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Consejo Superior de la Judicatura
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JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL

CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR WILLATE

Bogota D.C., veintitrés (23) de junio de dos mil veintiuno (2021)

Medio de Control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201500284-00
Demandante: David José Yainez Cantero y otros
Demandado: Hospital de Engativa y otros
Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agoté6 en su integridad y no se aprecia
ningun vicio que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.- Pretensiones
Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1.- Se declare que la ESE HOSPITAL DE ENGATIVA II NIVEL, SALUD TOTAL
EPS, CLINICA LOS NOGALES y VIRREY SOLIS IPS S.A., son administrativa y
extracontractualmente responsables de los perjuicios causados a DAVID JOSE
YANEZ CANTERO (compaiiero permanente), YOLEMI YULIANA YANEZ
ZARANTE, DAVID JOSE YANEZ ZARANTE y MAICOL DE JESUS ZARANTE
(hijos), VALENTINA ANTONIA RUIZ y CASTO JOAQUIN ZARANTE VERGARA
(padres) y NAZLY MARIA ZARANTE RUIZ, VALENTINA RAMONA ZARANTE
RUIZ, AUGUSTO RAFAEL ZARANTE RUIZ, ARNULFO MIGUEL ZARANTE RUIZ,
OLIVEIDA DEL ROCIO ZARANTE RUIZ, MARIO INDALECIO ZARANTE RUIZ Y
YECENIA MARCARIA ZARANTE RUIZ (hermanos), por la presunta falla del
servicio en el servicio médico suministrado a la sefiora Marly Lucelis Zarante
Ruiz, que derivo en su muerte.

1.2.- Como consecuencia de lo anterior, piden que se reconozcan las siguientes
condenas: i) por danos materiales en la modalidad de lucro cesante
consolidado y futuro, y dano emergente, lo que se logre demostrar en el
proceso a favor del companero permanente y de la hija menor de la victima; ii)
por danos morales el equivalente a 100 SMLMV! a favor del companero
permanente, los hijos y los padres, y la suma de 50 SMLMV a favor de los
hermanos de la victima directa; iii) por perjuicios a la alteracion de las
condiciones de existencia la cantidad de 100 SMLMV para el companero
permanente y los hijos de la causante.

1.3.- Se condene al pago de la suma actualizada y se ordene el cumplimiento
de la sentencia, conforme los articulos 192, 193 y 195 del CPACA.

2.- Fundamentos de hecho

Segun lo resennado en el escrito de la demanda, el Despacho los sintetiza asi:

! Salarios minimos legales mensuales vigentes.
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2.1.- El 13 de enero de 2014, la senora MARLY LUCELIS ZARANTE RUIZ
acudio al servicio de urgencias de la ESE Hospital de Engativa (hoy Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE), por presentar cuadro abdominal
agudo de un dia de evolucién, acompanado de nauseas y fiebre, teniendo como
resultado de la valoracion médica un diagnéstico de Colitis y Gastroenteritis no
infecciosa, no especificada, no se toman examenes paraclinicos, y se da salida
con indicaciones y medicamentos.

2.2.- El 18 de enero de 2014, la sefiora Zarante Ruiz acude nuevamente al
servicio de urgencias, esta vez a la EPS Salud Total, en la UUBC Las Ameéricas,
por presentar nuevos sintomas como dolor de cabeza y en la region rectal, con
deposiciones liquidas. En la valoracion meédica, sin practicar examenes
paraclinicos, le diagnosticaron hemorroides internas sin complicacion, y le
dieron salida con indicaciones y medicamentos.

2.3.- E1 19 de enero de 2014, vuelve a acudir a la EPS Salud Total, esta vez en
la UUBC Calle 98, por persistir los mismos sintomas. Al ser atendida, se
encontré con diagnostico de hemorroides internas sin complicacion y salié con
el mismo tratamiento del dia anterior, sin que le practicaran examenes
paraclinicos.

2.4.- El 21 de enero de 2014, acude al servicio de urgencias de la ESE Hospital
de Engativa por continuar con los mismos sintomas, encontrando el medico en
el examen fisico que se encuentra en estado de deshidratacion, con
temperatura 38° con dolor abdominal, le practica examenes paraclinicos, y le
diagnostica diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, por lo que
la hospitalizan para su manejo.

2.5.- Al segundo dia de hospitalizacion, pese a que en la manana se sintio
mejor, a eso de las 9:49 horas, del examen fisico se extrae que la paciente esta
somnolienta, con diagnoéstico de gastroenteritis, con deterioro clinico con
tendencia a la hipotension, taquicardica, con signos de respuesta inflamatoria
sistémica, por lo que considera que cursa sepsis intraabdominal y choque
asociado.

2.6.- A las 10:03 horas del mismo dia, se anota como diagnostico “CHOQUE
SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL. TROMBOCITOPENIA, AKIN I, HIPOTENSION CON
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES”, con plan de reanimacion monitorizacion y
sin ingesta por via oral.

2.7.- A las 19:07 horas, se anoto que la paciente tiene la bilirrubina elevada a
expensas de la directa (sic), hiponatrémica, por lo que se considera que esta
cursando con falla multiorganica secundaria a sepsis gastrointestinal.

2.8.- El 23 de enero de 2014, a las 7:28 horas, persiste el malestar general, y
se anota que la paciente cursa shock séptico de probable origen abdominal,
con hemocultivo positivo con evidencia de Bacilos Gram Negativos, por lo que
se decide iniciar remision a tercer nivel y a Unidad de Cuidados Intensivos. A
eso de las 12:56, llega ambulancia para traslado a la UCI de la Clinica Nogales
donde fue aceptada.

2.9.- A las 4:42 p.m., ingresa a la UCI de la Clinica los Nogales en malas
condiciones generales, inestable hemodinamicamente, con soporte ventilatorio
e inotropico, con diagnostico de choque hipovolémico, sepsis de foco
abdominal, gastroenteritis enterotéxica, porfiria, falla renal de tipo prerrenal, y
estado por reanimacion.
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2.9.- El 24 de enero de 2014, existe nota de enfermeria que relata que la
paciente estaba hemodinamicamente inestable con soporte ventilatorio, que a
las 7:50 horas presenta paro cardiorrespiratorio, se inicia RCCP por 30
minutos, se suministran medicamentos sin respuesta, y de decreta hora del
fallecimiento a las 8:25 a.m.

2.10.- La necropsia clinica fue realizada por el Servicio de Patologia del
Hospital San José, la cual tuvo como diagnostico anatomopatologico definitivo:
Pulmon, dano alveolar difuso asociado a neumonia viral, foco de neumonia
bacteriana; Corazén, miocarditis viral; Rinén, cambios compatibles con
necrosis tubular aguda.

3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante senalé6 como fundamentos juridicos, los
articulos 1, 2, 6, 11, 42, 44, 49 y 90 de la Constitucion Politica, el articulo 140
del CPACA, y diferente jurisprudencia del Consejo de Estado al respecto.

II.- CONTESTACION
2.1.- Clinica los Nogales S.A.S.

El apoderado de la Clinica los Nogales S.A.S., contesto la demanda a través de
documento radicado el 9 de agosto de 201623, en el que se opuso a la
prosperidad de las pretensiones y refutdé los hechos de la demanda, pues
consider6 que el tratamiento brindado por su representada fue adecuado y no
tendi6é a enmascarar los sintomas infecciosos, siguiendo la paciente un manejo
con antibioticos de amplio espectro que permiten tratar el tipo de infecciones
que presento.

Como medio de defensa, propuso excepciones de mérito que denomino:

-. “Inexistencia de nexo causal entre el actuar de la Clinica Los Nogales y el dano que se
imputa” Asentada en que la parte actora vincula a su representada sin hacer
una sola imputacion en su contra, y tan solo por ser una de la Instituciones
que presto el servicio de salud a la paciente, aunado a que las historias
clinicas muestran que el tratamiento dado fue acorde con la lex artis, no siendo
éste el generador del deceso que se reclama, ni de la supuesta falta de
diagnoéstico y tratamiento.

Ademas, adujo que la paciente ingresa al servicio de UCI en pésima condicion
general y dada su evolucion desfavorable y mal pronéstico con el que llego,
pese al tratamiento indicado para este tipo de infecciones, resulto clinicamente
imposible cambiar el pronéstico, maxime cuando ya se evidenciaba falla
multisistémica a nivel renal y pulmonar.

-. “Ausencia de actividad probatoria de la parte actora”: Soportada en que la parte
actora no adujo de manera concreta en qué consiste o como se materializo la
negligencia médica de su representada, y por lo mismo no logra demostrarla,
pues afirma que no basta con allegar la historia clinica, dado que este
documento no determina cosa distinta del choque séptico, quedando las
imputaciones demandatorias en meras afirmaciones sin soporte médico
alguno.

2 Folio 214 del C9.
3 Folio 49 del Cp.
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-. “Inexistencia de negligencia o falla en el servicio de Clinica Los Nogales {(...)”™
Cimentada en que en responsabilidad médica debe acreditarse ademas del
nexo causal, la existencia del elemento culpa o falla del servicio, lo cual se
traduce en falta de cumplimiento de la lex artis, situacion que no se puede
concluir en el caso que aqui se estudia, pues todos los examenes realizados y
los tratamientos propuestos conforme los sintomas descritos en cada atencion
son adecuados y pertinentes.

En lo que respecta a la Clinica Los Nogales, indic6 que la paciente ingreso
hipotensa y presentando deterioro en su estado de salud general al punto de
considerarse con una alta probabilidad de mortalidad, por lo que no podia
exigirsele a la Clinica otro tratamiento diferente al brindado.

-. “Falta de Legitimacién en la causa por pasiva de Clinica Nogales”: Aduciendo que
no le asiste legitimacion en la causa en la produccion del dafio, puesto que el
fallecimiento de la paciente no obedeci6 al servicio médico prestado en esa
Clinica, sino en palabras de los demandantes, a una falta de diagnéstico
oportuno y tratamiento prestado por las entidades que atendieron a la paciente
en la fase temprana de la urgencia.

-. “Inexistencia de solidaridad entre Clinica Los Nogales y las demds codemandadas”:
Fundada en que la parte demandante pretende que se declare la
responsabilidad de todas las entidades demandadas por la supuesta falta de
diagnoéstico oportuno, tratamiento adecuado y examenes diagnosticos en las
primeras atenciones para evitar la ocurrencia del choque séptico y posterior
fallecimiento, por lo que su representada no esta llamada a responder por las
atenciones dadas por otras instituciones, pues carecen de algun vinculo
obligacional, sino solo por aquellas brindadas cuando la paciente ingreso6 a la
UCI de su representada.

-. “Inexistencia de responsabilidad civil por parte de Clinica Los Nogales por el
fallecimiento de la paciente Marly Lucelis Zarante Ruiz”: Bajo el argumento de que,
respecto de la Clinica demandada, no se configuran los elementos de la
responsabilidad, como son el nexo causal y la culpa o falla en el servicio.

“Genérica™ Por la que solicita que de forma oficiosa se decreten las
excepciones que se encuentren probadas en el expediente.

2.2.- Virrey Solis IPS S.A.

