San Juan de Pasto, 7 de noviembre de 2024

Doctor:
ERNESTO JAVIER CALDERON RUIZ
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PASTO

adm08pas@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Ref.:
Radicado No.: 52001333300820190011400
Medio de Control: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: JOSE RAMIRO ROSERO Y OTROS
Demandado: HOSPITAL CLARITA SANTOS ES.E
Asunto: ALEGATOS DE CONCLUSION

Cordial saludo,

GABRIELA CORDOBA ROSERO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.004.638.972 de Pasto (N) y Tarjeta Profesional No. 398.095 del Consejo Superior de
la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada judicial del Hospital Clarita
Santos E.S.E., allego el presente escrito ante su despacho, y en oportunidad legal,
con el fin de presentar alegatos de conclusion, sustentados de la siguiente manera:

I. OPORTUNIDAD

Los Alegatos de Conclusién se presentan dentro del término de ley establecido en el
inciso final del articulo 181 de la Ley 1437 del 2011 y conforme al Auto de fecha del
23 de octubre de 2024 en Audiencia de Pruebas del asunto de la referencia, en el cual
dispuso correr traslado a las partes por el término de diez (10) dias siguientes a la
notificaciéon de la misma para presentar alegatos de conclusion y por escrito.

II. ALEGATOS DE CONCLUSION

a. DELO DEMOSTRADO EN EL PROCESO

De conformidad con la Historia Clinica levantada con ocasion de la atencion
prestada a la sefiora LUZELI MELO SANTANDER, tenemos el siguiente resumen
cronolégico que se encuentra corroborada con las pruebas testimoniales practicadas,
asi:

1. Lasefiora LUZELI MELO SANTANDER el dia 20 de junio del afio 2017, lleg6
al servicio de Urgencia del Hospital Clarita Santos ESE.

2. Que fue diligenciado el Formato TRIAGE por la auxiliar de enfermeria
SANDRA PORTILLO CHAPAL con fecha del 20 de junio del afio 2017 a las
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11.35 p.m., quien, conforme los protocolos, procedi6é a la toma de signos
vitales e indago sobre el motivo de consulta, la cual sefial6 “dolor al orinar”.

3. Que de acuerdo a la sintomatologia de la sefiora LUZELI MELO
SANTANDER, y presentaciéon de signos vitales dentro de los parametros
normales, se la clasificé como “TRIAGE III” para la atencién de salud.

4. Que la sefiora LUZELI MELO SANTANDER fue valorada por profesional de
salud, Dra. TATIANA JIMENEZ a las 11:45 pm del dia 20 de junio del afio
2017.

5. Que la profesional de la salud, de acuerdo a la sintomatologia presentada por
la paciente, dictaminé la necesidad de practicar Uroanalisis, hemograma,
prueba de gravindex, asi como manejo sintomdtico, observaciéon y
revaloracién con resultados de paraclinicos. Ademads, la profesional de la
salud orden¢ la aplicaciéon de analgesia “N-butilbromuro de hioscina” en
dosis de 20 mg IV, lentamente y diluido, con el fin de reducir dolor

abdominal.

6. Que a la seiora MELO SANTANDER se le dio a conocer los posibles efectos
adversos que produce el medicamento, expresando ella el total
entendimiento y su aceptacion. Ademads, niega alergias a medicamentos.

7. Que posterior a ello, la auxiliar de enfermeria procedio6 a realizar la aplicacion
del medicamento N-butilbromuro de hioscina en dosis de 20 mg, lentamente
y diluido, conforme la orden del profesional de la salud.

8. Que, durante la administracién del medicamento de manera lenta y diluida,
se present6 un efecto adverso subito con “episodio emético sialorrea y
disnea”, por lo cual se suspendi6 la administraciéon del medicamento.

9. Se procedi6 al traslado de forma inmediata a sala de reanimacién para
activacion de codigo azul y se administra “hidrocortisona 200 mg”
intravenosa por orden de la profesional de la salud, Dra. TATIANA
JIMENEZ. Se documenté en el proceso un posible paro cardiorrespiratorio,
por lo cual se inici6é reanimacion cardiocerebropulmonar avanzada segun las
guias AHA para RCP.

10. Se realizaron las acciones de reanimacion por el termino aproximado de 50

minutos, sin que existiera respuesta favorable y se documenta a la paciente
tallecida con fecha del 21 de junio del afio 2017 a la 1:10 a.m.

