ACCION DE TUTELA - Ampara el derecho fundamental al debido proceso /
DEFECTO FACTICO - Se configura por erronea interpretacién del dictamen
pericial junto con su adicion, decretados y practicados en el proceso de
reparacion directa

Conforme a lo dicho por el perito en el aparte antes trascrito, es del caso
determinar que, en efecto, no se tuvo certeza sobre la causa del shock séptico que
llevo a la muerte del hijo de la tutelante; en ese orden de ideas, no resulta racional
la conclusion del tribunal demandado en el sentido de que la falta de informacién
sobre el accidente sufrido por el menor fue determinante al momento de realizar el
diagndstico, ya que aun cuando el paciente y su familiar informaron sobre dicho
evento en la segunda consulta, finalmente no se pudo establecer que la causa de
su muerte se dio por el golpe sufrido al jugar fatbol, tal y como lo afirma el médico
que rindio el experticio, pues no se realizo la respectiva necropsia. No esta de mas
aclarar, que en casos como esos los galenos son los llamados a auscultar las
posibles razones de los padecimientos consultados y a hacer uso de los
examenes y pruebas a los que haya lugar, segun los sintomas presentados los
cuales desde un inicio en el presente caso fueron puestos de presente ante el
médico tratante, maxime si se esta en presencia de pacientes que carecen del
conocimiento médico sobre la materia. Asi las cosas, se encuentra configurado el
defecto factico por errénea interpretacion del dictamen pericial, junto con su
adicidn, decretados y practicados en el proceso de reparacion directa de que se
trata, asi como de la historia clinica suscrita con ocasion de la asistencia del joven
por urgencias, de manera que se revocara el fallo impugnado y se dejara sin valor
y efecto la sentencia de 13 de junio de 2017, con el fin de que el Tribunal
Administrativo de Antioquia profiera un nuevo fallo en el que tenga en cuenta que
la prueba no dio certeza absoluta ni permitié afirmar, sin dubitacién alguna, que si
el menor fallecido y su madre hubieran brindado la informacion que se echa de
menos al galeno, otro hubiera sido el resultado, pues no se establecio la causa
efectiva de la muerte ante la ausencia de necropsia, y la autoridad judicial
demandada no analiz6 si, conforme a la historia clinica, se hizo el correspondiente
interrogatorio al paciente sobre el motivo de la consulta.

FUENTE FORMAL: DECRETO 2591 DE 1991 - ARTICULO 30 / DECRETO 2591
DE 1991 - ARTICULO 32
CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION QUINTA
Consejero ponente: CARLOS ENRIQUE MORENO RUBIO
Bogota, D. C., dos (2) de agosto de dos mil dieciocho (2018)
Radicacién numero: 11001-03-15-000-2017-03442-01(AC)
Actor: DAISY MARIA BEJARANO NAVIA

Demandado: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ANTIOQUIA



Procede la Sala a decidir la impugnacion presentada por la parte demandante en
contra del fallo de 14 de junio de 2018, proferido por la Secciéon Cuarta del
Consejo de Estado que negod la solicitud de amparo.

|. ANTECEDENTES
1. La peticion de amparo

La sefiora Daisy Maria Bejarano Navia, quien actia por conducto de apoderado
judicial, instauré accion de tutela en contra del Tribunal Administrativo de
Antioquia, con el fin de obtener la proteccion de sus derechos fundamentales a la
igualdad, al debido proceso, a la defensa y contradiccion, en conexidad con el
principio de buena fe.

Sostuvo que estos le fueron vulnerados con ocasion de la expedicion de la
sentencia de 13 de junio de 2017 proferida por dicha autoridad judicial dentro del
proceso de reparacion directa 05001-33-31-010-2012-00304-01, instaurado por la
tutelante y otros, en contra de la E.S.E. Metrosalud.

La peticion de tutela, tuvo como fundamento los siguientes:

2. Hechos

Inform6 que su hijo Carlos Alberto Orejuela Bejarano presenté un cuadro de
colicos, fiebre y diarrea el 21 de diciembre de 2009, tras haber sufrido un golpe en
la ingle producto de un balonazo propiciado dos dias antes en un partido de futbol,
por lo que fue ingresado de urgencias a las 10:00 a.m. del dia en que padeci6 los
sintomas descritos a la Unidad Intermedia de Santa Cruz de la ciudad de Medellin,
institucion en la que lo atendieron a las 2:00 p.m. y le suministraron una bolsa con
suero mas una inyeccion.