La apoderada judicial de Virrey Solis IPS S.A., contest6 la demanda el 24 de
agosto de 20164, manifesté no constarle los hechos y se opuso a la prosperidad
de las pretensiones, pues consideré que su representada cumplié todas su
obligaciones como IPS, asi como también lo hizo su personal que presté todo
los servicios que requiri6 la senora Zarante, teniendo en cuenta la
sintomatologia que refirio, el diagnéstico y el tratamiento dado por el
profesional médico, los cuales son acordes con la lex artis.

Como medio de defensa, propuso excepciones de mérito que denomino:

-. “Cumplimiento de las obligaciones legales, contractuales y de seguridad del paciente
por parte de Virrey Solis IPS”: Cimentada en que se atendi6 la paciente de manera
oportuna e integra frente a la patologia que la aquejaba, conforme a la lex artis,
cosa distinta fue que por sintomatologia diferente a la reportada a la IPS se
desencadenaran una serie de eventos que finalmente le causaron la muerte,
aspecto que no fue previsible para su representada.

4 Folio 248 del C9.
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-. “Adecuada practica medica — cumplimiento de la lex artis — ausencia de culpa en el
diagnéstico y tratamiento dado a la sefiora Marly Lucelis Zarate”: Soportada en que
para los dias 18 y 19 de enero de 2014, las atenciones prestadas dieron
cumplimiento a los parametros fijados en las guias médicas establecidas para
el manejo de la sintomatologia presentada por la paciente que en los dos dias
fue dolor en region rectal.

-. “Discrecionalidad cientifica que no responsabiliza a Virrey Solis IPS por los actos
médicos que ejecuta el personal asistencial en la atencion brindada a los usuarios™
Fundamentada en que en el eventual caso de que se evidenciara culpa en la
atencion medica brindada a la paciente por parte de los profesionales de la
salud, y que se llegara a demostrar que la misma fue a causa del apartamiento
de la Lex Artis de aquel, no podra imputarse responsabilidad a la IPS Virrey
Solis.

-. “Inexistencia de relacién de causalidad entre la causa eficiente que afirma la actora
como falta de estudio adecuado, manejo oportuno y eficaz “falla del servicio médico” que
produjo la presunta lesién a la paciente y los actos desplegados por Virrey Solis IPS™:
Asentada en que las imputaciones que hace la parte actora como causantes del
dano antijuridico alegado, no guardan relacion de causalidad con las acciones
desplegadas por el personal asistencial de la IPS, pues las mismas fueron
acordes con la lex artis, razon por la cual no se configuran los elementos
propios de este tipo de responsabilidad.

“Inexistencia de causalidad médico-legal” Cimentada en que los signos y
sintomas que referia la paciente en las consultas del 18 y 19 de enero de 2014,
es decir dolor rectal, fueron eficazmente tratados, lo que se comprueba con el
protocolo de autopsia que concluyéo que a nivel de intestinos todo estaba
normal por lo que no constituyé la patologia causante del deceso, y como
quiera que en la demanda se imputa una sepsis de foco abdominal, esa causa
no tiene nada que ver con el motivo de consulta en las instalaciones de su
representada.

-. “Cobro de lo no debido”™ Soportada en que los danos y perjuicios que se
reclaman en la demanda, deberan ser debidamente probados, asi como la
relacion de causalidad entre ellos y el hecho que los ha generado.

“Genérica™ Por la que solicita que de forma oficiosa se decreten las
excepciones que se encuentren probadas en el expediente.

2.3.- Salud Total EPS-S.

La apoderada judicial de SALUD TOTAL EPS-S., contest6 la demanda con
escrito radicado el 24 de agosto de 20165, con el que refuté los hechos de la
demanda y se opuso a todas las pretensiones, puesto que concluyo del
material probatorio aportado que las atenciones prestadas a la paciente se
ajustan al contenido de la lex artis, a los motivos de consulta, a los signos y
sintomas que presenté en cada una de las atenciones brindadas a través de la
red de prestadores de la EPS y el servicio de urgencias y hospitalizacion del
Hospital de Engativa.

Asi mismo, propuso como excepciones de mérito las siguientes:
- “Salud Total EPS-S S.A., cumplié con las funciones propias del aseguramiento en

salud”. Soportada en que la EPS le garantizo a la paciente la prestacion de los
servicios médicos que requirio desde el momento de su afiliacion en calidad de

5 Folio 261 del CO.
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beneficiaria y hasta la fecha de su fallecimiento, por ello, aduce que la falla
médica que se alega no puede predicarse del asegurador puesto que los
servicios no le fueron negados o no autorizados, por el contrario recibié las
atenciones en instituciones de salud que integraban la red prestadora para el
ano 2014.

-. “Inexistencia de la falla del servicio en la atencion de Marly Lucelis Zarante”:
Fundamentada en que, de acuerdo a los registros clinicos, se puede aseverar
que la paciente recibio atenciones de conformidad con la sintomatologia
presentada y los diagnosticos presuntivos, por ello afirma que no se establece
una falla en el servicio por la atenciéon brindada, por cuanto su fallecimiento se
presentdé por una sepsis sin la posibilidad de establecer el foco infeccioso a
pesar de realizar examenes paraclinicos, de laboratorio, radiologicos y
tratamiento con antibioticos.

-. “El dano alegado por la actora no tiene relacién de causalidad con las actuaciones del
Asegurador” Se basa en que la EPS cumplié con sus funciones de afiliacion,
organizacion de acceso a los servicios y garantia para la prestacion de los
mismos conforme al articulo 178 de la Ley 100 de 1993, razéon por la que
considera improcedente la existencia del nexo causal entre el presunto
deficiente acto médico realizado por el grupo de profesionales contratados por
Virrey Solis IPS y el Hospital de Engativa ESE II Nivel, con el cumplimiento de
los deberes de la EPS.

-. “Las obligaciones de los médicos son de medios y no de resultado™ Soportada en
que el compromiso que adquieren los médicos es el de realizar su actividad de
forma diligente, tendiente a que se logre un resultado sin asegurar que el
mismo se produzca. Por ello, afirma que los demandantes deben probar que la
culpa es atribuible al personal asistencial, pudiendo el profesional de la salud
exonerarse si demuestra que su actuacion fue diligente.

-. “La responsabilidad por falla en el servicio médico se fundamenta en la culpa probada
Y no presunta: inexistencia de culpa en la atencién de Marly Lucelis Zarante” Se apoya
en que conforme a la actual linea jurisprudencial que destaca que estos
asuntos se resuelven a través del titulo de imputacion de falla probada del
servicio, les corresponde a los demandantes acreditar que en el actuar de las
instituciones de salud hubo una accién u omisién constitutiva de falla en el
servicio médico.

2.4.- Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE (Hospital Engativa
II Nivel ESE).

La apodera de la Entidad demandada contest6 la demanda el 16 de septiembre
de 2016, esto es de forma extemporanea, por tal razéon no seran tenidos en
cuenta sus argumentos de defensa.

2.5- La Previsoria S.A. Compainia de Seguros. (Llamada en garantia por
Virrey Solis IPS S.A. y Clinica los Nogales)

Con escrito radicado el 16 de marzo de 2017, el apoderado de la Compania
Aseguradora llamada en garantia contesté la demanda y los llamamientos en
garantia formulados por Virrey Solis IPS S.A. y Clinica Los Nogales de forma
oportuna, oponiéndose rotundamente a la prosperidad de las pretensiones e
informo6 atenerse a lo probado dentro del proceso judicial, pues no le constan
los hechos.

Ademas de coadyuvar las excepciones de mérito propuestas por sus
asegurados asever6 que, conforme a lo descrito en las historias clinicas, los
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Entes demandados prestaron el servicio de salud de manera oportuna y
adecuada, pues se pusieron al servicio de la paciente todos los recursos
técnicos, médicos y cientificos disponibles de acuerdo a la sintomatologia
presentada en cada institucion de salud, otra cosa fue que por su delicado
estado de salud se desencadenara el fallecimiento que aqui se alega. Por ello,
adujo que en el caso de marras no se logra acreditar una falla en el servicio
que permita atribuir responsabilidad a sus llamantes en garantia.

En cuanto a los llamamientos en garantia formulados por Virrey Solis IPS S.A.
y Clinica los Nogales, propuso iguales medios exceptivos a los que denominé:

-. “La cobertura de la péliza se encuentra limitada a lo estrictamente convenido en su
clausulado” Fundada en que en el eventual caso que se logre determinar algun
tipo de responsabilidad de sus Asegurados, se debera tener en cuenta el monto
y la extension de la responsabilidad asumida por la aseguradora con
fundamento en las condiciones particulares y generales de cada contrato de
seguro.

-. “Debe respetarse la suma madxima asegurada”: Sustentada en que debe tenerse
en cuenta que la responsabilidad de la aseguradora se encuentra limitada por
el valor de la suma asegurada y acordada en el contrato de seguro, de
conformidad con el articulo 1079 del Cédigo de Comercio.

“Existencia del deducible”: Basada en que en el eventual caso de que sus
Asegurados y la Compania Aseguradora terminen condenados en este asunto,
al momento de liquidar el valor de la indemnizacion, debera tenerse en cuenta
el descuento que a titulo de deducible se pacté en cada poliza.

.- “Prescripcién de las acciones derivadas del contrato de seguro”. Excepcion que ya
fue resuelta desfavorablemente en audiencia inicial del 5 de diciembre de
20196, por lo que no es necesario traer a colaciéon la argumentaciéon planteada.

2.6.- Clinica Los Nogales S.A.S. (Como llamado en garantia de Total Salud
EPS.)

El apoderado de la Clinica Los Nogales S.A.S., contesté el llamamiento
oportunamente con memorial radicado el 14 de enero de 20197, con el que
refutd los hechos, y asever6 que de la clausula segunda del contrato celebrado
entre ellos, se detallan las responsabilidades y distribucion de riesgos de las
partes, sin que en la misma se haga alusion a la facultad de llamar en garantia
o la de repetir una contra la otra, por lo que resalta que la Clinica Nogales no
esta llamada a responder ante la entidad llamante por actuaciones ajenas a su
representada o por actividades propias de la EPS.

Asi mismo, propuso argumento de defensa que denominé:

.- “Inexistencia de nexo causal entre el actuar de la Clinica Los Nogales y el dano que se
imputa en la demanda de reparacién directa”: Indicé que ademas de lo ya expuesto
en la contestacion de la demanda, las atenciones prestadas fueron pertinentes
y acordes a la lex artis, no siendo ellas generadoras del deceso de la paciente, ni
de la supuesta falta de diagnostico, razéon por la cual no nace para ella la
obligacion de indemnizar el dafo.

“Inexistencia de solidaridad entre Clinica Los Nogales S.A.S., y las demads
codemandadas”. Asentada en que conforme al contrato de prestacion de

6 Folio 359 de CO9.
" Folio 36 del C8.
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servicios suscrito, la responsabilidad de su representada solo podra derivarse
de la ejecucion de sus obligaciones contractuales, por lo que no es acertado
afirmar que tenga que responder por obligaciones propias de la EPS pues no
existe solidaridad entre ellas.

