REPUBLICA DE COLOMBIA — RAMA JUDICIAL

TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE RISARALDA

SALA PRIMERA DE DECISION
MAGISTRADA PONENTE: DUFAY CARVAJAL CASTANEDA
Aprobado por la Sala en sesiéon de hoy

Pereira, seis de diciembre de dos mil veintitrés

Referencia:

Radicacion: 66001-23-33-000-2015-00160-00
Medio de Control: Reparacion Directa

Demandantes: Paola Andrea Henao Morales y otros

Demandados: Nacion -Ministerio de Salud vy
Proteccion Social -ESE Hospital Universitario San
Jorge de Pereira

ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas

IPS Centro Médico Pinares Médica de Pereira

Sentencia de primera instancia:

Procede el Tribunal a proferir fallo de primer grado dentro del proceso que, a través
de apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de reparacién directa
consagrado en el articulo 140 del CPACA, han instaurado los sefiores Paola Andrea
y Wilmar Orlando Henao Morales (hijos), Maria Elin Morales Cuartas (compafiera),
Nelly Correa de Henao (madre), Jhon Jairo, Juan Carlos y Luz Elena Henao Correa
(hermanos), Tatiana Marin Henao, Maria Victoria Hincapié Henao, Juan Andrés y
Maria Catalina Henao Jiménez (nietos), frente a La Nacion -Ministerio de Salud y
Proteccion Social -, la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, la ESE
Hospital Universitario San Jorge de Pereira y la IPS Pinares Médica Pereira, con
miras a la declaratoria de responsabilidad que a éstas les correspondiere por el

fallecimiento del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, y la consecuencial condena a
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la indemnizacién por los perjuicios ocasionados, que atribuyen a la falta de atencién

médico asistencial.

|. ANTECEDENTES

1.1. PRETENSIONES.

A folio 69 C. 1 del expediente en fisico, solicita la parte actora:

1.1.1. Que se declare la responsabilidad extracontractual de La Nacion -Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas y la IPS Pinares Médica Pereira,
por la falla en la prestacion del servicio médico (“paseo de la muerte”) o falta u
omision en la prestacion del servicio médico que produjo el fallecimiento del sefior
Oscar Ovidio Henao Correa, ocurrido el 14 de febrero de 2013.

1.1.2. Como consecuencia de la declaracion anterior, se condene a las accionadas
al pago de indemnizacion en favor de los actores, por los perjuicios materiales,
morales, dafio a la vida en relacion y pérdida de oportunidad, por el fallecimiento
del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, en cuanto fue remitido del Hospital Santa
Ménica de Dosquebradas a la clinica Pinares Médica IPS, donde no fue recibido, el

igual que en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

1.1.3. Que la condena impuesta a cargo de los demandados ascienda a los

siguientes valores y por los siguientes conceptos:

- Perjuicios Materiales, a titulo de lucro cesante, en favor de la sefiora
Maria Elin Morales Cuartas (compafiera): lo dejado de percibir por la victima,
a razon de $2°000.933 mensuales, durante el resto de su vida laboral, segun
su expectativa de vida calculada segun su edad de 65 afios, 1 mes y 8 dias
al momento de su muerte, conforme las tablas de mortalidad aprobadas por
la Superintendencia Bancaria y con las férmulas matematicas que desarrolla
para totalizar la suma debida o consolidada y la indemnizacion futura o
anticipada.

-Perjuicios Materiales a titulo de dafio emergente, en favor de la sefora
Maria Elin Morales Cuartas (compafiera), por los gastos que sobrevinieron a
la muerte de la victima y que resulten probados en el proceso.

-Pérdida de Oportunidad, en favor de cada uno de los demandantes, asi:
para la sefiora Maria Elin Morales Cuartas (compafiera) 100 SMLMV; para
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los sefiores Paola Andrea y Wilmar Orlando Henao Morales (hijos) 100
SMLMV; en favor de la sefiora Nelly Correa de Henao (madre) 100 SMLMV;
para los hermanos Jhon Jairo, Juan Carlos y Luz Elena Henao Correa: 80
SMLMYV; y para los nietos Tatiana Marin Henao, Maria Victoria Hincapié
Henao, Juan Andrés y Maria Catalina Henao Jiménez: 60 SMLMV.

-Perjuicios Morales, en favor de los actores en los mismos montos que
acaban de ser referidos: para la sefiora Maria Elin Morales Cuartas
(compafiera) 100 SMLMV; para los sefiores Paola Andrea y Wilmar Orlando
Henao Morales (hijos) 100 SMLMV; en favor de la seiiora Nelly Correa de
Henao (madre) 100 SMLMV; para los hermanos Jhon Jairo, Juan Carlos y
Luz Elena Henao Correa: 80 SMLMV; y para los nietos Tatiana Marin Henao,
Maria Victoria Hincapié Henao, Juan Andrés y Maria Catalina Henao
Jiménez: 60 SMLMV.

