Repiiblica de Colombia
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL TOLIMA
PONENTE: Mag. ANGEL IGNACIO ALVAREZ SILVA

Ibagué, veintitrés (23) de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: DORIS GOMEZ DEVIA Y OTROS

Demandados: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E.
(HOY UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.1.
E.S.E.)

Radicacion: 73001-33-31-001-2012-00009-01

Interno: 001/21

SISTEMA ESCRITURAL

Procede la Sala a decidir el recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia proferida
por el Juzgado Once Administrativo del Circuito de Ibagué el 11 de mayo de 2020,
no observandose nulidad alguna que invalide lo actuado dentro de la presente accién de
REPARACION DIRECTA promovida por DORIS GOMEZ DEVIA Y OTROS en contra
del HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE - U.S.I. E.S.E.), al cual fueron llamados en garantia la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO -
PROMEDIS y MARTHA PATRICIA ZARABANDA SUAREZ.

ANTECEDENTES

DORIS GOMEZ DEVIA, obrando en nombre propio y en representacion del menor
NESTOR FABIAN BETANCOURT; JAVIER GREGORIO GOMEZ DEVIA, obrando en
nombre propio y en representacion del menor JAVIER STIVEN GOMEZ VELEZ; GLADIS
GOMEZ DEVIA, obrando en nombre propio y en representacion de los menores CAMILO
CASTRO GOMEZ y SANTIAGO CASTRO GOMEZ; MARINA GOMEZ DEVIA obrando
en nombre propio y en representacion del menor CARLOS GUSTAVO PORTELA
GOMEZ; MARLENY GOMEZ DEVIA obrando en nombre propio y en representacion de
los menores MATEO SANCHEZ GOMEZ y ANA MARIA SANCHEZ GOMEZ; JUAN
GABRIEL GOMEZ DEVIA, obrando en nombre propio y en representacion de la menor
ANA GABRIELA GOMEZ VEGA; FIDERNEL BETANCOURT ROJAS; LINA MARCELA
BETANCOURT GOMEZ; JULIAN ESTEBAN BETANCOURT GOMEZ; JESUS ANDRES
GOMEZ DEVIA; HECTOR GOMEZ DEVIA; VIVIAN LORENA CASTRO GOMEZ;
AMPARO GOMEZ DEVIA; ANA CLEOVIS DEVIA DE GOMEZ; NAZARIO GOMEZ
FUENTES; RUBIELA GOMEZ DEVIA; LUZ PERLA BETANCOURT ROJAS; FREDDY
BETANCOURT ROJAS; MARTHA CELINA BETANCOURT ROJAS; DIANEY
BETANCOURT ROJAS y MARIA ELDA ROJAS DE BETANCOURT, obrando en nombre
propio, formularon demanda contra el HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E.
(HOY UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.l. E.S.E.), solicitando en el acapite de
declaraciones y condenas, una respuesta favorable a las siguientes
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PRETENSIONES

Que se declare que el HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I. E.S.E.) es patrimonial y extracontractualmente
responsable de los perjuicios materiales y morales causados a los demandantes con
ocasion a la falla en la prestacion del servicio médico que condujo a la muerte de VAN
FERNANDO BETANCOURT GOMEZ el 1 de septiembre de 2009.

Que, como consecuencia de la declaracion de responsabilidad a que se refiere el inciso
anterior, se condene al HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE - U.S.l. E.S.E.) a pagar a cada uno de los demandantes las
siguientes sumas de dinero:

Por concepto de perjuicios morales:

La suma equivalente a cien (100) SMLMV para Doris Gomez Devia, en calidad de
madre; Néstor Fabian Betancourt, Lina Marcela Betancourt Gomez y Julian Esteban
Betancourt Gomez, en calidad de hermanos; Maria Elda Rojas De Betancourt, Ana
Cleovis Devia De GOmez y Nazario GOmez Fuentes en calidad de abuelos; Luz Perla
Betancourt Rojas, en calidad de tia, o lo que resulte probado.

La suma equivalente a ochenta (80) SMLMV para Javier Gregorio Gomez Devia, Jesus
Andrés Gomez Devia, Héctor Gémez Devia, Gladis Gomez Devia, Amparo Gomez
Devia, Marina Gomez Devia, Marleny Gomez Devia, Rubiela Gomez Devia, Juan
Gabriel Gomez Devia, Freddy Betancourt Rojas, Martha Celina Betancourt Rojas y
Dianey Betancourt Rojas, en calidad de tios, o lo que resulte probado.

La suma equivalente a setenta (70) SMLMV para Camilo Castro Gémez y Santiago
Castro Gomez, en calidad de primos, o lo que resulte probado.

La suma equivalente a cuarenta (40) SMLMV para Javier Stiven Gémez Vélez, Vivian
Lorena Castro Gémez, Carlos Gustavo Portela Gémez, Mateo Sanchez Gémez, Ana
Maria Sdnchez Gomez y Ana Gabriela Gomez Vega, en calidad de primos, o lo que
resulte probado.

Por concepto de dafio a la vida en relacién:

La suma equivalente a cien (100) SMLMV para Doris Gomez Devia, en calidad de
madre; Néstor Fabian Betancourt, Lina Marcela Betancourt Gomez y Julian Esteban
Betancourt Gomez, en calidad de hermanos; Maria Elda Rojas De Betancourt, Ana
Cleovis Devia De Gémez y Nazario Gomez Fuentes en calidad de abuelos; Luz Perla
Betancourt Rojas, en calidad de tia, o lo que resulte probado.

La suma equivalente a setenta (70) SMLMV para Camilo Castro Gomez y Santiago
Castro Gémez, en calidad de primos, o lo que resulte probado.

Que se ordene actualizar con el IPC al momento de proferir la sentencia que ponga fin al
proceso el valor de las sumas adeudadas, conforme a lo previsto en el articulo 178 del
C.C.A,, aplicando la férmula de indexacion aceptada por el Consejo de Estado.
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Que se condene en costas y agencias en derecho a las entidades demandadas y se
ordene dar cumplimiento a la sentencia en los términos de los articulos 174 al 179 del
C.CA.

El anterior petitum, conforme lo revela el examen del expediente, tiene como fundamento
los siguientes

HECHOS

Que el 1 de septiembre de 2009 la sefiora Doris Gomez Devia acudié con su hijo Ivan
Fernando Betancourt Gomez al servicio de Urgencias del Hospital San Francisco de
Ibagué ESE (Hoy Unidad de Salud de Ibagué — USI ESE), porque el menor presentaba
fiebre alta, dificultad respiratoria y decaimiento.