.- “Cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de Clinica Los Nogales”:
Fundada en que en la relacion contractual con la llamante, no se presento
ningin incumplimiento, por el contrario, los profesionales asistenciales
prestaron sus servicios de forma oportuna y con sujecion a la lex artis.

.- “Genérica” Solicita que se reconozca cualquier excepcion que se encuentre
probada en el proceso.

2.7- Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE (Hospital Engativa
II Nivel ESE) y Virrey Solis IPS S.A. (Como llamado en garantia de Total
Salud EPS.)

Sobre este punto, dira el Despacho que Virrey Solis IPS S.A., pese a haber sido
notificada del llamamiento en garantia no ejercié su derecho de defensa, y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, aunque contesto el
llamamiento con memorial del 30 de enero de 2019, lo hizo de forma
extemporanea.

III.- TRAMITE DE INSTANCIA

El libelo demandatorio fue presentado ante la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos el 24 de marzo de 20158, dependencia que lo asigno a este
Despacho judicial para su conocimiento. La demanda de reparacion directa se
inadmitio el 24 de junio de la misma anualidad para que se corrigieran unos
defectos senalados. Luego de ser subsanados los yerros, fue admitido el medio
de control de la referencia el 2 de febrero de 2016 y se ordené la notificacion
del proveido a las demandadas, al igual que al Ministerio Publico y a la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Conforme lo previsto en los articulos 172 y 199 del CPACA, la CLINICA LOS
NOGALES S.A.S., VIRREY SOLIS IPS S.A. y SALUD TOTAL S.A EPS,
contestaron la demanda oportunamente con memoriales radicados los dias 99 y
2410 de agosto de 2016, respectivamente. Por su parte, la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., lo hizo de forma extemporaneal!l.

Los demandados CLINICA LOS NOGALES S.A.S y VIRREY SOLIS IPS S.A.,
formularon llamamiento en garantia contra LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS, el cual se acepto mediante auto del 17 de noviembre de 2016, y
fue contestado oportunamente por la Compania Aseguradora. (Cuadernos No. 2

y S)

Por su parte, VIRREY SOLIS IPS S.A., formulé llamamiento en garantia contra
la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUIDACION, el
cual pese a haber sido admitido, con memorial del 17 de julio de 2019 fue
desistido, solicitud que se acepto en auto del 20 de agosto de 2019. (Cuaderno
No. 3)

El demandado SALUD TOTAL S.A. EPS formul6 llamamiento en garantia
contra la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8 Folio 123 del C1.
% Folio 214 del C9.
10 Folio 248 y 261 del C9.
1 Folio 294 del C9.
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HOSPITAL ENGATIVA, VIRREY SOLIS I.P.S S.A. y la CLINICA LOS NOGALES
S.A.S., el cual se acepto con auto del 7 de diciembre de 2018.

La llamada en Garantia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E HOSPITAL ENGATIVA contesté6 de forma a extemporanea el
llamamiento; la entidad VIRREY SOLIS IPS S.A., pese a su notificaciéon no
ejercio el derecho de defensa y la CLINICA LOS NOGALES S.A.S., contesté el
llamamiento oportunamente.

El 21 de octubre de 2019 se senal6 fecha para llevar a cabo la audiencia inicial
de que trata el articulo 180 del CPACA, la cual se practico el 5 de diciembre de
esa anualidad, en la que se evacuaron los topicos de saneamiento, se
resolvieron las excepciones previas!?, se fijo el litigio y se decretaron las
pruebas solicitadas por los sujetos procesales.

La audiencia de pruebas se practicé el 22 de octubre de 202013, en la que se
incorporaron las documentales aportadas por las partes, se escucharon los
testimonios de los Doctores José Luis Pérez Fabra, Rosmira Ballesteros Ortiz,
Moisés Monsalve y Mario Alejandro Villabon Gonzalez, se declar6 finalizada la
etapa probatoria y se concedié a las partes el término de diez (10) dias para
que alegaran de conclusién por escrito.

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1.- Salud Total EPS S.A.

Con escrito allegado el 26 de octubre de 2020, la apoderada de Salud Total
EPS present6 sus alegatos de conclusion, con los que solicito que se negaran
las pretensiones de la demanda, puesto que de las pruebas aportadas y
practicadas en este asunto se concluye que no hubo falla del servicio en razon
de la atencion meédica brindada a la sefiora Zarante, dado que la misma se
sujeto a los signos, sintomas y cuadro clinico que tenia la paciente al momento
de las consultas.

Ademas, adujo que la parte demandante no logré probar las hipotesis que
plantea en su demanda, siendo claro que en la atencién de VIRREY SOLIS IPS
S.A., se dio manejo medicamentoso al cuadro evidenciado indicado
validamente segun la ciencia médica, ademas de precisarse que no se requeria
para ese momento del empleo de ayudas diagnésticas, y que cuando asi lo
ameritdé su cuadro clinico, le fueron dispensadas en el Hospital de Engativa a
través de meédicos internistas y de cirugia general. Por ello, asever6é que no es
posible inferir una falla en el servicio médico, ni que existen suficientes
elementos que permitan evidenciar que el cuadro pulmonar tuvo su origen
desde el momento en que la paciente consulta por urgencias el 13 de enero de
2014, como tampoco existe evidencia que permita sefnalar que el cuadro clinico
fue enmascarado por la formulaciéon de medicamentos, que claramente se
encuentran indicados para el dolor abdominal, colitis y hemorroides.

2.- Clinica Los Nogales S.A.
Con escrito allegado el 4 de noviembre de 2020, la apoderada de la Clinica Los

Nogales rindi6 sus alegatos de conclusion, con los que solicito denegar las
pretensiones de la demanda, toda vez que la poca actividad probatoria que se

12 Decision que dispuso declarar Infundada la excepcion de prescripcion propuesta por La Previsora S.A.,
Compafiia de Seguros, y se pospuso para la sentencia la de falta de legitimacién en la causa por pasiva
propuesta por la Clinica Nogales S.A.S.

13 Folio 513 de C10.
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debatio en este asunto, no logra demostrar la falla en el servicio endilgada a su
representada y los demas entes demandados, por el contrario, afirmo6 que la
historia clinica y los testimonios de los médicos tienden a indicar la diligencia
de los servicios médicos prestados, aunado a que no se aporté en este asunto
un dictamen pericial que dejara ver, sin ningun tipo de duda, que los hechos
de la demanda son constitutivos de responsabilidad, pues los tratamientos que
se le brindaron fueron concordantes con su sintomatologia.

3.- Parte demandante

El mandatario judicial de los demandantes, con documento allegado el 6 de
noviembre de 202014, presento sus alegaciones finales, con las que ratifico lo
expuesto en el escrito de demanda y enfatizo que las entidades demandadas
incurrieron en un error de diagnostico y tratamiento adecuado de la paciente,
pues al no haber realizado examenes paraclinicos desde el inicio de la
evolucion del cuadro médico de dolor abdominal y fiebre, y de enmascarar los
sintomas con la ingesta de antipiréticos y analgésicos, se imposibilito el
tratamiento oportuno de la patologia infecciosa que presento.

Explica que, a su juicio, el diagnostico de colitis y gastroenteritis no infecciosa
dado en la atenciéon en el servicio de urgencias del Hospital de Engativa, el 13
de enero de 2014, fue impertinente e inoportuno, pues sin haberle realizado
ningln examen paraclinico no podia descartarse ningun tipo de infeccion, de
haber sido asi, se hubiera confirmado la misma para realizar los
procedimientos médicos tendientes a combatirla, razén por la cual aduce que
se desencadeno el desenlace fatal.

Lo mismo sostuvo en cuanto a la atencion del 18 de enero de 2014, en el
servicio de UUBC Salud Total Américas, pues reprocha que pese a que la
paciente adujo tener deposiciones liquidas, no se le diagnostico6 una
enfermedad diarreica ni se realizaron examenes para saber cual era el origen
de la misma, como una posible infeccion.

Por ello, aseguré que de las declaraciones rendidas por los médicos en este
asunto se concluye el error de diagnéstico, sobre todo en las dos primeras
atenciones, pues todos indicaron que hicieron examenes de valoracion fisica y
se conformaron con ese simple diagnostico, y tan sélo se analiz6 la parte rectal
de la paciente, pues era la razon de la consulta, es decir su diagnéstico no fue
el mas adecuado.

4.- La previsora S.A. Compaiia de Seguros

Con escrito del 6 de noviembre de 2020!5, el apoderado judicial de esta
Compania alegd de conclusion, ratificando todos y cada uno de los argumentos
planteados en la contestacion de la demanda y los llamamientos, siendo
enfatico en afirmar que las pruebas practicadas en este asunto permiten
evidenciar que la parte actora no logré demostrar la falla en el servicio que
alega en la demanda, dado que las atenciones médicas brindadas a la paciente
fueron adecuadas, oportunas y de cuerdo a la lex artis y a la sintomatologia que
presento al momento de las consultas, las cuales finalmente no eran acordes
con la patologia por las que finalmente falleci6, es decir, neumonia y
miocarditis.

Aseveréo que quedo demostrado que la paciente no padecidé ningun sintoma
respiratorio o toracico durante las atenciones prestadas en las diferentes IPS,

1 Folio 535 del C10.
15 Folio 539 del C10.
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que los medicamentos suministrados no tienen la capacidad de enmascarar
sintomas respiratorios, que la causa por la que la paciente acudio a diferentes
IPS fue por dolor de estomago, anal y de cabeza y no por sintomas relacionados
con neumonia y miocarditis, y que en caso de habérsele ordenado examenes
paraclinicos, ellos tampoco hubieran evidenciado la existencia de las patologias
que finalmente acarrearon su fallecimiento. Por tanto, asegura que la situacion
demostrada en el curso del proceso rompe el nexo causal entre la conducta de
sus asegurados y el dano alegado en la demanda, razén por la cual no puede
predicarse una falla en el servicio en este asunto.

5.- Virrey Solis IPS.

La apoderada judicial de Virrey Solis IPS, presento sus alegatos finales con
escrito allegado el 6 de noviembre de 202016, con el cual solicit6 que se
negaran las pretensiones de la demanda como quiera que la parte actora no
logr6 probar la alegada falla en el servicio publico de salud.

Lo anterior, por cuanto adujo que por parte de su representada no se evidencio
fallas en el proceso de atencion brindada a la paciente durante los dias 18 y 19
de enero de 2014, dado que se le dio manejo por urgencias acorde con la
sintomatologia referida por ella durante las consultas, las cuales estuvieron de
acuerdo con las guias de practica existentes, siendo las atenciones brindadas
oportunas y pertinentes.

