Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.

SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Bogota D.C., cuatro (4) de marzo de dos mil diecinueve (2019)

Medio de Control:
Radicacion:
Demandante:

Demandado:

Asunto:

Reparacion Directa

110013336038201400488 00

Angel Alberto Pacheco Tique y Otros

Nacion -~ Ministerio de Defensa Nacional
Ejército Nacional

Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la

referencia, dado que el tramite se agoté en su integridad y no se aprecia

ningun vicio que invalide lo actuado.

1.- Pretensiones

I.- DEMANDA

Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1.- Se declare que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL es administrativamente responsable de los perjuicios

materiales y morales causados a la menor AB!, a sus padres ANGEL

ALBERTO PACHECO TIQUE y LEYDY FAINSURI BRINAS BECERRA, y a su

abuela paterna sefiora ERMINDA TIQUE, por la presunta falla en el servicio

consistente en la omision de diagnéstico en la consulta efectuada el 25 de

mayo de 2012,

' En consideracion a que los hechos de la presente accion involucran cuestiones que se relacionan con la
orbita personal de un menor, la cual estd protegida por su derecho fundamental a la intimidad, en

aplicacion de los parametros de proteccion instituidos en la Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el

Cédigo de la Infancia y la Adolescencia”, y con el fin de proteger sus derechos, en esta providencia se
cambia su nombre y en toda futura publicacion de la misma, en tal virtud, se reemplaza el nombre de la
menor por las siglas AB, salvo en la parte resolutiva.
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1.2.- Se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL a pagar a cada uno de los demandantes el equivalente
de 100 SMLMYV por concepto de perjuicios morales.

1.3.- Se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJECITO NACIONAL por concepto de perjuicios materiales tasados de
acuerdo a los parametros establecidos en el precedente jurisprudencial del

Consejo de Estado.

1.4.- Se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJECITO NACIONAL por la cantidad 100 SMLMV a favor de la menor AB por

concepto de dano a la vida en relaciéon.
2.- Fundamentos de hecho
Segun lo reseniado en el escrito de la demanda, el Despacho los sintetiza asi:

2.1.- El dia 3 de septiembre de 2011 nacié la menor AB, quien posteriormente
fue atendida por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR en las
ciudades de Ibagué, y de Bogota, D.C.

2.2.- Dias después de su nacimiento, a los 8 dias de nacida la nina AB fue

hospitalizada por hiperbilirrubinemia, de modo que fue tratada con fototerapia.

2.3.- En el mes de abril del afno 2012 presenté un cuadro de diarrea con

gastroenteritis, debido a ello fue atendida de forma sintomatica.

2.4.- El dia 16 de abril de 2012 de nuevo fue hospitalizada en el Hospital
Militar Central, por presentar un cuadro diarreico agudo de 15 dias de

evolucion.

2.5.- El dia 25 de mayo de 2012 la menor AB fue atendida por el Dispensario
de Sanidad Sur de la ciudad por presentar un cuadro clinico de tos seca,
congestion nasal, y supuracién por los ojos, en la cual se dio un manejo a la
conjuntivitis bacteriana, pero que hubo omision de diagnostico de los sintomas

respiratorios.

2.6.- Insiste en que en la anterior nota médica se consignaron las siglas “CP

correspondientes a una cardio pulmonar normal, lo cual considera que no ¢
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encuentra acorde con la realidad, porque no refleja una exploraciéon exhaustiva

de los signos vitales respiratorios.

2.7.- Hace énfasis sobre la ausencia de valoracion de la sintomatologia
respiratoria de la menor AB, debido a que en la consulta del 25 de mayo de
2012 no se hizo mencién de la condicién del murmullo vesicular, ni de la
ventilaciéon, asi como tampoco de la presencia o ausencia de ruidos sobre

agregados.

2.8.- El dia 27 de mayo de 2012 la menor AB por persistir los problemas
respiratorios acudi6 al Hospital Militar Central, en donde le diagnosticaron un
cuadro de 6 dias de evolucién de rinorrea nasal, secrecion conjuntival bilateral,
eritema conjuntival sin picos febriles, por lo que fue hospitalizada para tratar

dicho cuadro clinico.

2.9.- El tratamiento médico brindado a la menor con ocasion a la consulta
efectuada el 27 de mayo de 2012, consistente en las micro-nebulizaciones
realizadas en urgencias, asi como los examenes de laboratorio y de RX, debian
haberse brindado desde la primera consulta, para asi evitar una infeccién

pulmonar.

2.10.- Precisa que aquellos procedimientos médicos fueron suministrados de
forma tardia a la paciente para el manejo bronco-espasmo, por cuanto no
lograron su estabilizacién, comoquiera que permanecié en estancia pediatrica
hasta el 31 de mayo de 2012, y posteriormente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos por inminencia de falla respiratoria, por lo que fue tratada

con oxigeno al 50%, liquidos y ampicilina sulbactam.

2.11.- El 1° de junio de 2012, ante la persistencia de la dificultad respiratoria,
se dio inicio a la ventilacién mecanica no invasiva por 4 horas en la manana y

2 horas en la tarde.
2.12.- El dia 2° de junio de 2012 presenté episodios de fiebre, y con ocasién de
la practica del examen de RX le fue diagnosticado un neumotoérax, por lo que

fue objeto de una intervencion quirurgica para colocarle un tubo toracico.

2.13.- El dia 3 de junio de 2012, la menor presenté shock séptico refractario a

cristaloides, tratado con inotrépicos positivos, empleandose ventilacién

mecanica permanente.
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2.14.- El dia 8 de junio de 2012, tras decidirse la extubacién de la paciente,
fue retirada la ventilacién mecanica continuando con oxigeno. Sin embargo, €l
dia 10 de junio de 2012 de nuevo fue tratada con ventilacion mecanica por

presentar sindrome de dificultad respiratoria con estado infeccioso.

2.15.- En la unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar Central, la
menor AB presenté varias complicaciones como episodios de diarrea,
desbalance hidroelectrolitico, reacciones post transfusionales, infeccion

nosocomial, neumotérax por ventilacion mecanica.

2.16.- El 20 de junio de 2012 fue trasladada a piso por presentar mejoria en su

sintomatologia.

2.17. - E1 28 de junio de 2012, la menor AB fue dada de alta en condiciones de

desadaptacion fisica secundaria, desnutricion e hipotonia.

2.18.- Ante lo anterior se presentdé queja contra el Dispensario Médico del
Ejército Nacional, cuya Directora dio respuesta basada en las disculpas

presentadas por el médico tratante, Dr. Manuel Vanegas.

2.19.- Reprocha la falla del médico configurada en la consulta atendida por el
médico Dr. Manuel Vanegas, por su omision de brindar el diagnéstico
oportunamente, puesto que de los controles posteriores dados a la paciente,
como el fechado el 25 de febrero de 2013, se constata que la menor AB

desarrolld “SINDROME HIPOTONICO RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR”.
3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante sefalé6 como fundamentos juridicos los
articulos 1, 2 y 90 de la Constitucion Politica de Colombia, los articulos 2341 a
2348 del C. C., el articulo 267 del CPACA y el articulo 16 de la Ley 446 de
1998.

II.- CONTESTACION
2.1. - Naciéon - Ministerio de Defensa Nacional - Ejército Nacional

La apoderada judicial de esta entidad el 11 de mayo de 2015 dio contestacion

la demanda manifestando que no le constan los hechos.

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: admin38btalaicendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota D.C.




Reparacion Directa

Radicacion: 110013336038201400488-00

Actor: Ahgel Alberto Pacheco Tigue y Otros

Demandado: Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia

Se opuso a las pretensiones del libelo demandatorio ante ausencia de

responsabilidad administrativa extracontractual.

III.- TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda se presenté el 12 de agosto de 20142 en la Oficina de Apoyo para
los Juzgados Administrativos de Bogota, D.C., siendo repartida en la misma

fecha a este Despacho Judicial.

Ulteriormente, el Juzgado por auto del 7 de octubre de 20143 dispuso la
admision del medio de control de reparacion directa. Posteriormente, el 17 de
febrero de 2015, via correo electrénico, se surtieron las notificaciones a la
Procuraduria 80 Judicial Administrativa de Bogota, a la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado, al Ministerio de Defensa Nacional y al Ejército

Nacional.

Seguidamente, se corrieron los traslados previstos en los articulos 172 y 199
del CPACA desde el 18 de febrero y hasta el 14 de mayo de 2015.

La Nacién — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, dio contestacion el 11 de

mayo de 2015, es decir dentro del término.

El dia 28 de marzo de 20164, se dio inicio a la audiencia inicial en la cual se
evacuo la etapa de saneamiento, de igual manera se dispuso rechazar por
extemporanea la adicion de la demanda presentada por la parte demandante,
cuya decisiéon fue objeto de apelacion por el profesional del derecho.
Seguidamente, el Despacho en audiencia resolvié rechazar el recurso de alzada

por improcedente.

De manera concomitante, la negativa de concesion del recurso de apelacion fue
objeto de los recursos de reposicion y de queja por parte del apoderado judicial
del demandante. Frente a ello, el Juzgado en la misma audiencia dispuso
negar el primero y conceder el segundo de los mencionados ante el Tribunal

Administrativo de Cundinamarca.

2 Vuelto del folio 112 del Cuaderno |
3 Folio 125 del Cuaderno 1
4 Folio 413 a 414 del Cuaderno 5
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Posteriormente, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca mediante auto
del 22 de septiembre de 20165 resolvié declarar bien denegado el recurso de

apelacién.

El 26 de enero de 20176 se dio continuacion a la audiencia inicial, en la cual se
resolvido cada una de las solicitudes formuladas por el apoderado judicial de la
parte demandante, entre ellas la solicitud de nulidad, los recursos de
reposicion, el recurso de apelacion, principalmente porque el Despacho en
anterior audiencia le reiteré que fue rechazada por extemporanea la adicion de

la demanda.

En esta oportunidad, el Juzgado abordé el estudio de la excepcion previa
propuesta por la demandada, denominada indebida integracion del litis
consorcio necesario, la que se declaré improcedente. De igual manera, el
Despacho de oficio abordo el estudio de los medios exceptivos de caducidad y
falta de legitimacién en la causa por activa y por pasiva, de tal forma que

tampoco prosperaron.

Igualmente, fueron evacuados los demas tépicos de fijacion del litigio, se
exhorté a las partes para que conciliaran sus diferencias sin existir animo
conciliatorio, asimismo el Despacho decreté6 las pruebas documentales
aportadas por la parte demandante, y ordené oficiar al Dispensario Médico del

Sur y al Hospital Militar Central.

De igual manera, de oficio se decreté6 como prueba la remisiéon de la menor al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con el fin de que se
le realizara una valoracién médica, que determinara su estado de salud, si la
atencion médica brindada fue oportuna y acorde con la patologia, y se

constatase sobre la existencia de posibles secuelas.

Luego, en audiencias del 11 de julio de 20177, 2 de noviembre de 20178 y 26 de
abril de 20189 fueron incorporadas las documentales remitidas por el

Dispensario Médico Cantén Surl9, el Dispensario Médico Suroccidente “Héroes

5 Folios 51 a 52 del Cuaderno 4

¢ Folios 422 a 429 del Cuaderno 5
7 Folios 461 a 463 del Cuaderno 5
8 Folios 512 a 514 del Cuaderno 5
° Folios 515 a 516 del Cuaderno 5
19 Folios 433 a 454 del Cuaderno 5
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de Sumapaz”!!, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses!? y
el Hospital Militar Centrall3. En la ultima, se dejé constancia de la
imposibilidad de contradicciéon del dictamen por la reiterada inasistencia del
apoderado judicial de la parte demandante, y de la Profesional Especializada
Forense Dra. Magdolin Laila Hassan Afifi Alonso. De igual manera, se dispuso
declarar finalizada la etapa probatoria, y se corrié traslado para presentar
alegatos de conclusion. El mismo término se concedidé al Ministerio Publico

para que rindiera su concepto.
IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1. - Nacion - Ministerio de Defensa - Nacional Ejército Nacional

. La apoderada judicial de la demandada el 8 de mayo de 201814 present6 sus
alegatos de conclusién se opuso a cada una de las pretensiones, porque la
entidad no puede ser considerada como agente de responsabilidad en el
presente asunto pues presto de forma oportuna los servicios médicos a la

menor AB.

Refiere que en la consulta del 25 de mayo de 2012, no se estructura la falla
médica aludida por los demandantes debido a que por tratarse de un
diagnostico inicial no es un concepto médico definitivo de una enfermedad,
puesto que se sujeta a la investigacion y confirmacion del resultado de

examenes de laboratorio.

Insiste que la Direccion de Sanidad Militar, y los galenos de la entidad no
incurrieron en la omisién endilgada por los demandantes, habida cuenta que
ellos actuaron de forma oportuna en la atencién, y emplearon la idoneidad en
la prescripciéon de las 6rdenes médicas. De manera simultanea, solicita la
negacion de las pretensiones, dado que la misma parte actora expres6 en su
escrito demanda desconocer el dafio a la salud, y por tal razén considera que
no hay lugar a reconocer la reparacion demandada, porque ni siquiera los
demandantes tienen conocimiento del mismo, y tampoco aparece probado el

nexo de causalidad del dafno antijuridico.

I Folios 503 a 505 del Cuaderno 5
2 Folios 412 a 418 de! Cuaderno 8
" Folios 1 a 200 del Cuaderno 9, y folios 201 a 266 del Cuaderno 10
4 Folios 517 a 524 del Cuaderno 5
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Basado en ello, alega que la responsabilidad del médico se contrae a advertir la
existencia del riesgo previsto, y en este caso, el sindrome hipoténico, asi como
los resultados reportados por los examenes realizados se constituyen en

situaciones que el cuerpo médico no podia evitar.