Conforme a lo referido, se ha podido evidenciar en el transcurso del proceso lo
siguiente:

Se realiz6 de manera adecuada la clasificacion del TRIAGE conforme los
lineamientos de la Resolucion 00005596 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el cual establece en su articulo 5:

“(...)



ARTICULO 5. Categorias del "Triage". Para determinar la prioridad de la atencion
de los pacientes en un servicio de urgencias se tendrd en cuenta la siguiente
categorizacion, organizada de mayor a menor riesgo:

(...)

5.3. Triage III: La condicion clinica del paciente requiere de medidas

diagnosticas vy terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que

necesitan un examen complementario o un tratamiento rdapido, dado gue se

encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion
puede empeorar si no se actia. (...)" (Subrayado y negrillas fuera del texto).

Que la clasificacion como “TRIAGE III”, tuvo como sustento la sintomatologia de la
sefiora MELO SANTANDER vy el reporte de signos vitales dentro de los parametros
normales, cumpliendo con los lineamientos de la resolucién No. 00005596 de 2015 y
atendiendo a la prestacion del servicio de manera oportuna y eficiente.

Que, el formato de TRIAGE fue diligenciado por la auxiliar de enfermeria con fecha
del 20 de junio del afio 2017 alas 11:35 p.m. y, su posterior atenciéon por la profesional
de la salud se realizo6 el dia 20 de junio del afio 2017 a las 11:45 p.m., tal como se
puede evidenciar en la historia clinica y ha sido corroborado a lo largo del proceso
con la practica de los testimonios, realizada de manera oportuna.

Con respecto al diagnéstico inicial efectuado por la profesional de la salud que
atendio a la seiora MELO SANTANDER, este encuentra soporte en los sintomas y
el examen fisico realizado, dando la impresién de una infeccién de vias urinarias,
por lo cual, se ordené la practica de paraclinicos, los cuales posteriormente le
reportaron una leve leucocitosis y neutrofilia, tal como lo refiere el informe pericial
arrimado al expediente.

Como se ha reiterado en el transcurso del proceso, la profesional de la salud ordend
la aplicacion de analgesia “N-butilbromuro de hioscina” en dosis de 20 mg IV,
lentamente y diluido, con el fin de reducir dolor abdominal, y no con el fin de

tratamiento de infeccién de vias urinarias, evidenciando una respuesta médica
adecuada a la situacion.

Como se ha traido a colacién, el procedimiento y medicamento ordenado fue el
correcto para la sintomatologia presentada por la paciente, pues, como lo han
sefialado los profesionales de la salud que han prestado testimonio para el
esclarecimiento de los hechos del presente proceso, el N-butilbromuro de hioscina

es un antiespasmodico que sirve como analgésico para reducir el dolor en la parte

abdominal, utilizado comiinmente en el ejercicio profesional para este tipo de

sintomatologias, asi como ha sido utilizado en el caso comento.

Conforme lo evidenciado en el transcurso del proceso y lo consignado en los
protocolos institucionales, ]a administracién de este medicamento no requiere una

accion previa de estudio o prueba que pueda evidenciar un posible resultado.

Ademdas, momentos antes de la aplicacién, se le informé a la sefiora MELO



SANTANDER de los efectos adversos que podia producir el medicamento,
expresando ella el total entendimiento, aceptacion y negando antecedentes alérgicos
a medicamentos.

Referente a la aplicacién, como se ha podido demostrar con las pruebas practicadas,
la misma fue realizada de manera adecuada, aplicada en dosis de 20 mg, lentamente
y diluida, conforme lo indicado en la orden medica y cumpliendo los protocolos
consignados para la aplicaciéon de este medicamento.

Se ha evidenciado en el curso del proceso que el personal de enfermeria verifico y
cumplié de manera adecuada la preparaciéon, administraciéon y el seguimiento
durante la administracion del medicamento, lo cual ha sido posible corroborar en
las notas de enfermeria realizadas y en el testimonio efectuado a la sefiora SANDRA
PORTILLO CHAPAL en audiencia de pruebas.

Ahora bien, con respecto al resultado fatal, debemos cefiirnos a lo que ha
manifestado la Dra. KELLY HERNANDEZ ROSERO en informe pericial arrimado
al expediente del proceso de la referencia, en el cual sefala:

“(...)

