESO.

4.1 Se allegé al proceso, como prueba documental, HISTORIA CLINICA del paciente ALEXANDER CRUZ
CORDOBA, y en la que consta, que la paciente ingresd en dia 12 de septiembre de2014, al
HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO (RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.), en las siguientes
condiciones:

“MOTIVO DE CONSULTA: Me duele el brazo, cuello y pecho.

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente quien ingresa por cuadro clinico de 20 dias de evolucion
consistente en dolor tipo punzada con duracion de 20 minutos el cual se origina en region axilar
el cual se irradia a pectoral miembro izquierdo y cuello.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.
ANTECEDENTE DE ASMA SEVERA, rinitis alérgica.
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DIANOSTICO

SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL
TENDINITIS CALCIFICANTE DEL HOMRBO
REMITIDO A FISIOTERAPIA/EMSSCAR E.P.S.

CONDUCTA A SEGUIR: Paciente quien presenta cuadro compatible con SD de TIETZE tendinitis
de hombro por lo cual se decide dar manejo analgésico relajante muscular y terapia fisica 10
sesiones para mayor adherencia a tratamiento.

ORDEN MEDICA: Prednisolona tablea 5 MG
Tiamina solucion inyectable

Pridoxina Clorhidrato Tableta o Capsula 50 mg
Naproxeno Tableta o Capsula 250 MG, oral.”

De acuerdo con la historia clinica el sefior ALEXANDER CRUZ, presentaba antecedentes familiares
de padre diabético, madre hipertensa y abuela materna diabética. Como antecedentes
farmacoldgicos, manifestd utilizar inhaladores orales, asi como al diclofenaco y dipirona.

Al examen fisico se encontrd frecuencia cardiaca de 68 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
de 19 por minuto, tensién arterial 116/18, es decir, sus signos vitales se encontraban dentro de
los rangos normales, para la edad del paciente. Igualmente, se encuentran puntos dolorosos en
region cervical izquierda, siendo positivo para dolor de origen muscular, en relacidn con el térax
y pulmén, se encuentran ritmos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones ventilados, sin
agregados. En cuanto al sistema osteomuscular, el médico JHON ALEXANDER PERDOMO,
encuentra puntos dolorosos en regidn pectoral izquierda, punto doloroso en hombro izquierdo
y leve chasquido al movimiento rotatorio, siendo compatible para patologia muscular y
tendinosa, se inicia manejo con naproxeno 250 MG, cada 8 horas, prednisolona de 5 mg cada 12
horas, timina solucidon inyectable de 100 mg/10 ml, acompafiado de terapia fisica de 10 sesiones
para mayor adherencia al tratamiento de su patologia a nivel de hombro.

4.2 Obra como prueba documental, en el expediente, HISTORIA CLINICA del HOSPITAL
CANAVERALEJO, de la Red de Salud Ladera, perteneciente al sefior ALEXANDER CRUZ CORDOBA,
en la cual consta que la paciente ingresé a dicha institucion médica, el dia 12 de septiembre de
2014 alas 6:00 p.m., en la cual se sefiala que el paciente ingresa a sala de reanimacion, refiriendo
dolor precordial y abdominal, cianético, con intenso dolor, se regird como diagnostico “Dolor en
pecho no especificado”, consta que el paciente presenta paro cardiorrespiratorio y se registra:
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“Se inician masajes cardiacos, se intuba, se aplica adrenalina en No. 4 y se le dio carga para
desfibrilacion y llega ambulancia, se persiste con reanimacion y paciente es sacado al HUV”

4.3 Obra como prueba documental, en el expediente, HISTORIA CLINICA del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, institucién a la cual ingresa ese mismo dia, las 18:16 horas, en la cual
se registro:

“Paciente que ingresa al HUV traido en ambulancia por personal del hospital cafiaveralejo, en
camilla, en condiciones de POST- RCP, luego de presentar epigastralgia que evidencia bloqueo
de rama izquierda, paciente con sospecha de evento coronario agudo en condiciones de POST-
RCP, que requiere redireccionar para continuar manejo en una UCIl”

Teniendo en cuenta que no se contaba con disponibilidad de UCI, en el HUV, se remitié a la
CLINICA COLOMBIA.