Refiri6 que el médico tratante le indico a la actora que el dolor que sufria el joven
en la pierna inyectada era normal por el efecto del medicamento.

Expuso que a las 11:40 p.m. de ese mismo dia los médicos autorizaron al joven
para salir a su casa, y le prescribieron suero y pastillas para el dolor, al mismo
tiempo que le indicaron a la tutelante que debia pedir cita médica dentro de tres
(3) dias.

Indicé que el 22 de diciembre de 2009, su hijo presentdé cuadro nocturno de
vomito, fiebre, diarrea, colicos, entumecimiento en los pies y dificultad para hablar,
razon por la cual lo llevo de nuevo a la Unidad Intermedia Santa Cruz a las 4:00
p.m. aproximadamente.

Narré que su hijo fue atendido a las 7:30 p.m., esto es, luego de que empeorara su
estado de salud y tras reclamar por la falta de atencidon rapida, a quien le
suministraron suero y le ordenaron levantar las piernas para curar los calambres.



Relaté que al cabo de unos minutos, el joven empeoré y comenz6 a asfixiarse,
momento en el cual la tutelante empezo a gritar por reclamo de atencién y en el
que los médicos realizaron maniobras de reanimacion.

Destacé que al cabo de media hora, un médico le comunico que su hijo acababa
de fallecer.

Manifesté que como consecuencia de la muerte de su hijo, instaur6 demanda de
reparacion directa en contra de la E.S.E. Metrosalud, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago de los perjuicios ocasionados a ella y a sus familiares.

Comento6 que, en primera instancia, el Juzgado Cuarenta y Cuatro Administrativo
del Circuito de Bogota D.C.%, en sentencia de 31 de octubre de 2016 accedid
parcialmente a las pretensiones de la demanda en el sentido de reconocer
perjuicios morales a los demandantes, pero denegé los perjuicios por dafio a la
vida en relacién con fundamento en que:

“(...) no existe prueba suficiente para determinar que los
demandantes hayan sufrido el dafio a la vida en relacibn como aquel
que rebasa la parte individual e intima de la persona y ademas le
afecta el area social, lo narrado en las declaraciones rendidas en el
proceso, dan cuenta del dafio moral entendido como el producido
generalmente en el plano psiquico interno del individuo, reflejado en
los dolores o padecimientos sufridos a consecuencia de la muerte de
un ser querido, mas no evidencias efectivamente un trastocamiento
(sic) de sus roles cotidianos {(...)".

Sefal6 que en segunda instancia, el Tribunal Administrativo de Antioquia denegoé
los perjuicios por el dafio a la vida en relacion, tras considerar que “(...) Para el
caso no es posible acceder al mismo en tanto, es cierto lo que (sic) manifestado
por la parte que se trata de un perjuicio autbnomo al moral, pero lo que olvid6 es
que por la misma razén exige otro tipo de prueba, mas técnica y precisa que
demuestre esa afectacion especial, ese cambio en la esfera social del individuo,
en su entorno, lo que no ocurrioé en este proceso, donde la parte se limit6 a allegar
unos testimonios que solo hablan de la afectacion vinculada al dafio moral (...)".

Dicha Corporacion mantuvo el reconocimiento de los perjuicios morales, pero
redujo su monto en un 50%, por cuanto “...) la falta de informacion clara sobre el
acontecimiento a partir del cual se inici6 el dolor del joven se omiti0 en una
primera consulta, lo que indiscutiblemente fue Obice para una (sic) diagnostico
acertado y un tratamiento oportuno (...)".

3. Fundamento de la peticion

Planted la configuracion del defecto factico por interpretacion errada del dictamen

1 Despacho que emiti6 el fallo en cumplimiento de un acuerdo de la Sala Administrativa del
Consejo Superior de la Judicatura.



pericial decretado, dado que el tribunal afirmoé que “(...) ni el paciente ni la madre
gue lo acomparfaba relataron al medico (sic) que el dolor habia iniciado posterior a
un golpe con un balén o una caida durante un partido de futbol, pues tal como lo
sefala el mismo perito, esta informacion era determinante para dirigir y enfocar el
posible diagnéstico y tratamiento (...)”, cuando el perito constaté que “(...) es muy
importante y relevante que el paciente haya informado al personal médico que
habia recibido un balonazo en un partido de futbol, porque podia ayudar al médico
a enfocar cual o cuales eran las posibles causas de sus sintomas (...)".