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 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

2.- Cuestion previa

El Despacho senala que a la luz de lo dispuesto en la Ley 1437 de 2011,
articulo 180 numeral 6 y el Codigo General del Proceso articulo 100, las
excepciones de fondo se deciden en la sentencia, y como su nombre lo sugiere
son sustanciales y van directo contra el derecho en discusion, pero no pueden
corresponder solamente a la negacion de los hechos y las pretensiones, sino
que debe tratarse de hechos nuevos dirigidos a enervar las suplicas de la
demanda, pues lo otro sencillamente haria parte de la discusion surgida entre
los contendientes. Asi lo ha dado a entender la jurisprudencia del Consejo de
Estado:

“9. Las excepciones en los procesos judiciales, son un medio de defensa
ejercido por la parte demandada, que va mas alla de la simple negacion de
la relacion factica realizada por el demandante, ya que consisten en hechos
nuevos, tendientes a enervar las pretensiones; la excepcion “(...) se
presenta cuando el demandado alega hechos diferentes de los propuestos o
invocados por el demandante y que se dirigen a desconocer la existencia
del derecho reclamado por este, o bien, sin rechazarlo, oponerle
circunstancias que tiendan a evitar su efectividad en determinado
proceso”17.

16 Folio 552 del C10.
17 Azula Camacho, Jaime, “Manual de Derecho Procesal”, T. |, Teoria General del Proceso, Editorial
Temis S.A., 8% ed., 2002, p. 316.
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10. La excepcion perentoria o de fondo, que es la que procede en los
procesos contencioso administrativos,!8 representa un verdadero contra
derecho del demandado, preexistente al proceso y que excluye los efectos
juridicos perseguidos por la demanda; quien propone una excepcion al ser
demandado, en realidad lo que hace es alegar hechos nuevos, distintos a
los expuestos en el libelo introductorio e impeditivos o extintivos del
derecho pretendido por el actor”19.

El Despacho, con fundamento en lo anterior, no estudiara de forma anticipada
y como excepciones de mérito las denominadas “Inexistencia de nexo causal entre
el actuar de la Clinica Los Nogales y el dano que se imputa”, “Ausencia de actividad
probatoria de la parte actora”, “Inexistencia de negligencia o falla en el servicio de
Clinica Los Nogales (...)”, “Inexistencia de solidaridad entre Clinica Los Nogales y las
demds codemandadas”, “Inexistencia de responsabilidad civil por parte de Clinica Los
Nogales por el fallecimiento de la paciente Marly Lucelis Zarante Ruiz”, “Cumplimiento de
las obligaciones legales, contractuales y de seguridad del paciente por parte de Virrey
Solis IPS”, “Adecuada prdctica médica — cumplimiento de la lex artis — ausencia de culpa
en el diagnéstico y tratamiento dado a la sefora Marly Lucelis Zarante”,
“Discrecionalidad cientifica que no responsabiliza a Virrey Solis IPS por los actos
médicos que ejecuta el personal asistencial en la atenciéon brindada a los usuarios”,
“Inexistencia de causalidad médico-legal”, “Cobro de lo no debido”, “Las obligaciones de
los médicos son de medios y no de resultado”, “La responsabilidad por falla en el
servicio médico se fundamenta en la culpa probada y no presunta: inexistencia de culpa
en la atencion de Marly Lucelis Zarante”, “La responsabilidad por falla en el servicio
médico se fundamenta en la culpa probada y no presunta: inexistencia de culpa en la
atencién de Marly Lucelis Zarante”, propuestas por la Clinica Los Nogales S.A.,
Virrey Solis IPS S.A.S., y Salud Total EPS-S S.A.,

Lo anterior, por cuanto si bien se encaminan a desvirtuar la responsabilidad
que se les endilga, lo cierto es que lo hacen sobre la base de los mismos hechos
alegados por la parte actora, en consecuencia, aquellos argumentos seran
estudiados al momento de analizar la existencia o no de responsabilidad de los
sujetos procesales conforme a la situaciéon factica probada.

3.-Problema Juridico

Al Juzgado le corresponde establecer si la E.S.E. HOSPITAL DE ENGATIVA II
NIVEL actualmente denominado SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E., SALUD TOTAL S.A. EPS-S, CLINICA LOS NOGALES
S.A.S y VIRREY SOLIS IPS S.A., son administrativamente responsables de los
perjuicios reclamados por los demandantes con ocasion al fallecimiento de la
seniora Marly Lucelis Zarante Ruiz el 24 de enero de 2014 y que, segun la parte
actora, sobrevino porque no se hizo un diagnéstico acertado y oportuno de la
patologia que padecia y porque no se le brindé la atencion médica requerida.

18 El articulo 164 del Cadigo Contencioso Administrativo, establece que “En todos los procesos podran
proponerse las excepciones de fondo en la contestacion de la demanda, cuando sea procedente, o dentro
del término de fijacion en lista, en los demas casos. // En la sentencia definitiva se decidird sobre las
excepciones propuestas y sobre cualquiera otra que el fallador encuentre probada. // Son excepciones de
fondo las que se oponen a la prosperidad de la pretensién. // El silencio del inferior no impedira que el
superior estudie y decida todas las excepciones de fondo, propuestas o no, sin perjuicio de la reformatio
in pejus”. A su vez, el articulo 144, que se refiere a la contestacion de la demanda en los procesos
contencioso administrativos, dispone que “Durante el término de fijacion en lista el demandado podrd
contestar la demanda mediante escrito que contendra: (...) La proposicion de todas las excepciones que
se invoquen contra las pretensiones del demandante, las cuales se decidiran en la sentencia (...)"

19 Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera. Sentencia de 20 de
febrero de 2014. Expediente: 250002326000200101678(27507). Actor: Javier Ignacio Pulido Solano.
Demandado: Departamento Administrativo de Bienestar Social — Bogota D.C. M.P. Danilo Rojas
Betancourth.
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En caso de acreditarse la responsabilidad de las demandadas VIRREY SOLIS
IPS S.A,, y la CLINICA LOS NOGALES S.A.S., se debera determinar si LA
PREVISORA S.A. COMPANiA DE SEGUROS, debe asumir el pago de la
eventual condena con base en las Polizas No. 11006145 y 1054597.

Asi mismo, en caso de acreditarse la responsabilidad de la demandada SALUD
TOTAL EPS, se debera determinar si la E.S.E. HOSPITAL DE ENGATIVA II
NIVEL, la CLINICA LOS NOGALES S.A.S y VIRREY SOLIS IPS S.A. deben
asumir el pago de la eventual condena con base en los argumentos expuestos
en los escritos de llamamiento en garantia de los cuadernos No. 6, 7y 8.

4.- 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 condicion, 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 dano 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, dano 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 Administracion.

El dano consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la
antijuridicidad del mismo en que ese dano 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. <0,

La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dano
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 — dano especial, la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera
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 valoracién
tedrica que incumbe efectuar auténomamente al juzgador, como
dispensador del derecho ante la realidad histérica que las partes
demuestren (...)"21L.

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 ejecuciéon de la
actividad administrativa globalmente considerada.

20 Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.
21 Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
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5.- Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
meédica, en casos como el presente, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando
una transicion entre los conceptos de falla presunta a falla probada, en la
actualidad la posicion consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segun la cual es la falla probada del servicio el fundamento
bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
meédica hospitalaria.22

Dicho titulo de imputacion opera, como lo senala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, no solo 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 vulneracion del derecho a ser informado;
por la lesién del derecho a la seguridad y protecciéon dentro del centro
meédico hospitalario y, (...), por lesién del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz.”23

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atencién 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 integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual
segun el precedente jurisprudencial constitucional indica que:

“La proteccion 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 prestaciéon 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.”24

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, seguin el
precedente jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacién, 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 dimensiéon, debe ser proporcionado a sus afiliados por las

22 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

23 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccién C, 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 Herndndez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Prevision Social -
Cajanal Y Otros Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacién Sentencia.

24 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
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entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”2>

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

“Se considera por tanto que hay un dafo, cuando se produce un dolor
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e
injustificada espera, en relacion con la prestacién de servicios médicos, la
aplicacion de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no llegan
0 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 atencidén y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
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 rehabilitacién,
examenes para el diagnéstico y el seguimiento?6, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente2” 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.”28

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha
falla se circunscribe a una consideracion basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber
de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion,
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
organizacion — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnostico, informacion, recepcion de la voluntad juridica del enfermo -
llamada comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda
del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de €l hasta darlo
de alta)”29

Asi entonces, siendo la responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud de naturaleza subjetiva, es carga de la parte demandante

25 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

% «“Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y 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 instituciéon médica no tenga
la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, 0 de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remisién 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
funcionamiento de los aparatos”, ambito 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.

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

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

29 Seccidn Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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probar la falla del servicio, al igual que el nexo de causalidad entre la accién u
omision de la Administracion y el dano antijuridicos30.

6.- Responsabilidad médica por error de diagndstico

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha definido el diagnostico como el
elemento determinante del acto meédico, toda vez que es a partir de sus
resultados que se elabora todo el tratamiento propiamente dicho31.

“Puede afirmarse que el diagnéstico es uno de los principales momentos de
la actividad médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la
actividad posterior conocida como tratamiento propiamente dicho.

De alli que el diagnéstico se termina convirtiendo en un elemento
determinante del acto meédico, ya que del mismo depende el correcto
tratamiento o terapéutica.

Cronolégicamente el diagnostico es el primer acto que debe realizar el
profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por
ello bien podria afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos
etapas. La primera constituida por el diagnoéstico y la segunda por el
tratamiento. (...)"32.

A su vez, la fase correspondiente al diagnostico se encuentra conformado por
dos etapas, la primera es aquella donde se realiza la exploracion del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento que va desde la realizacion del
interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como palpacion,
auscultacion, tomografias, radiografias, etc.; y la segunda, es en la que
corresponde al médico analizar los examenes practicados y emitir su juicio:

“En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracion del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entran
todo el conjunto de tareas que realiza el profesional y que comienzan con
un simple interrogatorio, tanto del paciente como de quienes lo
acompanan y que van hasta las pruebas y analisis mas sofisticados, tales
como palpacion, auscultacion, tomografia, radiografias, olfatacion, etc.
Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible el conjunto de
pruebas que lo lleven a un diagnostico acertado. Tomar esta actividad a la
ligera, olvidando practicas elementales, es lo que en mas de una
oportunidad ha llevado a una condena por dafnos y perjuicios.

En wuna segunda etapa, una vez recolectados todos los datos...,
corresponde el analisis de los mismos y su interpretacion...; se trata, en
suma, una vez efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un
juicio...”33,

%0 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de: 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de
2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gomez, entre otras

31 En este mismo sentido, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera,
Subseccién C. Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp. 28.816. “Uno de los momentos de mayor
relevancia en la prestacion del servicio médico lo constituye el diagnostico, el cual se convierte en uno de
los principales aspectos de la actividad médica, como quiera que los resultados que arroja permiten
elaborar toda la actividad que corresponde al tratamiento médico.”

32 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero
de 2000 Exp.11878. Reiterado en reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp.19.846; 10 de
febrero de 2011, exp.19.040; 31 de mayo de 2013, exp.31724; 9 de octubre de 2014, exp.32348; y 2 de
mayo de 2016. Exp.36.517

33 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia de 10 de febrero
de 2000 Exp.11878. Reiterado en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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Igualmente, el Consejo de Estado ha sostenido que para que el diagnostico sea
acertado se requiere que el profesional de la salud sea extremadamente
diligente y cuidadoso en el cumplimiento de cada una de las fases
anteriormente mencionadas, esto es, que emplee todos los recursos a su
alcance en orden a recopilar la informacion que le permita determinar con
precision cual es la enfermedad que sufre el paciente34.