4.4 Obra como prueba documental, en el expediente, HISTORIA CLINICA de la CLINICA
COLOMBIA, en la que consta que el paciente ingresé a dicha institucion médica, el dia 12 de
septiembre de 2014, a las 20:14 horas, registrandose:

“Segun su esposa se levanta con dolor en la boca del estémago, consulta a prioritaria en donde
egresan sin considerar causa aguda o riesgosa para la vida y el paciente se dirige a su trabajo.
Estando alld presenta colapso subito del cual no hay informacion de cuento tiempo. Es
trasladado a centro primario en donde el paciente recupera conciencia y alcanza a llamar a la
esposa para informarle su ubicacion. Posteriormente presenta paro cardiorrespiratorio con
subsecuente RCP, que segun personal médico que trae al paciente demord 20 minutos, sale del
cddigo intubado y es trasladado a esta institucion. Durante el camino el paciente evidencia
espuma rosasea por tubo orotraqueal.

Antecedentes: Esposa informa que el paciente es muy sano. No fuma, No toma. Monta en
bicicleta. Indica alergia a aines. No cirugia. Unico antecedente asma controlada con
inhaladores.”
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El paciente permanece aproximadamente 15 dias en la clinica Colombia, y fallece el dia 26 de
septiembre de 2014:

“Paciente en mal estado general quien presenta paro cardio respiratorio por lo que realizan
maniobras de reanimacion cerebro cardio pulmonar bdsico y avanzado por mds de 20 minutos
sin respuesta y fallece.”

4.5 Al presente asunto, no se allegd protocolo de necropsia, ni inspeccién técnica a cadaver. La
muerte del paciente, fue certificada por el médico DANILO ANDRES GONZALEZ, en el certificado
de defuncion, como una muerte natural.

4.6 Se allegd al proceso INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FORMATO FPJ-11-, en la cual se
consigno la declaracion del Dr. ALEXANDER PERDOMO FERRUCHO, encargado de la atencién del
paciente ALEXANDER CRUZ CORDOBA, en el hospital Joaquin paz borrero, respecto de esta
prueba destaco lo siguiente:

“PREGUNTADO: Manifieste si para el dia 12 de septiembre de 2014, usted atendio al sefior
Alexander Cruz Cérdoba y de ser asi que procedimiento se realizé con el precitado. CONTESTO:
Si atendi al sefior para ese dia, el ingresa por consulta externa, porque tenia sintomas de dolor
a nivel de térax izquierdo, hombro y region cervical, region posterior, hace 20 dias presentaba
esos sintomas. Cumpliendo el protocolo de interroga al paciente sobre sus antecedentes
personales y familiares, en el cual el paciente refiere ser asmdtico, no tener antecedentes
quirdrgicos, que tiene antecedentes alérgicos a la dipirona y diclofenaco. Manifiesta tener
antecedentes familiares de su padre como diabético, madre hipertensa, abuela materna
diabética. Como antecedentes de habita, manifiesta no consumo de alcohol, cigarrillo y no
sedentario. Como protocolo se le pregunta nuevamente sintomatologia relacionada por el
motivo de consulta o que no tenga relacion con el motivo de consulta, refiere dolor en el
hombro, pecho y cuello. Agotada esta via sigue el procedimiento de examen fisico, en el cual
se encuentra frecuencia cardiaca de 68 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 19 por
minuto, tensién arterial 116/68, signos vitales los cuales se encuentran dentro de los limites
normales para su edad.

(...)

Se sigue a la parte osteomuscular, donde se encuentra puntos dolorosos en region pectoral
izquierda, punto doloroso en hombro izquierdo y leve chasquido al movimiento rotatorio,
siendo esto compatible con sindrome de TIETZE y tendinitis de hombro izquierdo, por lo cual
se inicia manejo con naproxeno 250 mg, cada 8 horas, Prednisolona de 5 mg cada 12 horas,
tiamina inyectable de 100mg/10 ml, acompafiado de terapia fisica de 10 sesiones para mayor
adherencia al tratamiento de su patologia a nivel de hombro.
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EL tratamiento que le ordené al paciente (Naproxeno y Prednisolona) se realizo teniendo en
cuenta, lo que el paciente manifesto, sobre su alergia al diclofenaco y la dipirona, teniendo en
cuenta que la estructura quimica de estos dos medicamentos son muy diferentes porque el
naproxeno estd compuesto de dcido propinoico el diclofenaco estd compuesto de dcido
fenilacetico, pero estos a pesar de su estructura diferente pertenecen a la misma familia de
los AINES (analgésico antinflamatorio no esteroideos). También quiero agregar que el
medicamento formulado (Naproxeno) no estd contraindicado en pacientes asmdtico y recalco
que el paciente refirio ser unicamente alérgico al diclofenaco y dipirona. Sobre este aspecto
quiero que se tenga en cuenta cuatro fotocopias que aporto del libro Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica de Goodman & Gilman, editorial Mc Graw Hill. Concernientes a las pdginas
697, 698, 699, 700, 701.