Lo anterior, por cuanto en sentir de la tutelante, la autoridad judicial demandada
interpretd la prueba bajo unos términos muy distintos a los expresados por el
perito, quien sostuvo en su experticio que es deber del médico realizar una
adecuada anamnesis o interrogatorio para indagar los antecedentes traumaticos
gue fueron omitidos, situacion que no tuvo en cuenta el tribunal demandado, asi
como también el hecho de que tal y como lo consigné el profesional que rindio la
prueba, era evidente el sindrome de respuesta sistémica que presentaba el joven
Carlos Alberto y que posteriormente evoluciond a un shock séptico, por lo que aun
cuando hubiera ausencia de antecedentes de trauma, era clara la condicion de
salud del fallecido.

Advirti6 que no se podia establecer de forma categoérica que el shock séptico se
origind por el trauma pues estaba dentro de sus posibles causas segun el perito,
por lo cual la interpretacion del tribunal fue arbitraria y caprichosa en la medida en
gue no realiz6 un examen critico de las pruebas e incurrié en una contradiccion
entre lo dicho por el experto y lo concluido en la sentencia que se acusa.

Adujo que se interpretd indebidamente la historia clinica, con sustento en que “(...)
es deber del médico realizar una adecuada anamnesis o interrogatorio donde se
indagan por antecedentes traumaticos que claramente fueron omitidos de acuerdo
al registro de sendas historias clinicas; tanto fue asi, que en al (sic) acapite de
antecedentes de la historia clinica del 21 de diciembre de 2009, a folio 204, nada
se dijo y en el mismo acépite de la historia del 22 de diciembre de 2009, a folio
205, se consigno el antecedente de herniorrafia, o cual demuestra lo deficiente
gue fue el mismo. Pues es el médico, lego en la materia y no los pacientes los que
saben que informacion es relevante o no (...).

4. Tramite de la solicitud de amparo

Mediante auto de 2 de febrero de 2018, la Seccién Cuarta del Consejo de Estado
admiti6 la demanda de la accidon de tutela y ordend notificar el inicio de la
actuacion a los magistrados que integran el Tribunal Administrativo de Antioquia?.

Ademas, vinculé como terceros con interés en las resultas del proceso al juez
Cuarenta y Cuatro Administrativo del Circuito de Bogota D.C. y al representante
legal de la E.S.E. Metrosalud.

2 Folio 67.



Posteriormente, en auto de 26 de febrero de 2018, se vincul6 a los sefiores
Sebastian, Isaias, Yulieth y Katherine Maria Orejuela Bejarano, como terceros
interesados, por cuanto fungieron como demandantes en el proceso ordinario
objeto de controversias.

5. Argumentos de Defensa

5.1. La E.S.E. Metrosalud, por conducto de su representante legal, manifesté que
la accion de tutela es improcedente, ya que la parte actora pretende reabrir un
debate probatorio que fue surtido dentro del proceso ordinario.

5.2. El Tribunal Administrativo de Antioquia, a través de la magistrada ponente
de la decision enjuiciada, adujo que no se lesionaron los derechos fundamentales
invocados por la tutelante, toda vez que la providencia de segunda instancia
obedeci6é al anadlisis de los elementos probatorios allegados al expediente;
ademas, la solicitud de amparo no cumple con el requisito de inmediatez, puesto
gue la sentencia objeto de tutela fue emitida el 13 de junio de 2017.

6. Sentencia de primera instancia

La Seccién Cuarta del Consejo de Estado, mediante providencia de 14 de junio de
2018, negd el amparo solicitado por las siguientes razones:

Argumentdé que la providencia cuestionada no fue producto del capricho del
operador judicial, pues si bien el tribunal demandado efectué un analisis del
dictamen en los términos descritos por la tutelante, la concausalidad no tuvo como
Unica fuente la omisién de informacion sobre el origen de la lesion del joven
fallecido, sino que se tuvo en cuenta el analisis de “la probabilidad preponderante”,
el concepto del Ministerio Publico y la falta de un informe de necropsia —omisién
atribuible a la parte actora-.

