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Juez

JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
j05adminfencia@cendoj.ramajudicial.gov.co
Florencia - Caqueta

E. S. D.

Ref.,
Medio de control: Reparacién Directa
Demandante: MARISOL LUGO REINOSO y otros.
Demandado: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
Radicado: 18-001-33-33-003-2018-00023-00
Asunto: Alegatos de conclusion

Cordial saludo sefora Juez,

MILLER MEJIA RADA, mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado con cédula de
ciudadania 1.117.547.086 de Florencia, abogado con tarjeta profesional 341.053 del C. S.
de la J., obrando en calidad de apoderado del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA E.S.E. dentro del proceso de la referencia; respetuosamente y de
conformidad con lo previsto en el inciso 2° del numeral 2° del articulo 181 del CPACA, me
permito formular alegatos de conclusién, conforme a lo siguiente:

1. Analisis probatorio de la ausencia de imputacion factica

La parte demandante atribuye la muerte del sefior ORLANDO SILVA VIDARTE a una caida
sufrida el 13 de enero de 2016, por violacién a la obligacién de seguridad.

Es menester recordar que la imputacién factica se estudia desde teorias causales y, la que
actualmente acoge el Consejo de Estado es la teoria de la causalidad de adecuada, donde
se considera causa de un dafio aquellos hechos que deberian producirlo normalmente,
dentro de la normalidad que supone la vida.

En el informe de necropsia aportado como prueba se expresa que la causa de la muerte fue
por una ulcera duodenal y la manera fue natural. Asi, el paciente no fallecié a causa de la
caida de la camilla, que ademas fue ocasionada por un choque hipovolémico severo acaecido
por el sangrado digestivo masivo y a choque cardiogénico, lo que generd hipotension,
lipotimia, desmayo y desplome del paciente al piso.
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El paciente ingresé con un sangrado digestivo, sin sintomas claros que lo hicieran evidente,
teniendo en cuenta que solo expresd sangrado en pintas y no una franca hematemesis
(vémitos de sangre) o presencia de melena de sangrado por el recto de color negro.
Entonces, el dafio severo en su sistema digestivo se encontraba en firme y no dio tiempo
para la realizacion de examenes para confirmar el diagndstico, como la endoscopia a las
vias digestivas ordenada, que finalmente desencadend el choque hipovolémico vy
cardiogénico (se presentd un infarto al miocardio) irreversible que generd su muerte.

Lo anterior fue igualmente corroborado por el médico general GERMAN YESID RODRIGUEZ,
galeno que atendi6 al sefor SILVA VIDARTE (Q.E.P.D.), expresando que presentaba un
dolor abdominal de alta intensidad, que de acuerdo a los signos y sintomas no tenia
indicaciones de un probable paro cardiorrespiratorio y, al ser interrogado por el suscrito
respondid afirmativamente senalando que el “infarto” fue subito e inminente. Ademas, tuvo
la oportunidad de revisar el informe pericial de necropsia, reafirmando la ausencia de
incidencia del trauma craneoencefalico que se generd en la caida del paciente con su
muerte:

"Abogado HDMI E.S.E.: A la luz de los hallazgos encontrados en el informe de
necropsia ¢el trauma craneocefalico que se genero en la caida tuvo alguna incidencia
en la muerte del sefior?

GERMAN YESID RODRIGUEZ: No sefior, pues seguin el informe de la necropsia
no hay sangrado cerebral ni desplazamiento de masas, es un cerebro indemne, lo
unico es la descripcion de la parte de la toma externa que hay una fisura subgaleal,
es decir, que tiene un chichote en la parte externa, pero en la parte del cerebro no
aparece sangrado, o sea que eso no puedo llevarlo a la muerte’.

En igual sentido, declaré el enfermero profesional ANDRES ALFREDO VASQUEZ,
considerando que el paro cardiorrespiratorio fue un evento subito, inminente y, ademas
imprevisible:

"Abogado HDMI E.S.E.: De acuerdo a lo sefalado por usted, que cuando
estaban realizandole el procedimiento y cumpliendo las drdenes del médico tratante
fue que presento el paro cardio respiratorio ¢Podemos afirmar que este cardio
respiratorio fue un evento subito e imprevisible e inminente en el caso?

ANDRES ALFREDO VASQUEZ: Totalmente, el paciente presenta una parada
cardio respiratoria de origen subito e inmediatamente se realizan las maniobras, una
puede sospechar en el momento de la parada cardiaca subita de que el paciente
presento un evento subito ya sea a nivel de cualquier drgano blando, ya sea el
corazon, €l pulmon, que obviamente uno no sabe a ciencia cierta, pero que
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naturalmente algo desencadeno ese evento subito que requirio la intervencion de
nosotros para salvarle la vida”.

De la misma manera en la historia clinica se observa que se tratd de un paciente que ingreso
al servicio de urgencias por cuadré de dolor abdominal en el epigastrio. A los 18 minutos
posteriores a ser valorado por el médico general de urgencias, presentd un paro cardio
respiratorio y después de 30 minutos de intentos de reanimacion fallecié. Luego, desde su
ingreso al area de admisiones de urgencias (13 de enero de 2016 a las 11:48 horas) hasta
la hora de su muerte (00 y 45 del 14 de enero de 2016) solo transcurrieron 57 minutos.