Cabe aclarar que, al recetarle naproxeno, que pertenece a la familia de los AINES, no contiene
los mismos componentes quimicos de la dipirona y diclofenaco, sin embargo, aclaro que, si el
naproxeno hubiera generado un cuadro alérgico, se hubiera presentado sintomas alérgicos
como, por ejemplo; brote, sintomas respiratorios como aumento de la frecuencia respiratoria,
picazon, inflamacion a nivel cutdneo. Estos sintomas de acuerdo con las historias clinicas que
solicite no se presentaron en el paciente, como sintoma principal presenté dolor en boca de
estomago y desmayo, lo cual no es un sintomas de cuadro alérgico, como se aprecia en la
historia clinica de la clinica Colombia en folios 57,58 7 59, y en la historia del hospital
universitario en folio 01, el cual el médico especializado en medicina interna refiere infarto
agudo de miocardio, como se aprecia en folio 02 de la historia clinica del hospital universitario
que aporto a la investigacion.

También quiero dejar presente que segun folio 62 de la histdrica Clinica de la Clinica Colombia,
refiere que paciente no presenté signos de respuesta inflamatoria sistémica, que es la
situacion que se presenta en un cuadro alérgico severo.

También aporto fotocopia de la historia clinica, del hospital Joaquin Paz Borrero, donde estd
consignado por lo mi expuesto inicialmente y los medicamento recetaos”

De la declaracién del Doctor ALEXANDER PERDOMO, ante la FISCALIA GENERAL DE LA NACION,
se destaca:

1. Sibien el paciente presentaba alergia a la dipirona y diclofenaco, medicamentos pertenecientes
a la familia de los AINES, el naproxeno suministrado al paciente ALEXANDER CRUZ CORDOBA,
tiene una composicién quimica diferente a esos dos medicamentos.

2. El medicamento naproxeno, no estd contraindicado para pacientes asmaticos.
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3. Siel paciente hubiera presentado un cuadro alérgico al naproxeno, los sintomas que se hubieran
manifestado, son: Brote, sintomas respiratorios como aumento de la frecuencia cardiaca
respiratoria, picazdn, inflamacién a nivel cutaneo, los cuales no se describieron en las historias
clinicas del paciente.

4. De acuerdo con las historias clinicas del paciente, no presento signos de respuesta inflamatoria
sistémica, siendo este el sintoma mas claro de un cuadro alérgico severo.

Posteriormente, se consignd en el INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO, el anilisis del material
probatorio recaudado, y se consigné:

“ANALISIS Y DISCUSION

Teniendo en cuenta el andlisis retrospectivo de la informacion aportada, se trata de un hombre
joven de 34 afos quien el 12 de septiembre de 2014, presenta colapso circulatorio precedido de
sincope, con consumo previo de naproxeno (Formulado por médico, en esta misma fecha por
dolor osteomuscular) y antecedentes de alergia a los AINES; llega a nivel | (Hospital
Cafiaveralejo) donde refieren desvanecimiento subito y dolor precordial, presenta paro
cardiorrespiratorio, realizan intubacion orotraqueal sin dificultades y maniobras de
reanimacion por 20 minutos, sin presencia de broncoespasmo, no describen signos de
hipersensibilidad (rash cutdneo, edema angioneurotico, edema de cavidad oral, etc) al examen
fisico, dan manejo para evento coronario agudo (que incluye aspirina que es un AINES) Y
REMITEN PARA MANEJO EN UCI DE CLINICA COLOMBIA.

En esta institucion dan manejo inicialmente como edema agudo de pulmdn por evento
coronario agudo (que incluye aspirina sin observarse deterioro clinico por este medicamento
que se administré hasta el 12 de septiembre de 2014), realizan estudios (troponina y
ecocardiograma) donde confirman lesion miocdrdica con funcion severamente deteriorada, sin
poder aclarar si estos hallazgos son secundarios a las maniobras de reanimacion vs patologia
coronaria. Continia manejo en UCI, deciden suspender aspirina el 15 de septiembre de 2014
por su antecedente de alergia a los AINES.