Considerd que las pruebas fueron analizadas en debida forma y de acuerdo con
las reglas de la sana critica y de la experiencia, con base en las cuales la
demandada concluy6 que hubo concausalidad en el caso.

7. Lalmpugnacion

Inconforme con la decisién de primera instancia, la parte actora la impugné a
través de escrito de 25 de junio de 2018, en el que reiter6 la indebida
interpretacion del dictamen pericial por parte de la Corporacién demandada bajo
los mismos términos expuestos en la peticion de amparo *.

[I. CONSIDERACIONES

1. Competencia

3 Folio 104.
4 Folios 136 y 137.



La Sala es competente para conocer de la impugnacién presentada contra la
sentencia de primera instancia, proferida por la Secciébn Cuarta de esta
Corporacion, de conformidad con los articulos 32 del Decreto 2591 de 1991 y 2 del
Acuerdo 55 de 2003 de la Sala Plena del Consejo de Estado.

2. Problema juridico

Corresponde en este caso determinar, si de acuerdo con los argumentos
planteados en el escrito de impugnacion, hay lugar a confirmar, modificar o
revocar el fallo de primera instancia proferido por la Seccion Cuarta del Consejo
de Estado, que neg6 el amparo de los derechos fundamentales a la igualdad, al
debido proceso, a la defensa y contradiccion, en conexidad con el principio de
buena fe, que, segun la actora le fueron vulnerados con ocasion de la expedicion
de la sentencia de 13 de junio de 2017 proferida por el Tribunal Administrativo de
Antioquia dentro del proceso de reparacion directa 05001-33-31-010-2012-00304-
01, instaurado por la tutelante y otros, en contra de la E.S.E. Metrosalud.

3. Caso concreto

Con el ejercicio de la presente accion, la parte actora controvierte la sentencia de
13 de junio de 2017, a través de la cual el Tribunal Administrativo de Antioquia
modificé la condena impuesta por el juez administrativo a la E.S.E. Metrosalud por
concepto de perjuicios por la muerte del hijo de la tutelante en el sentido de
reducirla en un 50%, y denegd el reconocimiento del dafio a la vida en relacion.

Adujo la existencia de defecto factico por errénea interpretacion del dictamen
pericial allegado al expediente, con fundamento en que la autoridad judicial
demandada interpreté la prueba bajo unos términos muy distintos a los
expresados por el perito, quien sostuvo que era deber del médico realizar una
adecuada anamnesis para indagar los antecedentes traumaticos que fueron
omitidos, y que el fallecido presentaba shock séptico, por lo que aun cuando
hubiera ausencia de antecedentes de trauma, era clara la condicién de salud del
fallecido.

La Seccion Cuarta de esta Corporacion deneg6 el amparo, tras considerar que las
pruebas aportadas fueron analizadas de forma razonada y bajo las reglas de la
experiencia y la sana critica.

Con su impugnacion, la tutelante reiterd la configuracion del defecto factico, en los
mismos términos planteados en la tutela.

Una vez analizado el cargo formulado, la Sala anticipa que revocara el fallo objeto
de impugnacion, por encontrarse configurado el defecto factico alegado por la
tutelante, por las razones que pasan a exponerse.

En la sentencia cuestionada, el Tribunal Administrativo de Antioquia tuvo por
acreditada la existencia del dafio alegado por via de reparacién directa, con
ocasion del fallecimiento del joven Carlos Alberto Orejuela Bejarano, hijo de la



demandante, ahora tutelante, imputable a la E.S.E. Metrosalud, pues fue la
institucion que atendié al menor tras haber acudido de urgencias con sintomas
relacionados con dolor de estbmago, fiebre, vémito, diarrea, entre otros.

Con base en los medios de prueba decretados en el expediente tales como el
dictamen pericial, los testimonios y el interrogatorio de parte rendidos ante el juez
natural, dicha Corporacion confirmé la declaratoria de responsabilidad estatal
dictaminada en primera instancia, por cuanto hubo una omision de la entidad
demandada consistente en el diagndstico oportuno y manejo de la patologia que
presentaba el paciente y que lo condujo a su muerte.