Que el médico que valoro al menor le ordend la practica de un examen de rayos X y un
cuadro hemético, exdmenes cuyos resultados fueron valorados por el Doctor Albert
Miguel Ochoa Nufiez, quien dejo constancia en la historia clinica que, como una hermana
del menor estaba siendo tratada por sospecha de infeccién de AH1N1, lo diagnostic
con ‘infeccion viral no identificada” e “influenza con otras manifestaciones”, le recet6
medicamentos y ordend control para el dia siguiente.

Que, pese a que al joven se le habia formulado “Oseltamivir’, profarmaco antiviral
selectivo contra el virus de la influenza y utilizado para combatir el virus AH1N1, este
sufrid una recaida que lo obligdb a dirigirse nuevamente al servicio de Urgencias,
oportunidad en la que fue atendido por la Doctora Martha Patricia Zarabanda Suarez,
quien igualmente registrd “Nocion de contagio hermana con posible AH1N1”, le recetd
“Salbutamol”, medicamento utilizado para el alivio del sintoma bronco — espasmadico, le
ordend la practica de un nuevo cuadro hemético y radiografias.

Que, como el menor no mostraba mejoria, el 2 de septiembre de 2009 su madre
nuevamente lo llevé al servicio de Urgencias del Hospital San Francisco de Ibagué ESE,
donde se registré en el Triage como motivo de consulta “fiebre, expectoracion con sangre
(anoche vomitd)”. Mencion6 que, el Doctor Augusto Cardona le diagnosticé “Sintoma
bronco — obstructivo”, le ordend continuar con el tratamiento ambulatorio que le habia
sido indicado con anterioridad y lo dejé en observacion.

Que, estando en Sala de Observacion, el menor tomo una coloracion morada, razon por
la cual, tuvieron que suministrarle oxigeno. Ese mismo dia en horas de la tarde, la
Doctora Martha Patricia Zarabanda Suarez, quien habia atendido con anterioridad al
menor, diligencié y suscribié el formato para la notificacion de casos de AH1N1,
catalogando el caso como “Sospechoso de influenza A(HLN1)”.

Que el menor fue remitido al servicio de Urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta,
cuya salida se efectud solo las 9:10 de la noche del 2 de septiembre de 2009, cuando la
madre pudo realizar el pago exigido por la Administracion del Hospital San Francisco de
Ibagué E.S.E.

Que cuando el menor llegé al Hospital Federico Lleras Acosta, tuvo que ser trasladado
de manera inmediata a Reanimacion y posteriormente, fue llevado a la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrica con lamentable estado de salud, donde finalmente fallecio
el 3 de septiembre de 2009.
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Que el 7 de septiembre de 2009, la Doctora Myriam Velandia, perteneciente al Grupo de
Virologia del Instituto Nacional de Salud, confirmo6 el diagndstico de muerte como
“Positivo para el nuevo virus de influenza A/H1N1”.

Por considerar que en los hechos se produjo una falla del servicio médico, debido a la
negligencia en la atencion medica brindada a Ivan Fernando Betancourt Gbmez por parte
de los médicos adscritos al Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E., lo que, en criterio
de los demandantes ocasion¢ su fallecimiento, estos, en calidad de madre, hermanos,
abuelos, tios y primos, acuden ante esta jurisdiccién para que se declare patrimonial y
extracontractualmente responsable a la entidad demandada y se le condene al pago de
los perjuicios morales y por el dafio a la vida en relacion.

CONTESTACION DE LA DEMANDA
Hospital San Francisco de Ibagué ESE (Hoy Unidad de Salud de Ibagué — USI ESE)

A través de apoderado judicial, se opuso a todas y cada una de las pretensiones
planteadas en la demanda. (fls. 263 al 279, Cuaderno Principal Tomo |, expediente
digital), aduciendo que, conforme a los registros efectuados en la Historia Clinica del
menor Ivan Fernando Betancourt Gomez, el servicio médico brindado en esa entidad
hospitalaria por parte de los Doctores Martha Patricia Zarabanda Suarez, Albert Miguel
Ochoa Nufiez, José Augusto Cardona y Jairo Enrigue Buendia estuvo acorde con el
Protocolo establecido por el Ministerio de Proteccion Social en el afio 2009 para la
atencion de casos de influenza AH1N1 en un centro hospitalario de primer nivel.

Como excepciones de mérito propuso las que denomind: “Del actuar debido del Hospital
San Francisco de Ibagué — deber objetivo de cuidado y lex artis” y “Excepcion genérica
o de oficio”:

Martha Patricia Zarabanda Suarez - Llamada en Garantia del Hospital San
Francisco de Ibagué ESE

El Curador Ad Litem de la Doctora Martha Patricia Zarabanda Suarez se opuso a todas
y cada una de las pretensiones planteadas en la demanda por carecer de fundamento
legal. (fls. 345 al 351, Cuaderno Principal Tomo I, expediente digital)

Sefalod que, su representada al momento de valorar al menor lvan Fernando Betancourt
Gbomez, se ciid a los protocolos médicos establecidos para el tratamiento de la
enfermedad que padecia.

Presentd la excepcion previa de “Falta de legitimacion en la causa por pasiva” y la que
denomino “Excepcion genérica’.

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros - Llamada en Garantia del Hospital San
Francisco de Ibagué ESE

A través de apoderado judicial, se opuso a todas y cada una de las pretensiones
planteadas en la demanda por considerarlas improcedentes al no existir material
probatorio que las sustenten. (fls. 105 al 125, Cuaderno de Llamado en Garantia Tomo
I, expediente digital)
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Indicé que los planteamientos expuestos por la parte demandante son, en esencia,
apreciaciones subjetivas del libelista, carentes del rigor cientifico y juridico necesario
para fundamentar la presunta “mala atencion médica”.

Agregd que al menor de edad se le presté la atencion y los tratamientos médicos que
requirié conforme a los protocolos establecidos para esos casos, tal como se prueba con
la documentacién allegada por el Hospital San Francisco E.S.E. de Ibagué, por lo que
no existe relacion de causalidad entre los actos del servicio del Hospital San Francisco
E.S.E. de Ibagué y los hechos que se alegan en la demanda, razon por la cual, no existe
obligacion legal o contractual de indemnizar imputable a dicho ente hospitalario ni a La
Previsora S.A. Compafia de Seguros.