Asi pues, plantea que no es factible comprometer la responsabilidad de la
Entidad, por el s6lo hecho de haber tenido que invertir el tiempo necesario
para confirmar o descartar diferentes hipétesis de patologia causantes del

dolor consultado por el paciente.

Partiendo de lo anterior, invoca como causal exonerativa de responsabilidad la
denominada causa extrana, porque no media causalidad entre el actuar del
Profesional de la Medicina, y los perjuicios alegados por parte de los aqui
demandantes, dado que la causa de la enfermedad de la paciente no fue la
hospitalizacion, ni la investigacién realizada, sino por las dolencias que fueron
superadas en las diferentes practicas médicas realizadas en el Hospital Militar

Central.

En conclusion, alega que el presunto dafo no es imputable al Estado, porque
este fue ajeno a su causacion, por los anteriores razonamientos predica la

ausencia de responsabilidad estatal de la demandada.

2.- Parte demandante

El apoderado judicial de parte actora el 11 de mayo de 201815 presentd sus
alegatos de conclusién. Hizo alusiéon a planteamientos similares a los
consignados en el escrito de la demanda, motivo por el cual el Despacho no

encuentra necesario hacer resumen de los mismos.

V. CONSIDERACIONES

1.- Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta accion porque asi lo
determinan los articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2
"letra i), del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.

15 Folios 525 a 530 del Cuaderno 5
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2.- Problema Juridico

Corresponde entonces a este Despacho determinar si para el sub judice la
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL,
es administrativamente responsable de los presuntos dafios sufridos por los
demandantes con ocasion de la falla en la prestacion del servicio médico que
condujo al desarrollo de la patologia sindrome hipotonico — retraso del
desarrollo psicomotor, derivada de la omisiéon de diagnostico que se atribuye al
galeno que atendio6 la consulta realizada el dia 25 de mayo de 2012 a la menor
AB.

3.- Presupuestos de la responsabilidad

Con relacion a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo
su “constitucionalizacién” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de
los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicién, situacion o

interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion, clausula general de
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que ésta tiene como
fundamento la determinacion de un dafio antijuridico causado a un
administrado y la imputacion del mismo a la administracion publica, tanto por
su accion como por su omision, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el

servicio, dafio especial, riesgo excepcional o cualquier otro.

En sintesis, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la
demostracion del dano antijuridico y de su imputabilidad a la Administracién.
El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la
antijjuridicidad del mismo en que ese dafno no debe ser soportado por el
administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica o a una norma
legal, o, porque es “irrazonable” sin depender “de la licitud o ilicitud de la conducta

desplegada por la Administracién.”!s,

La imputacion no es otra cosa que la atribucién factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren
para ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas

publicas — dafio especial, la concreciéon de un riesgo excepcional, o cualquier

'6 Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.
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otro que permita hacer la atribucion en el caso concreto, tal como lo ha

determinado el precedente del Consejo de Estado:

“...) La circunstancia de que los hechos relatados en la demanda sean
constitutivos de una falla del servicio, o conformen un evento de riesgo
excepcional o puedan ser subsumidos en cualquier otro régimen de
responsabilidad patrimonial de los entes publicos, es una valoracion
teérica que incumbe efectuar auténomamente al juzgador, como
dispensador del derecho ante la realidad histérica que las partes
demuestren (...)"17.

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede ser concebida simplemente como una herramienta destinada a la
reparacion, sino que debe contribuir con un efecto preventivo que permita la
mejora o la optimizacion en la prestacion, realizacion o ejecucion de la

actividad administrativa globalmente considerada.

4.- Régimen de imputacién derivado de la actividad médica

En lo que respecta al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
meédica, en casos como el presente, la Secciéon Tercera del Consejo de Estado
ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, lo cual
impone no soélo la obligacién de probar el dano del demandante, sino, también
la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y el dano, sin perjuicio de
que en los casos concretos el juez pueda, de acuerdo con las circunstancias,

optar por un régimen de responsabilidad objetivals.

Dicho titulo de imputaciéon opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, no sélo respecto de los danos
indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales causadas,

sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado;
por la lesion del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro
médico hospitalario y, (...), por lesion del derecho a recibir atencién
oportuna y eficaz.”19

17 Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
'8 Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion 3 SUBSECCION A — Consejera
Ponente Marta Nubia Veldsquez Rico (E) Sentencia 13 de noviembre de 2018 Expediente N° 66001-23-
31-000-2010-00039-01(47680).
19 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccion C, ¢.P.:
Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-
02504-01(39038) Actor: José Antonio Herniandez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De
Prevision Social - Cajanal Y Otros Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.
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Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz”, se debe observar
que ésta produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que
recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integralidad en la prestaciéon de dicho servicio, el cual

segun ¢l precedente jurisprudencial constitucional indica que:

“La proteccién al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad.
La prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera
eficiente cuando los tramites administrativos a los que se somete al
paciente para acceder a una prestacion requerida son razonables, no
demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga

. que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal
“que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con
razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona
eventualmente afectada.”?0

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el

precedente jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el seguimiento,
asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para
mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las

. entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”?!

A lo que se agrega, seglin el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e
injustificada espera, en relacion con la prestaciéon de servicios médicos, la
aplicacién de medicamentos o la ejecucién de procedimientos que no llegan
o que se realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté

2 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
21 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006
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afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnéstico y el seguimiento??, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente?3 o para mitigar las dolencias que
le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar
el servicio publico de la seguridad social en salud.”?4

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha

falla se circunscribe a una consideracién basica:

“La obligacién de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber
de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucién, deber de informacién,
deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma
una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizaciéon — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacién
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepciéon de la voluntad juridica del enfermo -
llamada comiinmente consentimiento del paciente-, prescripcién, guarda
del secreto profesional, satisfaccién del plan de prestacion en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo
de alta)”25

5.- Pruebas relevantes

5.1.- Copia de valoracion médica efectuada el 11 de noviembre de 2011 por
medicina general en el Dispensario Médico Canton Sur26 por presentar

diagnésticos de rinofaringitis y colico lactante.

5.2.- Copia de la consulta realizada el 2 de marzo de 201227 por medicina .

general con cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda.

2 “Oue comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad v diligencia, referida la primera a

aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagnostico,
intervencion o atencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga
la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, o de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remision del paciente; b) obligacion de medio técnicos, consistente
en la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagndstico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
Sfuncionamiento de los aparatos”, dmbito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; c) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad
médica., ob., cit., pp.257 a 269.

23 En este sentido se ha pronunciado la Corporacién, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

24 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 20 -
421 de 2007

25 Seccidn Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

26 Folio 453 del Cuaderno 5

27 Folio 451 del Cuaderno 5
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5.3.- Copia de la consulta médica del 6 de marzo de 201228 efectuada por el
servicio de urgencias del Hospital Militar Central por diagndstico de vomito de

3 dias e inapetencia.

5.4.- Copia de la consulta médica del 12 de abril de 2012 efectuada en la
Direccion de Sanidad del Cantéon Sur de la Direccion General de Sanidad

Militar con valoracion de gastroenteritis29.

5.5.- Copia auténtica del ingreso por el servicio de urgencias del Hospital
Militar Central del 15 de abril de 201230 a las 22:29:33 horas por presentar
cuadro clinico de 2 semanas de evolucion consistente en deposiciones
diarreicas promedio de 4 por dia sin moco, ni sangre, con vomito y asociada a

fiebre cuantificada en 39°C.

5.6.- Copia de la epicrisis de la hospitalizacién de la menor AB comprendida
entre los dias 16 a 18 de abril de 2012 respecto a la atenciéon brindada por
cuadro clinico de deshidratacion grado II y de la enfermedad diarreica
prolongada, en la cual se efectiio valoracion de los siguientes sintomas que a

continuacion se transcriben:

“(...}  REVISION POR SISTEMAS: DIURESIS DE CARACTERISTICAS
NORMALES. DEPOSICIONE (SIC) BLANDAS #3, NO TOLERA LA VIA ORAL.
SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS: RINORREA HIALINA HACE 1
SEMANA. SINTOMAS RESPIRATORIOS BAJOS: NIEGA (...)"3L

5.7.- Copia de la consulta efectuada por urgencias del Hospital Militar Central

del 16 de abril de 2012 por presentar cuadro clinico de diarrea y

gastroenteritis32,

5.8.- Copia simple de la consulta médica del 25 de mayo de 2012 realizada en

el Dispensario Canton Sur de la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional33.

5.9. — Copia auténtica del ingreso de la menor AB por el servicio de urgencias
del Hospital Militar Central el dia 27 de mayo de 2012 a las 5:30 pm, por

presentar el siguiente cuadro clinico:

8 Folio 234 del Cuaderno 5

2 Folio 16 del Cuaderno 6

30 Folio 252 del Cuaderno 6

31 Folio 15 del Cuaderno 1

32 Folio 19 del Cuaderno 1, Folios 448 a 449 del Cuaderno 10
33 Folio 445 del Cuaderno 5
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“(...) Enfermedad actual: Paciente femenina de 8 meses de edad con cuadro
clinico de 3 dias de evoluciéon consistente en picos febriles cuantificados en
39°C asociado a dificultad respiratoria dada por aleteo nasal tirajes
intercostales refiere consulta a dispensario el dia sabado donde dan egreso
con acetaminofén. Sin embargo paciente persiste con dificultad respiratoria
tos seca. (....)"3%

En esta valoraciéon, sobresale del examen fisico efectuado a la menor AB los
signos vitales correspondientes a una saturacion de oxigeno de 83, con
frecuencia cardiaca - FC- en 198, con frecuencia respiratoria -FR- de 53, y

una temperatura de 39.5°C.

5.10.- Copia del registro de la enfermedad presentada al momento de ingreso

por urgencias del Hospital Militar Central en los siguientes términos:

“(...) Motivo consulta: “Tos Humeda (sic)”

Enfermedad actual=Cuadro clinico de 3 dias inicia con secrecién ocular
fiebre de 38.7 y nota dificultad respiratoria consulta a DISUR donde dejan
gotas oculares; pero ayer continua (ilegible) asocia tos seca no (ilegible)
inicialmente hoy consulta por dificultad respiratoria por polipnea y aleteo
nasal en urgencias HMC toman Rx Torax. (...)”35

5.11.- Comunicado del 8 de junio de 2012 procedente del médico cirujano Dr.
Manuel Vanegas Rodriguez, mediante el cual dio respuesta a la senora Laura
Gabriela Pacheco Briias sobre la inconformidad presentada frente al
diagnéstico efectuado el 25 de mayo de 2012, en el cual expuso el alcance del

mismo:

“(...) El motivo de consulta que la madre de la nifna da a la auxiliar de
enfermeria al momento de su atencién inicial y que se hace en la sala de
enfermeria donde le toman signos vitales v demas es: “congestion y
secrecion en ojos” en ningun momento la madre manifiesta al ingresar a
esta institucion de sanidad que la nifia presenta dificultad para respirar,
como aduce la sefiora Leydi Brifias en la queja antes mencionada,
constato el mismo motivo de consulta que dio en la atencion inicial.

2. En el momento en que la madre refiere la evolucién de la enfermedad
actual, (...) Gnicamente comento que tenia (sic) “tos seca, congestion
nasal, y secreciéon por ojos”, en lo cual falla debido a que omite
informacién importante de su cuadro clinico, y tampoco es clara al
momento del interrogatorio, lo cual es mas (sic) que importante para llegar
a una impresion diagnostica ideal.

3. Al momento de la inspeccion fisica la paciente se encuentra en
adecuadas condiciones generales de salud como lo constato en la historia
clinica donde escribo BEG (buen estado general) como lo confirman sus
signos vitales: la paciente tiene una temperatura de 36.4° (no tiene fiebre,
ni febricula ni nada por el estilo) saturacion de oxigeno de 95% (SP02 95%)
saturacién ideal para cualquier lactante mayor, mas aun aca en bogota

** Folio 53 del Cuaderno 9
3 Folio 227 del Cuaderno 10

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: admin38bra@cendoj.ramajudicial. gov.co
Bogota D.C.




20D

Reparacion Directa

Radicacion: 110013336038201400488-00

Actor: A'ngel Alberto Pacheco Tigue y Otros

Demandado: Nacion — Ministerio de Defensa Nacional ~ Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia

donde el nivel de oxigeno es menor. (...) y también la frecuencia cardiaca
que muestra es de 142 por minuto.

4. Al examen fisico encontré a la paciente (como se ve en la historia clinica
que anexo) en buen estado general, sin fiebre, sin dificultad respiratoria,
signos vitales estables, con ojos leves sin secrecién alguna, en su parte de
oidos, garganta y nariz estaba en buenas condiciones y su parte
cardiopulmonar estaba normal, y sin ningin déficit neurologico aparente.

5. Teniendo en cuenta todos los parametros anteriormente mencionados,
hago una impresién diagnostica de conjuntivitis bacteriana ya que en ese
momento era lo que la clinica del paciente demostraba y repito: la parte
pulmonar nunca se vio involucrada, se le hizo la formula medica (sic) y se
le educo (sic) a la madre de la paciente con respecto a este cuadro clinico,...