Lo anterior, dado que en la primera consulta este presentaba signos de un
sindrome inflamatorio que hacian pensar en una infeccién, pero no se realizaron
los examenes de laboratorio para evaluar reactantes de fase aguda elevados y/o
compromisos de algun 6rgano, asi como tampoco se llevaron a cabo los
hemocultivos para determinar la causa del dolor abdominal y definir si era
necesario un manejo quirdrgico.

A esa conclusion arribé luego de determinar que la muerte objeto de reparacion
directa se origino por falla en el servicio médico imputable a la E.S.E. Metrosalud,
pues de conformidad con el dictamen pericial decretado y practicado en el
expediente, en la primera consulta realizada el 21 de diciembre de 2009 los
galenos no efectuaron examenes de laboratorio, ayudas diagnosticas vy
evaluaciones de cirugia general, asi como tampoco suministraron antibiético, pese
a los sintomas de sepsis que presentaba el menor fallecido.

Y, en la consulta realizada el 22 de diciembre de 2009, no le dieron el debido
manejo al paciente quien en esa fecha ya presentaba sintomas de shock séptico,
en tanto lo que correspondia era tratarlo por conducto de una institucién de salud
de tercer nivel lo que implicaba la necesidad de su remision inmediata a un
hospital de esa categoria, dado que el joven fue atendido en la sala de
observacién por urgencias de un centro de salud de primer nivel, cuando su
condicion exigia que fuera tratado y monitoreado en cuidados intensivos, al mismo
tiempo que se requeria el agotamiento de andlisis diagnosticos, examenes de
laboratorio, monitoreo, ademas de tratamientos especializados para atender la
patologia presentada.

No obstante, el tribunal concluyd que existia una concausa, tras argumentar que:

“...) considera la Sala que aunque técnicamente existian algunos
signos que revelaban un proceso de infeccion, habia criterios para
determinar una sepsis, la afectacion de algan érgano por trauma no
era posible que se evidenciara, en tanto ni el paciente ni la madre que
lo acompafiaba relataron al médico que el dolor habia iniciado
posterior a un golpe con un balén o a una caida durante un partido de
futbol, pues tal y como lo sefiala el mismo perito, esta informacion era
determinante para dirigir y enfocar un posible diagnéstico y
tratamiento, en tanto ello puede llevar a pensar en el trauma de algun



organo interno, y no en una enfermedad diarreica aguda, como
inicialmente se penso.

En ese orden de ideas considera esta judicatura, que le asiste la
razén a la parte pasiva, cuando afirma que la falta de informacion
sobre el accidente que habia sufrido el menor durante el partido de
futbol, fue determinante al momento de realizar el diagnéstico,
omision que, en principio, no permitié que este fuera mas claro, y que
se recurriera a otras ayudas diagnésticas para precisarlo, en tanto
habia de por medio un evento que podria exteriorizar un trauma de
alguan organo interior y de ahi devenir una posible sepsis.

(...) la falta de informacion completa impidié que se diagnosticara la
infeccidn y se contrarrestara de manera oportuna, la que siguié su
curso y para la siguiente consulta ya estaba avanzada. Es asi que la
informacion _tardia _respecto al trauma padecido _en dias
anteriores a la consulta fue determinante para establecer un
diagnéstico claro, preciso y oportuno, razén por la cual se
disminuira la condena en _un 50%, siendo procedente tal decision,
en tanto todas las partes apelaron y por ende no se vulnera el
principio que impide reformar la decision en desmedro del apelante
unico (...)". (Negrillas y subrayado fuera del texto).

Dichas afirmaciones fueron las que impulsaron a la tutelante a hacer uso de la
solicitud de amparo contra la providencia judicial controvertida pues, en su sentir,
el tribunal accionado incurrié en defecto factico por interpretaciébn errénea del
dictamen pericial, ya que al determinar la existencia de una concausa por la falta
de informacién del joven fallecido y de su madre sobre el golpe sufrido por él a
causa de un accidente mientras jugaba fatbol —balonazo en la ingle- como
elemento que impidié un diagnéstico adecuado, hizo uso de unos términos que no
fueron empleados por el perito en el dictamen que se tuvo como prueba de tal
situacion.