Como excepciones de meérito formuld las que denominé “Inexistencia de los elementos
estructurales de la responsabilidad”, “Inexistencia del dafio”, “Inexistencia y falta de
acreditacion de la obligacién que se pretende se indemnice”, “Inexistencia de mala
atencion médica o mala praxis médica”, “Inexistencia de la obligacion de indemnizar”
“Principio de la indemnizacion e improcedencia de pagos no pactados en la poliza por
no cobertura o limite del valor asegurado”, “Disponibilidad del valor asegurado”, “Pdliza
claims made”, “Cubrimiento de la poliza”, “La obligacion que se endilgue a La Sociedad
Previsora S.A. Compafia de Seguros ha de ser en virtud de la existencia de un contrato
de seguro y conforme los términos establecidos en la péliza N°1001999 Hospital San
Francisco E.S.E. de Ibagué, de dicho contrato”y “Excepcion Genérica’.

Cooperativa de Trabajo Asociado PROMEDIS en liquidacién - Llamada en Garantia
del Hospital San Francisco de Ibagué ESE

A través de apoderada judicial, se opuso a todas y cada una de las pretensiones
planteadas en la demanda. (fls. 145 al 159, Cuaderno de Llamado en Garantia Tomo |,
expediente digital) advirtiendo que lo que se debate en el presente asunto no es la
relacion contractual que se originé en virtud del Contrato de Prestacion de Servicios entre
el Hospital San Francisco de Ibagué ESE y la Cooperativa de Trabajo Asociado
PROMEDIS en liquidacion, sino, la responsabilidad médica en la presunta falla del
servicio, con ocasion de los dafios causados en la humanidad del menor Ivan Fernando
Betancourt Gmez, la cual no puede ser imputada a la cooperativa que representa, toda
vez que, si bien es cierto, el menor fue atendido por los Doctores Augusto Cardona y
Alberth Miguel Ochoa, quienes estaban asociados a PROMEDIS para la fecha de
ocurrencia de los hechos demandados, también lo es que, la actuacion médica
desplegada por dichos galenos se hizo de acuerdo a los parametros médicos.

Presentd como excepciones de mérito las que denomind “lnexistencia de dafio
antijuridico imputable a la Cooperativa de Trabajo Asociado PROMEDIS hoy en
liquidacion”y “Ausencia de dolo o culpa grave”.

SENTENCIA RECURRIDA

El Juzgado Once Administrativo del Circuito de Ibagué, mediante sentencia proferida el
11 de mayo de 2020 (fls. 535 al 546, Cuaderno Principal Tomo |, expediente digital),
declard probada la excepcién denominada “Del actuar debido del Hospital San Francisco
de Ibagué — deber objetivo de cuidado y lex artis” propuesta por el Hospital San Francisco



Radicacion: 73001-33-31-001-2012-00009-01 6

Numero Interno:  00001/21

Medio De Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: DORIS GOMEZ DEVIA

Demandados: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE-U.S.I. E.S.E.)

de Ibagué E.S.E. -Hoy Unidad de Salud de Ibagué — U.S.I. E.S.E.- y en consecuencia,
nego las pretensiones de la demanda.

Para llegar a la anterior decision el A quo, luego de analizar el material probatorio obrante
en el expediente, concluyd que se encuentra acreditado el dafio antijuridico alegado por
los demandantes consistente en la muerte de Ivan Fernando Betancourth Gémez por el
virus AH1N1, debidamente registrado en las historias clinicas.

Agrego que, no obstante lo anterior, no se observa negligencia u omision en la prestacion
del servicio por parte del personal médico y administrativo del antiguo Hospital San
Francisco de Ibagué ESE ni la existencia de un nexo de causalidad entre dicho servicio
y el fatal desenlace objeto de reproche pues, conforme al dictamen pericial rendido dentro
de la etapa probatoria y las historias clinicas aportadas al proceso, aun cuando al menor
se le diagnosticé de manera acertada el virus AH1N1 y pese a que los galenos siguieron
el tratamiento médico indicado en los protocolos de atencion y le formularon la
medicacion adecuada para la patologia que presentaba, la agresividad del virus AHIN1
fue de tal magnitud que impidi6 la mejoria en su estado salud.

Sefalo asi mismo que el Hospital San Francisco de Ibagué ESE de Ibagué remitié al
paciente a un centro hospitalario de mayor nivel de atencion cuando se presentaron las
complicaciones médicas, sin que se observe en este proceso algun tipo de contratiempo,
falla o defectuosa prestacion.

Resefio también el Juez A quo que en el escrito de demanda se menciond que los
parientes de Ivan Fernando Betancourth Gomez tuvieron inconvenientes de tipo
econdémico al momento de conseguir los medicamentos formulados, situacion que, a su
juicio, pudo incidir en la complicacion del paciente.

IMPUGNACION
Parte demandante

El apoderado judicial de la Parte demandante interpuso y sustenté el recurso de apelacion
contra la sentencia proferida por el Juzgado Once Administrativo del Circuito de Ibagué
el 11 de mayo de 2020, solicitando la revocatoria de dicha providencia y, en
consecuencia, se acceda a las pretensiones de la demanda. (fls. 556 al 574, Cuaderno
Principal Tomo |, expediente digital)

Manifesto que, el A quo erro al establecer que la lex artis aplicada al menor lvan Fernando
Betancourth Gomez fue la adecuada, teniendo en cuenta que los médicos adscritos al
Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E., aun cuando conocian o debian conocer el
riesgo de muerte que tenia el paciente, no le hicieron el seguimiento debido ni estuvieron
atentos a los signos de alerta, tales como la consulta reiterada y la dificultad respiratoria
qgue finalmente lo llevé a la muerte.

Sefialo que, en el presente asunto también se configurd una falla en el servicio médico
administrativo, habida cuenta que, no se trataba simplemente de ordenar la remisién del
menor a un centro hospitalario con un nivel de atencidon mayor, sino que, dicho traslado
debid efectuarse de manera inmediata, situacion que no ocurrid, pues el mismo se realizé
dos horas después de ser autorizado.
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Aunado a lo anterior, concluydé que, la desidia en la atenciéon médica y administrativa
brindada a Ivan Fernando Betancourth Gomez por parte del Hospital San Francisco de
Ibagué E.S.E. derivd en una pérdida de oportunidad de recuperacién y vida.

TRAMITE DE LA IMPUGNACION

Mediante auto del 1° de marzo de 2021 se admitié el recurso de Apelacion interpuesto
por el apoderado judicial del Hospital San Francisco de Ibagué ESE -Hoy Unidad de Salud
de Ibagué USI ESE- Posteriormente, mediante auto del 23 de marzo de 2021, se ordend
correr traslado a las partes para alegar de conclusion.