-Perjuicios alavida en relacion, para la sefiora Maria Elin Morales Cuartas
(compafiera) 100 SMLMV; para los sefiores Paola Andrea y Wilmar Orlando
Henao Morales (hijos) 90 SMLMV; en favor de la sefiora Nelly Correa de
Henao (madre) 100 SMLMV; para los hermanos Jhon Jairo, Juan Carlos y
Luz Elena Henao Correa: 80 SMLMV; y para los nietos Tatiana Marin Henao,
Maria Victoria Hincapié Henao, Juan Andrés y Maria Catalina Henao
Jiménez: 50 SMLMV.

1.1.4. Que se ordene la actualizacién de las sumas reconocidas, conforme al IPC,
asi como el cumplimiento de la sentencia y se condene al pago de intereses.

1.2. HECHOS.

A folios 68 y 69 del C. 1, se narraron los siguientes:

1.2.1. Que el dia 14 de febrero de 2013, en el sector de los puentes de “La Romelia”
Pereira, sufrié accidente de transito el sefior Oscar Ovidio Henao Correa, por lo que
fue llevado por su familia al Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, donde fue
atendido dos horas después con reporte de dolor intenso en el abdomen y fue

clasificado en “trial verde”.

1.2.2. En el Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, fue ordenada la remision del
paciente a un centro de salud de tercer nivel, pero la ambulancia lo dirigié a la Clinica
Pinares Médica de Pereira, donde no fue admitido y se demoraron para ordenar que
fuera llevado al Hospital Universitario San Jorge de Pereira, nivel Il de atencion,

pese a que el hospital de Dosquebradas habia calificado la remisién como vital.
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1.2.3. En la historia clinica que alcanz6 a ser diligenciada en el Hospital Santa
Monica de Dosquebradas, consta que el sefior Oscar Ovidio Henao Correa ingreso
el 14 de febrero de 2013 a las 8:19 de la noche, fue admitido en el servicio de
urgencias, donde se sefial6 como causa: accidente de transito; se documento que
presentaba traumatismos superficiales en el dorso, antebrazo, mano derecha y
rodillas, estado consciente, orientado, caminando por sus propios medios, palido,
diaforético y con sangrado rectal, sin alteracion neurolégica focal, ni cambios
isquémicos. Es formulado el diagndstico principal de esguince y torceduras de la
columna cervical; posteriormente se anota “aclaracion diagnéstica: Paciente a
quien no se le descarta episodio convulsivo como causa de su deterioro”. Manejo:
Collar cervical, observacion para vigilancia clinica. A las 21:00 horas se ordena
remision a nivel lll, en cuanto el paciente persiste con dolor abdominal de moderada
intensidad en flanco derecho; la remision se ordena con diagndstico de “TRAUMA
CERRADO DE ABDOMEN”. A las 22:00 horas fue autorizado el transporte de

ambulancia.

1.2.4. Luego de no ser recibido en la clinica Pinares médica, donde se ordend que
fuera llevado el paciente al Hospital Universitario San Jorge de Pereira, a este centro
ingreso el dia 14 de febrero de 2013 a las 22:29 horas, con reporte del “aspecto y
estado general: MALAS CONDICIONES”; alteraciones del estado de consciencia,
estuporoso, con voémito hematemesis o0 epilepsia crénica tratada con
carbamazepina cada 12 horas, ultimo episodio convulsivo hace 10 afios; abdomen
anormal, distencion y dolor abdominal mesogéastrico Se deja constancia que no
responde al interrogatorio, no tiene interaccién con el médico, Manejo: Rx de térax
EKG (ecocardiograma), choque hipovolémico; traumatismos superficiales multiples

no especificado.

1.2.5. Al paciente le fue practicada cirugia general para el “trauma cerrado de
abdomen” paciente en malas condiciones generales, dificultad respiratoria. El
paciente es trasladado a UCI, presenta paro respiratorio. Se realiza entubacién
orotraqueal, suministro de adrenalina y transfusion de concentrado globular.

Diagnostico: choque hipovolémico. Se declara fallecido a las “22:29 horas”.