En pocas palabras, el disenso de la parte actora se circunscribe a que la autoridad
judicial demandada desconocio que segun el dictamen, (i) era deber del médico
realizar una adecuada anamnesis —lo que se omitié segun el registro de la historia
clinica-, y (ii) que segun el perito aun con la ausencia de antecedente de trauma,
era evidente y claro el shock séptico que presentaba el paciente.

Revisado el dictamen pericial que a juicio de la tutelante fue indebidamente
valorado por el tribunal demandado -folios 191 a 194 del expediente
correspondiente al proceso de reparacion directa objeto de tutela-, el cual fue
rendido por un médico especialista en Medicina de Urgencias designado por la
Universidad de Antioquia, la Sala observa que, en efecto, el profesional
mencionado puso de presente la atencion inadecuada proporcionada por la E.S.E.
Metrosalud al joven Carlos Alberto Orejuela Bejarano, bajo similares términos a los
expuestos por la colegiatura accionada.



O sea, advirti6 que en la primera atencién por urgencias realizada el 21 de
diciembre de 2009 hubo falencias en el manejo de la urgencia del paciente, la falta
de realizaciébn de examenes como tomografia de abdomen simple, laboratorio,
hemocultivos e inicio de antibiéticos junto con hidratacion; y, en la segunda
atencion, el 22 de diciembre de 2009, se omitié la remisién del paciente a un
centro hospitalario de tercer nivel o de mayor complejidad, no se manejé con
monitoreo invasivo de presion arterial, catéter venoso central, examenes de
laboratorio mas especificos, ayudas diagndsticas especializadas para evaluar el
sitio de la infeccion, etc.

En ese sentido, afirmg, textualmente que:

“(...) Al revisar la historia clinica de la atencion del dia 21 de diciembre
de 2009, considero que es un paciente con dolor abdominal de 3 dias
de evolucion acompafiado de fiebre, vomito (sic) y diarrea, que al
examen fisico esta (sic) taquicardico, polipneico y febril, con dolor a la
palpacién abdominal. Es evidente que el paciente ingreso (sic) con un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (sic) posiblemente por
una infeccion (sic). Considero que el paciente estaba cursando con una
sepsis de origen abdominal; la conducta con un paciente con sepsis es
realizar examenes (sic) de laboratorio para evaluar reactantes de fase
aguda elevados, evaluar compromiso de algin 6rgano como rifion (sic),
higado, hematolégico. Realizar hemocultivos e iniciar antibiético lo méas
temprano posible (preferiblemente en la primera hora de ingreso a
urgencias), ademas (sic) de hidratacién con liquidos (sic) venosos. El
posible foco infeccioso es abdominal por lo cual era obligatorio realizar
ayudas diagnosticas para indentificar (sic) cual era el foco infeccionso,
si era de viscera (sic) hueca (peritonitis por perforacion intestinal, o
absceso intrabadominal (sic) o solida (sic) (absceso o lesiones en rifion
(sic), bazo, higado, o pancreas (sic), por lo cual este paciente requeria
posiblemente de una tomografia de abdomen simple y contrastada para
evaluar la causa de su dolor abdominal y definir si requeria manejo
quirargico por ciurgia (sic) general, por lo cual era importante que fuera
evaluado por cirugia general; como estaba en un primer nivel de
atencion debia ser remitido a un segundo o tercer nivel para ser
evaluado por cirugia general y realizar una tomografia de abdomen
simple y contrastada. Por todo lo anterior, Al (sic) evaluar la atencion
recibida el 21 de diciembre de 2009, considero que el paciente no
recibid la atencion adecuada porque no se realizo (sic) ningun examen
de laboratorio, no se le inicio (sic) el manejo adecuado con antibioticos,
no le solicitaron evaluacion (sic) por cirugia general y no se le realizaron
ayudas diagnosticas para aclarar la causa de su dolor abdominal (...)".

Notese como el perito claramente sefala que la demandada en el proceso
ordinario debid practicar examenes varios al paciente para determinar el
padecimiento que lo aguejaba, ademas que ante los sintomas sefialados, debia
ser evaluado por cirugia general y remitido a un hospital de segundo o tercer nivel,
por lo que ante la falta de dichos procedimientos la atencion no fue adecuada.