Paciente quien durante sus evoluciones médicas no presenta mejoria en su condicion clinica ni
neuroldgica, se le sobre agrega edema cerebral, pansinusitis y neumonia nosocomial. El 25 de
septiembre de 2014 y 26 de septiembre de 2014 presenta tres episodios de paro
cardiorrespiratorio con su posterior fallecimiento. Llama | atencion que el unico signo de
alergia que presenté durante su evolucion fue un rash cutdneo el 15 de septiembre de 2014,
el dia que se suspendio la aspirina y estuvo relacionado con la aplicacién de enoxaparina.
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CONCLUSION.

Teniendo en cuenta toda la informacion aportada y lo descrito hasta el momento se concluye:

1. A pesar de que el paciente tenia un claro antecedente de alergia a los AINES, la informacion
aportada no es concluyente que haya sido el consumo del naproxeno la causa de su deterioro
clinico.

2. Aunque el sincope puede ser una manifestacion de la anafilaxia, no es su primer sintoma como
segun indica la informacion aportada. Debe ocurrir asi sea por corto tiempo una serie de
sintomas previos (dificultad respiratoria, broncoespasmo, hipotensién edema laringeo, etc)
que llevarian a presentar posteriormente el sincope.

3. El paciente solo presenté un signo clinico de alergia, fue un rash cutdneo el 15 de septiembre
de 2014, al parecer relacionado con la aplicacion de enoxaparina. No refieren en ningun
momento de su evolucion broncoespasmo, angioedema, edema de cavidad oral, etc, se debe
tener en cuenta que el paciente fue facilmente intubado en nivel | de atencion.

4. Aunque los sintomas presentados por el paciente los puede dar un shock anafildctico, no es claro
que el consumo de naproxeno (a pesar de su alergia a los AINES) haya ocasionado su sincope,
posterior colapso circulatorio y muerte. Esto debido a que el naproxeno tiene un proceso de
absorcion para poder ingresar a la circulacion sanguinea y ser reconocido por el organismo.
Ademds, se debe tener en cuenta que el paciente en el momento ya habia almorzado, situacion
que disminuye la absorcion de naproxeno.

5. Si se resulta que formular a un paciente naproxeno con antecedentes claro de alergia a los
AINES, es someterlo a un riesgo injustificado.

6. También se resalta que el paciente desde el 12 de septiembre de 2014 que fue su ingreso al
hospital Cafiaveralejo y su ingreso a UCI de la Clinica Colombia, hasta el 15 de septiembre de
2014, recibio aspirina, que es otro AINES y no presenté mayores complicaciones o deterioro
clinico por el uso de esta sustancia.

7. Como se ha dicho anteriormente, el caso no es claro, no es fdcil definir si el paciente presento
muerte subita por patologia coronaria dado los hallazgos en los ecocardiogramas y resultados
de las troponinas (no los aportan) vs un shock andfildactico.” La negrilla es mia.

De acuerdo con lo descrito en el INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO, no existe certeza que, la
aplicacién del medicamento NAPROXENO, haya sido la causa del deterioro clinico del paciente,
ni del sincope presentado por el paciente 6 fue por una muerte subita por patologia coronaria.

Se resalta al Despacho, que el paciente, no presento signos de haber presentado un cuadro
alérgico al naproxeno, toda vez que, no se describe en la historia clinica del paciente, los sintomas
del mismo, el paciente Unicamente presentd un signo clinico de alergia, 15 de septiembre de
2014, un rash cutaneo, el cual, al parecer estuvo relacionado con la aplicacién de enoxaparina.

Carrera 25 #2-108 Barrio San Fernando Cali - Valle
dsancle@emcali.net.co | sjuridicosas@hotmail.com | Cel. 315 556 7213



SANCLEMENTE
Juridico S.A.S

Igualmente, es de destacar, que el paciente también recibid, en la clinica Colombia, desde el 12
de septiembre de 2014, hasta el 15 de septiembre de 2014, aspirina, que es otro AINES y no
presentd mayores complicaciones o deterioro clinico por el uso de esta sustancia, lo cual es un
indicio respecto a que la aplicacion del NAPROXENO, fuera la causa de su deterioro clinico.

Finalmente, se establece que no es facil definir si el deterioro clinico del paciente se dio por el
suministro de naproxeno, ¢ se tratd de una muerte subita de origen coronario dados los hallazgos
en los ecocardiogramas y resultados de las troponinas.