1.2.6. Estima la parte actora que si, al sefior Oscar Ovidio Henao Correa, le

hubieran dispensado los medios necesarios para la atencion medica oportuna y



Exp. Rad. 66001-23-33-000-2015-00160-00
Reparacién Directa

eficaz, éste hubiera tenido la oportunidad de salvar su vida, mediante el tratamiento
indicado, intervencion quirdrgica urgente en el hospital universitario de Il nivel, de
tal manera que la pérdida de tiempo en la atencién y en la practica de la cirugia que

requeria de manera urgente, derivé en la muerte del paciente.

1.2.7. Estima la parte accionante que se encuentran configurados los elementos de
la responsabilidad de las accionadas, en cuanto a la falla del servicio antes descrita,
el dafio cierto materializado en la muerte de la victima y la relacion de causalidad

entre la falla y el dafio.

ll. INTERVENCION DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

2.1. La Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion Social contest6 la demanda
en escrito que reposa en el folio 104 a 128 del cuaderno 1, en el cual se opone a
las pretensiones de la demanda y dice que no le constan los hechos planteados en
la misma, habida cuenta que dicho Ministerio no tiene dentro de sus funciones y
competencias la de suministrar atencion médica a pacientes, es decir, no presta de
manera directa o indirecta servicio de salud, sino que es rector de las politicas del
Sistema General Proteccién y Social en materia de salud, pensiones y riesgos
profesionales. Considera que las demas demandadas gozan de la autonomia
administrativa y financiera que les permite atender la demanda sin injerencia del
Ministerio. Como sustento de su oposicion desarrolla las funciones y competencias
a cargo, contenidas especialmente las leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998
y 715 del 2001, asi como el decreto 4107 del 2011.

Con base en lo anterior, formula la excepcion de falta de legitimacion en la causa

por pasiva y denomina como tal la oposicién: “inexistencia de dafo antijuridico por

parte de la Nacio- Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

2.2. La “Cms Colombia Ltda Corporacion Médica Salud para los
Colombianos”, en calidad de “Propietaria del Establecimiento de Comercio
Clinica Pinares Médica” contesto la demanda con escrito obrante a folios 145 a
151 del cuaderno principal, mediante el cual hace oposicion a las pretensiones
formuladas en la demanda y sostiene que no le constan los hechos de la demanda,
salvo lo atinente a que el 14 de febrero del 2013, a las 21:30 horas, recibi6 llamada

del funcionario de referencia del Hospital Santa Monica de Dosquebradas, Julio
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César Trejos, quien comenta paciente con trauma cerrado de abdomen por
accidente de transito, sangrado digestivo, sincope y colapso, y solicita una cama en
la unidad de los cuidados intensivos. Refiere que en dicha época el servicio de
cuidados intensivos era prestado por la IPS Dumian Medical S.A.S, entidad a la cual
la corporacion médica salud para los colombianos le realiz6 la consulta de
disponibilidad de camas en UCI y manifesté ocupacion total del servicio; por tal
motivo la respuesta del Hospital Santa Ménica fue que no era posible recibir el
paciente, ya que no contaba con los recursos necesarios para prestar los servicios
complementarios de nivel superior y que, por tanto, debian buscar otra institucion.
Que posteriormente el paciente fue aceptado en la UCI del Hospital San Jorge de
Pereira, y alli se evidencio que no tenia signos vitales, fue enviado a la morgue e

informado a medicina legal.

Sefala que, en cuanto a los demas hechos narrados en la demanda dicha entidad,
no cuenta con ningun medio probatorio que pueda confirmar o desmentir lo narrado

en la demanda.

Finalmente considera que la actuacion de las entidades demandas no da lugar a la
declaratoria de responsabilidad, por cuanto la causa eficiente de la muerte del sefior
Oscar Ovidio Henao Correa, fue el accidente de transito que ocurrié en los puentes

de la Romelia en la motocicleta que conducia.

Formula la excepcion de hecho de un tercero, y titula como tal las siguientes

oposiciones: “inexistencia de nexo causal entre la Cms Colombia Ltda. Corporacion
Médica Salud para los Colombianos y el presunto dafio causado a Oscar Ovidio
Henao Correa”, “obligacion de medio y no de resultado”, “inexistencia de falla
medica” “no cumplimiento de los elementos constitutivos de pérdida de
oportunidad”, “excesiva tasacion de los perjuicios”, “inexistencia de nexo de
causalidad” e “inexistencia de dafio moral”. por lo antedicho, solicita no acceder a

las pretensiones de la demanda.