En atencién a una solicitud de aclaracion del experticio, el perito hizo referencia de
forma especifica a la importancia de la informacién por parte del paciente y su
acompafiante sobre los origenes del padecimiento objeto de consulta, y adujo que:

“...) Considero que la informacion que brinda el paciente y su
acompafante son datos importantes para poder llegar a un
diagnoéstico y un tratamiento. La historia clinica comprende de dos
partes, la anamnesis (interrogatorio) y el examen fisico. La anamnesis
es muy importante porque con una anamnesis bien detalla (sic) de los
sintomas que manifiesta el paciente, se puede llegar practicamente a
una impresion diagnostica.

(..

3. Determinara en el caso preciso si es relevante o no que el paciente
haya informado al personal médico que habia recibido un balonazo en
un partido de futbol?

Pienso que es muy importante y relevante que el paciente haya
informado al personal médico que habia recibido un balonazo en un
partido de futbol, porque podia ayudar al médico a enfocar cual o
cuales eran las posibles causas de sus sintomas (...)".

De la lectura de las precisiones realizadas por el perito, se observa que, tal y como
lo expresé la parte actora en la accién de tutela, el Tribunal Administrativo de
Antioquia efectué una errénea interpretacion de la prueba trascrita parcialmente,
toda vez que concluyd que existié culpa parcial de la victima y de su madre en el
dafio alegado por reparacion directa por la omisién en que incurrieron en la
primera cita por urgencias, al no informar sobre el golpe que padecié el menor
fallecido por cuenta de un balonazo en la ingle proporcionado mientras jugaba un
partido de futbol sin verificar si se realizé el respectivo interrogatorio al paciente, y
sin tener certeza sobre la causa de la muerte ante la ausencia de necropsia.

En efecto, el perito adujo que resultaba relevante que en la primera consulta por
urgencias la victima y su madre informaran sobre el citado accidente, y que ello
pudo haber ayudado al personal médico a enfocarse en la causa de los sintomas,
pero de la lectura del dictamen no se advierte que el profesional que rindi6 la
prueba haya endilgado la causa efectiva del deceso del menor de edad en la falta
de esa informacion; de hecho, en esa misma prueba sostuvo que “(...) Es muy
importante que el medico (sic) pregunte cual fue el motivo de consulta, cuando le
iniciaron los sintomas, con que le han mejorado, con que le empeoran, que otros
sintomas siente e indagar que estaba haciendo cuando le empezaron los
sintomas. El interrogatorio es una fuente de informacién muy importante que nos
ayuda a llegar a un diagnostico adecuado (...)".

Situacion anterior que no tuvo en cuenta el tribunal accionado, pues en el fallo no
se advierte que este siquiera haya hecho referencia a si se encontré probado que



el médico tratante efectud el respectivo interrogatorio a la victima y a su madre en
los términos especificados por el perito, sino que concluye la existencia de
“conculpas”, cuando el dictamen refleja que fue la falla en el servicio médico
consistente en la falta de atencién oportuna, la omision de examenes, tratamientos
especializados, suministro de medicamentos adecuados para tratar la patologia,
entre otros, lo que hizo que el joven tuviera un lamentable deceso.

Sobre este punto, de la historia clinica de la primera urgencia médica efectuada el
21 de diciembre de 2009, prueba que, en sentir de la actora, fue desconocida, no
se observa que, en efecto, el profesional que atendi6é el caso haya efectuado el
respectivo interrogatorio para determinar la posible causa del padecimiento que
aguejaba al hijo de la victima, pues en el espacio correspondiente al “motivo de
consulta (Percepcion del paciente)” se efectué Ila anotacion: VER MC
CLASIFICACION (sic), esto es, no hubo certeza sobre la practica de la anamnesis
en tanto al remitirse a dicho aparte de la prueba se observa que se escribieron los
sintomas que padecia el joven; situacidon distinta a lo consignado en la historia
clinica de 22 de diciembre de 2009 correspondiente a la segunda urgencia, en la
cual en dicho espacio se escribid: “Jugando un partido me cai”.

Dichas pruebas no fueron debidamente valoradas por el Tribunal accionado, pues
este no analizo si se habia o no realizado el respectivo interrogatorio por parte del
galeno que atendio al paciente.