En conclusién, desde la causalidad la muerte se origind de forma subita, ocasionada por dos
(02) eventos agudos: 1. Sangrado digestivo agudo por ulcera duodenal sangrante y 2)
infarto agudo al miocardio. En consecuencia, lo agudo y severo del cuadro clinico no permitio
realizar un diagndstico definitivo, ni dio tiempo para realizar un tratamiento inicial, toda vez
que el paro cardiaco ocurrié 18 minutos después de la valoracidn inicial por el médico de
urgencias, quien de manera adecuada ordend observacién, medicamento para el dolor,
liguidos endovenosos, endoscopia de vias digestivas altas, etc., para el preludio de su
atencion.

2. Analisis probatorio de la ausencia de falla del servicio

Recuérdese que el Consejo de Estado a través de su seccion Tercera ha considerado que la
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud es de naturaleza subjetiva,
advirtiendo que se debera estudiar desde la falla probada del servicio, como titulo de
imputacion, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico
y el nexo de causalidad entre aquella y este!. De alli que en este caso le incumbe a la parte
actora determinar la falla y, por supuesto probarla, no obstante, de entrada se expresa

que la parte actora no cumplidé su carga de demos,trar la violacion al contenido
obligacional del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E.

El paciente fue atendido a los nueve (09) minutos de su ingreso al area de urgencias de la
E.S.E., dado que segun la historia clinica ingresé al HDMI el 12 de enero sobre las 11:48
p.m. y fue atendido en urgencias a las 11 y 57 p.m., por el médico GERMAN YESID
RODRIGUEZ MUNOZ, tiempo de acuerdo al TRIAGE 02 indsicutiblemente adecuado y
oportuno, tal como lo declaré el Enfermero Profesional ANDRES ALFRED VASQUEZ en
audiencia de pruebas.

Una vez valorado por el galeno de urgencias, se ordend de acuerdo a su cuadro clinico lo
siguiente:

er por ejemplo las sentencias del CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, del 31 de agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P.
Ruth Stella Correa; del 03 de octubre de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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"Ordenes médicas: Observacion nada por via oral, solucion salina norma 500 cc +
2 gramos dipirona pasar ahora y continuar con solucion salina norma a 60cc por
hora; tramadol 50 mg en 100 cc de solucion salina ahora y continuar con 25 mg iv
cada 8horas; metoclopramida intravenosa diluida cada 8 horas; ranitidina
intravenosa cada 8 horas diluida; se solicita hemograma, velocidad de sedimentacion
globular, amilasas, transaminasas, glucosa, creatinina, endoscopia de vias digestivas
altas; se solicita valoracion npor cirugia, avisas cambios a médico de observacion”.,

~

Mientras se estaban procesando las ordenes médicas, el paciente en sala de procesamiento
presenta cuadro clinico subito de sincope con pérdida del conocimiento y desvanecimiento,
entrando en paro cardiorespiratorio. Se activd codigo azul, se informé al médico internista
JUAN DE JESUS LARIOS (Q.E.P.D), quien acudié al llamado, asistié y valor6 al paciente,
explicandole su condicion critica.

Se iniciaron maniobras de masaje cardiaco contintio, con vomito presencia de alimento mas
cuncho de café. Se procedid con las maniobras de reanimacion avanzada mas entubacion
orotraqueal tubo 7.5, (presencia en orofaringe de bastante residuos alimentario y sangre en
cuncho de café) mas sedacidn midazolan, relajacién, oxigeno, adrenalina intravenosa
directa, dopamina 2 ampollas, sonda orogastrica y vesical.

Se continud el masaje cardiaco contintio por 30 minutos, pero el paciente no respondid, sin
pulso carotideo, no se detectd saturacidon de oxigeno, ni frecuencia cardiaca, ni tension,
aunado a pupilas dilatadas, cianosis generalizada, asistolia. Después del esfuerzo de la
reanimacion por dicho tiempo y en presencia del familiar se declaré6 muerto a las 00 y 45
a.m. del 13 de agosto de 2016. Véase la anotacion en la historia clinica:

"Idx: Muerte subita secundario Ulcera péptica perforada + shock cardiogénico + iam
fulminante”.

Asi las cosas, el paciente fue atendido en forma sumamente oportuna, con procesamiento
de medicamentos y procedimientos ordenados por el médico tratante de urgencias, sin que
infortunadamente el tiempo hubiese sido suficiente para procesarlas integralmente, como
consecuencia del sincope e infarto presentado por el sefior SILVA VIDARTE (Q.E.P.D.), con
la posterior practica del procedimiento de reanimacidon por 30 minutos sin éxito.

De esta manera, qued6 demostrado que la atencion fue proba, diligente, adecuada y
sobretodo oportuna, sin ningin asomo de falla del servicio, aunado a que la parte actora no
acreditd siquiera de forma sumaria algun viso que la sugiera.

3. Peticion

Colofén de lo anteriormente expuesto, respetuosamente le solicito se sirva despachar
desfavorablemente las pretensiones enervadas en contra de mi representado y, se condene
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en costas y agencias en derecho a la parte demandante, atendiendo lo dispuesto en el 188
y 306 del CPACA y lo prescrito en el numeral 8° del articulo 365 del C.G.P.

Atentamente,
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