Con respecto a articulos anexados sobre administracion de butilbromuro de hioscina
hacen referencia sobre la precaucion en la administracion de dicho medicamento en
pacientes con antecedentes cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, arritmia cardiaca, hipertension antecedentes los cuales la paciente
LUZELI MELO SANTANDER no padecia por lo cual no corresponderian a la
comparacion en el contexto de este caso, ademds el choque anafildctico es un
evento sibito, impredecible y en el cual se debe individualizar ya que la
presentacion clinica de efectos adversos puede ser diferente en cada
paciente.” (Subrayado y negrillas fuera del texto).

Tal como lo refiere su andlisis en el informe pericial, asi como lo manifestado en
audiencia de pruebas, reiter6 que los efectos adversos que se pueden presentar en la
aplicacion del medicamento N-butilbromuro de hioscina son impredecibles,
imprevisibles y diferentes en cada individuo.

También expuso que algunos de los efectos adversos que se pueden presentar en la
aplicacion del medicamento puede ser variados. Asi, sefial6, que los efectos pueden
ir desde resequedad en la boca, mareos, dolor en lugar de inyeccién e ir hasta los
efectos mas mortales como lo puede ser un choque anafilactico, sin que pueda este
resultado haya podido ser previsto o anticipado.

Se puede concluir, con lo arrimado al expediente y las pruebas practicadas en el
trascurso del proceso, que la reaccion adversa stibita que present6 la sefiora MELO
SANTANDER vy el posterior choque anafilactico, fue un evento inesperado e
imprevisible, sin antecedentes médicos conocidos en el paciente que hubieran
sugerido mayor riesgo. Ademads, como se puede denotar en la historia clinica y los



testimonios practicados, la paciente le manifesté a la profesional de la salud que
habia ingerido “buscapina” previo al ingreso del servicio de urgencias del Hospital
Clarita Santos ESE, medicamento en cuya composicién se encuentra el butilbromuro
de hioscina.

No existieron antecedentes en el paciente que pudieran evidenciar un posible

riesgo a la aplicacion del N-butilbromuro de hioscina. La aplacaciéon del

medicamento no requiere un examen o prueba previa y sus efectos son

imprevisibles y variables en cada sujeto.

Frente a este, reiter6 en informe pericial la Dra. KELLY HERNANDEZ, que:
“(...)

Segtin dictamen de necropsia se confirma que la causa de muerte fue secundaria a una
reaccion alérgica siibita que llevo a chogue anafildctico severo suceso que no

era predecible ni prevenible ya gue no existe prueba ni paraclinicos que nos

alerten sobre el desenlace posterior a la administracion de algiin

medicamento.” (Subrayado y negrillas fuera del texto).

Se ha podido constatar que los procedimientos realizados fueron los idéneos de
acuerdo a la situacién presentada. Asi, cuando se evidenci6 la reaccién adversa al
medicamento, se suspendi6 su aplicacion y, conforme lo dispuso la Dra. Jiménez, se
administré hidrocortisona 200 mg intravenosa y el traslado a la sala de reanimacién
cuando se evidencié posible paro cardiorrespiratorio. Se iniciaron acciones de
reanimacion avanzadas de acuerdo a guias AHA para RCP y aplicaciéon de

adrenalina, sin encontrar respuesta favorable y el posterior deceso de la sefiora
MELO SANTANDER.

Se demostr6 con las pruebas allegadas al expediente y los testimonios practicados
que la prestacién medica se realizo de manera oportuna e idénea, se cumpli6 con la
ejecucion oportuna de la activacion de cédigo azul, se cumplieron con los protocolos
institucionales del manejo de choque anafildctico y manejo adecuado de
reanimacion, se contaban con los equipos y medicamentos completos en carro de
paro para la atencién de paciente critico y se realizaron la acciones necesarias,
oportunas e idéneas de acuerdo a la situacion presentada.

No pudo ser demostrado por la parte accionante que existié una mala practica o falla
en el servicio por parte del personal del Hospital Clarita Santos ESE, pues los
procedimientos fueron realizados de manera pertinente, apropiada, oportuna,
idonea y desarrollados en cumplimiento de los protocolos institucionales.

Frente a este, se debe sefialar que el articulo 90 de la Constitucioén Politica establece
que el Estado debe responder patrimonialmente por los dafios_antijuridicos que le

sean imputables, causados por la accién o la omisién de las autoridades puiblicas.

En el caso Sub examine, no se encuentra estructurada la falla o falta en el servicio por
parte de la Empresa Social del Estado, pues la paciente fue tratada con la mayor
efectividad en cuanto a la atencién en salud, de manera oportuna y en tiempos



adecuados, conforme a los lineamientos y tiempos establecidos en la Resoluciéon
00005596 del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y los protocolos
institucionales.