Adicionalmente, en relacion con las conclusiones del dictamen, se puede
vislumbrar que el profesional que rindié la prueba sostuvo que “(...) el paciente
Carlos Alberto Orejuela Bejarano no recibi6 la atencion medica (sic) adecuada en
ninguna de las dos consultas a urgencias. Ademas (sic) no se podia realizar un
certificado de defuncién porque el paciente tenia (sic) historia de trauma y no es
clara cual fue la causa que llevo (sic) al paciente a un shock séptico, si fue por
una infeccidon secundaria a una lesion de un érgano abdominal por un trauma
cerrado de abdomen; no es claro cual fue el érgano comprometido (rifién, bazo,
pancreas, higado, intestino, vejiga); por lo cual requeria necropsia medico (sic)
legal (...)".

Conforme a lo dicho por el perito en el aparte antes trascrito, es del caso
determinar que, en efecto, no se tuvo certeza sobre la causa del shock séptico que
llevo a la muerte del hijo de la tutelante; en ese orden de ideas, no resulta racional
la conclusién del tribunal demandado en el sentido de que la falta de informacion
sobre el accidente sufrido por el menor fue determinante al momento de realizar el
diagnéstico, ya que aun cuando el paciente y su familiar informaron sobre dicho
evento en la segunda consulta, finalmente no se pudo establecer que la causa de
su muerte se dio por el golpe sufrido al jugar futbol, tal y como lo afirma el médico
que rindio el experticio, pues no se realizé la respectiva necropsia.

No estad de mas aclarar, que en casos como esos los galenos son los llamados a
auscultar las posibles razones de los padecimientos consultados y a hacer uso de
los examenes y pruebas a los que haya lugar, segun los sintomas presentados los
cuales desde un inicio en el presente caso fueron puestos de presente ante el



médico tratante, maxime si se esta en presencia de pacientes que carecen del
conocimiento médico sobre la materia.

Asi las cosas, se encuentra configurado el defecto factico por errénea
interpretacion del dictamen pericial, junto con su adicion, decretados y practicados
en el proceso de reparacion directa de que se trata, asi como de la historia clinica
suscrita con ocasion de la asistencia del joven por urgencias, de manera que se
revocara el fallo impugnado y se dejara sin valor y efecto la sentencia de 13 de
junio de 2017, con el fin de que el Tribunal Administrativo de Antioquia profiera un
nuevo fallo en el que tenga en cuenta que la prueba no dio certeza absoluta ni
permiti6 afirmar, sin dubitacion alguna, que si el menor fallecido y su madre
hubieran brindado la informacion que se echa de menos al galeno, otro hubiera
sido el resultado, pues no se establecié la causa efectiva de la muerte ante la
ausencia de necropsia, y la autoridad judicial demandada no analiz6 si, conforme
a la historia clinica, se hizo el correspondiente interrogatorio al paciente sobre el
motivo de la consulta.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Quinta, administrando justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: Revocase la sentencia de 14 de junio de 2018, proferida por la
Seccion Cuarta del Consejo de Estado, que denego la proteccion de los derechos
fundamentales invocados, por las razones analizadas en precedencia.

SEGUNDO: Amparase el derecho fundamental al debido proceso de la sefiora
Daisy Maria Bejarano Navia. En consecuencia, déjase sin valor y efecto la
sentencia de 13 de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de
Antioquia dentro del proceso de reparacion directa 05001-33-31-010-2012-00304-
01 instaurado por la tutelante y otros, en contra de la E.S.E. Metrosalud.

TERCERO: Ordénase al Tribunal Administrativo de Antioquia que, dentro del
término de veinte (20) dias siguientes a la notificacion de este proveido, emita una
decision de reemplazo en la que tenga en cuenta los parametros considerados en
esta providencia.

CUARTO: Notifiquese a las partes en la forma prevista en el articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991.

QUINTO: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la ejecutoria de esta
providencia, remitase el expediente a la Corte Constitucional para su eventual
revision, y enviese copia de la misma al Despacho de origen.

SEXTO: Ejecutoriada esta providencia, devuélvase al despacho de origen el
expediente de reparacion directa remitido en calidad de préstamo.
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