En este sentido, si el médico actuo con la pericia y cuidado antes mencionada,
su responsabilidad no queda comprometida a pesar de que se demuestre que
el diagnostico fue equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos
del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no logre
establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso cientificamente
dudoso o poco documentado, o porque los sintomas no son especificos de una
determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones.

Asi las cosas, lo que debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron todos los
recursos, esto es, si se practicaron los procedimientos adecuados para llegar a
un diagnostico acertado, lo que obliga, en no pocos eventos, a distinguir entre
la responsabilidad de los médicos y la de las instituciones prestadoras del
servicio de salud, dada la carencia o insuficiencia de elementos para atender
debidamente al paciente3s.

7.- Asunto de fondo

Los sefiores DAVID JOSE YANEZ CANTERO Y OTROS presentaron demanda
en ejercicio del medio de control de reparacion directa contra la E.S.E.
HOSPITAL DE ENGATIVA II NIVEL actualmente SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., SALUD TOTAL S.A. EPS-S, CLINICA
LOS NOGALES S.A.S y VIRREY SOLIS IPS S.A., para que sean declarados
administrativamente responsables de los perjuicios a ellos causados con
ocasion al fallecimiento de la sefiora Marly Lucelis Zarante Ruiz el 24 de enero
de 2014 y que, segun la parte actora, sobrevino porque no se hizo un
diagnostico acertado de la patologia que padecia y porque no se le brind6 la
atencion médica requerida para curarla.

En opinion del abogado de los accionantes en el sub lite se configura la falla del
servicio por error de diagnéstico, por cuanto asegura que desde la primera vez
que la senora Marly Lucelis Zarante Ruiz acudio al servicio de urgencias del
Hospital de Engativa ESE, con sintomas de fiebre y dolor abdominal, el médico
tratante debié autorizar examenes paraclinicos para determinar con claridad el
padecimiento de la paciente, pero por el contrario, lo que hizo fue formular
medicamentos que enmascararon la sintomatologia y la evolucion clinica de la
verdadera enfermedad que la aquejaba, situacion que volvio a acontecer en las
atenciones brindadas en la UUBC de las Américas y de la Calle 98, los dias 18
y 19 de enero de 2014, respectivamente.

Reprocha que solo hasta el 21 de enero de 2014, cuando la paciente vuelve al
servicio de urgencias del Hospital de Engativa ESE, le realizan examenes
paraclinicos que denotan que pasa por un cuadro clinico infeccioso y se decide
ordenar la hospitalizacion, los cuales a su juicio fueron tardios pues no le
permitieron ser tratada oportunamente para el mejoramiento de su salud.

Examinadas las pruebas allegadas por las partes, el Despacho evidencia que:

34 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B. Sentencia
del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

35 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia de 10 de febrero
de 2000 y sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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.- E1 13 de enero de 2014, la sefiora MARLY LUCELIS ZARANTE RUIZ acudi6 al
servicio de urgencias de la ESE Hospital de Engativa, refiriendo que se habia
tomado una avena que le inflamé el colon, le produjo dolor de estémago,
nauseas y no poder hacer del cuerpo. Al examen fisico se encontré en buen
estado general, hidratada, alerta, orientada, con frecuencia respiratoria 90/60,
temperatura 37.5°, saturacion de oxigeno 90%, con abdomen blando,
depresible y doloroso a la palpacion a nivel de epigastrio sin signos de
irritacion peritoneal y ruidos intestinales presentes.

Por el cuadro clinico descrito, se concluyé que la paciente cursaba colitis y
gastroenteritis no infecciosas, sin respuesta inflamatoria sistémica ni otra
complicacion, por lo que se decide dar salida con tratamiento farmacologico
con Acetaminofén, Metronidazol, Butil bromuro de Hioscina, Omeprazol y
Bisacodilo, recomendaciones e indicaciones de patologia quirurgica vy
gastricase.

.- El 18 de enero de 2014, la senora Zarante Ruiz acude al servicio de
urgencias en la UUBC Las Américas, por presentar dolor en el recto con
deposiciones liquidas sin sangre y dolor de cabeza. Del examen fisico resulto
estar en buen estado general, orientada, sonriendo, con signos vitales
normales, corazéon ritmico sin soplos, murmullo vesicular presente sin
agregados, sin signos de irritacion peritoneal y se le indica diagnostico de
hemorroides internas sin complicacion y se le da salida con medicamentos e
indicaciones37.

.- E1 19 de enero de 2014, vuelve a acudir al servicio de urgencias, esta vez en
la UUBC Calle 98, por presentar dolor en el ano o cuadro de dolor en region
perianal, y acude estable y con signos vitales normales. Del examen fisico, se
extrae que le practicaron tacto rectal, se palpa el paquete hemorroidal
encontrandolo con caracteristicas normales, por lo que se le indica que debe
seguir con el tratamiento con lidocaina en ungliento recetado el dia anterior y
se le da orden para control por consulta externa para estudio
complementario3s.

.- E1 21 de enero de 2014, a las 21:45 horas, acude al servicio de urgencias del
Hospital de Engativa ESE, aduciendo dolor de estéomago, al momento del
examen fisico se consigndé que estaba en mal estado general, palida,
deshidratada, somnolienta, dolor moderado, con signos vitales normales, torax
normal, pulmones normales con murmullo vesicular simétrico, corazéon normal
sin soplos, estadio renal normal, dando como resultado diagnostico de diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, razéon por la cual se deja en
observacion, se inicia hidratacion, medicacion y nueva valoracién con reportes,
se dan 6rdenes médicas de creatinina en suero, orina y otros, sodio, potasio y
COpProscopicos9.

.- E1 22 de enero de 2014, a las 6:04 horas, la paciente refiere sentirse mejor,
sin nauseas, emesis y sin presentar mas episodios diarreicos, se considera
etiologia pre-renal y se indica hidratacion constante40.

.- El mismo dia a las 9:49 horas, se registré que la paciente se encontraba en
mal estado general, sin episodios emeéticos o diarreicos, somnolienta,
deshidratada y alerta al llamado, con deterioro clinico con tendencia a la

% Folio 42 a 45 del C1.

37 Folio 230 a 233 del C9.
38 Folio 234 del C9.

39 Folios 25 y 26 del C1.
40 Folio 27 del C1.
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hipotension, taticardica febril, con signos de respuesta inflamatoria sistémica
clinicos y paraclinicos por lo que se considera que cursa con sepsis
intraabdominal y choque asociado sin signos de irritacion peritoneal, y se
ordena el traslado a reanimacion para control estricto de liquidos y monitoria
continua*l.

.- A las 10:03 horas, interconsulta por medicina interna, contintia en mal
estado general, mucosa oral simiesca, sin ingurgitacion yugular, sin signos de
dificultad respiratoria, ruidos cardiacos y taquicardicos sin soplos, con
murmullo vesicular conservado sin agregados. Abdomen blando, depresible
con dolor a la palpacion profunda, no se palpan masas, sin signos de irritacion
peritoneal, tacto rectal doloroso sin hemorroides.

Ante este panorama, se registré en el analisis efectuado por la Dra. Gladys
Alfonso Hernandez, que <...) SE INICIA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON
CEFTRIAXONA 1 G CADA 12 HORAS. SE HACEN HEMOCULTIVOS 2, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE RIGOR, PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL, DOLOR AL TACTO
RECTAL, SE DEBE DESCARTAR COLECCION ABDOMINAL COMO ORIGEN DE LA
SEPSIS, SE SOLICITA VALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SE
DECIDE COLOCAR CATETER CENTRAL (...)™?2.

.- A las 15:06 horas, fue vista por la especialidad de cirugia general,
encontrandola en buenas condiciones generales, afebril, sin dolor abdominal
por el momento con mejora de la funcién renal, con ecografia normal
descartando de esa manera la coleccion abdominal, sin irritacion peritoneal ni
dolor a la palpacién, por lo que se cierra interconsulta y se anota que siguen
atentos a cambios del abdomen*3.

.- A las 19:07 horas, pese a que la paciente refiere sentirse mejor, del analisis
de los paraclinicos tomados ese dia, registra la Dra. Serrano Rodriguez en su
analisis: “PACIENTE CON BILIRRUBINA ELEVADA A EXPENSAS DE LA DIRECTA,
HIPONATREMICA, CON POTASIO NORMAL, EDEMAS CON TROMBOCITOPENIA POR LO
QUE SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO CON FALLA MULTIORGANICA
SECUNDARIA A SEPSIS GASTROINTESTINAL”.

.- El 23 de enero de 2014, a las 7:28 horas, se anota por parte de medicina
interna que la paciente cursa shock séptico de probable origen abdominal, con
actual soporte inotropico con adrenalina y cubrimiento con antibioticos dual
con Ceftraiaxona + Metronidazol, con persistencia de signos de respuesta
inflamatoria sistémica, sin picos febriles en las ultimas 18 horas, y se reportan
paraclinicos que demuestran funcion renal adecuada, funcion hepatica
anormal con hiperbilirrubinemia que se considera un posible criterio de
severidad, con hemocultivos a las 9 horas y 40 minutos con evidencia de
Bacilos Gram Negativos, por lo que se decide indicar tramite de remision a
tercer nivel y UCI#4.

.- A las 12:56 horas, medicina interna registro que la paciente es llevada a la
realizacion de TAC abdominal de donde retorna con marcada palidez, con
nauseas y dolor en region toracoabdominal, posteriormente presenta signos de
dificultad respiratoria y persiste desaturacion por lo cual se apoya con
ventilador manual y las cifras tensionales bajan paulatinamente, se considera
ventilacion no invasiva pero se descarta por ansiedad persistente y poca
colaboracion de la paciente por su estado critico, con sensaciéon de muerte
inminente y refiriendo dolor toracico, se decide organizar intubacién con

41 Folio 28 del C1.
“2 Folio 31 del C1.
43 Folio 34 del C1.
4 Folio 37 del C1.
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induccion de secuencia rapida pero se solicita colaboracién de anestesiologia
pues por obesidad y cuello corto se considera via aérea dificil*s.

Se narra que al momento de hacerse cargo de la via aérea “SE REALIZA
INTUBACION OROTRAQUEAL EN PRIMER INTENTO. SEGUIDAMENTE LA PACIENTE
PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA POR LO QUE SE ORDENA ADMINISTRAR 0.5 MG
DE ATROPINA, SIN EMBARGO LA PACIENTE DESARROLLA RAPIDAMENTE ACTIVIDAD
ELECTRICA SIN PULSO POR LO QUE SE CORROBORA PARO CARDIORRESPIRATORIO,
ESTA SEDADA Y RELAJADA. SE ACTIVA CODIGO AZUL Y SE INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION BASICA CON COMPRESIONES A MINIMO 100 POR MIN Y UNA
VENTILACION CADA 6 SEGUNDOS. SE INICIA ADRENALINA (...) LA PACIENTE
RECUPERA RITMO SINUSAL LUEGO DE 4 MINUTOS, ENCUENTRA BUEN PULSO A
NIVEL YUGULAR Y FEMORAL Y SIGNOS VITALES {...)#6”.