Que, segtn se desprende de la historia clinica, se le efectud la atencién con personal
idoéneo, se le practicaron los procedimientos necesarios y se le brindé el cuidado
médico requerido para las afectaciones que denotaba desde su ingreso al servicio de
Urgencias del Hospital Clarita Santos ESE.

Que, en consecuencia, no fue demostrada la existencia del nexo causal que vincule
a la ESE o al personal médico, de enfermeria o el administrativo con el resultado
desafortunado del deceso de la sefiora LUZELI MELO SANTANDER, pues, tal como
ha sido constatado en el curso del proceso y en el informe pericial arrimado al
mismo, el desenlace fue un evento stbito, impredecible e imprevisible en la practica
medica y en atencion a los antecedentes de la paciente.

En efecto del mencionado precepto, el Consejo de Estado en sentencia del 8 de
octubre del 2016, Exp. 38139, sefial6 los elementos esenciales para que se pueda
declarar dicha responsabilidad estatal, precisando que estos elementos pueden
resumirse en la existencia de:

“(..)

1. Un datrio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y
determinado o determinable, que se inflige a uno o a varios individuos.

2. Una conducta, activa u omisiva, juridicamente imputable a una autoridad piiblica
Yy

3. Cuando hubiere lugar a ella, una relacion o nexo de causalidad entre esta y aquél,
vale decir, que el datio se produzca como consecuencia directa de la accion o la
omision atribuible a la entidad accionada.”

Ahora bien, respecto al dafio antijuridico, EL Consejo de Estado en sentencia del 25
de abril del 2012, manifesto:

“(...)

El dario antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama: i) debe
ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; ii) que
sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y juridicamente -que no se
limite a una mera conjetura-, y que suponga una lesion a un derecho, bien o interés
legitimo que se encuentre protegido en el ordenamiento juridico, y iii) que sea
personal, es decir, que sea padecido por quien lo depreca, en tanto se cuente con la
legitimacion en la causa para reclamar o debatir el interés que se debate en el proceso,
bien a través de un derecho que le es propio 0 uno que le deviene por la via hereditaria.”

(...)

La antijuridicidad del dario va encaminada a que no sélo se constate la materialidad y
certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por la ley, sino que,




precisamente, se determine que la vulneracion o afectacion de ese derecho contravenga
el ordenamiento juridico, en tanto no exista el deber juridico de tolerarlo.

(...)

Como se aprecia, el dario antijuridico es el principal elemento sobre el cual se
estructura la responsabilidad patrimonial de la administracion publica, a la luz del
articulo 90 de la Carta Politica, entidad juridica que requiere para su configuracion
de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el niicleo interior y
que consiste en el hecho o fenomeno fisico o material (v.gr. la desaparicion de una
persona, la muerte, la lesion, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma juridica,
en nuestro caso de la disposicion constitucional mencionada.”

En igual sentido, esta corporacion en sentencia del 1 de febrero del 2012, Exp. 21466,
establece que:

“(..)

En ese orden, el dario antijuridico no puede ser entendido como un concepto
puramente ontico, al imbricarse en su estructuracion un elemento fictico y uno
juridico; se transforma para convertirse en una institucion deontoldgica, pues solo la
lesion antijuridica es resarcible integralmente en términos normativos (articulo 16 de
la ley 446 de 1998) vy, por lo tanto, solo respecto de la misma es posible predicar
consecuencias en el ordenamiento juridico.

(...)

De alli que, solo habrd datio antijuridico cuando se verifiqgue una modificacion o
alteracion negativa fictica o material respecto de un derecho, bien o interés legitimo
que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de
vista formal es antijuridico, es decir no estd en la obligacion de soportar porque la
normativa no le impone esa carga.

Segun la posicion jurisprudencial expuesta, los casos de falla médica son revisados
actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo debe
demostrarse la existencia de un dafio, sino también su imputabilidad a la entidad
que se demanda, tal como lo determina el Consejo de Estado en sentencia del 8 de
mayo del 2013:

“(...)

La responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un dario, el cual
deriva su calificacion de antijuridico atendiendo a que el sujeto que lo sufre no tiene
el deber juridico de soportar el perjuicio, tal como ha sido definido por la
jurisprudencia de esta Corporacion.

(...)