4.7 Se allegé al proceso, la orden de ARCHIVO DE LA INVESTIGACION PENAL, iniciada con ocasién
del fallecimiento de sefior ALEXANDER CRUZ CORDOBA, de cual se extrae:

“De todo lo anterior se concluye que lo tnico que no quedd claro fue la manera de la muerte si
fue subita, por infarto del miocardio o por el deterioro clinico y que por no estar determinada
esa manera de la muerte no es procedente culpar a los médicos de la clinica como responsables
de la muerte de ALEXANDER CRUZ CORDOBA, pero lo que si quedo claro es que la MUERTE FUE
NATURAL y asf lo consigné el doctor DANIEL ANDRES GONZALEZ HERNANDEZ, en el certificado
de defuncion. Es que los infartos siempre son sorpresivos, en la prdctica se escuchan a veces
noticias que mueren por infarto, atletas, deportistas jovenes en los cuales se hace imposible
creer y es importante preguntarnos épor qué no le pudo hacer dado un infarto subito a
ALEXANDER CRUZ CORDOBA, quien si venia sufriendo de asma?”

“Que en este momento transcurrido 4 afios de la ocurrencia de los hechos, y asumiendo esta
delegada la investigacion, lo viable seria tratar de formular una imputacion a quien apareciese
como indiciado o responsable de un delito, y que en este evento no podemos decir que en la
muerte de ALEXANDER CRUZ CORDOBA, se debid a negligencia de los médicos de la LCINICA
COLOMBIA. Lo que no se logré demostrar en el presente evento.

Asi las cosas, no cuenta la fiscalia con elementos materiales probatorios para formular una
imputacion y transcurridos 4 afos y habiendo decretado las pruebas necesarias. En
consecuencia, la dedicion que adoptarad es la de archivar.”

De acuerdo con la decisidn de la fiscal a cargo, a pesar de no haberse determinado la manera de
muerte del paciente, no existié material probatorio, que permitiera imputar una conducta
punible a los médicos que trataron al sefior ALEXANDER CRUZ CORDOBA, igualmente, destaco,
gue la muerte del paciente fue por causas naturales, y que no se descarta que se haya tratado
de un evento subito, mds aln cuando el paciente presentaba como antecedente, sufrir asma.
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5. PRUEBA TESTIMONIAL RECAUDADA EN EL PROCESO.

5.1 En audiencia de pruebas llevada a cabo el dia 27 de noviembre de 2023, se recepcionaron los
siguientes testimonios:

CAROLINA RIVERA GARCIA (Auxiliar de Enfermeria): Declaré que participé en la atencién médica
prestada al paciente en el HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO, el dia 18 de junio de 2014,
sefialando que se traté de un paciente que consulté por urgencias por fuerte dolor de cabeza,
tenia la presion alta, y como antecedentes, asma, en esa oportunidad se le pusieron liquidos
endovenosos, se le suministraron medicamentos y se le dio egreso. Igualmente, sefialé que el
paciente era alérgico a la dipirona y al diclofenaco.

SULMA YANET PAZ DELGADO (Esposa del sefior ALEXANDER CRUZ CORDOBA): Sefialé su esposo
se quedaba de dolor en elhombroy en el costado, que le enviaron unos medicamentos, los cuales
ingirid mientras se encontraba en el trabajo, en horas de la tarde, presentd dolor en el pecho, y
fue trasladado al HOSPITAL CANAVERALEJO, y de ahi los trasladaron al HUV, en donde lo tenian
intubado, acostado, sefialé que su esposo necesitaba una UCI, por haber presentado paro
cardiaco, fue trasladado en ambulancia a la CLINICA COLOMBIA, en donde lo atendieron de
inmediato, y le realizaron unos examenes, a dia siguiente lo volvid, y le dijeron que era un ataque
alérgico, que él estaba tomando un medicamento, que en el maletin tenia naproxeno, y seiald
gue ese fue el medicamento que le ocasiond la alergia.

Indica que su esposo era alérgico a los AINES, que pudo tratarse de una alergia o un ataque
cardiaco. Pero que no se puso determinar la causa de la muerte.