(-..) uno como medico (sic) da una impresion diagnostica (sic) y no un
diagnostico definitivo ya que es muy dificil diagnosticar una enfermedad en
sus inicios tempranos, y mas (sic) cuando aun (sic) la sintomatologia es
muy bizarra.”36

5.12.- Copia del ingreso de la menor AB a urgencias del Hospital Militar
Central el dia 27 de mayo de 2012 a las 17:03:43 por presentar un diagnostico

de neumonia viral, no especificada J12937.

5.13.- Copia de la atencion brindada a la menor AB en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Militar Central entre los dias 1° a 20 de junio de
201238, de los multiples servicios médicos a ella suministrados, de los cuales
unicamente sobresalen las siguientes notas médicas relacionadas con el

padecimiento aludido, asi:

“(...) HISTORIA CLINICA: 1197465571 INGRESO: 191155
NOMBRE PACIENTE: AB

(...)
FECHA DE REGISTRO: 17/06/2012 08:49:48 a.m.

(...)
EXAMEN FISICO:

(...)
NEUROLOGICO: Tranquila, sin movimientos anormales, hipotonica (sic),

relacionada sin sedacién ni alagesia (sic).
(...)m39

“..)
HISTORIA CLINICA: 1197465571 INGRESO: 191155
NOMBRE PACIENTE: AB

(..)

FECHA DE REGISTRO: 17/06/2012 09:32:42 a.m.
(...)
EXAMEN FiSICO:
(--) .
EUROLOGICO: Tranquila sin movimiento, hipotonica (sic), relacionada -
sin sedacién ni alagesia (sic), no movimientos anormales.

36 Folio 9 del Cuaderno 1

37 Folio 12 del Cuaderno 1

3% Folios 24 a 62 del Cuaderno 1
3 Folio 54 del Cuaderno 1
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(...)"%0

“(...)

HISTORIA CLINICA: 1197465571 INGRESO: 191155

NOMBRE PACIENTE: AB

(--")

FECHA DE REGISTRO: 17/06/2012 09:47:48 a.m.

(-..)

EXAMEN FISICO:

(...)

NEUROLOGICO: Tranquila sin movimientos anormales, hipotonica,
relacionada — sin sedacion ni alagesia. (...)"%!

5.14.- Copia de la epicrisis del traslado de la Unidad de Cuidados Intensivo a
Estancia General del Hospital Militar Central del 20 de junio de 2012 en la

cual sobresale las condiciones generales registradas, asi:

“...)  PATRON RESPIRATORIO RX TORAX EVIDENCIO NEUMONIA
NEUMOTORAX DERECHO POR LO QUE SE SOLICITO VALORACION POR
CIRUGIA PEDIATRICA QUIENES REALIZARON TORACOSTOMIA
DERECHA, A PESAR DE RESOLVER NEUMOTORAX LA PACIENTE
CONTINUO CON DETERIORO RESPIRATORIO Y FALLA RESPIRATORIA Y
REQUIRIO IOT POR 6 DIAS, DONDE SE CONTINUO MANEJO DE
BRONCOESPASMO CON ESTYEROIDES (sic) SISTEMICOS, Y NEUMONIA
CON MANEJO ANTIBIOTICO. A LAS 24 HRS POST EXTUBACION
PRESENTO CROUP Y SINDROME DE ABSTINENCIA REQUIRIENDO
NUEVAMENTE RETIRAR DEFINITIVAMENTE TUBO DE TORAX A LOS
14 DIAS DE COLOCACION. LA PACIENTE PERSISITIO (SIC) CON
EPISODIOS DE BRONCOESPASMO DE DIFICIL MANEJO Y FIO2 ENTRE
40+40% Y ATELECTASIA APICAL DERECHA CONSTANTE POR LO QUE SE
ADIONO (SIC) MANEJO CONTROLADOR CON BUDESONE INHALADO Y
CCLO CORTO DE ESTEROIDE SISTEMICO. LA PACIENTE FUE
MEJORANDO BRONCOESPASMO DE MANERA LENTA, PERO AUN CON
ATELECTASIA APICAL DERECHA, SIN SIGNOS YA DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE LOGRO DISMINUIR DE MANERA PAULATINA FIOZ2,
POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA CON SEGUIMIENTO DE ATELECTASIA
APICAL DERECHA.

*GASTROINTESTINAL: DESDE SU INGRESO SE OBSERVA RIESGO
NUTRICIONAL POR DNT PROTEICO CALORICA MODERADA 25%,
SIEMPRE TUVO NUTRICION ENTERAL CON ADECUADA TOLERANCIA
EN PRINCIPIO POR VENTILACION MECANICA POR SNG POR 20 DIAS.
POSTERIORMENTE SE OBSERVA POBRE ACEPTACION DE VIA ORAL,
Y PERDIDA DE 700 GR DURANTE LA HOSPITALIZACION SE ADICIONO
NUTREN PEPTIJUNIOR, AL MOMENTO CON 6120 GR DESDE HACE 2
DIAS, CONTINUA CON POBRE ACEPTACION DE VIA ORAL PERO
ADECUADA TOLERANCIA. SE CONTINUARA APORTE NUTRICIONAL
NUTREN PEPTI JUNIOR QUE LE APORTA 78KCAL/KG/DIA. SE
SOLICITA VALORACION POR__TERAPIA DEL LENGUAJE PARA
EVALUAR QUE NO HALLA ALTERACION EN MASTICACION. Y
CONTINUAR POR MEDICINA INFANTIL PUERICULTURA (SIC) A LOS
PADRES POR CLAROS VICIOS DE ALIMENTACION. VALORACION
NUTRICIONAL CON TRANSAMINASAS QUE FUERON NORMALES, SE LE
COLOCO POR REANIMACION HEMODINAMICA ALBUMINA,
CREATININA SIEMPRE SE MANTUVO BAJA.

** RENAL: MANTUVO ADECUADO GASTO URINARIO, REQUERIO (SIC)
DIURETICO SOLO POSTERIOR A TRANSFUSIONES SANGUINEAS (No. 2).

40 Folio 55 del Cuaderno |
41 Folio 53 del Cuaderno 1
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CURSO CON POLIURIA EN LA PENULTIMA SEMANA ACTUALEMENTE
RESUELTA. PRUEBAS DE FUNCION RENAL DURANTE SU ESTANCIA
SIEMPRE FUERON NORMALES.

** INFECCIOSO PACIENTE QUIEN AL INGRESO SE INICIO MANEJO CON
AMPICILINA SULBACTAM CLARITROMICINA OSELTAMIVIR,
CONSIDERANDO DE CUADRO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
PULMONAR COMPLETO ESQUEMA ANTIBIOTICO POR 14 10 Y 5 DIAS
RESPECTIVAMENTE, PACIENTE QUIEN AL DIA 16 DE HOSPITALIZACION
PRESENTA DETERIORO CLINICO CON TAQUICARDIA FIEBRE, AUMENTO
DE LEUCOCITOSIS HASTA 50 MIL Y DETERIORO HEMODINAMICO, SE
REVALORAN LOS CATETERES QUE PRESENTABA LAPACIENTE (sic)
OBSERVANDO DESPLAZAMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL POR
LO QUE SE CONSIDERA LA POSIBILIDAD DE ENDOCARDITIS, Y SE
DECIDE RETIRAR CATETER VENOSO CENTRAL, SONDA VESICAL, TUBO
DE TORAX: SE HEMOCULTIVA SE TOMA CULTIVO DE CATETER Y SE
INICIA MANEJO CON TAZOCIN + VANCOMICYN QUE RECIBIO DURANTE
5 DIAS AL TENER HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, 1 POSITTIVO DE
CATETER PARA S.epidermidis QUE SE CONSIDERO CONTAMINACION,
ACTUALMENTE AFEBRIL, SIN SIGNOS DESIRS. POR SU ESTADO
NUTRICIONAL Y CUADRO DE CHOQUE SEPTICO SE CONSIDERO LA
POSIBILIDAD DE INMUNODEFICIENCIA POR LO QUE SE SOLICITO VIH
QUE FUE REPORTADO COMO NEGATIVO, Y PERFIL HUMORAL (IgG, IgA,
IgM,) QUE ESTA PENDIENTE SU REPORTE, IgE FUE NORMAL.

*HEMATOLOGICO REQUIRIO TRANSFUSION DE GRE EN 2
OPORTUNIDADES. ULTIMA 19/06/12 HB 15.8 HTO 46.8. NO PRESENTO
SANGRADOS ESPONTANEOS. ACTUALMENTE SIN ALTERACIONES DE LA
COAGULACION.

** METABOLICO CURSO CON HIPOLCACEMIA E HIPOFOSFATEMIA QUE
SE CORRIGIERON DURANTE SU HOSPITALIZACION. (...)"42

5.15.- Oficio N° 598/MDN-CGFM-CE-JEM-JELOG-BR21-BATRA-DISUR-AU-
53.2. del 7 de junio de 2012 procedente de la Directora del Dispensario SUR,
contentivo de la respuesta a la queja formulada por la sefiora Laura Gabriela
Pacheco, mediante el cual informé que el diagnéstico dado por el médico
Manuel Vanegas Rodriguez se realizé6 conforme a lo que en ese momento

demostraba el cuadro clinico de la paciente*3.

5.16.- Copia de la epicrisis de los servicios médicos prestados por el Hospital
Militar Central a la menor AB entre los dias 27 de mayo de 2012 y 28 de junio
de 2012, en donde refiere que la madre acude de nuevo por los siguientes

sintomas:

“(...) MOTIVO DE CONSULTA: DIFICULTAD RESPIRATORIA

ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLINICO DE 6 DiAS DE EVOLUCION
DE RINORREA, CONGESTION NASAL, SECRESION (sic) CONJUNTIVAL
BILATERAL, ERITEMA CONJUNTIVAL SIN PICOS FEBRILES CONSULTA A
DISPENSARIO DE ARTILLLERIA QUE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y MANEJO SINTOMATICO AMBULATORIO MADRE REFIERE
HACE 4 DIAS SE ASOCIA A POLIPNEA ASOCIADA A TIRAJES
SUBCOSTALES Y PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS EN 39°C POR LO

42 Folio 141 del Cuaderno 9
43 Folio 23 del Cuaderno 1
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QUE SE RECONSULTA INGRESA DESTURADA POLIPNEICA SAT 83%
FIO2 21% TAQUICARDICA FC 198X’ FR 53X’T 39.5°C RONCUS
BIBASALES SE HOSPITALIZA CON DX DE NEUMONIA VIRAL,
HEMOGRAMA DE 28 DE MAYO LEUCOCITOSIS DE 28300 N 62%
L.29.1 % Mo. 8.7% HB 10.8 HTO 33.2 % PTS 535000 HEMOCULTIVO
POSITIVO A 1LAS 48 HORAS COCOS GRAM POSITIVOS NO
TIPIFICADOS DURANTE HOSPITALIZACION POR PERSISTENCIA DE
PICOS FEBRILES SE REALIZAN PARCIAL DE ORINA, GRAM BACILOS
GRAM GRAM NEGATIVOS ESCASOS CON UROCULTIVO NEGATIVO A
LAS 24 HORAS DE INCUBACION (SIC), HEMOGRAMA CONTROL 29
MAYO LEUCOCITOS 18.400 N 584 % L 36.5 Mo 4.9% HB9.9. HTO
31.3% PLTS 502000. ECOCARDIOGRAMA 30 MAYO NORMAL
PACIENTE SE HOSPITALIZA PESE A MANEJO PACIENTE EVOLUCION
ESTACIONARIO AUMENTO PROGRESIVO DE DIFICULTAD PARA
RESPIRATORIO EN SOSPECHA DE COINFECCION BACTERIANA ALTO
FLUJO DE OXIGENO POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIA SE
TRASLADA A UCIP PARA MANEJO Y MONITORIZACION. EN UCIP
PACIENTE REQUIRIO VENTILACION MECANICA POR SEMANA
SEDOANALGESIA PARA MEJORAR ACPLOAMIENTO (sic)
VENTILATORIO, POSTERIOR SD ABSTINENCIA SE LE DIO
DEXMEDETOMEDINA Y LORAZEPAM X4 DIAS. POSTERIOR A 48
HORAS DE INGRESO PRESENTA CHOQUE SEPTICO QUE NO
RESPONDIO A CRISTALOIDES REQUIRIENDO PASO A CATETER
CENTRAL Y LINEA ARTERIAL CON INOTROPICO X 48 HORAS A LOS
16 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTO DISMINUCION
GASTO CARDIACO, SE REALIZA ECOCARDIOCARDIOGRAMA PARA
DESCARTAR ENDOCARDITIS EL CUAL FUE NEGATIVO SE ENCUENTRA
HTP LEVE POR LO QUE PERSISTE CON 02, PERO MEJORA
CLINICAMENTE PERFUSION A LAS 24 HORAS. PRESERNTO (SIC)
DESPLOME NUTRICIONAL POR LO CUAL REQUIRIO ADICION DE
NUTREN PERTIJUNIOR PARA SU MANEJO. RECIBIO TERAPIA CON
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA DE MANERA INTERMITENTE
A LAS 24 HORAS PRESENTO DETERIORO MARCADO DE PATRON
RESPIRATORIO, REQUIRIENDO NUEVA VENTILACION MECANICA POR
72 HORAS, RX CON NEUMOTORAX RESIDUAL CON EVOLUCION
ESTACIONARIA LOGRANDOSE RETIRO DEFINITIVO DE TUBO DE
TORAX A LOS 14 DIAS DE SU COLOCACION POSTERIOR DETERIORO
QUE EVIDENCIA ATELECTASIA APICAL DERECHA, SE INICIO MANEJO
CONTROLADOR CON CORTICOIDE SISTEMICO Y BUDESONIDA CON
MEJORIA LENTA ADECUADA HASTA LOGRAR BAJOS RENDIMIENTOS
DE 02 POR CN SE TRASLADA A PISOS PARA CONTINUAR
SEGUIMIENTO (...)"%*

5.17.- Copia de la evolucion de la menor AB entre los dias 20 a 28 de junio de
2012 en la estadia general del Hospital Militar Central, de la cual se destaca

las siguientes notas médicas:

“...) 21.06.12 6+15
Evolucién Infectopediatria (sic)
9 meses
Dx: 1. Hipertensién pulmonar
2. Atelectasia apical derecha en manejo
3. Desnutricion proteico calorica (sic) moderada 35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Antecedente de sepsis pulmonar resuelta (...)”#

44 Folio 24 del Cuaderno 1
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5.18.- Informe Pericial de la Clinica Forense N° GCLF-DRB-18774-2017 del 1°
de agosto de 2017 procedente del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses?,

De la anterior epicrisis, sobresale en los antecedentes perinatales alli referidos
el tratamiento suministrado por la maduraciéon pulmonar de la menor,
adicionalmente alli se hizo mencién del antecedente de asma padecido por la

madre.