Los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el
dario antijuridico y su imputacion a la administracion entendiendo por tal, el
componente que “permite atribuir juridicamente un daiio a un sujeto
determinado. En la responsabilidad del Estado, la imputacion no se identifica con la




causalidad material, pues la atribucion de la responsabilidad puede darse también en
razon de criterios normativos o juridicos. Una vez se define que se estd frente a una
obligacion que incumbe al Estado, se determina el titulo en razon del cual se atribuye
el datio causado por el agente a la entidad a la cual pertenece, esto es, se define el factor
de atribucion (la falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas frente
a las cargas publicas). Atribuir el dario causado por un agente al servicio del Estado
significa que éste se hace responsable de su reparacion, pero esta atribucion sélo es
posible cuando el daiio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las
actuaciones de los funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las
entidades piiblicas cuando las mismas tienen algiin nexo o vinculo con el
servicio publico” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

En igual sentido el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Tercera, CP Ruth Stella Correa, en sentencia del 23 de junio de 2010, sefial6:

"(...)

Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina
en relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los darios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto
es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencién actuacién u omision
de la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los daiios que
sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es mnecesario que se
encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicio
que dicha falla fue causa eficiente del daiio" (Negrilla y subrayado fuera de texto).

Vale senalar que, en materia de responsabilidad estatal, el asunto no puede ser
resuelto con la sola constatacién de la intervencién causal de la actuaciéon médica,
sino que esa actuaciéon debe ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su
causa eficiente. 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 no estaba en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho
a la indemnizacién, sino que se requiere que dicho dafno sea imputable a la
Administracién, v no lo serd cuando su intervencién, aunque vinculada
causalmente al dafio, no fue la causa eficiente del mismo, sino que éste constituyod
un efecto no previsible o evitable, de la misma afectacidon que sufria el paciente.

El Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, CP
Ruth Stella Correa, en sentencia del 23 de junio de 2010, Exp. 19.101, sefial6:

"(...)

Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina
en relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los darios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto
es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencion actuacion u
omision de la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los
daiios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario que
se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del




servicio que dicha falla fue causa eficiente del daiio" (Subrayado y negrillas
fuera del texto).

Lo ha sefialado el Consejo de Estado en sentencia del 23 de junio del 2010, que:

“(..)

En otros términos, dado que con la prestacién del servicio médico se busca
interrumpir el proceso causal que, por causas naturales o externas,
produce o amenaza con producir el deterioro o la pérdida de la integridad
corporal, con el fin de lograr la curacion, mejoramiento o, al menos, la
sobrevivencia del paciente en condiciones de dignidad humana, dicho servicio
debe prestarse de la manera mds diligente, de acuerdo con el estado del arte en
la materia. Sin embargo, no siempre es posible calificar la actuacion
médica como indebida a partir de los resultados obtenidos, hecha la
salvedad de aquellos casos en los cuales el resultado en si mismo es
demostrativo de la falla o del nexo causal entre la intervencion y el daro,
porque hay enfermedades incurables, o que, al menos no pueden ser superadas
con los conocimientos cientificos alcanzados, y tratamientos con efectos
adversos inevitables, los cuales, sin embargo, deben ser ponderados por el
médico en el balance riesgo — beneficio y advertidos al paciente con el fin de
que éste decida libremente si se somete o no a ellos.” (Negrillas y subrayado
fuera del texto).

Como puede verse, dentro del titulo de imputacion de falla probada del servicio
relativa a actos médicos o asistenciales, el reclamante tiene el deber procesal, si
quiere salir avante en sus pretensiones, de probar, no tinicamente el daiio, sino
precisamente la falla, ocasionada por una acciéon u omisiéon médica y desde el
luego el nexo causal entre ésta v aquel, cosa que no fue demostrada en el curso del

proceso.

En este sentido, el Consejo de Estado en sentencia del 13 de noviembre del 2014,
consejero ponente Ramiro De Jests Pazos Guerrero radicado 31182, sefiala que:

“(...)

La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico asistencial no
se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la intervencion de la
actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha actuaciéon no se
observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa eficiente del daiio”
(Subrayado y negrillas fuera del texto).

En igual sentido, en sentencia del 27 de marzo del 2014 Exp. 35420 el Consejo de
Estado sefial6:

“(...)