Finalmente, se anota que la paciente cuenta con cuadro de sepsis con etiologia
a establecer, con tratamiento actual de antibiotico de amplio espectro, se le
practica TAC de abdomen que no muestra una lesion clara que localice el foco
séptico, y llega ambulancia para traslado a UCI y es aceptada por la Clinica
Nogales.

.- El1 23 de enero de 2014, a las 4:42 p.m., es recibida la paciente en la Clinica
Los Nogales en pésimas condiciones generales, con asistencia ventilatoria
mecanica y soporte inotrépico con dopamina y noradrenalina, con cuadro
clinico de 12 dias de evolucion caracterizado por deposiciones diarreicas, no
fétidas, de aspecto amarillento asociado a dolor abdominal de ubicacién
inespecifica tipo coélico, que no responde a tratamiento, durante el dia se
agudiza su condiciéon, con hipotension, alteracion del estado de conciencia, con
posterior parada cardiaca e ingresa a UCI para manejo estricto con
medicamento y vigilancia’.

.- E1 24 de enero de 2014, a las 10:57 a.m., se registro nota de enfermeria que
relata que recibe paciente en cama con efectos de sedacion, con tubo
orotraqueal permeable, conectada a ventilador con buen patréon respiratorio,
con medicacion, y a eso de las 07+55 se adujo: “PACIENTE PRESENTA ASISTOLIA
PARO CARDIORRESPIRATORIO SE ACTIVA ALARMA, SE INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION, POR ORDEN MEDICA DEL DR HURTADO SE ADMINISTRA ADRENALINA
6 AMPOLLAS, SE CONTINUA MASAJE CARDIACO, 2 AMPOLLAS DE ATROPINA, 10
AMPOLLAS DE BICARBONATO, 2 AMPOLLAS DE GLUCONATO DE CALCIO SE PASAN
LIQUIDOS BASE, SE TITULA, DOPAMINA Y NORADRENALINA, 8+10 SE CONTINUA
MASAJE CARDICO, 8+30 PACIENTE CONTINUA EN ASISTOLIA, POR ORDEN MEDICA
SE SUSPENDE REANIMACION, PACIENTE FALLECE.48”

.- Obra folio 58 del expediente, Protocolo de Autopsia elaborado el 25 de enero
de 2014 por el servicio de patologia del Hospital de San José, en el cual se
registr6 como diagnostico anatomopatologico definitivo: 1) Pulmoén: dano
alveolar difuso asociado a neumonia viral y foco de neumonia bacteriana; 2)
Corazon: miocarditis viral; y 3) Rinon: cambios compatibles con necrosis
tubular aguda.+9

Ahora, en audiencia de pruebas del 22 de octubre de 2020, se escucharon los
testimonios de los médicos tratantes de la senora Zarante Ruiz, de los cuales
se destaca lo siguiente:

45 Folio 40 del C1.

6 |bidem.

47 Folio 51 y 52 del C1.
48 Folio 63 del C1.

49 Folio 58 del C1.
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1.- Dr. José Luis Pérez Fabra, medicé y bacteriélogo de la Clinica Virrey Solis
AmeéricasS0:

Adujo que particip6 en la atencion de la paciente el 18 de enero de 2014 por el
servicio de urgencias pues fue quien le calificé el triage; recuerda que la misma
presento dolor en el recto y de cabeza, se encontraba consciente y orientada,
por lo que manifestdo que del examen fisico concluyé que tenia el torax, el
corazon y los pulmones dentro de limites normales. Por tanto, teniendo en
cuenta los sintomas que present6 la paciente, dijo que era necesario dirigir la
atencion a la parte rectal derivando en el diagnostico de hemorroides pues era
lo que le aquejaba, y asegurdé que esos sintomas no tienen ninguna relacion
con una neumonia de origen viral5!, pues no tenia fiebre ni tenia dificultad
respiratoria y la mayoria de las veces los pacientes que presentan una
neumonia muestran problemas para respirar, aunado a que tenia una
saturacion de oxigeno del 95% que para la ciudad de Bogota es normal.

Asi mismo, aseverd que por los signos vitales y el examen fisico, tampoco era
posible concluir que cursaba por una miocarditiss2.

2.- Dra. Rosmira Ballesteros Ortiz, médico especialista en gerencia y calidad de
los servicios de salud.

Adujo que conoce el caso puesto que fue la médico que atendié la urgencia de
la senora Zarante el dia 18 de enero de 2014 en la UUBC las Américas, la cual
consulté por dolor en el recto y dolor de cabeza, e inform6é que habia
presentado deposiciones liquidas sin moco ni sangres3, estaba en buen estado
general y presentaba signos vitales normales, sin fiebre, y del estudio de la
parte abdominal se concluyd que estaba en condiciones normales. Como
referia que tenia dolor rectal, dijo que se le hizo un tacto que determino que no
habia presencia de masas.

Cuando el Despacho la interrogé sobre si la practica de examenes de
laboratorio o paraclinicos se le ordenan a todo tipo de pacientes que presentan
esa sintomatologias+, la testigo asever6o que el actuar médico debe ir dirigido a
esclarecer el motivo de consulta y el estado de la paciente, con ello se
determina si necesita examenes, para el caso en concreto, como consulté por
dolor rectal, la atencion se dirigié al estudio del area intestinal, y como quiera
que la paciente pese haber presentado algunos eventos de diarrea menores a
14 dias, no estaba taquicardica, no tenia fiebre, no habia signos de
deshidratacion y no se encontré6 nada a nivel abdominal, en el momento se
consider6 manejo local del diagnostico de la aparente gastroenteritis y de
hemorroides internas sin complicaciones, informo los signos de alarma y le
receto6 medicamentos, sumado a que del tacto rectal no se evidencio algun
sintoma como sangrado o masas.

Desde su perspectiva profesional, consideré que los medicamentos que le
ordeno a la paciente para el manejo del diagnostico, no tienen la entidad de
enmascarar una neumonia viral, pues su principal sintoma son las dificultades
respiratorias, dolor de garganta, tos persistente con flemas, fiebre y
taquicardias, situacion que pudo haber evidenciado pese a la ingesta de los
mismos55. De hecho, asegur6é que la sintomatologia que presenté la paciente

%0 Minuto 22:00 de la primera parte de la audiencia de pruebas.
51 Minuto 28:30 ibidem.
52 Minuto 30:40 ibidem.
53 Minuto 45:20 ibidem.
5 Minuto 47:10 ibidem.
55 Minuto 50:00 ibidem.
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era netamente digestiva y en nada tenia que ver con la propia de una
neumonias6, razon por la cual se le trato ese diagnostico.

Asegur6 que a la paciente no se le formularon examenes paraclinicos porque
estos so6lo se practican cuando la clinica o el diagnéstico de diarrea presenta
signos de alarma, como deshidratacion, un abdomen que se sospeche puede
ser agudo (que no esté blando o no sea depresible), que el paciente observe que
la deposicion fue con moco o con sangre, o que el tacto rectal permita inferir la
necesidad de ellos, situaciéon que no acontecié con la clinica de la paciente,
razon por la cual se puede manejar ambulatoriamente, aunado a que la
principal queja de la misma era dolor rectal y no diarrea.5?

Ademas, agregd que en el caso de que se le hubieran mandado los examenes
paraclinicos como un coprolégico, estos examenes no tienen la pericia para
determinar la existencia de una neumonia o miocarditis, sino que van
encaminados a verificar la existencia de una irritacion abdominal o sangrado o
moco abdominal, pues finalmente lo que determina es si hay parasitos o no, es
decir algiin malestar abdominal, y el tratamiento dado a la paciente hubiera
sido el mismosSs.

3.- Dr. Moisés Monsalve Torres, médico cirujano especialista en -cirugia
general.

Afirmo6 que conoci6 el caso de la paciente por interconsulta de su especialidad
de cirugia, y al momento de valorarla encontr6 que estaba en buen estado
general, su abdomen era blando, no tenia signos de irritacion peritoneal, es
decir que no tenia peritonitis, razén por la cual con base en los examenes que
le habian tomado y en una ecografia abdominal que se le practico, concluyo
que no habia patologia quirargica, dictamen que fue el correcto porque
conforme a la autopsia que se le practico, su deceso no obedecié a patologia
abdominal.5?

Informé que sepsis de origen abdominal quiere decir que la fuente de la
infeccion seguramente se produce en el abdomen, caso como la peritonitis o
alguna perforacion de los intestinos o algo por el estilo que, para el caso de la
paciente, pese a que tenia una ecografia abdominal, se concluyoé que no tenia
patologia quirurgica. Agregdé que basado en la autopsia se concluyo que fallecio
por una neumonia y miocarditis virales, que pueden tener origen en diferentes
circunstancias, y en cuanto a la region abdominal no se encontré mayores
resultados.

4.- Dr. Mario Alejandro Villabon Gonzalez, médico especialista en
anestesiologia, medicina critica y cuidado intensivo y en epidemiologia.

Adujo que conoci6 el caso de la paciente pues fue quien la recibi6 en el servicio
de UCI de la Clinica Los Nogales, remitida del Hospital de Engativa. Relata que
llegd severamente enferma, con la informacion de que habia hecho un paro
cardiaco por aparentemente 4 minutos, intubada, con soporte vasopresor e
inotropico, es decir una paciente muy enferma con compromiso de la vida®0.

Indicé que al momento de verificar la historia clinica, evidencioé que la paciente
tenia unos antecedentes y sintomatologia bizarros, pues todo lleva a sospechar

% Minuto 1:05:30 ibidem.
57 Minuto 58:00 ibidem.

58 Minuto 1:22:00 ibidem.
59 Minuto 1:38:00 ibidem.
60 Minuto 2:15:00 Ibidem.
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un choque séptico de una paciente que habia sufrido por mas o menos 12 dias
una sintomatologia gastrointestinal, con manifestaciones de gastroenteritis
alta y después baja, con compromiso de dolor rectal, y pese a que le habian
realizado ecografias de torax y abdominal, los resultados no evidenciaron lo
que se busca con esas imagenes diagnésticas, como colecciones o gases
intestinales, pero resalta que la clinica de la paciente cuando llega a Los
Nogales, es de choque con sintomas de disfuncion multiorganica, pulmonar y
cardiaca®!, que debe ser tratado con manejo de antibiotico de amplio espectro,
y monitoreada en UCI, tal y como sucedio.

Adujo que por su sintomatologia no era clara la causa de su enfermedad, y que
s6lo hasta que se realizo la autopsia se logré determinar que tenia una
afectacion de origen pulmonar y cardiaco de tipo viral, lo que hizo bastante
dificil efectuar un diagnostico de acuerdo a su clinica, lo que también hubiera
pasado en cualquier nivel de atencion médica®2. Aclaré que a esa conclusion se
puede llegar ahora que se conoce el resultado de la autopsia, pero en ese
momento todo indicaba que era una paciente con choque séptico y disfuncion
organica y que la causa podria ser cualquiera pues su sintomatologia siempre
fue indicativa de problemas digestivos o gastrointestinales®3, razon por la cual
debia ser manejada con medicamentos para poder controlar la infeccion
bacteriana abdominal, como se suponia en ese momento.