5.2 En audiencia de pruebas, llevada a cabo el dia 21 de febrero de 2024, se recepciond el
testimonio del Doctor ALEXANDER PERDOMO FERRUCHO, médico en cargado de atender al
paciente el en HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO, y quien ordend suministrarle el medicamento
NAPROXENO. De su declaracion, destaco:

Recuerda el caso del sefior ALEXANDER, quien tenia 34 anos, la causa de consulta es un dolor el
en el brazo, dolor en la espalda, le realiza el examen fisico, le envié tratamiento analgésico, el
diagndstico fue que el dolor era de origen muscular, nunca sospechd un infarto, le suministré
naproxeno, medicamento aines, el paciente habia informado que era alérgico a la dipirona y al
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diclofenaco, que también son aines, pero diferente molécula, también se le formulé un corticoide
gue es la prednisolona. Sefialo que, teniendo en cuenta el tiempo de evolucién del diagndstico,
no sospechd nunca de un infarto, por la evolucion de 20 dias, se sospechd y se da diagndstico de
origen muscular.

Indica que el paciente se retira de la consulta, en adecuadas condiciones, muy bien, luego le llega
la citacion de la fiscalia, por lo cual investiga el caso y se da cuenta que el paciente fue atendido
en el hospital Cafaveralejo, donde llega con un compafiero de trabajo, refiere que no tiene
antecedentes personales, le practican un electrocardiograma, en el cual se evidencia que tiene
infarto agudo de miocardio, entra en paro, lo remiten al HUV, le realizan protocolo de
reanimacion, lo sacan del paro y lo intuban, como no tienen posibilidad de UCI, lo remiten a
clinica Colombia, a donde ingresa a UCI con diagndstico de infarto agudo de miocardio, le
suministran aspirina, que es otro aines, se observa en la historia clinica que el paciente no
presenta signos de shock anafilactico, pues este es subito, forma edema, alteracidn respiratoria,
cuando el paciente acude al consultorio, no presentd el rash, este lo vino a presentar en la clinica
Colombia por la aspirina.

Al consultarsele al doctor ALEXANDER PERDOMO, sobre si el paciente hizo alergia al
NAPROXENO, indicd que el paciente no presentd el rash, que es el singo principal cuando hay
una alergia, y que este es una especie de brote en todo el cuerpo, y que su aparicion depende de
la inmunidad, pero que por lo general aparece 6 horas después, una vez hace el metabolismo del
medicamento, y llega a nivel sanguineo.

Indicé que durante la atencidn que le presté al paciente, no presentd signos de infarto agudo de
miocardio, y que, por antecedentes, por ser un paciente joven, por la evolucién del tiempo que
el paciente presentd de 20 dias, se diagnosticd con un cuadro osteomuscular.

Al consultarsele acerca de si sabia que el paciente era alérgico, éporque no se le suministré otro
medicamento? R: Sefiald que no se optd por otro, porque el paciente tenia 20 dias de evolucion,
considera que era el adecuado, para la patologia osteomuscular que presentaba el sefnor
ALEXANDER CRUZ, igualmente, indica que se le adicioné la prednisolona.

5.3 En su declaracion al interior del presente proceso, el Doctor ALEXANDER PERDONO
FERRUCHO, insisti6 en que el medicamento NAPROXENO, tiene una composicion quimica
diferente del diclofenaco y de la dipirona, medicamentos a los cuales era alérgico el paciente
ALEXANDER CRUZ CORDOBA.
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Igualmente, reiterd que el paciente no presentd sintomas claros de un evento alérgico, pues este
se caracteriza por brote, sintomas respiratorios, inflamacién a nivel cutaneo, y el sintoma mas
claro, es el rash cutaneo, el cual solo lo presentd el paciente, posteriormente, cuando se le
suministré enoxaparina, en la clinica Colombia.

Es importante resaltar de su declaracion, que sefialé que el paciente no evidencié sintomas de
estar atravesando un paro cardiaco, pues dados los sintomas, su tiempo de evolucién, y la edad
del paciente, estos eran consistentes con una patologia de origen osteomuscular.

6. TITULO DE IMPUTACION APLICABLE EN ASUNTOS DE RESPONSABILIDAD MEDICA.

La Seccién Tercera del Consejo de Estado, actualmente 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
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.

Asi lo reiterd la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado, Seccidn tercera,
Subseccidén C, en sentencia dictada en el expediente 48147 de 2022, en la que ademas indicé:

“En este orden de ideas, si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute la

responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades médico- sanitarias es, de manera

general, el de la falla probada del servicio, la especial naturaleza de la actividad en estudio le

permite al juez de la causa acudir a diversos medios probatorios, por ejemplo, la prueba

indiciaria para formar su convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad, sin

que por ello se pueda afirmar que dicha relacion causal se presume.