5.19.- De la epicrisis mencionada, obra registro de los sintomas observados
durante el ingreso de la menor por el Hospital Militar Central, y de las
condiciones fisicas y psicomotoras registradas al momento de salida de la

paciente de la Institucién, que a continuacién se transcriben:

“(...) Examen Fisico: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL
ACTIVQ, CON DIFICULTAD RESPIRATORIO DADA POR POLIPNEAY (SIC)
TIRAJES INTERCOSTALES HIDRATADO AFEBRIL.

PESO: 20 KG DE 02
T°:38.6°C F.C.192XMIN FR: 36.2XMIN SATURACION: 91%CON 0.5L/MIN
MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OTOSCOPA BILATERAL SIN
ALTERACIONES, CUELLLO SIMETRICO MOVILES, SIN ADENOPATIA O
MEGALIAS.
TORAX RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. CAMPOS
PULMONARES. RONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
ESFUERZO RESPITATORIO PROLONGADO, TIRAJES SUBCOSTALES,
ANDOMEN BLANDO NO DOLOROSO, NO DISTENSION, NO MASAS O
MEGALIAS, RUIDOS INESTINALES PRESENTES.
EXTREMIDADES: MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NORMOTONICAS CON
FUERZA CONSERVADA.
NEUROLOGICO: POCA TONICIDAD CON SOSTEN CEFALICO.

ANALISIS: PACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES
DESACONDICIONAMIENTO FISICO MODERADO, SE INSTAURA
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO, SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

1. HIPERTENSION PULMONAR LEVE

2. ATELACTASIA APICAL DERECHA

3. DESNUTRICION PROTEICO PROTEICO CALORICO CALORICO (sic)
MODERADA 35%

4. SOSPECHA DE INMUNODEFICIT

5. ANTECENDENTE DE SEPSIS PULMONARDERECHO (sic) RESUELTA,

NEUMOTORAX DERECHO EXTUBACION FALLIDA - CROUP
POSTEXTUBACION

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

1. ATELECTASIA APICAL DERECHA

2. DESNUTRICION PROTEICO PROTEICO CALORICO CALORICO (sic)
MODERADA 35%

3. SOSPECHA DE INMUNODEFICIT
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4. ANTECENTE DE SEPSIS PULMONARDERECHO RESUELTA,

NEUMOTORAX DERECHO EXTUBACION - CROUP POSEXTUBACION.
(.

5.20.- Copia del control poshospitalizaciéon del 10 de julio de 2012+ con
cuadro clinico de la paciente de tos humeda, rinorrea, hialina abundante,

polipnea, movilizaciéon de secreciones sin picos febriles.

5.21.- Copia de control posthospitalizacién del 12 de julio de 20124 efectuado
por la especialidad de pediatria en el Hospital Militar Central, contentivo de los
diagnosticos de delgadez, desplome nutricional multifuncional en
recuperacion, huellas de sepsis de origen pulmonar, y demas patologias

ilegibles.

5.22.- Copia de control posthospitalizaciéon del 27 de julio de 201250 en el cual
el médico tratante hizo énfasis a la madre de la menor que en el Dispensario
del Sur de la Direccién de Sanidad no hay especialista, y que por tal razon le

correspondia acudir al HOMIC.

5.23.- Copia auténtica de consulta médica del 23 de agosto de 2012 por la
especialidad de ortopedia del Hospital Militar Central5! con registro de
diagnéstico de deformidad congénita de la cadera no especificada codificada

bajo el Q659.

5.24.- Copia de la consulta del 27 de agosto de 201252 con registro de

rinofaringitis.

5.25.- Copia de la consulta del 3 de septiembre de 201253 contentiva del
diagnostico de hiperactividad bronquial recurrente, bronquitis y antecedente

de neumotorax.

5.26.- Certificacion de diagnostico de “SINDROME HIPOTONICO - RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR CIE 10 R 620” expedida el 25 de febrero de 2013 por
la NUEVA EPS54.
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5.27.- Original de la consulta del médico fisiatra del 26 de septiembre de
201455 contentivo del diagnoéstico del retardo del desarrollo psicomotor R620,
pie plano y sindrome hipoténico, y analisis del cuadro clinico de

neuropsicologia de la Fundaciéon Conexion IPS del 24 de noviembre de 201656,
6.- Asunto de fondo

El problema juridico que se plantea al Despacho, consiste en determinar si la
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL, es
administrativa y extracontractualmente responsable por la presunta falla en la
prestacion del servicio médico por omisiéon de diagnéstico incurrida en la

consulta del 25 de mayo de 2012 en el Dispensario Médico del Cantén Sur.

Los reproches que se formulan por los demandantes en contra del ente
demandado se contraen a: i) la omisiéon de diagnéstico en la consulta del 25 de
mayo de 2012; ii) que esa situacion agravo el estado de salud de la recién
nacida porque con posterioridad fue ingresada por urgencias del Hospital
Militar Central; iii) y que a raiz de todo ello desarrollé el sindrome hipoténico

con retraso en el desarrollo psicomotor actualmente padecido por la menor AB.

Hecha la observacién anterior, el dafio argiiido por el demandante se contrae a
la omisién de diagndstico en la atencién médica brindada por el médico de
turno el dia 25 de mayo de 2012 en el Dispensario de Sanidad del Sur situado
en la ciudad de Bogota D.C., pues considera que la madre de la recién nacida
alli refirié un cuadro clinico de tos seca, congestién nasal y supuracion de ojos,
pero que solamente se dio un manejo sintomatico a la queja conjuntival
descuidando el manejo de la infeccion pulmonar que mas adelante puso en

peligro la vida de la nifa.

Como soporte probatorio de la mencionada falla médica imputada a la NACION
- MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL por omisién de
diagnostico obra en el expediente copia de la historia clinica de la nifa
prematura, de la cual sobresale aquella consulta médica contentiva de la

valoracion en los siguientes términos:

“(...) Fecha y hora: 25-05-2012 14+08 MC’ Congestién, Secrecion en ojos

SPO2 95% FC 142 X’ T° 36.4 PESO 7.300 Klg.

3 Folio 278 del Cuaderno 7
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Refiere la madre cuadro de tos seca y congestion nasal, ademas supuracién
por ojos bilateral.

Ap gx (-), Hsp. (x) Gastroenteritis, alergicos (sic) (-) pat (+) vacunacion.

EF: beg, afebril, sv estables ojos (ilegible) eritema conjuntival, no
supuraciéon, ORL normal, c/p normal, SNC sin déficit aparente.

IDX conjuntivitis bacteriana

PLAN GENTAMICINA GOTAS. (...)”s7

Se observa claramente, que en efecto la sefiora LEYDI FAINSURY BRINAS
BECERRA expres6 como motivo de consulta tos seca, congestion nasal,
supuraciéon de ojos e hizo menciéon de la hospitalizacion por gastroenteritis.
Significa entonces, que la sintomatologia si fue puesta en conocimiento del

médico de turno.

Se evidencia que alli el médico tratante unicamente efectué valoracion de la
secrecion de los ojos de la nifia prematura, diagnostico como tal la
conjuntivitis bacteriana, habida cuenta que no obra indicacién médica frente a
la tos seca, ni a la congestién nasal, ni siquiera se hizo seguimiento a la
frecuencia, pues solamente aparecen consignados como signos vitales, la
saturacion de oxigeno del 95%, la frecuencia cardiaca en 142 por minuto, la

temperatura en 36.4°C y un peso de 7.300 Kilogramos.

Siguiendo este razonamiento, es factible predicar la falla del servicio meédico
por la omisién de diagnéstico incurrida en la consulta del 25 de mayo de 2012,
teniendo en cuenta que es un deber del médico analizar la sintomatologia del

paciente, y asi diagnosticar la patologia respectiva.

Es sin lugar a dudas reprochable la conducta asumida por el médico tratante a
la luz de los principios que regulan la ética médica y previstos en el articulo 1°
de la Ley 23 de 1981, puesto que es su deber considerar y estudiar al paciente,
como persona que es, en relacion con su entorno y sus antecedentes, con el fin
de diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas individuales y ambientales,

y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitacién correspondientesSs.

37 Folio 445 del Cuaderno 5
8 Ley 23 de 1981. Articulo 1°: ARTICULO lo. La siguiente declaracién de principios constituye ¢l
fundamento esencial para el desarrollo de las normas sobre Etica Médica: 1. La medicina es una profesion
que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin
distingos de nacionalidad, ni de orden economico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida
y los fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la
medicina tiene implicaciones humanisticas que le son inherentes. 2. El hombre es una unidad siquica™y
somatica, sometido a variadas influencias externas. El método clinico puede explorarlo como tal, mercg
sus propios recursos, a la aplicacion del método cientifico natural que le sirve de base, y a los elemep
que las ciencias y la técnica ponen a su disposicion. En_consecuencia, el médico debe considers

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: admin38brai@ cendoj.ramajudicial. gov.co
Bogota D.C.




23
Reparacion Directa
Radicacion: 110013336038201400488-00
Actor: Angel Alberto Pacheco Tique y Otros
Demandado: Nacion - Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia
Por lo tanto, esta Judicatura advierte que efectivamente en la consulta
efectuada el 25 de mayo de 2012 existian factores relacionados con tos y
congestion nasal que no fueron analizados por el médico tratante dado que
unicamente diagnosticé una conjuntivitis bacteriana. Mas aun cuando se
constata la omisién de la valoracion de aquella sintomatologia, comoquiera que
la prescripcion médica se contrae a “gentamicina”. Lo anterior permite colegir
que por tratarse de una recién nacida como minimo el médico tratante deberia
efectuar de forma mas diligente el seguimiento de otros signos vitales, como la
frecuencia respiratoria, o indagar otros antecedentes para asi determinar el
origen de los malestares, o inclusive al punto de remitirse a la especialidad

respectiva.

Basado en el anterior seguimiento de los cuadros clinicos de la paciente se
puede determinar que la menor AB por evidenciar factores de riesgo como
haber nacido prematura de 36 meses de gestacion y con antecedente de
maduracioén pulmonar, hace que la omisién del diagnostico en aquella consulta
en cierta medida acentuara la afectacion de salud, en cuanto a que a las 48
horas fue ingresada por urgencias del Hospital Militar Central por presentar
un cuadro clinico de neumonia viral de tal magnitud que posteriormente su
dificultad se agudizé y que requiri6 en diferentes oportunidades ventilaciéon

mecanica y oxigeno.

Es del caso precisar, que si bien, en el caso concreto, no existe una absoluta
certeza acerca de que a la menor AB se le hubieran podido evitar los
padecimientos que experimenté durante la hospitalizacion, lo cierto es que la
omisiéon en el diagnéstico de infecciones respiratorias adquieren un mayor
riesgo en pacientes recién nacidos o prematuros que ameritan una valoracion

oportuna, mas de lo habitual que respecto a otros pacientes.

En efecto, por tratarse de una menor de aproximadamente 8 meses de edad la
lex artis exige un comportamiento médico idéneo que conlleve a la valoracion
mas exacta de la sintomatologia, para asi establecer el procedimiento a seguir
de acuerdo con las caracteristicas apreciadas, y de esta manera reducir o
anular los factores de riesgo en cuanto a infecciones respiratorias en nifios

prematuros.

estudiar al paciente, como persona que es, en relaciéon con su entorno, con el fin de diagnosticar la
enfermedad v sus caracteristicas individuales v ambientales, v adoptar las medidas, curativas y de

rehabilitacion correspondiente. Si asi procede, a sabiendas podra hacer contribuciones a la ciencia
de la salud, a través de la prictica cotidiana de su profesion.
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En efecto, se observa que entre la consulta médica del 25 de mayo de 2012
realizada a las 14 horas con 8 minutos, y la del dia 27 de mayo de 2012 a las
17 horas con 30 minutos, ingresada por urgencias del Hospital Militar Central,
transcurrié un aproximado de 48 horas, con cuadro clinico de neumonia viral
por presentar polipnea asociada a tirajes subcostales y picos febriles
cuantificados a 39°C, desaturacion con SAT 83%, frecuencia cardiaca 198X’

frecuencia respiratoria 53X’, y roncus bibsasales.