En relacion con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico de
salud, corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que estructuran
los fundamentos de la misma; es decir, debe demostrar el datio, la falla en la prestacion
del servicio médico hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos elementos,
para lo cual puede valerse de todos los medios probatorios legalmente aceptados, entre




los cuales cobra particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demds pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dario ocasionado, ya que
sin la concurrencia de estos elementos, no se logra estructurar la
responsabilidad administrativa” (Subrayado y negrillas fuera del texto).

Esa afirmacion resulta relevante para recalcar que, si bien de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la reparacion se
fundamenta en la antijuridicidad del dafio, pero no es suficiente verificar que la
victima no estaba en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la
indemnizacién, sino que se requiere que dicho dafio sea imputable a la

Administracién, y sélo lo sera cuando su intervencién hubiera sido la causa eficiente
del mismo, tal como lo sefiala el Consejo de Estado en diferentes postulados

jurisprudenciales.

En el caso que nos ocupa, la demanda se originé por los perjuicios que habria sufrido
los accionantes con ocasién a la prestacion médica de la sefiora LUZELI MELO
SANTANDER vy su posterior deceso, aspecto que para derivar responsabilidad
patrimonial de la entidad que represento, indefectiblemente tendrian que estar
relacionadas con la atencion médica que esta presto, de tal modo que los medios
probatorios que conformen el sumario den cuenta, sin equivoco alguno, que mi
Poderdante incurrié en una falla médica que provocé o causé un dafio antijuridico,
cosa que no fue demostrada en el curso del proceso.

La circunstancia factica que se reclama a la administracion es la supuesta deficiencia
en la prestacion del servicio médico que ocasioné el deceso de la sefiora LUZELI
MELO SANTANDER. No obstante, no se logré demostrar que existieran elementos
constitutivos que denoten una mala practica médica, de tal manera que no se podria
alegar inobservancia a la lex artis por parte del personal médico de la E.S.E., ello es
asi porque a la sefiora MELO SANTANDER, como reza la historia clinica de la
paciente, se le brindaron los servicios médicos necesarios en el Hospital Clarita
Santos ESE durante el dia 20 de junio de 2017, de acuerdo a la afectacion que
presentaba y que, la aplicacién de N-butilbromuro de hioscina en dosis de 20 mg IV,
lentamente y diluido, se realiz6 con el fin de reducir dolor abdominal, generando
un efecto no previsible.

La imputacion no vincularia al hecho con el dafio, pues la atencién médica prestada
por parte del Hospital Clarita Santos ESE se realizé en observancia de la correcta
practica médica, tal y como ya se expuso en antecedencia, lo que quiere decir que,
en otras palabras, no existi¢ falla en el servicio por parte de la Instituciéon que
apodero, puesto que se aplicé por parte de ella los protocolos institucionales y los
estdndares médicos necesarios e idéneos para tratar la afectacion motivo de
consulta, en tanto v en cuanto el medicamento aplicado en su momento, fue sin
lugar a dudas el correcto para el padecimiento diagnosticado v las dolencias
presentadas por la paciente, siendo el resultado un efecto no previsible, como va
se ha podido demostrar con las pruebas allegadas v testimonios practicados.




De ahi que, al escudrifar el asunto y el curso del proceso, se puede concluir que no
existen argumentos médicos que amparen las conclusiones de la parte demandante
al expresar que la ESE es responsable por el desenlace desafortunado de la sefiora
MELO SANTANDER, puesto que el tratamiento ordenado y aplicado al paciente
fue el adecuado. Sin embargo, los efectos adversos que se pueden presentar en la
aplicacion del medicamento N-butilbromuro de hioscina son impredecibles,
imprevisibles y diferentes en cada individuo, como ya se ha sefialado anteriormente.
Ademas, segtn los protocolos institucionales y el informe pericial que obra en el
expediente, su administraciéon no requiere de prueba o estudio previo que pueda
alertar sobre su afectacion adversa.

Se puede concluir, con lo arrimado al expediente y las pruebas practicadas en el
trascurso del proceso, que la reacciéon adversa stibita que presenté la sefiora MELO
SANTANDER, fue un evento inesperado e imprevisible, sin antecedentes médicos
conocidos en el paciente que hubieran sugerido mayor riesgo y que toda la actuaciéon
se desarroll6 en estricta observancia de la correcta practica médica y de los
protocolos instituciones establecidos.

Por todo lo argumentado en este escrito, en forma atenta solicito a su sefioria se
despachen en forma desfavorable las pretensiones de la parte demandante,
absolviendo a la entidad que represento judicialmente.
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