De igual forma, se debe considerar la teoria de la carga dindmica de la prueba, segun la cual
el juez debe establecer en cada caso concreto cudl de las partes estd en mejores condiciones
de probar la falla o su ausencia, pues no todos los debates sobre la prestacion del servicio

médico tienen implicaciones de cardcter técnico o cientifico” Subrayado fuera del texto
original.
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De acuerdo con lo anterior, la prueba del nexo causal, es un requisito sine qua non, para declarar
la responsabilidad administrativa del demandando, en procesos de responsabilidad médica.

Se debe acreditar la conexidn causal entre la conducta desplegada por el médico y el dafio
sufrido. No basta que ese nexo sea meramente material, sino que, entre ambos elementos, el
hecho antecedente y el resultado debe verificarse una vinculaciéon adecuada.

La ley colombiana en el articulo 16 de la ley 23 de 1981 sefiala que la responsabilidad del médico,
no se ve comprometida por riesgos, reacciones, o resultados desfavorables, inmediatos o tardios
de imposible o dificil previsién en el campo de la practica médica al prescribir o efectuar un
tratamiento o procedimiento médico, todo analizado de acuerdo con la lex artis ad hoc vigente
al momento y exigida en el caso concreto.

La responsabilidad estatal en la prestacion del servicio médico asistencial no se deriva
simplemente a partir de la sola constatacién de la intervencion de la actuacién médica, sino que
debe acreditarse que en dicha actuacidn no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la
causa eficiente del dafo.

De conformidad con el articulo 90 de la constitucidn, el derecho a la reparacién se fundamenta
en la antijuridicidad del dafo, se requiere que dicho dafio sea imputable a la administracién y
sélo lo sera cuando su intervencidn hubiere sido la causa eficiente del mismo.

En sentencia del consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo, seccidn tercera 27 de
abril de 2011, la consejera ponente RUTH STELLA CORREA PALACIO establecio:

“... la falla del servicio se deriva de la omision de utilizar los medios diagndsticos o terapéuticos
aconsejados por los protocolos médicos, por no prever siendo previsible, los efectos secundarios
de un tratamiento, por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de una
enfermedad, bien para modificar el diagnostico o el tratamiento y en fin de todas aquellas
actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera deficiente.

(...)
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La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico asistencial no deriva
simplemente a partir de la sola constatacion de la intervencion 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 dafio. 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
indemnizacion, se requiere que dicho dafio sea imputable a la administracion y solo lo serd
cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo.”

En la demanda se sefiala la siguiente falla en el servicio: Aplicacién indebida del medicamento
denominado NAPROXENO TABLETA O CAPSULA 250 MG, ordenada por el médico ALEXANDER
PERDOMO, en el HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO de la RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E., el
cual, presuntamente ocasioné un evento alérgico, que lo llevé a su fallecimiento, el dia 26 de
septiembre de 2014.

En el caso sub examine, no se acredité que la aplicacién del medicamento NAPROXENO, haya
sido la causa del deterioro clinico del paciente, y su fallecimiento, el dia 26 de septiembre de
2014. La parte actora no aporté prueba técnico pericial que demostrara cientificamente que la
muerte del paciente se diera por la aplicacidon del medicamento naproxeno.

No se acredité nexo de causalidad entre el fallecimiento del paciente y la atencién médica
brindada por las instituciones demandadas. Al no haberse acreditado, el nexo causal, no es
posible, la imputacion del dafio a las entidades demandadas y la condena al pago de perjuicios
reclamados en la demanda.

6.1 De conformidad con el articulo 167 del C.G. del P. incumbe a las partes probar el supuesto de
hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen, y debe recordarse que,
en el presente asunto, la parte actora desistié de la prueba pericial decretada a su favor. De alli
que, al no cumplir con la carga de demostrar probatoriamente, las imputaciones realizadas en la
demanda, solicito el Despacho, se sirva negar las pretensiones de la demanda.
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7. Desde la perspectiva del lamamiento en garantia formulado a LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, solicito al Honorable Despacho se
sirva declarar probadas las siguientes excepciones:

RESPECTO DE LA POLIZA NRO. 1008786 CATEGORIA EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA,
VIGENCIAS ENTRE EL 01/12/2013 A 16/01/2014 Y 16/01/2014 A 16/03/2014.