En el transcurso de dicha instancia, el apoderado judicial de La Previsora S.A.
Compafiia de Seguros (fl. 011. Paginas 2 al 5 del Expediente Tribunal, expediente
digital) manifesté que, en el presente asunto no se evidencid ni se probd negligencia,
impericia o imprudencia por parte del personal médico adscrito al Hospital San Francisco
de Ibagué ESE, pero que, en el hipotético caso de proferirse sentencia condenatoria en
contra de la entidad hospitalaria asegurada, solicité a esta Corporacion declarar probada
la excepcion denominada “Disponibilidad del valor asegurado y limites de valor
asegurado para dafios morales” propuesta en la contestacion del llamamiento en
garantia.

Por su parte, el Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E. -Hoy Unidad de Salud de
Ibagué — USI ESE- (fl. 013. Paginas 3 al 5 del Expediente Tribunal, expediente digital)
solicité a esta Judicatura confirmar la sentencia proferida en primera instancia pues con
el dictamen pericial médico, las historias clinicas y demas elementos probatorios
allegados al proceso, quedd6 debidamente acreditado que no existi6 falla en la prestacion
del servicio médico prestado al menor Ivan Fernando Betancourt Gomez por parte de los
galenos adscritos a la entidad hospitalaria que representa.

El apoderado judicial de la parte demandante presento el escrito de alegatos de manera
extemporanea, conforme a la constancia secretarial suscrita el 4 de mayo de 2021.

Encontrandose el proceso en estado de decidir, a ello se procede, con base en las
siguientes,

CONSIDERACIONES
COMPETENCIA

De conformidad con el numeral 1° del articulo 133 del CCA, esta Corporacion es
competente para resolver el recurso de Apelacion interpuesto por el apoderado judicial
de la parte demandante, contra la sentencia proferida por el Juzgado Once Administrativo
del Circuito de Ibagué el 11 de mayo de 2020,.

PROBLEMA JURIDICO

En el presente asunto consiste en establecer si se configuré falla en la prestacion del
servicio médico asistencial y administrativo brindado al menor Ivan Fernando Betancourth
Gomez por parte del Hospital San Francisco de Ibagué ESE (Hoy Unidad de Salud de
Ibagué — USI ESE), que conllevara a su fallecimiento luego de haberse contagiado con
el virus de la Influenza H1IN1, tal como lo afirma el apoderado judicial de la parte
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demandante en su recurso de apelacion y, en consecuencia, se debe revocar la sentencia
apelada, o si, por el contrario, debe confirmarse la referida sentencia, por considerar que
no existe falla atribuible al Hospital demandado.

TESIS DE LA SALA

Consiste en afirmar que obra en el expediente material probatorio que permite establecer
gue no se configuro falla en la prestacion del servicio médico asistencial y administrativo
brindado al menor Ivan Fernando Betancourth GOmez por parte del Hospital San
Francisco de Ibagué ESE (Hoy Unidad de Salud de lIbagué — USI ESE), que conllevara
a su fallecimiento luego de haberse contagiado del virus de la Influenza H1IN1, por lo que
no es juridicamente viable imputar responsabilidad a la entidad hospitalaria demandada.

MARCO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL

El articulo 90 de la Constitucion Nacional establece la clausula general de
responsabilidad que dispone:

“El Estado responderd patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accioén o la omision de las autoridades (...)".

En materia de responsabilidad médica, la jurisprudencia contenciosa administrativa, ha
sostenido que el criterio que rige es el de FALLA PROBADA DEL SERVICIO. Por lo
tanto, para que se obligue al Estado a reparar el dafio antijuridico, deben estar
acreditados en el proceso los tres elementos que configuran la responsabilidad, esto es,
el dafio, la falla en el servicio y nexo causal, para lo cual el demandante puede valerse
de todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia
la prueba indiciaria.

Puntualmente el Consejo de Estado ha sostenido®:

... En efecto, frente a supuestos en los cuales se analiza si procede declarar la
responsabilidad del Estado como consecuencia de la produccién de dafios
provenientes de la atencién médica defectuosa, se ha retornado, como se verd, a la
teoria clasica de la falla probada; esta Corporacion ha sefialado que es necesario
efectuar el contraste entre el contenido obligacional que, en abstracto, las normas
pertinentes fijan para el 6rgano administrativo implicado, de un lado, y el grado de
cumplimiento u observancia del mismo por parte de la autoridad demandada en el
caso concreto, de otro; en este sentido, se ha sostenido que:

1. En casos como el presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la
administracion por el incumplimiento o el cumplimiento defectuoso de sus
obligaciones, la determinacion de si el dafio causado al particular tiene el caracter de
dafio antijuridico, depende de acreditar que la conducta de la autoridad fue
inadecuada. Si el dafio que se imputa a ésta se deriva del incumplimiento de un deber
que legalmente le corresponde, o de su cumplimiento inadecuado, la antijuridicidad
del dafio surgira entonces aqui de dicha conducta inadecuada, o lo que es lo mismo,
de una FALLA EN EL SERVICIO.

“(...). “La falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces
verdaderamente como causa del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no

1 Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera Subseccion A, sentencia del 12 de junio
de 2017 Rad.: 25000-23-26-000-2004-01763-01 (42496) Consejera Ponente Dra. Marta Nubia Velasquez Rico.
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puede ser entonces cualquier tipo de falta. Ella debe ser de tal entidad que, teniendo
en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse el servicio, la conducta
de la administracién pueda considerarse como ‘anormalmente deficiente”.

En ese orden de ideas, el demandante, con el fin de obtener un resultado favorable a
sus pretensiones, debe acreditar que se presentd la referida irregularidad o falla en el
servicio, esto es, que la atencidon no se brindé dentro de los estandares de calidad
previstos por la ciencia médica vigente y que no se emplearon en su ejercicio todos los
medios técnicos, cientificos, farmacéuticos y humanos que el ente hospitalario tenia a su
alcance. Asi mismo le corresponde demostrar el dafio y el nexo causal entre este y la
deficiente prestacion del servicio médico, para lo cual puede hacer uso de todos los
medios probatorios legalmente reconocidos. A su vez, el demandado tiene la posibilidad
de exonerarse de cualquier responsabilidad demostrando que su actuacién no constituy6
un quebrantamiento del contenido obligacional que le era exigible, es decir, que actuo
bajo los parametros a los cuales estaba obligado, o acreditando que el nexo causal no
le es imputable, probando que el resultado dafioso o perjudicial fue causado por fuerza
mayor, hecho exclusivo y determinante de la victima o de un tercero.

Por su parte, corresponde al operador judicial valorar en conjunto la prueba aportada en
orden a establecer si se demostrd, o no, una falla del servicio, teniendo en cuenta que la
actividad médica conlleva una obligacion de medios y no de resultados, es decir, que al
demostrarse gque en la actuacion médica asistencial y hospitalaria se actué conforme a
la lex artis, no se compromete la responsabilidad por el resultado obtenido, aun cuando
este sea negativo para la salud del paciente.