Aseguro que las infecciones virales son dificiles de diagnosticar, pues pueden
iniciar a presentar sintomas de diferentes clases, o incluso no presentarlos, por
ello, afirm6 que en la mayoria de las veces, muchos de los virus que infectan a
las personas se quedan sin diagnoéstico claro, pues es muy dificil llegar a esas
conclusiones y todo depende del caso especifico de cada persona y de su
sintomatologia%*. Dijo que para el caso de la paciente fue necesario empezar a
realizar pruebas y pruebas, sin que ningun resultado aclarara cual era el
origen de la enfermedad.

Adujo que los sintomas de la paciente no eran tendientes a indicar que
cursaba por una neumonia, incluso, afirmé que diagnosticar una neumonia es
bastante dificil pero se puede concluir con una radiografia, que para el caso de
la paciente, pese a contar con un TAC, no se podia llegar a esa afirmacion pues
solo mostraba derrames pleurales, ademas le resulta extrafio que después de
doce dias de evolucion de un proceso inflamatorio sistémico prolongado y una
disfunciéon multiorganica, lo que se espera es que tenga que ser intubada por
sindrome de dificultad respiratoria de adulto que es inespecifico, pero
especular en una neumonia era lo Ultimo que se pensaria que tenia la
paciente®s,

Finalmente, el apoderado de la parte demandante le cuestion6 que si por
presentar fiebre en la primera atencion le hubieran practicado examenes
paraclinicos, “cel resultado habria suido distinto?”, el médico afirmé que no lo
creia, puesto que la mayoria de pacientes llegan al servicio de urgencias con
fiebre, casi que un 80%, por lo que adicional a la fiebre deben haber mas
sintomas para dirigir la atencion a la toma de examenes clinicos o imagenes
diagnosticas, y eso solo se puede saber con el estado del paciente y los
sintomas, por ejemplo, dijo, si la paciente no hubiera tenido el abdomen
blando y con signos de irritacion peritoneal, seria necesario, pero si no fue asi,

61 Minuto 2:17:00 ibidem.
62 Minuto 2:20:00 ibidem.
83 Minuto 2:22:00 ibidem.
64 Minuto 2:25:00 ibidem.
8 Minuto 2:34:48 ibidem.
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afirma que ahi para todo, pues no es forzoso realizar examenes toda vez que es
normal que un alimento en mal estado produzca dolor en el estomago®e.

.- Obra a folio 427 del expediente, auditoria médica suscrita por el Dr. Andrés
Virgtiez de Virrey Solis IPS, en el que después de narrar el caso de la sefiora
Zarante y verificar todas las atenciones médicas dadas en este asunto,
concluye lo siguiente:

“De acuerdo a la sintomatologia presentada por la paciente se encuentra
un cuadro séptico de etiologia no clara, con sintomas gastrointestinales
desde el inicio de su enfermedad, sintomas que fueron manejados de forma
adecuada. Por parte de Virrey Solis no se evidencian fallas en el proceso de
atencion brindado a la paciente los dias 18 de enero y 19 de enero de 2014.
Se dio manejo por urgencias acorde con la sintomatologia referida (...)

Por tultimo se debe resaltar que el reporte de patologia expresa el
diagnostico de neumonia Viral con foco de neumonia bacteriana, asi como
miocarditis viral, el cual no se correlaciona con la clinica presentada por la
paciente desde el inicio de los sintomas los cuales siempre fueron sintomas
gastrointestinales y no respiratorios”®?

Pues bien, del relato probatorio que rodea este asunto, el Despacho debe
resolver el problema juridico planteado y verificar si en el presente asunto, tal
como lo afirma la parte demandante, las Instituciones demandadas incurrieron
en falla en la prestacion del servicio de salud, especificamente por un error de
diagnostico, y el consecuente indebido tratamiento prestado a la paciente.

En primer lugar, dira el Despacho que el dafno alegado en la demanda, esto es
el fallecimiento de la seniora Marly Lucelis Zarante Ruiz, se encuentra
plenamente probado con el Registro Civil de Defunciéon®® y la historia clinica
aportada. Ademas, como razon de la muerte, se puede afirmar que ocurrio en
razon al dano alveolar asociado a neumonia viral, foco de neumonia bacteriana
y miocarditis viral.

Para aseverar que el dafio es imputable a las entidades demandadas, es decir
el nexo causal entre la muerte de la familiar de los demandantes y el actuar
meédico, la parte actora aduce que se presenté por un error de diagnoéstico,
pues afirmé que las guias médicas dictan que en cualquier caso de dolor
abdominal con pico febril es obligatorio mandar examenes paraclinicos con el
objetivo de aclarar el diagnodstico y tomar decisiones oportunas, sin embargo
con las pruebas aportadas y practicadas, no logré probar sus afirmaciones, por
cuanto no indicé a qué guias médicas hacia referencia y aunque lo afirmé de
forma general, los profesionales de la salud que rindieron testimonio en este
asunto, aseveraron que ello no opera asi como lo quiso hacer ver la parte
actora.

Por el contrario, la Dra. Ballesteros Ortiz y el Dr. Villabon Gonzalez, fueron
unanimes en afirmar que no basta con que la paciente acuda al servicio de
urgencias con dolor estomacal y fiebre causado por la ingesta de un alimento,
para asegurar la obligatoriedad de ordenar examenes paraclinicos, sino que
deben existir, ademas de esos sintomas, signos de alarma que permitan
evidenciar la necesidad de practicar esas ayudas diagnésticas, situaciéon que
no ocurrio en el sub lite.

8 Minuto 2:39:00 ibidem.
67 Folio 435 del C10.
% Folio 9 del C1.
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Lo anterior se puede verificar en la atencion brindada el 13 de enero de 2014,
en el servicio de urgencias del Hospital de Engativa ESE, pues la senora
Zarante refirié6 haber tomado una avena que le inflamo el colon y que por ello
no habia podido hacer deposiciones y le producia dolor estomacal. Sin
embargo, el examen fisico evidencié que si bien tenia la temperatura en 37.5°,
se encontraba en optimas condiciones generales, hidratada, alerta, orientada,
frecuencia cardiaca y oxigenacion en parametros normales, sin respuesta
inflamatoria sistémica ni otra complicaciéon, de lo que se puede inferir que no
presento signos de alarma que permitieran concluir la necesidad forzosa de
tomar examenes o imagenes diagnoésticas.

Por ello, y ante el diagnostico de gastroenteritis no infecciosa, se le dio salida
con tratamiento farmacolégico, recomendaciones e indicaciones.

A igual conclusion se llega al revisar las atenciones médicas brindadas los dias
18 y 19 de enero de 2020, en la UUBC Las Américas y la UUBC Calle 98,
respectivamente, cuando la senora Zarante acudié al servicio de urgencias
pero esta vez el motivo de consulta era dolor en el recto con algunas
deposiciones liquidas sin sangre o moco y dolor de cabeza, encontrando en el
examen fisico estar en buen estado general, orientada, sonriendo, con signos
vitales normales, corazén ritmico sin soplos, murmullo vesicular presente sin
agregados, sin signos de irritacion peritoneal, se le indic6 diagnéstico de
hemorroides internas sin complicacion después de practicar un tacto rectal y
se le dio salida con medicamentos e indicaciones.

Conforme a lo anterior, se encuentra acreditado que la Senora Zarante en las
atenciones meédicas de los dias 13,18 y 19 de enero de 2014, si bien consulto
por sintomas diferentes, en ninguna de ellas presenté signos de alarma que
permitieran inferir que los profesionales de la salud estaban en la obligacion de
ordenarle examenes paraclinicos por el hecho de tener fiebre y dolor estomacal
o rectal, pues ante su buen estado general, la patologia que la aquejaba podia
tratarse ambulatoriamente con medicacion, dada su sintomatologia, aunado a
que pese a presentar algunas deposiciones liquidas, ese no fue el fundamento
principal de su consulta, pues los sintomas indicaban que no se presentaba
como diarrea aguda o persistente.

Asi mismo, los testigos bajo criterios médicos indicaron que aun asi se
hubieran ordenado examenes paraclinicos para determinar el origen de la
enfermedad intestinal desde la primera intervencion médica, ello no hubiera
cambiado el resultado, pues los mismos estaban indicados para demostrar la
existencia de parasitos o a verificar la ocurrencia de una irritacion abdominal o
sangrado o moco en las heces o zona estomacal, y no hubieran indicado el
hallazgo de la enfermedad que finalmente ultimé a la paciente.

Ahora, la parte actora reprocha el diagnostico y tratamiento de los médicos
tratantes pues afirma que los galenos no debieron formular medicamentos
analgésicos a la paciente, pues estos enmascararon los sintomas de la
patologia que finalmente le cobré la vida, tal como lo indican las guias
meédicas.

Si bien la parte actora aduce que no se debié suministrar medicamentos
analgésicos a una paciente que presenta dolor abdominal y fiebre, o incluso
diarrea simple, como la senora Zarante Ruiz, puesto que finalmente estuvieron
ocultos los verdaderos sintomas de la grave enfermedad que tuvo, esa
aseveracion no esta acreditada en este asunto, todo lo contrario, los
profesionales de la salud que acudieron en calidad de testigos la desvirtuaron,
pues afirmaron que los medicamentos recetados no tienen la entidad suficiente
para esconder sintomas propios de una miocarditis o neumonia viral.
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Es decir, que los efectos de los medicamentos como el acetaminofén,
metronidazol, omeprazol, bisacodilo, lidocaina clorhidrato ungliento y la
metoclopramida, no son suficientes para encubrir sintomas como dificultades
respiratorias, dolor de garganta, tos seca persistente con flema, taquicardia,
dolor agudo pulmonar o del corazén —que desde luego no tuvo la paciente-. Por tanto,
ante la ausencia de un elemento probatorio que por lo menos permita inferir la
probabilidad de que ello pudiera ocurrir, esta imputacion se encuentra
plenamente desvirtuada.

Concordante con lo anterior, se tiene que los argumentos de las partes y las
pruebas obrantes en el expediente, no dan crédito a la teoria del presunto error
de diagnostico propuesta por la parte actora, pues es necesario precisar que
conforme al protocolo de autopsia A-21-14 practicado al cadaver de la senora
Zarante, y ante el extrano caso clinico y patologia que no estuvo clara hasta la
realizacion de ese estudio, se concluydé que la paciente falleci6 por danos
asociados a una neumonia viral y miocarditis viral.

Teniendo en cuenta las anteriores conclusiones y lo que se narra en las
historias clinicas, no se puede afirmar que en este asunto se configuré un
error de diagnostico teniendo en cuenta la sintomatologia referida por la
paciente, pues como se vio, en las atenciones brindadas los dias 13,18 y 19 de
enero de 2014 se indico que el motivo de consulta fue porque padecia dolores
abdominales, rectales y de cabeza, razon por la cual los tratamientos dados
siempre fueron encaminados a diezmar esa situaciéon que indicaba ser un
problema digestivo gastrointestinal y no una neomenia o miocarditis.