Es evidente el deterioro de la salud de la menor AB, en razén a que los factores
de riesgo de las dificultades respiratorias se concretaron en el desarrollo de las
siguientes patologias: i) neumonia viral con infeccién bacteriana VSR +; ii)

sepsis de origen pulmonar; iii) sibilante episédico post viral; iv) choque séptico

refractario a cristaloides; v) neumotoérax derecho; vi) falla ventilatoria; wvii)

desnutricién proteico calérica moderada del 25%; ix) neumotérax apical
anterior residual; e x) insuficiencia respiratoria aguda. En este caso, al
omitirse el diagnéstico de la dificultad respiratoria por una infeccion pulmonar,
esta situaciéon permite establecer que tal actuar médico conllevo a incrementar
los factores de riesgo de desarrollarse una neumonia viral que conllevo al
deterioro del estado de salud de la menor, lo que permite predicar un

menoscabo a su integridad, conforme se desprende del seguimiento de los

signos vitales que a continuacion se relacionan:

Servicio de Urgencias Gastroenteritis Viral

(.14 C.6) Hospital Militar
09-03-2012 Dispensario Canton Gastroenteritis Viral 36°C 92%
(fi.435C. 5) Sur
Direccién de Sanidad
15-04-12 Servicio de Urgencias Rinofaringitis Aguda 160 36 38.9°C
(F1.20C. 1) Hospital Militar Gastroenteritis Viral
16-04-2012 Servicio de Urgencias Gastroenteritis Viral 140 30 38.3°C 93%
(fl. 239 C. 10) Hospital Militar
17-04-12 Servicio de Enfermedad diarreica prolongada (sic)
Hora: 6+15 Infectopediatria (sic) Desidratacion resuelta (sic) 126 26 91%
(F.21C.1) Hospital Militar Inf. Lactosa? (sic)
17-04-12 Servicio de
Hora: 14+15 Infectopediatria (sic) Paciente con DX anotados (sic) 142 40 36.5°C 94%
{vuelto fl. 21 C. 1) Hospital Militar
18-04-12 Servicio de Gastroenteritis Viral
Hora: 6+30 Infectopediatria (sic) 112 26 93%
(fl.22C. 1) Hospital Militar
25-05-12 Dispensario Canton Conjuntivitis Bacteriana 142 36.4 95%
14408 Sur
(fl. 445 C. 5) Direccion de Sanidad
27052012 Ingreso por Bervicios impresion Diagnostica: Bronconeumonia? 198 53 1 395°%C 83%
Hora: 5:30 pm de Urgencias (sic)
#.53C.9) Hospital Militar
Central
27-05-12 Servicio de Neumonia Viral, no esfecificada 198 53 39.5°C 83%
fl.L12C. 1) Infectopediatria (sic)
Hospital Militar
28-05-12 Estadia General Sibilante Posviral 205 28 96%
7:15am Hospital Militar IPA (+) (sic) \
{fl. 224 C. 10) Central
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28-05-12 Estadia General Dx anotados(sic) 130 80 38.3°C 93.94%
17+00 horas Hospital Militar
(Vto fl. 224 C. 10) Central
28-05-12 Estadia General Dificultad respiratoria dadas por polipnea, 152 61 40.2°C 30%
20+15 hpras Hospital Militar tirajes intercostales (sic)
(F1.225 C. 10) Central
29-05-12 Estadia General Enfermedades de la traquea y de los 161 65 | 38.10°C 95%
10:46 Hospital Militar bronquios
(F1. 221 C. 10) Central
29-05-12 Estadia General Dx anotados (sic) 128 42 36.8°C 91-92%
13+40 Hospital Militar
(Viofl. 220 C. 10) Central
29-05-12 Estadia General Sibilante Episodico Posviral (sic) 120 52 91%
6+45 pm Hospital Militar IPA (+)
(Vto. FI. 223 C.10) Central
29-05-12 Estadia General Sibilante episodico post viral (sic) 185 55 384°C 91-93%
6+45 pm Hospital Militar
(f. 222 C.10) Central
30-05-12 Estancia General Sibilante episédico post viral 110 42 95%
7+00 Hospital Mifitar IPA(+) (sic)
(Vto. . 219 C. 10) Central
30-05-12 Estadia General Dx anotados (sic) 134 40 36.2°C 94%
13+40 Hospital Militar
(Vto.fl. 219 C. 10) Central
30-05-12 Estadia General Dx anotados (sic) 120 30 36.5°C 92%
19+54 Hospital Militar
(Vto. 1. 218 C. 10) Central
31-05-12 Estadia General Enfermedades de la traquea y de los 159 65 | 37.10°C 92%
7:01:38 am Hospital Militar bronquios, no clasificadas en otra parte
(Vto. 1. 214 C. 10) Central
31-05-12 Estadia General J980 Enfermedades de la traquea y de los 185 45 | 3860°C 88%
(f. 216 C. 10) Hospital Militar bronquios, no clasficadas en ofra parte
Central J129 Neumonia viral no especificada
31-05-12 Estadia General Dx anotados (sic) 168 62 37.8°C 90%
15+30 Hospital Militar
(fl. 214 C. 10) Central
31-05-12 Estadia General Sibilante episodico post viral (sic) 180 58 96%
17+40 Hospital Militar
(fl. 211 C. 10) Central
01-06-12 Estandia General Riesgo de falla ventilatoria 185 45 | 38.60°C
09:36:16 am Hospital Militar Neumonia Viral 88%
(fl. 208 C. 10) Central Sibilante episddico post viral
01-06-12 Estadia General Riesgo de falla ventilatoria 185 45 | 3860°C | VMNI por4 Horas
01:52:43 pm Hospital Militar Neumonia Viral 88%
(fl. 209 C. 10) Central Sepsis de origen pulmonar
Sibilante episédico post viral
01-06-12 Cuidados Intensivos Riesgo de falla ventilatoria VMNI por 4 Horas
2:23:57 pm Pediatricos Neumonia Viral con infeccion bacteriana 185 45 | 36.40°C 88%
(fl.25C. 1) Hospital Militar Sepsis de origen puimonar
(fl. 207 C. 10) Central Sibilante episédico post viral
01-06-12 Cuidados Intensivos Riesgo de falla ventilatoria VMNI por 4 Horas
8:26:12 pm Pediatricos Neumonia Viral con infecccion bacteriana 131-142 22- 36.40- 90-100%
(.26 C. 1) Hospital Militar Sepsis de origen pulmonar 68 375°C
(fl. 206 C. 10) Central Sibilante episddico post viral
02-06-12 Cuidados Intensivos Riesgo de falla ventilatoria VMNI por 4 Horas
8:41:27 am Pediatricos Neumonia Viral con infeccion bacteriana 176-138 | 38- | 38.7-36-
(f.27C. 1) Hospital Militar Sepsis de origen pulmonar 65 4
(fl. 205 C. 10) Central Sibilante episédico postviral
03-06-12 Cuidados Intensivos Fatla ventilatoria 212-119 36 | 36.8-375 “Con ventilacién
11:49:45 am Pediatricos Choque Séptico Refractari a (sic) mecanica FREC
(fl. 201 C. 10) Hospital Militar Cristaloides 30 P INS 20 PEEP
Central Neumotorax Derecho (sic) 5 F102 55 con tubo
Neumonia Viral Coninfeccidn Bacteriana VSR torax derecho
+({sic) drenaje 5 CC
Sepsis de origen pulmonar serohematico” (fl.
. 201 C.6)
03-06-12 Cuidados Intensivos Diagnosticos anotados (sic) 184-131 40- | 39.3-375 “Con ventilacion
2:57:14 pm Pediatricos 30 mecanica FREC
(#.200 C.9) Hospital Militar 30 P INS 20 PEEP
Central 5 F102 55 con tubo
torax derecho
drenaje 10 cc
serohematico” (fl.
200C. 6)
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03-06-12 Cuidados Intensivos Diagnosticos anotados (sic) 103-170 30- | 36-39.3 82-100 %
7:36:29 pm Pediatricos 43 “Con ventilacién
(fl. 199 C. 9) Hospital Militar mecanica

Central convencional
MODO AC FREC
30 P INS 20 PEEP
5 FIO 80 con tubo
de torax derecho

drenaje 11 cc
serohematico” (fl.

199 C. 6)

04-06-12 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria “Con ventilacion
10:23:04 am Pediatricos Chogue Séptico Refractari a Cristaloides 184-220 36 | 39.3-36.7 mecanica

(f.28C. 1) Hospital Militar (sic) acoplada. No
(fl-195C. 9) Central Neumotorax Derecho por VMNI (sic) movimientos
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana anormales.
VSR + (sic) FREC 30 P INS 20
Sepsis de origen pulmonar PEEP 5 FIO2 55
con tubo de torax
derecho drenaje
12 cc 24 hrs
serohematico.” (fl-
195C. 6)

04-06-12 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria 96%
11:18:32 am Pediatricos Choque Séptico Refractari a Cristaloides 122 23 39.3-3 “Con ventitacion
(f.197 C.9) Hospital Militar (sic) mecanica

Central Neumotorax Derecho (sic) acoplada, sin
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana movimientos
VSR + patologicos.
Sepsis de origen pulmonar Ruidos cardiacos
Riesgo Nutricional ritmicos sin soplos
Desnutricion Proteico Calorica Moderada 25% pulsos ismétricos.
(sic) Ventilacion
Mecénica sin
cambios, murmullo
vesicular simetrico
sin agregados,
saturacién
adecuada.” (fl. 197
C.6)

04-06-12 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria Con ventilacion
2:47:27 pm Pediatricos Choque Séptico Refractari a Cristaloides 163-111 34- | 37-36.2 mecanica FREC

(fl.31C. 1) Hospital Militar sic 23 25 P INS 20 PEEP
(fl. 196 C. 9) Central Neumotorax Derecho por VMNI 5Fl02
Neumonia (sic) 70
Viral Con Infeccion Bacteriana VSR +
Sepsis de origen pulmonar
Riesgo Nutricional
Desnutricion Proteico Calorica Moderada
25%(sic)

05-06-12 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria Con ventilacion
11:13:08 Am Pediatricos Chogue Séptico Refractari a Cristaloides 155-111 34- | 37.6-36.2 mecanica FREC
(fl. 194 C. 9) Hospital Militar (sic) 22 22 P INS 20 PEEP

Central Neumotorax Derecho (sic) 6 FIO2 65
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana
VSR +
Sepsis de origen pulmonar

05-06-12 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los Con ventilacion
02:24:58 Pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 161-116 38- | 37376 mecanica FREC
(fl. 193 C. 9) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 28 22 PEEP 6 FIO2

Central 65

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: admin38btaiaicendoj.ramajudicial. gov.co

Bogota D.C.




27
Reparacion Directa
Radicacién: 110013336038201400488-00
Actor: Angel Alberto Pacheco Tigue y Otros
Demandado: Nacion - Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia

Cal!

07-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los “Con ventilacion
2:12:50 pm Pediatricos bronguios, no clasificada en otra parte 130-103 | 46- | 36.2-36.9 mecanica FREC
(fl.34C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 37 22 PEEP 6 FIO2
(fl. 186 C. 9) Central 65. Se continua
con manejo y
soporte con
ventilacion
mecanica
pendiente
valoracion por
cirugia pediatrica
para definir
conducta con el
tubo de torax.” (fl.
186 C. 6)
07-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los “Con ventilacion
8:33:14 Am Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 156-90 50- | 364-37 mecanica FREC
(f. 188 C.9) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 35 18 PEEP 6 FIO2
Central 55.
ANALISIS:
ventilacion
mecanica
acoplada al
ventilador sin
embargo persiste
con FI02 alta.”
(fl. 188 C. 6)
07-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 92-98%
09:25:39 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 102-132 38- | 36.1-37.6 Con ventilacién
(1.35C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 51 mecanica FREC
Central 18 PEEP 6 FIO 2
40 PIP 17
08-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los PACIENTE CON
2:53:05 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 148-101 51- ] 36.2-374 OXIGENO POR
(fl.36C1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 36 VENTIRI AL 50%
(#.183C.9) Central PACIENTE EN
BUEN ESTADO
GENERAL
TOLERANDO
EXTUBACION
F102 50%
08-06-2012 Cuidados Intensivos Sin anotacion de diagnosticos 94%
8:35 pm Pediatricos 170X 45 375°C PACIENTE CON
(vio. FI1.36 C. 1) Hospital Militar X OXIGENO POR
Central VENTIRI AL 50%

“Se logro extubar
paciente en la
mafiana al
momento con
oxigeno
suplementario por
por venturi al 50%”
(vio.F1.36 C. 1)

10-06-2012
10:39:19 pm
(f.38C. 1)

Cuidados Intensivos
Pediatricos
Hospital Militar
Central

J980 Enfermedades de la traquea y de los 99%
bronquios, no clasificada en ofra parte 124 47 36°C PACIENTE CON
J129 Neumonia viral, no especificada (sic) VENTILACION
MECANICA
Descenso de FI02
Soporte
Ventilatorio PRVC
SIMV: PEEP 6
Volumen corriente
50 FIO 60%
Frecuencia 25X’

10-06-2012
12:57:47 pm
(f.177 C.9)