Caso Concreto

Establecido el régimen de responsabilidad aplicable al asunto de la referencia, se
procedera a efectuar el analisis probatorio respectivo, advirtiendo que al expediente se
allegaron los siguientes elementos de conviccion:

- Registro Civil de Nacimiento de Ivan Fernando Betancourt Gomez. (fl. 167, Cuaderno
Principal Tomo |, expediente digital)

- Historia Clinica de Ivan Fernando Betancourt Gomez emitida por el Hospital San
Francisco de Ibagué E.S.E. (fls. 78 al 119 y 224 al 261, Cuaderno Principal Tomo |,
expediente digital)

- Historia Clinica de lvan Fernando Betancourt Gomez emitida por el Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. (fls. 9 al 93, Cuaderno de Pruebas Tomo I, expediente
digital)

- Registro Civil de Defuncién de Ivan Fernando Betancourt Gémez. (fl. 30, Cuaderno
Principal Tomo I, expediente digital)

- Certificado de Defuncion de Ivan Fernando Betancourt Gémez. (fl. 129, Cuaderno
Principal Tomo |, expediente digital)

- Resultado de Exadmenes de Diagnoéstico Grupo de Virologia emitido el 7 de
septiembre de 2009 por el Instituto Nacional de Salud — Subproceso Laboratorio
Nacional de Referencia. (fl. 130, Cuaderno Principal Tomo I, expediente digital)
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Informe Pericial de Necropsia N°2009010173001000349 emitido por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Basica de Ibagué, suscrito
por Javier Vélez Ruiz, Médico Forense. (fl. 124 al 128, Cuaderno Principal Tomo I,
expediente digital)

Informe Técnico Médico Legal — Concepto Médico. N°2010C-08090305741 del 26
de junio de 2010 emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses Unidad Basica de Ibagué, suscrito por Javier Vélez Ruiz, Profesional
Especializado Forense. (fls. 273 al 276, Cuaderno de Pruebas Tomo |, expediente
digital)

Informe Pericial de Clinica Forense N°UBIBG-DSTLM-05239-2018 del 15 de mayo
de 2018 emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Unidad Basica de Ibagué, suscrito por Javier Vélez Ruiz, Profesional Especializado
Forense. (fls. 270 al 272, Cuaderno de Pruebas Tomo |, expediente digital)

Archivo de la Indagacion Preliminar adelantada por la Fiscalia General de la Nacion
antes de la imputacién por atipicidad de la conducta (fls. 111 al 265, Cuaderno de
Pruebas Tomo |, expediente digital)

Analizado el material probatorio que reposa en el plenario, en especial las Historias
Clinicas y el Dictamen Pericial, la atencion medica brindada al menor Ivan Fernando
Betancourt Gomez, se resume de la siguiente manera:

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE - U.S.I. E.S.E.)

e 1 de septiembre de 2009

El menor menor Ivan Fernando Betancourt Gomez fue atendido en el servicio de
Urgencias a las 6:30:32 p.m.2 por la Doctora Martha Patricia Zarabanda Suarez.

Motivo de Consulta: Fiebre y dolor de pecho.

Enfermedad Actual: Paciente en compafia de la madre Doris Gémez que refiere
cuadro de 3 dias de evolucién consistente en tos con expectoracién amarilla asociado
a dolor pleuritico. Niega emesis, niego diarrea, refiere fiebre cuantificada en 39°C.
Nocién de contagio hermana con posible AHIN1.

Examen Fisico: Frecuencia Respiratoria 20,00; Temperatura 36,8°; Frecuencia
Cardiaca 112.

Estado General: Paciente en buenas condiciones generales, mucosa oral hUmeda e
hidratada, sin dificultad respiratoria, afebril al tacto, C/P ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, murmullo vesicular disminuido en ambos campos, pulmones con roncus y
estertores en ambos campos pulmonares y sibilancias inspiratorias.

Analisis y Resultados: Paciente con cuadro respiratorio alto con antecedente de
hermana con AH1N1 en manejo, se decide solicitar Cuadro Hematico, Rayos x de
térax y nueva valoracion. Se inicia esquema de crisis, se explican hallazgos y
conducta.

Impresion Diagndstica: “Bronconeumonia no especificada”.

2fls. 3 al 4, Cuaderno de Pruebas Tomo |, expediente digital.
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Examenes Solicitados: Cuadro Hematico o Hemograma Hematocrito y Leucograma.
RX torax (PA O PA'y lateral reja costal).

A las 11: 40 p.m.® el Doctor Albert Miguel Ochoa Nufiez realiza Control con
Examenes, en los cuales se observan los siguientes resultados:

- Cuadro Hematico: Leucocitos 8,40; Neutrofilos 84%:; Linfocitos 9,4%:; GR
4.910.000; HB 13.7; HTO 201.000.

- Radiografia de térax: Con aumento de la trama bronco bascular (compatible con
BRONQUITIS) sin derrame pleural, sin consolidaciones.

Andlisis _y Manejo: Paciente sintomatico respiratorio. Sin indicaciones para
hospitalizar. Manejo con “Oseltamivir’ una cada 12 horas. Control mafiana.

Impresion Diagndstica: “Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no
identificado”, “Bronquitis aguda, no especificada”.

Plan de Tratamiento: Sales hidratacion oral, Beclometasona, Salbutamol Aerosol,
Acetaminofén, Dipirona.

¢ 2 de septiembre de 2009

El menor Ivan Fernando Betancourt Gémez regresdé nuevamente al servicio de
Urgencias a la 1: 07:00 p.m.*

Motivo de Consulta: Dificultad para respirar.

Examen Fisico: Malestar general; Temperatura 37,1°; frecuencia cardiaca 100;
frecuencia respiratoria 26, mucosa oral semiseca, ruidos cardiacos sin soplos,
murmullo vesicular pulmonar conservado, no auscultan sobreagregados.

El paciente queda hospitalizado.

6:50:00 p.m.> Se registra que el paciente estd en malas condiciones generales,
presenta dificultad respiratoria.

7:00:00 p.m.% en nota médica se indicé que, se envié documentacion solicitando
disponibilidad de camas UCI.

(Notas ilegibles)

8:50:00 p.m.” El paciente egresé del Hospital San Francisco de lbagué E.S.E. al
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.

Para lograr una mejor compresion de los hechos que motivaron la presente accion
judicial, se trae colacion la atencion médica que le fue brindada posteriormente al menor
Ivan Fernando Betancourt Gomez en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., la cual
no es objeto de reproche en el presente asunto.