FALTA DE COBERTURA CONTRACTUAL DE LA POLIZA NRO. 1008786 VIGENCIAS 01/12/2013 A
16/01/2014 Y 16/01/2014 A 16/03/2014, POR CUANTO LA ATENCION MEDICA DEL PACIENTE
ALEXANDER CRUZ CORDOBA, EN EL HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO, EL DIA 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, OCURRE POR FUERA DE LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA

La pdliza Nro. 1008786 tiene unas vigencias comprendidas entre 01/12/2013 A 16/01/2014 Y
16/01/2014 A 16/03/2014, y la atencidon médica del paciente, segln historia clinica, ocurrié el
dia 12 de septiembre de 2014, cuando ingresa al HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO,
posteriormente el paciente es manejado en la UCI de la CLINICA COLOMBIA, por mas de 15 dias,
donde fallece. Cuando se prestd la atencién médica del paciente, ya habia culminado la vigencia
de la pdliza Nro. 1008786, la cual habia expirado el dia 16/03/2014.

RESPECTO DE LA POLIZA NRO. 1009672 CATEGORIA EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA,
VIGENCIAS ENTRE EL 16/03/2014 A 1/01/2015.

FALTA DE COBERTURA CONTRACTUAL DE LA POLIZA NRO. 1009672 VIGENCIA 16/03/2014 A
1/01/2015, POR CUANTO EL SINIESTRO NO ES IMPUTABLE AL ASEGURADO, PUES NO FUE
CONSECUENCIA DE UNA ACCION U OMISION POR PARTE DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI.

En la pédliza de responsabilidad civil Nro. 1009672, vigencia comprendida entre el 16/03/2014 a
01/01/2015, el tomador y asegurado es el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

La RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E., de la cual forma parte el HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO,
no estd asegurada por la presente pdliza, por tratarse de una entidad auténoma con personeria
juridica propia, patrimonio independiente, independiente del Municipio de Santiago de cali.
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Por lo anterior, el presente siniestro no tiene cobertura bajo la presente pdliza de
responsabilidad civil extracontractual por ocurrencia, pues la prestacion del servicio de salud,
no estd dentro del giro normal de las actividades del MUNICIPIO DE SANIAGO DE CALI, sino de
las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO E.S.E., las cuales fueron creadas para tal fin.

LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y DEDUCIBLE DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Nro.
1009672, vigencia entre 16/03/2014 a 01/01/2015.

Para el amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, el limite del valor asegurado
establecido en la pdliza es de $5.000.000.000.00, con un deducible del 25% del valor del
siniestro, minimo 50 SMMLV, por evento.

COASEGURO Y PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, EN UN 49.5%

De acuerdo con lo establecido en la pdliza, se determind un COASEGURO o distribucion
proporcional del riesgo, asi:

ALLIANZ SEGUROS S.A. 22.50%
MAPFRE SEGUROS GENERALES 18%
COLPATRIA SEGUROS 10%

PREVISORA S.A. 49.5%

De alli que, la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, respondera hasta el porcentaje
establecido en la caratula de la péliza.
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CONCLUSION
De conformidad con el anterior andlisis probatorio, le solicito al Honorable Despacho, se sirva:

1. DECLARAR PROBADA LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA, DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, por cuanto no intervino, ni tuvo injerencia en la atencidon médica del
paciente ALEXANDER CRUZ CORDOBA, la atencién medica del paciente reprochada en la
presente demanda se dio en la RED DEL SALUD DEL NORTE E.S.E. que es una entidad
administrativa auténoma, con personeria juridica y patrimonio propio.

2. NEGAR LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA, por cuanto no se acreditd un nexo causal entre
la atencién médica brindada por las instituciones médicas demandadas, y el fallecimiento del
paciente ALEXANDER CRUZ CORDOBA, ni se demostrd cientificamente, que la causa de su
deterioro clinico y posterior fallecimiento fuera una reaccién alérgica, como consecuencia de la
aplicacion del medicamento NAPROXENO.

3. En consecuencia, solicito se sirva EXONERAR DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

4. En consecuencia, Exonerar de obligacién indemnizatoria a LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS.

Del sefior Juez, Atentamente,

DIANA SANCLEMENTE TORRES
C.C. 38.864.811 de Buga
T.P.No 44.379 del C.S. de la J.
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