Cuidados Intensivos
Pediatricos
Hospital Militar
Central

J980 Enfermedades de la traquea y de los 97% De nuevo con
bronquios, no clasificada en otra parte 100 24 36.50°C VENTILACION
J129 Neumonia viral, no especificada (sic) MECANICA
No toleré
extubacion
Broncoespasmo
Requerimientos
altos de Fl02
Se realiza terapia
respiratoria
descenso de F102
(fl. 177 C. 6)
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10-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 99%
05:18:31 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 124 47 36°C CON
(fl.175C. 9) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) VENTILACION
Central MECANICA
Soporte
Ventilatorio PRVC
SIMV: PEEP 6
Volumen corriente
50 FIO2 60% PVC
5
10-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 99%
10:39:19 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 124 47 36°C CON
(f.174 C. 9) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) VENTILACION
Central MECANICA
Soporte
Ventilatorio: PRVC
SIMV: PEEP 6
Volumen Corriente
50 FIO2 60%
Frecuencia 25X’
(fl. 174 C. 6)
11-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 97%
7:12:28 am Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 124 49 36°C PACIENTE CON
(f.38C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) VENTILACION
(1.173C.9) Central MECANICA
Roncus en ambos
campos. acoplada
a ventilacion
mecénica.
(fl. 173 C. 6)
11-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 35%
10:15:11 am Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 100 24 36.50°C PACIENTE CON
(.40 C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) VENTILACION
(. 172 C. 9) Central MECANICA
condicion clinica
estable, requirio de
nuevo ventilacio
invasiva.
{fl. 172.C. 6)
11-06-2012 Cuidados Intensivos Sin anotaciones de diagnésticos 93%
6:00 pm Pediatricos 130X’ 35 37°C PACIENTE CON
(viofl. 40 C. 1) Hospital Militar X VENTILACION
Central MECANICA
(vtofl. 40C. 1)
11-06-2012 Cuidados Intensivos J960 Insuficiencia respitatoria aguda 91%
8:21:22 pm Pediétricos J159 Neumonia bacterian, no especificada 150X’ 41 PACIENTE CON
(vtofl. 41C. 1) Hospital Militar X VENTILACION
(f.171C.9) Central MECANICA
(fl.171C.8)
12-06-2012 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria
11:09:45 am Pediatricos Toraxcotomia derecha 130 23 PACIENTE CON
(fl. 169 C.9) Hospital Militar Chogue Septico refractari a cristaloides VENTILACION
Central Neumotorax Derecho por VMNI on MECANICA
Torascomia (fl. 168 C.6)
Nemotorax apical anterior residual
Neumonia Viral Con Infeccién Bacteriana
VSR +
Sepsis de origen pulmonar
12-06-2012 Cuidados Intensivos Toraxcotomia derecha 99%
11:09:45 am Pediatricos Neumonia (sic) 124 49 36°C PACIENTE CON
(.42C.1) Hospital Militar VENTILACION
(F1.168 C. 9) Central MECANICA con
parametros bajos
Se decide
extubacion
Rx de térax se
evidencia
neumotérax apical
(FI. 168 C.6)
12-06-2012 J960 Insuficiencia respitatoria aguda 99%
03:51:17 pm Cuidados Intensivos J159 Neumonia bacterian, no especificada 124 49 36°C Seextubaenla
(fl. 43C. 1) Pediatricos mafiana ahora con
(fl. 167 C.9) Hospital Militar F102 50%
Central Monitorizacion

UCIP2 Ventilacion
Mecanica gindmica
extubfr hoy:
(fi. 167 C. 6)
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12-06-2012 Cuidados Intensivos J960 Insuficiencia respitatoria aguda “Paciente con
10:00 pm Pediatricos J159 Neumonia bacterian, no especificada 157 50 36.8°C evolucion
(viofl. 43C. 1) Hospital Militar satisfactoria quien
Central se logrd extubar en
la mafiana (...) se
adiciona
lorazepam por
inquietud del
paciente posterior
a retiro de
ventilacion
mecanica. Se
inicia oral (...)
99%
Monitorizacion
UCIP2 O2 por
camara cefalica
para sat. > 88.3
(fl. 167 C. 86)
13-06-2012 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria resuelta 36.3- 90-92%
09:02:03 am Pediatricos Chogue septico (sic) 163-97 51- | 374°C Monitorizacién
(fl. 44 C.1) Hospital Militar Choque Septico refractari a cristaloides 38 UCIP2 por oxigeno
(f. 165 C. 9) Central Neumotorax Derecho por VMNI con por venturi para
Toracostomia sat. > 88.3
Nemotirax apical anterior residual (sic) (f. 165 C. 6)
Neumonia Viral + con Infeccion Bacteriana
VSR +
Sepsis de origen pulmonar
13-06-2012 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria resuelta 99-92%
02:31:40 pm Pediatricos Choque septico (sic) 138-214 51- | 36.3°C- Monitorizacion
(fl.45C. 1) Hospital Militar Neumotorax Derecho por VMNI con 75 36.7°C | UCIP2 por oxigeno
(fl. 164 C. 9) Central Toracostomia por venturi para
Nemotirax apical anterior residual (sic) sat. > 88.3
Neumonia Viral + coninfeccion Bacteriana (fl. 164 C. 6)
VSR +
Sepsis de origen pulmonar
Sindrome de abstinencia (sic)
13-06-2012 Cuidados Intensivos J129 Neumonia viral no especificada 92%
10:53:13 pm Pediatricos 141 45 KTALo Monitorizacion
(fl.46 C. 1) Hospital Militar UCIP2 por oxigeno
(fl. 163 C. 9) Central por venturi para
sat. > 88.3
(f. 163 C. 6)
14-06-2012 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria resuelta 90-99%
08:27:55 am Pediatricos Choque septico {sic) 203-180 51- 36.5- PACIENTE CON
(fl. 162 C.9) Hospital Militar Neumotorax Derecho por VMNI con 67 38.5°C VENTILACION
Central Toracostomia MECANICA
Nemotirax apical anterior residual (sic) paciente aceptable
Neumonia Viral + coninfeccién Bacteriana estado general
VSR + quien ha
Sepsis de origen pulmonar presentado
deterioro de su
patrén respiratorio
{fl. 162 C 6)
14-06-2012 Cuidados Intensivos Falla ventilatoria resuelta 90-99%
12:31:15 pm Pediatricos Choque septico (sic) 203-180 51- 36.5- PACIENTE CON
(f.160 C.9) Hospital Militar Neumotorax Derecho por VMNI con 67 38.5°C VENTII,ACION
Central Toracostomia MECANICA
Nemotirax apical anterior residual (sic) S0 290-99
Neumonia Viral + coninfeccion Bacteriana Inicialmente con
VSR + camara cefalica
Sepsis de origen pulmonar 40% Con FIO2
Sindrome de abstinencia (sic 50%
{fl. 160 C.6)
15-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar 94-100%
11:58:16 am Pediatricos Sospecha Endocarditis Bacteriana?? 125-193 37- | 364°C- Monitorizacion
(.47 C. 1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta 78 38°C UCIP2 por oxigeno
(fl. 157 C. 9) Central Chogque septico resuelto (sic) por venturi para

Neumotorax Derecho por VMNI con
Torascotomia
Nemotirax apical anterior residual (sic)=
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana
VSR +
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)

sat. > 88 — 93%3
Con FIO2 50%
(. 157 C.6)
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15-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar 96%
05:47:02 pm Pediatricos Sospecha Endocarditis Bacteriana?? 138 40 | 36.80°C Monitorizacion
(fl.49C. 1) Hospital Militar Falla ventilatoria resueita UCIP2 por oxigeno
(fl. 156 C. 9) Central Choque septico resuelto (sic) por venturi para
Neumotorax Derecho por VMNI con sat. > 88 - 93%3
Torascotomia (fl. 156 C. 6)
Nemotirax apical anterior residual (Sic)
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana
VSR +
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)
15-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar
09:55:49 pm Pediatricos Sospecha Endocarditis Bacteriana?? 138 40 36.80 96%
(f.50C. 1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta REQUIRIENDO
{fl. 155 C. 9) Central Choque septico resuelto (sic) 02 POR HOOD A
Neumotorax Derecho por VMNI con 45%
Torascotomia (sic) (fl. 155 C. 6)
Nemotirax apical anterior residual
Neumonia Viral + coninfeccion Bacteriana
VSR +
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)
15-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar 96%
05:47:02 pm Pediatricos Sospecha Endocarditis Bacteriana?? 138 40 | 36.80°C Monitorizacion
(f.49C.1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta UCIP2 oxigeno por
Central Choque septico resuelto (sic) venturi para sat. >
Neumotorax Derecho por VMNI con 88 — 93%3
Torascotomia (sic) REQUIRIENDO
Neumotirax apical anterior residual (sic) 02 PORHOOD A
Neumonia Viral + coninfeccion Bacteriana 45%
VSR +(sic) (fl.49C. 1)
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)
16-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar 94-100%
08:39:47 am Pediatricos Endocarditis Bacteriana Descartada 200-79 66- | 36-37.2C Rx de térax
(fl. 153 C. 9) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta 32 evidencia
Central Choque septico resuelto (sic) atelectasia apical
Neumotorax Derecho por VMNI con derecha
Torascotomia (fl. 153 C. 1)
Nemotirax apical anterior residual (sic)
Neumonia Viral + coninfeccion bacteriana
VSR + (sic)
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)
16-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 93-100%
02:28:08 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 162-98 56- 36- Monitorizacion
(fl.51C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 27 36.5°C | UCIP2 por oxigeno
(fl. 152 C. 9) Central por venturi para
sat. > 88 — 93%3
Paciente en buen
estado quien ha
tolerado descenso
de aportes de
oxigeno
(fl. 152 C. 6)
16-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 97%
09:39:30 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en ofra parte 136 46 37°C Monitorizacion
(fl.52C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) UCIP2 por oxigeno
(f-151C.9) Central por venturi para
sat. > 88 - 93%3
FIO 35%
(fl- 151 C. 6)
17-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar resuelta 90%
09:47:48 am Pediatricos Endocarditis Bacteriana Descartada 160 4 37°C Monitorizacion
(.53C.1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta UCIP2 por oxigeno
{fl. 150 C. 9) Central Chogque septico resuelto (sic) por venturi para
Neumotorax Derecho por VMNI con sat. > 88 - 93%3
Torascotomia resuelto (sic) Con patron
Nemotirax apical anterior residual (sic) respiratorio
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana aceptable ha
VSR + (sic) permitido
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic) descender aporte
de oxigeno
(fl. 150 C. 6)
17-06-2012 Cuidados Intensivos Sin anotacion de diagnosticos 90%
1545 Pediatricos 161 83 36.8°C Monitorizacion
(viof. 53 C. 1) Hospital Militar UCIP2 por oxigeno
Central por venturi para

sat. > 88 — 93%3
(vio fl. 587G\ 1)

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo. admin3Shra‘@cendoj.ramajudicial. gov.co

Bogota D.C.




31

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201400488-00
Actor: Angel Alberto Pacheco Tigue y Otros
Demandado: Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia

240

17-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar resueita 88%
8:49:48 pm Pediatricos Endocarditis Bacteriana Descartada 125 50 37.6°C CANULA NASAL
(fl.54C. 1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta Monitorizacién
(f.149C. 9) Central Choque septico resuelto (sic) UCIP2 por oxigeno
Neumotorax Derecho por VMNI con por venturi para
Torascotomia resuelto (sic) sat. > 88 - 93%3
Nemotirax apical anterior residual (sic) (fl. 149 C. 6)
Neumonia Viral Con Infeccion Bacteriana
VSR + (sic) Descenso FIO2
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic) sigue aun muy
taquipneica y con
oximetrias muy
limitrofes
18-06-2012 Cuidados Intensivos Sepsis de origen pulmonar resuelta 90-100%
9:32:42 am Pediatricos Endocarditis Bacteriana Descartada 161-81 60- 37.6- FIO2:CNA15.LT
(f.55C. 1) Hospital Militar Falla ventilatoria resuelta 25 36.3°C MIN
(f.148C.9) Central Choque septico resuelto (sic) Monitorizacion
Neumotorax Derecho por VMNI con UCIP2 por oxigeno
Torascomia resuelto (sic) por venturi para
Nemotirax apical anterior residual (sic) sat. > 88 - 93%3
Neumonia Viral + coninfeccion Bacteriana
VSR + (sic) FIO2:CNA15LT
Sindrome de Abstinencia Resueltom (sic) MIN
(f. 148 C.6)
18-06-2012 Cuidados Intensivos J980 Enfermedades de la traquea y de los 37.6- 90-100%
4:47:48 pm Pediatricos bronquios, no clasificada en otra parte 186-139 60- | 36.3°C Monitorizacién
(.56 C. 1) Hospital Militar J129 Neumonia viral, no especificada (sic) 25 UCIP2 oxigeno
(fl. 147 C.9) Central canula nasal sat. >
88 - 93%3
FIO2:CNA 15
LET MIN
(fl. 147C.6)
18-06-2012 Cuidados Intensivos Dx anotados (sic) 376- 93-98%
8:30:55 pm Pediatricos 186-139 60- 36.3°C Monitorizacién
(f.57C. 1) Hospital Militar 38 UCIP2 oxigeno
(fl. 146 C. 9) Central canula nasal sat. >
88 - 93%3
Paciente adecuada
evolucion sin
deterioro de patrén
respiratorio
{fl. 146 C:6)
19-06-2012 Cuidados Intensivos Hipertension Pulmonar Leve (sic) 107-186 35- 37.6- 94-98%
09:14:18 am Pediatricos Atelectasia Apical Derecha en Manejo 60 37°C Monitorizacion
(fl.58 C. 1) Hospital Militar DNT Aguda UCIP2 oxigeno
(. 145C.9) Central Sospecha de Inmunodeficiencia? (sic) canula nasal sat. >
Sepsis de origen pulmonar resuelta 88 -93%3
Infeccion Nosocomial Descartada (sic) Rx de térax:
Endocarditis descartada Atelectasia apical
Neumotorax Derecho Resuelto derecha
Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic) (fl. 145 C. 6)
19-06-2012 Cuidados Intensivos Dx anotados (sic) 172 45 37.2°C 90%
04.07:03 pm Pediatricos Monitorizacion
(f.59C. 1) Hospital Militar UCIP2 oxigeno
(l. 144 C. 9) Central canula nasal sat. >
88 -93%3
(fl. 144 C.6)
18-06-2012 Cuidados Intensivos Dx anotados (sic) 122 47 36.5°C 100%
08:24:41 pm Pediatricos
(fl.60c. 1) Hospital Militar (fi. 143 C. 6)
(. 143C.9) Central
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20-06-2012 Cuidados Intensivos Diagnostico de Egreso a Piso: 185 45 | 38.60°C 88%
08:44:43 am Pediatricos 1. Hipertension pulmonar leve (sic)
(fl.e1C. 1) Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo (fl. 142 C. 6}
(fl. 142 C. 9) Central 3. DNT proteico calorica moderada 35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Sepsis de origen pulmonar resuelta
6. Infeccion Nosocomial Descartada
7. Endocarditis Descartada
8. Neurotomax Derecho Resuelto
9. Sindrome de Abstinencia Resuelto (sic)
10. Extubacion Fallida N° 1 por CRUP POS
Extubacion — S. Abstinencia (sic)
Diagnéstico de Ingreso:
1. Riesgo de falia respiratoria
2. Neumonia Viral + Coinfeccion Bacteriana
3. Sibilante Episodico Postviral
4. Riesgo Nutricional (DNT MODERADA
25%)
20-06-12 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
17+41 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 192 38 36.2 91%
(fl. 133C. 9) Central 3. DNT protéico calorica moderada 35% (.133C. 5)
4. Sospecha de inmunodeficit
5. Antecedente de sepsis de origen pulmonar
resuelta, neumotorax derecho, extubacion
fallida - crup POS Extubacion
21406-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve 180 45 37°C 93%
6+45 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo (vtofl. 138 C. 6)
(vtofl. 135C. 9) Central 3. Desnutricion proteico - calorica 35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Sepsis de origen pulmonar resuelta
21-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve (sic) 180 45 37°C 93%
17+41 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo (fl. 140 C. 6)
(f.140C. 9) Central 3. Desnutricion protéico calorica moderada
35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Antecedente de sepsis de origen pulmonar
resuelta, neumotorax derecho, extubacion
fallida-crup pos-extubacion (sic)
2106-2012 Pisos Pediatria Diagnosticos anotados
17:05 Hospital Militar 128 24 (fl. 139 C. 6)
(fl. 139 C.9) Central
23-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
845 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 154 34 36.5°C 93%
(fl. 136 C. 9) Central 3. DNT protéico calorica moderada 35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia (fl. 136 C. 6)
5. Sepsis de origen pulmonar resuelta
24-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertensién pulmonar leve
9:30 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 108 40 37°C 93%
(Vto f1.135 C. 9) Central 3. Desnutricion protéico calorica moderada
35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Antecedente de Sepsis de origen
pulmonar, neumotorax derecho, extubacion
fallida croupextubacion resuelta (sic)
25-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
7+00 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 146 36 37°C 96%
(fl. 135, vto. 133 C. Central 3. DNT protéico calorica moderada 35% (Vio 1135 C. 6)
9) 4. Sospecha de inmunodeficiencia ’ '
5. Sepsis de origen pulmonar resuelta
26-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
7+00 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 130 36 37°C 96%
(vtofi. 131 C. 9) Central 3. Desnutricion protéico calorico moderada (vio fl. 131 C. 6)

35%
4, Sospecha de inmunodeficiencia
5. Antecedentespesis pulmonar resuelta,
neurmotorax derecho, extubacion fallida (sic)
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26-06-2012 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
7+15 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 110 40 37°C 98%
(vtofl. 130 C. 6) Central 3. Desnutricion proteico calorico moderada (vtofl. 130 C. 6)
35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Sepsis de origen pulmonar resuelta
26-06-12 Pisos Pediatria 1. Hipertension pulmonar leve
10+30 Hospital Militar 2. Atelectasia apical derecha en manejo 88 26 96%
(vto.132C. 9) Central 3. Desnutricion protéico calorica moderada (vto. 132 C. 6)
35%
4. Sospecha de inmunodeficiencia
5. Antecedente sepsis pulmonar, neumotorax
derecho, extubacion fallida N° 1 croup
postextubacion (sic)
26-06-12 Pisos Pediatria Diagnésticos consignados (sic)
16+79 Hospital Militar 196 63 80%
(fl.132C. 6) Central (fl. 132 C. 6)
28-06-12 Pisos Pediatria 1. Neumonia tratada (sic)
7+15 Hospital Militar 2. Sospecha de Inmunodefiencia 123 35 37°C 94%
(1.129C. 9) Central 3. Regresion en el dearrosollo (. 129 C. 6)
psicomotor (sic)
10-07-2012 Control Paciente con cuadro clinico de +- 1 dia de 153 36.9°C 97%
Hora: 14+02 Posthospitalizacion tos humeda. Rinorrea. Hialina abundante. (FI442C. 4)
(Fi 442 C. 5) Dispensario Sur Polipnea. Movilizacién de Secreciones. No
. Direccién de Sanidad picos febriles. {sic)
12-07-2012 Control Delgadez, desplome nutricional multifuncional 160 36 93%
Hora: 8-+15 Posthospitalizacion en recuperacion, huellas de sepsis de origen (fl.256 C. 6)
(vuelto fl. 256 C. Especializadad de pulmonar, y demas patologias ilegibles.
10) Pediatria
Hospital Militar
Central
270712 Control Paciente dependiente de oxigeno. Presenta 48 36.3°C Falta de equipo
Hora:12+05 Posthospitalizacion polipnea y tirajes intercostales. para hacer
(Vto fl. 445 C. 5) Dispensario Sur oximetria
Direccion de Sanidad (Viofi. 445 C. 5)
23-08-12 Control Congestién con tos, Rinofaringitis 133 36°C 95%
Hora: 14+10 Posthospitalizacion (fl. 440 C. 5)
(fl. 440 C. 5) Dispensario Sur
Direccién de Sanidad
03-09-13 Control Hiperactividad bronquial recurrente, 98 18 37°C 90%
Hora: 15+20 Posthospitalizacion brongquitis, antecedente neumotorax (sic) (fl. 436 C. 5)
(fl. 436 C. 5) Dispensario Sur
Direccion de Sanidad

N

De acuerdo al anterior contexto, se puede deducir que la menor cuando fue
atendida por el Dispensario Cantor Sur de la ciudad, ya habia presentado

‘ antecedentes de fetal,

gastroenteritis viral, rinofaringitis aguda, enfermedad diarreica prolongada,

maduraciéon  pulmonar hiperbilirrubinemia,
deshidratacioén, y dificultad respiratoria, de ahi que aun cuando no hay prueba
que acredite que para el dia 25 de mayo de 2012 la menor AB padecia una
infeccién respiratoria aguda, seguramente por la omision de un diagnostico
mas profundo, este Juzgado haciendo uso de las reglas de la logica y
experiencia, constata que ella registraba serios problemas de salud pulmonar

para ese momento.

Entonces, basado en el seguimiento de las patologias por ella sufridas desde su
nacimiento, se puede colegir que el estado de salud que reflejaba al momento
de consultar en el Dispensario Cantor Sur de la ciudad, correspondia a una

sintomatologia grave de dificultad respiratoria, mas aun cuando la madre
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menor, hizo menciéon al médico tratante de los sintomas de tos seca, y

congestion nasal.

De modo que, se puede determinar que la menor AB por evidenciar factores de
riesgo consistentes en ser prematura de 36 meses de gestacion y con
antecedente de maduraciéon pulmonar, hace que la omisiéon del diagnoéstico en
aquella consulta en cierta medida acentuara la afectacion de salud,
comoquiera que el 27 de mayo de 2012 fue ingresada por urgencias del
Hospital Militar Central, por presentar un cuadro clinico de neumonia viral de
tal magnitud que posteriormente se agudizé y que requirié en diferentes

oportunidades ventilacion mecanica y oxigeno.

Lo anterior demuestra, que al galeno le falté ser mas riguroso al momento de
examinar el estado fisico de la menor, porque le asistia la obligacion de
averiguar por su prematurez, inclusive sobre los antecedentes de salud
anteriores a la consulta, y de los procedimientos médicos a ella suministrados,

pues es deber del médico tratante monitorear la totalidad de los signos vitales.

De ahi que, no es factible aceptar que aun cuando la madre de la menor AB le
hizo saber al médico tratante los sintomas padecidos por la nifia de tos seca,
congestion nasal y supuraciéon en los ojos, Unicamente se haya limitado
realizar una valoracion superficial, puesto que era claro que ella sufria una
infeccion pulmonar, por lo que no resulta coherente con esos antecedentes que
le haya sido diagnosticado una conjuntivitis bacteriana sin observar la demas

sintomatologia.

Por lo tanto, todo indica que el médico tratante no se preocupd por indagar
sobre el pasado clinico de la menor ya que se conformé en realizar una
valoracién muy precaria del estado de salud de ella, pues es obligacion del
médico galeno practicar la totalidad de procedimientos adecuados para el
tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, dado que la
lex artis obliga al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios

a su alcance, para evitar un dafio mayor.

Por tanto, si el médico tratante hubiera examinado a la menor con mayor

profundidad en cuanto a su condicién pulmonar, sin duda se habria percatado

de su real estado de salud y se hubiera podido atender la enfermedad con

mayor rapidez para que no llegara a los niveles conocidos, cercanos a

muerte de la paciente, los cuales no debieron surgir en forma subita, en g
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corto espacio de tiempo que transcurrié entre la consulta al mencionado
galeno y el ingreso de la menor al Hospital Militar Central, pues la légica y la
experiencia indican que una neumonia viral de tal agresividad no evoluciona

en ese interregno.

En virtud de lo discurrido, estd demostrada la responsabilidad estatal por
omision de diagnéstico en la consulta del 25 de mayo de 2012, motivo por el
cual este Juzgado dispondra su indemnizacion, teniendo en cuenta que ello
contribuy6 a que la infeccién pulmonar padecida por la menor AB se

agudizara.

En contraste a ello, a juicio del Juzgado no existe en el plenario prueba
indicativa de que el calvario que tuvo padecer la menor durante su estadia en
el Hospital Militar Central, producto de la omision de diagnéstico en que
incurrio el galeno del mencionado dispensario, fue el factor desencadenante del

sindrome hipotonico y del retraso del desarrollo psicomotor.

Cabe senalar que en el presente asunto no se prob6 que la causa determinante
de la enfermedad denominada “sindrome hipoténico — retraso del desarrollo
psicomotor CIE 10 R620”° hubieran sido los diferentes episodios sufridos por la
menor durante su estadia en el Hospital Militar Central, sino contrario a lo
dicho por el apoderado judicial de la parte demandante, ello tiene un origen

congénito.

Es claro, que tampoco esta demostrado que la abstenciéon del médico tratante
de diagnosticar la infeccion pulmonar, contribuyera al desarrollo de dicha
patologia, pues de la valoracién probatoria de las documentales incorporadas
al plenario se refleja un panorama disimil al planteado por los aqui

demandantes.

Efectivamente, de los medios probatorios sobresale lo consignado en el Oficio
N° 20173421613591 procedente del Director del Dispensario Meédico
Suroccidente “Heroes de Sumapaz”®, segun el cual la menor padece una
enfermedad de nacimiento denominada “leucomalacia periventicular con retardo en
el neurodesarrollo”. Esto se corrobora porque la madre de la menor de edad, en

consulta por primera vez de neuropediatria practicada el 30 de julio de 2016

¥ Folio 13 del Cuaderno 1
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refirié que su hija padecia leucomalacia periventricular®!. Por tanto, en el curso
de la atencion médica de ninguna manera se determiné que el retraso del
desarrollo psicomotor sea el resultado de los diferentes procedimientos
médicos a los que fue sometida la menor AB cuando estuvo hospitalizada en

cuidados intensivos.

Ademas, segun el Informe Pericial de Clinica Forense N° GCLF-DRB-18774-
2017 del 1° de agosto de 2017 procedente del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, se tiene que los problemas de salud que la parte
actora le endilga a la omision de diagnoéstico y a la posterior remision de la
menor a cuidados intensivos en el Hospital Militar Central, eran anteriores a

todo ello. Veamos:

“(..) ANALISIS Y CONCLUSION

Se trata de una lactante menor para la época de los hechos con nueve
meses de edad, quien como lo documenta la historia clinica presento (sic)
previa a la hospitalizacién de Junio de 2012, presenté multiples infecciones
bacterianas y virales a repeticion, y con consultas no oportunas parentales,
ya que eran cuadros clinicos que fueron consultados de acuerdo a lo
documentado en las anamnesis de 1 semana de evoluciéon, llama la
atencién, las incongruencias en las versiones dadas por los padres en las
cuales mencionan en la historia clinica de ingreso que la nina fue producto
de una gestacién a término y sin complicaciones y en los controles con
neuropsicologia se documenta claramente... “...Desarrollo prenatal vy
nacimiento: embarazo no planeado, con alto riesgo de aborto,
nacimiento pretérmino 36 semanas, con maduracién pulmonar,
presento ictericia a los 8 dias, peso 2800 gramos, talla 47 cm,
producto de segunda gestacién previo aborto. Lactancia materna hasta
los 3 aifios, terrores nocturnos, hibitos de suefio 09:00 am - 6:00 am.
Desarrollo psicomotor: sostén cefilico 3 meses, sedestacion 18 meses
para hospitalizacién de unidad de cuidados intensivos, marcha 18
meses, dificultad para desarrollar tareas gruesas asociado a hipotonia,
dificultades para desarrollar tareas finas... “...Lo cual determina un
sustrato para la enfermedad pulmonar presentada como lo es un embarazo
pretérmino, v el requerir maduraciéon pulmonar que ya genera un cambio
en el pulmén lactante, ademas; (...) Cabe aclarar La Desnutriciéon crénica
no se encuentra asociada con la patologia infecciosa, ya que para el ingreso
a la hospitalizacién la nifia va presentada desnutricién crénica y retardo
del desarrollo psicomotor.