El menor Ivan Fernando Betancourt Gomez ingres6é a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. a las 9:01:00 p.m.2
en pésimas condiciones generales, con inminencia de falla ventilatoria saturado 72%

3fls. 5 al 7, Cuaderno de Pruebas Tomo I, expediente digital.
41l. 119, Cuaderno Principal Tomo I, expediente digital.

51l. 82, Cuaderno Principal Tomo I, expediente digital.

6 Ibidem.

7 fl. 83, Cuaderno Principal Tomo |, expediente digital.

81l. 12, Cuaderno de Pruebas Tomo I, expediente digital.
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con FIO2 al 100%, tirajes universales subxifoideos, supraclaviculares e intercostales,
aleteo nasal, voz entrecortada, frecuencia respiratoria 50 por minuto, palido,
deshidratado.

Inician reanimaciéon hidrica con 2000cc de cristaloides, previa secuencia de
intubacion rapida, se procede a intubacion orotraqueal. Sangrado masivo por trdquea
y hariz, sangrado pulmonar masivo. Se pasan 3 ampollas de adrenalina hasta calmar
parcialmente el sangrado. Se conecta a ventilador logrando saturacion del 95%,
hipotension marcada por lo que se inicia dopamina, adrenalina y norepinefrina. Muy
inestable hemodinamicamente. Taquicérdico.

Diagndstico de Ingreso: i) falla ventilatoria, ii) hemorragia pulmonar masiva y edema
pulmonar agudo, iii) neumonia multilobar, iii) sospecha de virus AH1N1, iv) shock
hipovolémico y séptico, v) coagulopatia intravascular diseminada.

2:00:00 a.m.® Paciente en pésimas condiciones generales con shock refractario a
catecolaminas, sin respuesta adecuada a dopamina, norepinefrina y adrenalina.
Hipotenso. Se esta transfundiendo GRE. Muy taquicardico. Sin Diuresis. Sangrado
por tubo orotraqueal permanente. Alto riesgo de muerte — se le explica a hermano
mayor.

3:00:00 a.m.*® Paciente sin respuesta a manejo. Hipotension refractaria a pesar de
manejo inotrépico y vasopresor pleno. Con sangrado masivo por tubo orotraqueal.
Presenta paro cardiaco por lo que se inicia maniobra de reanimacion avanzada con
masaje cardiaco sin obtener respuesta. Pupilas de 6mm no reactivas. Paciente
Fallece.

12

encuentra en el expediente el Informe Pericial de Necropsia
N°2009010173001000349 emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses Unidad Basica de Ibagué, suscrito por Javier Vélez Ruiz, Médico Forense, en
el cual se lee:

“CONCLUSION PERICIAL: corresponde a un menor de edad con cuadro clinico
consistente con enfermedad respiratoria aguda de aproximadamente tres dias de
evolucién para el momento de la primera consulta, el dia 01-09-2009 en horas de la
tarde, consulta en la cual se anota "nocién de contagio hermana con posible AHINI",
durante el examen no observan signos de dificultad respiratoia, afebril al tacto,
temperatura 36.8°C, taquicardico, con murmullo Vesicular disminuido, roncus,
estertores y sibilancias inspiratorias, en ambos campos pulmonares, anota
diagnostico de Bronconeumonia, no especificado, ordena examenes paraclinicos, se
desconoce las razones por las cuales el paciente sale del servicio; al cual regresa el
dia siguiente (20 horas despues) con cuadro de dificultad respiratoria y resultados de
los paraclinicos solicitados los cuales muestran cambios que indican un proceso
infeccioso, el médico ordena penicilina y retroviral, corticoides hidratacion entre otras
y remite al paciente al hospital Federico Lleras al final de la tarde, la cual se hace
efectiva a las 20+50 horas. La nota de ingreso a la UCI pediatrica hace referencia a
paciente en pésimas condiciones generales en inminencia de falla ventilatoria,
saturando el 72% con FIO2 del 100% inician reanimacion hidrica. intubacion
orotraqueal, inicia con sangrado masivo por trdquea y nariz. Los renglones
siguientes de la nota muestran un paciente con un gran deterioro general.
Horas despues el paciente continua en pésimas condiciones a pesar del
manejo instaurado; entra en paro del cual no es posible recuperar al paciente

9fl. 26 al 30, Cuaderno de Pruebas Tomo |, expediente digital.
10 |bidem.



Radicacion: 73001-33-31-001-2012-00009-01 13

Numero Interno:  00001/21

Medio De Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: DORIS GOMEZ DEVIA

Demandados: HOSPITAL SAN FRANCISCO DE IBAGUE E.S.E. (HOY UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE-U.S.I. E.S.E.)

el cual fallece, en la misma nota escriben gue el hermano solicita autopsia al cuerpo.
La evolucidon anotada en las dos historias aportadas permite considerar que se
trata de un evento altamente agresivo, con una evolucién rapida y catastréfica
que no permitié que se produjera una respuesta adecuada por parte del menor,
guien de acuerdo con la clinica y 1o observado durante el procedimiento de
necropsia presenta un_cuadro con alta probabilidad de responder_al virus
AH1N1, situacion que debe ser tenida en cuenta para el seguimiento a los familiares
y a las personas que hayan intervenido en el manejo médico del paciente y los
investigadores que transportaron el cuerpo, asi como al personal de Medicina Legal
gue haya tenido contacto cercano con el cadaver. Se tomaron muestras para estudio
y complementacion, las cuales se entregaron a la funcionaria de la Secretarla de
Salud.

Causa bésica de muerte: Enfermedad Respiratoria Aguda (influenza AH1N1)
Manera de muerte: NATURAL” **

Asimismo, en el Informe Técnico Médico Legal — Concepto Médico. N°2010C-
08090305741 del 26 de junio de 2010 emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses Unidad Bésica de Ibagué, suscrito por Javier Vélez Ruiz, Profesional
Especializado Forense, se determind lo siguiente:

“(...) Cinco horas después en nota que aparece en el folio 13 el paciente muestra
signos francos de dificultad respiratoria con aleteo nasal y polipnea: inician tramite
de remisién a UCI pediatrica. A las 20:50 el paciente es egresado del Hospital San
Francisco hacia la UCI del Federico Lleras Acosta en compafiia de enfermera y la
madre del menor.

Hasta aqui se puede observar que el menor ha recibido tratamiento_ médico
asistencial acorde con la clinica observada por los médicos, dado lo
inespecifico del cuadro el manejo inicial con broncodilatadores produjo una
mejoria parcial de los sintomas iniciales lo que pudo enmascarar el cuadro
viral, que se encontraba en desarrollo en el menor, se pude observar en la
evolucidn la agresividad del virus el cual genera una neumonia multilobular sin
generar una manifestacion clara en el cuadro hematico referido.