Por lo mismo, no existen en este asunto elementos suficientes que permitan
colegir que el cuadro pulmonar y cardiaco que presento la paciente tuvo origen
desde el momento en que acudidé al servicio de urgencias el 13 de enero de
2014 y las atenciones que continuaron, para poder asegurar que los médicos
hicieron una mala interpretacion de los sintomas, que omitieron la realizacion
de examenes paraclinicos y que por el tratamiento farmacolégico recetado
verdaderamente se le ocultaron los sintomas de la enfermedad que tenia, como
lo afirma la parte actora, y que por esa culpa o mala practica médica nazca la
responsabilidad de indemnizar el dano.

Resulta importante recordar que las obligaciones de los médicos son de medios
y no de resultado, lo que significa que los mismos no pueden garantizar un
determinado resultado, sino que su compromiso es brindarle al paciente la
mejor atencién posible. Por ello, no es dable endilgar al personal asistencial de
los entes demandados que incurrieron en culpa o falla en el servicio al no
determinar que lo que aquejaba a la paciente era una miocarditis o neumonia
viral, cuando la realidad procesal muestra que la clinica de la paciente dirigia
el acto médico en otra direccion, mas aun cuando no se presenté ningun
sintoma que permitiera inferir que eso estaba pasando.

Asi lo demuestra el material probatorio que rodea este asunto, segun el cual
los médicos actuaron conforme a la sintomatologia que refirié la paciente y a
las conclusiones que llegaron después de realizar los examenes fisicos, esto es
un problema digestivo gastrointestinal, pues ciertamente todo indicaba que ello
era asi, razén por la cual la atencion medica se dirigi6 a tratar aquella
dolencia.

Por tanto, al no evidenciarse que la paciente presentaba sintomas propios de
una miocarditis o neumonia viral, no se puede afirmar con toda certeza que los
galenos tratantes actuaron bajo un error inexcusable al no interpretar el dolor
estomacal y rectal como un sintoma de las afecciones que finalmente tomaron
la vida de la sefioras Zarante Ruiz, o que por lo mismo, debieron practicar
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examenes paraclinicos desde el primer momento y que no hacerlo constituye
una falla en el servicio, pues como se dijo en lineas anteriores, éstos no
estaban indicados para la sintomatologia que presento la paciente los dias de
las consultas, los que igualmente estaban encaminados a demostrar otra serie
de patologias que en nada iban a contribuir al diagnéstico de neumonia o
miocarditis.

Pues bien, para que prospere la responsabilidad derivada del error en la
valoracion, debe estar demostrado que el servicio médico no se presto
adecuadamente ya sea porque no se interrogé al paciente sobre la evolucion de
los sintomas que lo aquejaban, no se sometié a un examen fisico completo, se
omiti6o utilizar todos los recursos con los que contaba para confirmar
determinado diagnéstico, dejo de hacerse el seguimiento correspondiente, o
simplemente porque el galeno incurri6 en un error inexcusable para su
especialidad, situaciones que no se encuentran acreditadas en el sub lite.

Lo anterior encuentra fundamento en las pruebas, por cuanto lo que se avizora
no es una indebida interpretacion de los sintomas que aquejaban a la paciente
o la omision en la practica de los examenes que resultan indicados para el caso
concreto, sino todo lo contrario, lo que se advierte es que la paciente no
present6 sintomas que dejaran inferir que estaba cursando una infeccion viral
que afectaria sus pulmones o su corazon, pues ante el insistente dolor rectal y
los problemas estomacales que la aquejaban, no habia otro camino sino que el
acto médico debia dirigirse a esclarecer esa situaciéon y pese a que se
practicaron examenes de laboratorio e imagenes diagnosticas, finalmente sus
resultados no permitieron establecer lo que realmente sucedia en su
organismo, y tan sélo se pudo concluir ese diagnoéstico oscuro, hasta que se le
practicé la autopsia.

Asi las cosas, el Despacho encuentra que no existe nexo causal entre las
atenciones prestadas los dias 13, 18 y 19 de enero de 2014 a la sefiora Marly
Lucelis Zarante Ruiz y el resultado fatal que se alega como dafno en este
asunto, por un presunto error en el diagnéstico y posterior indebido
tratamiento, pues los servicios prestados se encaminaron a tratar y mejorar el
estado de salud de la paciente de acuerdo a los sintomas y patologias que
presenté al momento de la consulta, los cuales fueron diferentes a los que
finalmente terminaron con la vida de la familiar de los demandantes, razéon por
la cual no se puede senalar a los servicios de salud prestados como causantes
del dano.

Finalmente, como quiera que la parte demandante no cuestiona el tratamiento
dado a la paciente una vez ingresa en mal estado general al servicio de
urgencias del Hospital de Engativa ESE II Nivel, el 21 de enero de 2014, el
Despacho no ahondara en este asunto, aunque encuentra que las atenciones
prestadas tanto por el Hospital mencionado como por la clinica Los Nogales
fueron oportunas, ya que si bien ingresé presentando enfermedad diarreica
aguda y deshidratacion, se evidenci6 en la historia clinica que se adelantaron
acciones tendientes a mantener y recuperar el estado de salud de la paciente
pues se le brindé hidratacion persistente, cubrimiento con antibiético,
medicacion, toma de examenes paraclinicos, de laboratorio, radiolégicos e
imagenes diagnosticas, valoracion por varias especialidades, y aunque
finalmente no se logré determinar con alto grado de certeza el origen de la
enfermedad o el foco infeccioso que la aquejaba, no se observa que se haya
efectuado bajo una mala practica médica.

De otro lado, en lo que tiene que ver con la responsabilidad de Salud Total EPS
S.A., como Aseguradora de los servicios de salud de la paciente, dira el
Despacho que aunque la parte demandante no le realiza ninguna imputacion,
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no se observa que en este asunto se hayan presentado trabas de tipo
administrativo para la debida prestacion de los servicios médicos que requirio
la paciente, es decir no fueron negados o no autorizados, motivo por el cual no
se puede predicar alguna responsabilidad en su contra. Por tal razon se
declararan probadas las excepciones propuestas por esta parte, las que
denominoé “Salud Total EPS-S S.A., cumpli6 con las funciones propias del
aseguramiento en salud” y “El dano alegado por la actora no tiene relacion de
causalidad con las actuaciones del Asegurador”.

De igual manera, teniendo en cuenta que en audiencia inicial se decidio
posponer para la sentencia la excepcion de Falta de Legitimacion en la causa
por pasiva propuesta por la Clinica Los Nogales S.A.S., el Despacho luego de
estudiar la demanda y las pruebas, la encuentra probada, toda vez que la parte
actora no reprocha en nada su actuaciéon en la atenciéon medica prestada a la
paciente, aunado a que a criterio de los demandantes el deceso de su familiar
ocurrio por el mal diagnostico de su enfermedad que no permitio que se le
diera el tratamiento adecuado, eventos en que no participo esta parte
demandada.

En conclusion, el Juzgado encuentra que: (i) No hay error de diagnostico en la
atencion prestada a la paciente durante los dias 13, 18 y 19 de enero de 2014,
ya que la clinica, que era suficiente para emitir un concepto, indicaba la
presencia de una enfermedad intestinal, que en efecto fue atendida; (ii) no se
puede calificar de inoportuna la atencion médica brindada a la paciente,
puesto que en cada una de sus visitas a los centros de salud fue atendida con
la mayor rapidez posible, eso si conforme al diagnoéstico que la clinica de dicha
persona presentaba; (iii) tampoco hay evidencias de que los farmacos recetados
a la paciente al comienzo de su atencion hayan enmarcado los problemas de
salud que en ultimas terminaron con su vida; (iv) no se prob6 que en la fase
inicial de la enfermedad la realizacion de paraclinicos hubiera permitido
descubrir a tiempo las dolencias que terminaron con la vida de la paciente; (v)
no se acredito que la neumonia viral o la miocarditis viral, que segaron la vida
de la paciente, hubieran cursado de manera simultanea con los problemas
gastrointestinales por los que consulté durante los primeros dias del mes de
enero de 2014; (vi no se probé que se hubieran presentado dificultades
administrativas que impidieran que la paciente recibiera atencién vy
tratamiento oportuno; (vii) como ningun reparo concreto y preciso se formula a
la atencion brindada por el Hospital de Engativa a la paciente a partir del 21
de enero de 2014, al igual que a la atencion a cargo de la Clinica Los Nogales
desde el 23 de los mismos, y como las evidencias dan a entender que la causa
de la muerte de Marly Lucelis Zarante Ruiz, no obstante los ingentes esfuerzos
alli realizados se mantuvo oculta hasta la necropsia practicada a su cadaver, la
responsabilidad administrativa y extracontractual no puede configurarse por
esos episodios; y (viii) el deceso de Marly Lucelis no puede atribuirse a error de
diagnoéstico ni a servicios de salud brindados en forma inoportuna, sino a un
diagnoéstico muy dificil de realizar, debido a que ni la neumonia viral ni la
miocarditis viral tuvieron manifestaciones clinicas, como por el contrario si
ocurrio con los problemas gastrointestinales por los que siempre ella consulto.

Asi las cosas, al encontrase desvirtuada la existencia de un dafo antijuridico
atribuible a las entidades demandadas, a titulo de falla en el servicio por error
de diagnostico, habra de negarse las pretensiones de la demanda.

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
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adverso la parte vencida deba ser condenada en costas. Por tanto, como la
demanda no puede calificarse como un ejercicio abusivo del derecho de accion,
el Juzgado no condenara en costas a la parte demandante.

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 PROBADAS las excepciones de “Salud Total EPS-S S.A.,
cumplié con las funciones propias del aseguramiento en salud”y “El dano alegado por la
actora no tiene relacién de causalidad con las actuaciones del Asegurador”, propuestas
por SALUD TOTAL EPS-S S.A., y la de “Falta de legitimacién en la causa por
pasiva” propuesta por la CLINICA LOS NOGALES S.A.S.

SEGUNDO: DENEGAR las pretensiones de la demanda de REPARACION
DIRECTA promovida por DAVID JOSE YANEZ CANTERO Y OTROS, contra la
ESE Hospital de Engativa (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE), SALUD TOTAL EPS-S S.A., CLINICA LOS NOGALES S.A.S., y VIRREY
SOLIS IPS S.A.

TERCERO: Sin condena en costas.

CUARTO: Por Secretaria liquidense los gastos procesales causados, devuélvase
el monto remanente por gastos a la parte actora si los hubiere. Una vez
cumplido lo anterior ARCHIVESE el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
JFAT

Correos electrénicos
Parte demandante: victorhf2011@yahoo.es
Parte demandada: juridica@hospitalengativa.gov.co, notificacionesjud@saludtotal.com.co;
adrianamom@saludtotal.com.co; adrianamorenomz@hotmail.com angelamaria-
rojas@hotmail.com asistentedireccionejecutiva@virreysolisips.com.co;
dianmale@gmail.com; mariangelesmeza@gmail.com
notificacionesjudiciales@previsora.gov.co; mzuluaga@velezgutierrez.com;
ngutierrez@velezgutierrez.com; rvelez@velezgutierrez.com yolinal@saludtotal.com.co

Ministerio Piblico: mferreira@procuraduria.gov.co;

Firmado Por:
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JUEZ CIRCUITO
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