Lactante menor con comorbilidades que fueron la base v el sustrato para la
génesis de la inmunosupresién que con llevo (sic) a las complicaciones
respiratorias (pulmonares), cardiacas, renales, y metabdlicas, ya que al
haber una desnutriciéon proteico calérica del 35% con desviaciones
estandar de -2 en las curvas de crecimiento, cuyo curso es crénico
favorecieron que las infecciones en el cuerpo de la nina fueran mas dificiles
de atacar por su propio sistema inmune. Se descarté infeccién por virus de
inmunodeficiencia adquirirda (sic) (VIH) vy otras patologias autoinmunes.

6! Folio 281 del Cuaderno 7

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: gdmin38btal@cendoj.ramajudicial. gov.co
Bogota D.C.




. s

Reparacion Directa

Radicacién: 110013336038201400488-00

Actor: Angel Alberto Pacheco Tique y Otros

Demandado: Nacion - Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional de Colombia
Fallo de primera instancia

Teniendo en cuenta lo anterior se cumplieron con los protocolos manejo
para el diagnéstico clinico y manejo de las patologias, v subsecuentes
complicaciones que se derivaron de su (sic) desnutricion croéonica, falla en la
asistencia a la consulta de urgencias en tiempos oportunos; lo cual
ocasiond el cuadro de inmunosupresion, que sin la atenciéon médica
recibida por los meédicos tratantes pudo haber llevado al deceso de la
lactante menor LAURA GABRIELA PACHECO BRINAS. (...)?62

Asi, el Despacho insiste en que esos quebrantes en la salud de la menor AB no
son atribuibles a la infeccion pulmonar padecida, comoquiera que hay varios
medios de prueba que permiten concluir que la omision de diagnostico no fue
el causante del sindrome hipoténico ni el retraso en el desarrollo psicomotor,
pues revisada la historia clinica se tiene que la menor AB cuando ingres6 por
urgencias al Hospital Militar Central ya presentaba desnutriciéon3 y retraso en

el desarrollo psicomotort+.

Ahora, la literatura médica define la hipotonia como una condicién que hace
referencia a disminucién significativa de tono muscular o debilidad muscular,
por lo que es bastante probable que el déficit que en esa parte presenta la
menor se deba a su desnutriciéon crénica, pues como lo advirtié6 Medicina Legal
hay “consultas no oportunas parentales”, en otras palabras descuidos de los
padres en cuanto a llevar a la nifia a consultas médicas tan pronto lo requeria

su estado de salud. Esa condicioén se concibe asi:

“(...} El sindrome hipotdénico del recién nacido (SHRN) se define como la

disminucién del tono muscular en las cuatro extremidades, tronco y cuello,

durante los primeros 28 dias de vida extrauterina®s. El signo cardinal de

este sindrome es la hipotonia, siendo este el principal hallazgo al examen

fisico. Es un cuadro aparentemente poco frecuente pero que plantea un
. problema diagnéstico importante.

La hipotonia en el recién nacido (RN) puede estar presente como sintoma
cardinal o principal, como ocurre en el SHRN, pero también puede ser uno
del conjunto de signos y sintomas de un numero importante de
enfermedades propias de este grupo etareo, siendo en este caso un signo
clinico relativamente frecuente. La presencia de hipotonia per se, ya sea
como signo principal o secundario, no tiene mayor relevancia en la
evoluciéon de la enfermedad causante de ella; su importancia radica en la
potencial asociaciéon a falta de fuerza.

El diagnéstico de hipotonia o tono anormalmente bajo durante el periodo
neonatal es subjetivo y se basa en la experiencia del examinador. Al
examinar un RN, se debe tener en cuenta, entre otras cosas, la edad
gestacional y el estado de suefio-vigilia durante el examen, esto tultimo
porque durante el suefio existe una disminucién fisiolégica del tono
muscular, el que se acentia mas durante el suefio activo©6.

%2 Folio 418 del Cuaderno 8

% Folio 56 del Cuaderno 6

% Folios 412 a 418 del Cuaderno 8

% Alfonso I, Papazian O, Valencia P: Hipotonia neonatal generalizada. Rev Neurol 2003; 37: 228-39.
% Kendall E, Schwartz J, Jessell T: Essentials of neural science and behavior. Appleton and Lange; 1995. |
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Si bien la presencia de hipotonia neonatal es un signo que se presenta en
forma relativamente frecuente, hay escasa informacion en la literatura
respecto a su prevalencia, la relacién existente entre hipotonia y falta de
fuerzas, y menos alin respecto a las causas etioloégicas del SHRN. En los
escasos reportes respecto a SHRN, se estima que el 80% corresponde a un
origen central y dentro de éste la etiologia mas frecuente es la encefalopatia
hipéxico isquémica, seguida por cuadros genéticos, malformaciones del
SNC, alteraciones metabélicas, infecciones congénitas (TORCH) vy
endocrinopatias®7,68. En cuanto al 20% restante de SHRN, se considera que
corresponden a afecciones del sistema nervioso periférico, estimandose que
la mayoria de ellos corresponden a enfermedades musculares y con menor
probabilidad a alteraciones de placa o de nervio periférico®® (...)”70.

Por lo tanto, como la hipotonia es una condicién que hace referencia a
disminucion significativa de tono muscular o debilidad muscular, es bastante
probable que el déficit que en esa parte presenta la menor se deba a su
desnutricién crénica, pues como lo advirti6 medicina legal hay “consultas no

oportunas parentales”, en otras palabras descuidos de los padres en cuanto a

llevar a la nifia a consultas médicas tan pronto lo requeria su estado de salud;
y muy seguramente obedezca también a los problemas psicomotores que ya

tenia la menor desde antes de desarrollar neumonia viral.

En efecto, se constata en los diagnésticos anotados el 27 de mayo de 20127!
que la menor AB ingresé con peso bajo, de modo que dias posteriores a la
hospitalizaciéon la madre recibié educaciéon nutricional, y a su vez la
nutricionista le insistido en el cuidado de la alimentaciéon de la nifia. De la
misma forma, se constata el concepto de consultas no oportunas parentales,
por cuanto obra en el expediente constancias médicas de los especialistas de
pediatria y neuropediatria fechadas el 29 de agosto de 2012, y el 26 de

noviembre de 2012, que dan cuenta de la inasistencia a los controles de la

menor AB.

Bajo el anterior panorama, y de acuerdo a la valoracion probatoria se tiene por
desvirtuado lo alegado por el apoderado judicial de los aqui demandantes en
cuanto a imputar el sindrome hipotonico y el retraso del desarrollo psicomotor
al ente demandado, en virtud a que no se probé un nexo causal entre la
omisiéon de diagnéstico, la ulterior hospitalizacion de la menor y esas

condiciones de salud.

67 Richer L, Shevell M, Miller S: Diagnostic profile of neonatal hypotonia: an 11 -year study. Pediatr
Neurol 2001; 25: 32-7.

% Johnston H: The floppy weak infant revisited. Brain Dev 2003; 25: 155-8.

% Dua T, Das M, Kabra M, et al: Spectrum of floppy children in indian scenario. Indian Pediatr 2001; 38:
1236-43.
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Por lo tanto, se declara la responsabilidad administrativa y extracontractual de
la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO NACIONAL en cuanto a
la omision de diagnéstico, pero no respecto de las demas patologias pues no se
probo que se hayan desarrollado a raiz de los problemas de salud que afronté

la menor durante su permanencia en el Hospital Militar Central.

7.- Indemnizacion de perjuicios

7.1.- Perjuicios morales

La reparacién del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el
dolor o padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas

personas allegadas.

En este caso, teniendo en cuenta que si bien el dafno a resarcir es la omision de
diagnostico, advierte esta Judicatura una circunstancia factica que no puede
pasarse por alto consistente en que el mismo Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses conceptué sobre las consultas no oportunas
parentales, lo que indica claramente la conducta omisiva de los padres de la
menor AB de darle continuidad a los controles médicos de especialistas, lo que

hubiera contribuido a aminorar la infecciéon pulmonar.

Si bien la anterior circunstancia no es suficiente para acreditar que el dafo
resarcible se produjo por culpa exclusiva de los padres de la menor AB por no
asistir de forma oportuna a los controles médicos, ello en cierto modo
incrementé los riesgos objetivos del desarrollo de la infeccion pulmonar, mas
aun cuando el cuerpo médico del Hospital Militar Central, a través del servicio
de nutricién en varias oportunidades le insisti6 a los padres en la adecuada

alimentacién de la nina.

Debido a lo anterior, se debe aplicar en este caso lo previsto en el articulo 2357
del Codigo Civil, seglin el cual “la apreciacién del dario esta sujeta a la reduccién, si
el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente”. Se materializa en el sub lite
una concurrencia de culpas, ya que tanto la omision de diagnéstico, asi como
la conducta de los padres de la menor AB de no acudir de forma oportuna a los
controles contribuyeron a que ella viera agudizada sus dificultades

respiratorias.
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A raiz de lo anterior, y dado que no se cuantifico en el plenario la gravedad de
las lesiones padecidas por la menor por la neumonia viral que desarrolld, lo
que impide aplicar la jurisprudencia nacional en cuanto a tasacion de
perjuicios morales??, el Despacho en forma discrecional fija en 40 SMLMV la
indemnizacién a reconocer a cada uno de los padres de la menor AB y por
supuesto a la misma infante, guarismo al que ya se le dedujo lo que se
considera por concurrencia de culpas. Por lo mismo, a la abuela se le

reconocera la mitad de esa cantidad.

En ese orden de ideas, se condenara a la NACION - MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL, a pagar por concepto de

perjuicios morales las siguientes sumas de dinero, asi:

Para la menor AB y sus padres ANGEL ALBERTO PACHECO TIQUE y LEYDI
FAINSURY BRINAS BECERRA7"3, la suma de dinero equivalente a CUARENTA
(40) SMLMV; y para su abuela ERMINDA TIQUE", la cantidad
correspondiente a VEINTE (20) SMLMV.

7.2.- Perjuicios materiales

Los demandantes de forma general solicitan que le sean indemnizados los
perjuicios materiales conforme a lo establecido en €l precedente
jurisprudencial. Sin embargo, se observa que esta pretension no esta llamada
a prosperar, por cuanto no se encuentra probado que las patologias de
sindrome hipotonico y retraso psicomotor de la menor AB sean atribuibles a la

entidad demandada, mientras estuvo internada en el Hospital Militar Central.

Por el contrario, lo que se acredité dentro del plenario es que esas afecciones
en la salud de la menor no se derivaron ni de la neumonia viral que la aquejo
ni de los tratamientos o procedimientos médico-quirurgicos que le fueron
practicados mientras permanecié en el Hospital Militar Central, su origen es
anterior y por lo mismo ajeno a cualquier conducta que hayan desplegado los

agentes o servidores publicos de la entidad demandada.

Por ende, el Despacho no hara ningan reconocimiento a favor de los

demandantes por perjuicios materiales.

72 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 2 de agosto de 2014, Exp. 31172, M.P. Olga Mélida
Vallie de la Hoz.
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8.- Costas

Si bien el articulo 188 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo prescribe que “la sentencia dispondra sobre la condena
en costas”, de ello no se sigue necesariamente que ante un pronunciamiento

adverso la parte vencida deba ser condenada en costas.

Por tanto, el Juzgado considera que en este caso no hay lugar a imponer
condena en costas a la entidad demandada, ya que el ejercicio de su derecho

de defensa y contradicciéon no evidencia el uso de maniobras reprochables.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral —
Seccion Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en

nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR administrativa y extracontractualmente responsable a
la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL de los
perjuicios sufridos por los demandantes con motivo la omision de diagnostico
en que incurrié el galeno tratante el dia 25 de mayo de 2012 frente a la

atencion brindada a la menor LAURA GABRIELA PACHECO BRINAS.

SEGUNDO: CONDENAR a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - EJERCITO NACIONAL, a pagar a LAURA GABRIELA PACHECO
BRINAS, ANGEL ALBERTO PACHECO TIQUE, LEYDI FAINSURY BRINAS
BECERRA la cantidad de dinero equivalente a CUARENTA SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (40 SMLMYV), para cada uno de

ellos.

TERCERO: CONDENAR a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - EJERCITO NACIONAL, a pagar a ERMINDA TIQUE la cantidad
de dinero equivalente a VEINTE SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (20 SMLMV).

CUARTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO: Sin condena en costas.
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SEXTO: ORDENAR el cumplimiento de esta sentencia en los términos de los
articulos 192 y 195 del CPACA.

SEPTIMO: ORDENAR la liquidacién de los gastos procesales, si hay lugar a
ello. Una vez cumplido lo anterior ARCHIVESE el expediente dejando las

anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL OQRREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.

DMAP
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