(...) La_evolucidén es hacia el deterioro sin respuesta positiva; a pesar del
tratamiento médico especializado aportado al paciente, éste fallece cuatro horas
después del ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Federico Lleras Acosta. La evolucién muestra un paciente con un cuadro viral
bastante agresivo, ante el conocimiento de una posible infeccion de personas
cercanas y teniendo en cuentalos criterios que ordenan los protocolos seinicia
el manejo con el antiviral estipulado, sin respuesta satisfactoria, lo cual
también se refiere en los estudios del medicamento en cuanto a la menor
efectividad del mismo pasados varios dias de iniciadas las manifestaciones
clinicas, de lo anterior se puede considerar que el actuar médico e institucional,
se encuentra dentro de las normas de la lex artis, por lo tanto, la muerte del
menor_IVAN _FERNANDO BETANCOURTH GOMEZ corresponde a_una
complicacién _inherente al proceso infeccioso demostrado mediante las
pruebas anexadas en el folio 37, v los hallazqgos de necropsia Actualmente esta
pendiente el estudio histopatoldgico, cuyos resultados una vez sean remitidos a esta
entidad pueden ser enviados a su despacho.

1 fls. 124 al 128, Cuaderno Principal Tomo |, expediente digital.
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CONCLUSION

A. El menor fue afectado por el virus A HIN1 como lo muestra el resultado de
las pruebas realizadas por el grupo de virologia del Instituto Nacional de Salud

B. El desarrollo del virus genera enfermedad de morbilidad agresiva que lleva
a lamuerte al menor.

C. Determinacién de la existencia o no de relacién de causalidad médica: Se
considera que la agresidn viral no pudo ser controlada a pesar del tratamiento
antiviral prescrito y a las medidas médicas y farmacoldgicas iniciadas en
primera instancia y alas de soporte especializado.”?

En el Informe Pericial de Clinica Forense N°UBIBG-DSTLM-05239-2018 del 15 de mayo
de 2018 emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad
Bésica de Ibagué, suscrito por Javier Vélez Ruiz, Profesional Especializado Forense,
cuya practica fue solicitada por parte del ente hospitalario accionado, se concluyo6 lo que
se transcribe a continuacion:

“(...) DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR

Acorde con la guia para el manejo de pacientes sospechosos de estar
infectados con el virus AHIN1, durante la consulta realizada el 01 de
septiembre de 2009, se procede a examinar y se realiza diagndéstico e inician
manejo_acorde con la sintomatologia, de tal modo gue para el momento_se
cumple con lo descrito_en la norma, la cual hace referencia al manejo
sintomatico, ésta especifica que los casos en general deben ser manejados de
forma ambulatoria. Al reingreso al dia siguiente, dadas las huevas condiciones
del paciente deciden manejo_intrahospitalario_que ameritd _horas después
remisién a centro de tercer nivel en UCI Pediatrica, conducta que esta acorde
con el curso de la enfermedad. Al agravarse el cuadro respiratorio, debido al
compromiso pulmonar y sistémico requiere manejo en Unidad de Cuidados
Intensivos, atencidn que queda claro fue aportada en el hospital Federico Lleras
Acosta la noche del 02 de septiembre de 2009. (...)

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS

CUESTIONARIO: 1- Si los exdmenes paraclinicos ordenados por la Dra MARTHA
PATRICIA ZARABANDA fueron acordes al cuadro clinico que presenté el paciente
en la consulta del 1 de septiembre de 2009 a las 18:31 RESPUESTA: Si, los
examenes solicitados y tomados al menor como cuadro hematico y la radiografia de
térax, deben ser solicitados ante las manifestaciones clinicas y los hallazgos al
examen del paciente. 2- Si conforme al cuadro clinico que presentaba el paciente
el dia 1 de septiembre de 2009 a las 23:40 cuando fue valorado por el doctor
ALBERT MIGUEL OCHOA, era procedente ordenar tratamiento ambulatorio y
manejo de OSELTAMIVIR. RESPUESTA: como ya se hadescrito en este informe
y en el anterior, debido al tratamiento farmacolédgico instaurado (Esquema de
crisis asmatica), la sintomatologia del cuadro respiratorio inicial disminuyé de
forma significativa, por consiguiente, una vez valorado, ante la ausencia de
tirajes o retracciones, asi como la auscultacién pulmonar normal, el haber
ordenado el antiviral y control posterior esta acorde con el esquema de manejo
gue implemento el Ministerio de la Proteccion Social en julio de 2009. 3- Si el

12 fls. 273 al 276, Cuaderno de Pruebas Tomo I, expediente digital.
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diagnéstico fue acertado por parte de los galenos del hospital San Francisco de
Ibagué RESPUESTA: ante la informacion obtenida hasta el momento de hacer la
remision del menor, los médicos que atendieron al menor IVAN FERNANDO
BETANCOURT GOMEZ tenian la herramienta para llegar a un diagndstico
sindromético acertado, como se ha establecido y llegar a un diagnéstico clinico dentro
del contexto de Bronconeumonia, no especificada; Influenza con otras
manifestaciones respiratorias, virus no identificado. 4- Cuél debia ser el proceder
de los médicos del Hospital San Francisco de Ibagué cuando el paciente no
presentd mejorias el dia 2 de septiembre de 2009. RESPUESTA: Recibido el
paciente el dia 02 de septiembre, es evidente el compromiso pulmonar_y
general, lo gue indica manejo por especialistas y por la evolucién desfavorable
y rapida, lo gue se debe hacer es remitir al paciente a un tercer nivel, como
sucedid para el caso en cuestion.™?

Detallado lo anterior, observa esta Sala que, en el sub lite el A quo declar6 probada la
excepcion denominada “Del actuar debido del Hospital San Francisco de Ibagué — deber
objetivo de cuidado y lex artis” propuesta por el Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E.
-Hoy Unidad de Salud de Ibagué — USI ESE- y en consecuencia, nego las pretensiones
de la demanda.

Ahora bien, el apoderado judicial de la parte demandante fundament6 su recurso de
apelacion sefialando que se configuré una falla en la prestacion del servicio médico
asistencial y administrativo por parte de la entidad hospitalaria accionada que conllevo
al fallecimiento del menor Ivan Fernando Betancourth Gémez luego de haberse
contagiado con el virus de la Influenza H1N1, toda vez que, los médicos adscritos al
Hospital San Francisco de Ibagué ESE, aun cuando conocian o debian conocer el riesgo
de muerte que tenia el paciente, no le hicieron el seguimiento debido ni estuvieron
atentos a los signos de alerta que presentaba el menor y pese haber ordenado su
remision a un centro hospitalario con mayor nivel de atencion, no lo hicieron de manera
inmediata, sino dos horas después de ser autorizada, desidia que derivé en una pérdida
de oportunidad de recuperacion y vida.

Luego de valoradas las historias clinicas obrantes en el expediente y el dictamen pericial
allegado, advierte esta Judicatura que, en el presente asunto, tanto el servicio médico
asistencial como el administrativo que le fue brindado al menor Ivdn Fernando
Betancourth Gomez por parte del personal adscrito al Hospital San Francisco de Ibagué
ESE estuvo enmarcado dentro de la Lex Artis y el Protocolo de Manejo y Atencion de
casos de infeccidn por virus pandémico A/H1IN1/09 que fue establecido por el Ministerio
de la Proteccion Social para el afilo 2009, época de la ocurrencia de los hechos que
motivan la presente demanda.

En ese orden de ideas, de acuerdo con el Dictamen Pericial rendido por el Doctor Javier
Vélez Ruiz, encuentra esta Corporacion que, el lamentable fallecimiento del menor Ivan
Fernando Betancourth Gomez obedecio a la evolucion rapida y catastréfica de un cuadro
viral bastante agresivo ocasionado por el Virus AH1IN1, que impidié que su organismo
superara la enfermedad, pese al tratamiento antiviral prescrito y las demas medidas
farmacoldgicas que le fueron brindadas en el Hospital San Francisco de Ibagué ESE y
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital Federico Lleras Acosta ESE.

13 fls. 270 al 272, Cuaderno de Pruebas Tomo |, expediente digital.
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Por otra parte, observa esta Sala que, la parte recurrente en su recurso de apelacion
aleg6 que, la supuesta desidia en la atencidon médica y administrativa brindada a Ivan
Fernando Betancourth Gémez por parte del Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E.
derivé en una pérdida de oportunidad respecto a la posibilidad que tenia de recuperarse
y por ende, la de seguir viviendo.

Ahora bien, observa esta Judicatura que, aun cuando en el recurso de apelacion se esta
planteando el cargo de “pérdida de chance u oportunidad”, que no fue debatido en
primera instancia, lo cierto es que, en gracia de discusion, esta Sala no advierte que en
el presente caso se encuentre acreditada la pérdida de oportunidad aducida, de acuerdo
con las siguientes razones:

El Consejo de estado ha sefialado que, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance
se configura en todos aquellos casos en los que una persona se encontraba en situacion
de poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una
pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro, acontecer o
conducta que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto beneficioso
se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente
en que se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de
ventaja patrimonial.4

Asimismo, ha considerado que la postura jurisprudencial que mas se ajusta al concepto
anteriormente expuesto es aquella que concibe a la pérdida de oportunidad como un
dafio derivado de la lesién a una expectativa legitima?® diferente de los demas dafios que
se le pueden infligir a una persona, como lo son, entre otros, la muerte (vida) o afectacion
a la integridad fisica, por lo que asi como se estructura el proceso de atribucion de estos
altimos en un caso determinado, también se debe analizar la imputacion de un dafio
derivado de una vulneracidén a una expectativa legitima en todos los perjuicios que de
ella se puedan colegir, cuya naturaleza y magnitud varia en funcién del interés amputado
y reclamado.*®

Respecto a este tema el Consejo de Estado reordend los elementos del dafio por pérdida
de oportunidad de la siguiente manera'’: i) Falta de certeza o aleatoriedad del resultado
esperado, es decir, la incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir
o evitar; ii) Certeza de la existencia de una oportunidad,; iii) Certeza de que la posibilidad
de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguid de manera irreversible del
patrimonio de la victima.

Teniendo en cuenta lo precedente, precisa esta Judicatura que en el presente caso no
se cumple con los elementos exigidos para la existencia de una oportunidad, pues, se
reitera que, del material probatorio que obra en el expediente y en especial, el Dictamen
Pericial rendido por el Doctor Javier Vélez Ruiz, Profesional Especializado Forense, es
posible establecer que, no existi6 anomalia o falla en la atencion medico asistencial y

14 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Expediente N°18593. (C.P. Mauricio Fajardo Gomez; 11 de agosto del 2010).
15 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B. Radicado N°22637. (C.P. Ramiro Pazos Guerrero; 31 de agosto
de 2015).

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién B. Radicado N°53594. (C.P. Ramiro Pazos Guerrero; 7 de
septiembre de 2020).

17 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Sentencia del 5 de abril
de 2017 (C.P. Dr. Ramiro Pazos Guerrero, Rad: 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706).
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administrativa brindada al menor Ivan Fernando Betancourth Gomez por parte del
Hospital San Francisco de Ibagué ESE ni en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
del Hospital Federico Lleras Acosta ESE que conllevara a su muerte, habida cuenta que,
la misma ocurrié debido a una complicacion derivada del proceso infeccioso que padecia.

En virtud de lo anterior, concluye esta Sala que, no se encuentra acreditada la falla en la
prestacion del servicio médico asistencial y administrativo brindado al menor Ivan
Fernando Betancourth Gémez por parte del Hospital San Francisco de Ibagué E.S.E.
(Hoy Unidad de Salud de Ibagué — U.S.1. E.S.E.), que conllevara a su fallecimiento luego
de haberse contagiado con el virus de la Influenza H1N1, por lo que no es juridicamente
viable imputar responsabilidad a la entidad hospitalaria demandada.

Por las razones expuestas, habra de confirmarse la decisién proferida por el Juzgado
Once Administrativo del Circuito de Ibagué el 11 de mayo de 2020, en tanto no estan
presentes los elementos que comprometen la responsabilidad de la administraciéon, de
acuerdo con el articulo 90 de la Constitucion Politica.

COSTAS

Por no estar acreditada la existencia de mala fe o exceso del derecho en la promocion
de este recurso por las partes apelantes, la Sala se abstiene de condenar en costas.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Tolima, administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO- CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Once Administrativo del
Circuito de Ibagué el 11 de mayo de 2020, que no accedié a las pretensiones de la
demanda, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente sentencia.

SEGUNDO- Sin condena en costas.

TERCERO- En firme esta providencia, DEVOLVER el expediente al Juzgado de origen
para su cumplimiento.

En cumplimiento de las medidas de aislamiento preventivo decretadas por el Gobierno
nacional para evitar la propagacion del COVID 19, esta providencia fue estudiada y
aprobada en Sala de decision mediante la utilizacion de medios electronicos

PIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

O
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