2.3. La ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas contesto la demanda a
folios 161 al 171 del cuaderno 1, en la cual niega los hechos narrados por la parte
actora y especialmente que dicha ESE hubiere dado la orden de remision del

paciente a determinado centro asistencial, por cuanto es el centro regulador de
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urgencias quien determina a qué unidad de la red de prestacion, se remite el
paciente. Se opone a las pretensiones de la demanda, conforme a los siguientes
‘“ARGUMENTOS DE DEFENSA”:

Resalta que en la responsabilidad administrativa imputada no se expresa
fundamento alguno respecto de la atencién brindada por dicha entidad, la que
ademas fue oportuna y pertinente, sin que exista centro de imputacion juridica

alguno en contra del actuar del Hospital Santa Ménica.

Explica, con base a la historia clinica, que la dolencia del paciente fue atendida y
que el andlisis del caso dio lugar a derivar al paciente a un nivel superior de atencion;
dicha remision fue oportuna y debida, se sujet6 a los estdndares de calidad médica

y a las guias de atencion.

Indica que en la demanda se formula un cargo general sobre la presunta
desatencion por parte de las entidades demandadas, lo que a su juicio resulta
indeterminado sobre la alegada negligencia por parte de la ESE de Dosquebradas,
con mayor razon cuando el paciente fue atendido por trauma de abdomen, y ante
los analisis y la clinica que presentaba, se procedio a la remision, para lo cual realizé
el tramite administrativo de ubicacion en la red, por tanto, el hecho de la no
recepcion del paciente en determinado centro médico escapa a la Orbita
administrativa y médica de dicha ESE, por cuanto la aceptacion en los centros
médicos a los que la red ordena remitir pacientes, es ajena a la actuacion del

hospital.

Efectla el andlisis jurisprudencial en materia de responsabilidad administrativa por
falla del servicio médico, en cuanto al régimen probatorio de la falla médica y a las
causales de exoneracion de dicha responsabilidad.

Con base de los argumentos que anteceden, formula la excepcion de falta de

legitimacion por pasiva e invoca bajo el titulo de excepciones, los siguientes

argumentos: “falta de competencia comoquiera que el actuar de la ESE Hospital
Santa Monica solo consistio en la recepcion... para que el paciente... fuera
trasladado dentro de la red de prestacibn médica, “inexistencia o falta de

configuracion de falla del servicio o ausencia de responsabilidad administrativa”,
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“‘inexistencia de nexo causal entre el acto médico y el dafio” y “valoracion exagerada

de los perjuicios”. Solicita denegar las suplicas de la demanda.

Propuso llamamiento en garantia a la compafiia seguradora La Previsora S.A.

Compafiia de Seguros, mediante a memorial visible a folio 167 a 180 ibidem, el cual

fue admitido en providencia visible a folio 219 del cuaderno 1-1.

2.4. La Previsora S.A Compaifia de Seguros, llamada en garantia por la
codemandada ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, comparecio al
proceso con el memorial que reposan a folios 232, a 246 del cuaderno 1.1, en el
cual se opone a las pretensiones de la demanda y manifiesta que no se opone al
llamamiento en garantia, siempre y cuando se tengan en cuenta la modalidad claims
made del contrato de seguro suscrito con la ESE que formula el llamamiento, en el
sentido que el endoso de la pdliza que debe ser afectado, en caso de sentencia
condenatoria, corresponde al certificado de renovacion ndmero 6 del seguro de
responsabilidad civil 1004675, para la vigencia transcurrida desde el 31-07-2014
hasta el 31-07-2015, por comprender la fecha en que se efectud la reclamacion al
asegurado, en audiencia de conciliacion prejudicial como  requisito de

procedibilidad. Y que, igualmente, se tenga en cuenta el limite y valores asegurados.

Ahora, respecto de la demanda, se pronuncia sobre los hechos de la misma, para
concluir que no deben prosperar las pretensiones del libelo inicial dirigido contra la
ESE Santa Monica de Dosquebradas, por cuanto da cuenta la historia clinica que
ninguna falla puede atribuirse a ésta, por cuanto brindé y garantizé la atencion
médica dentro del nivel asistencial al que pertenece. Considera que la pretension
indemnizatoria por pérdida de oportunidad, perjuicios morales y perjuicios a la vida
en relaciéon, son inmateriales, por lo que no pueden ser indemnizados doblemente;
ademas que la pérdida de oportunidad no es un perjuicio independiente sino un
titulo de imputacién, en respaldo de lo cual cita jurisprudencia del Consejo de
Estado.

Concluye que, al no haber participado la compaiia de seguros, directa ni
indirectamente, en la atencion del paciente de la ESE Hospital Santa Ménica de
Dosquebradas, hace suyos los argumentos de la llamante en garantia, en cuanto a

la oportuna y debida prestacion del servicio médico asistencial, asi como respecto
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dela remision ordenada, que fue ajustada a las guias de atencidn y cuyo tramite
administrativo de ubicacion en la red fue adecuado y diligente, a tono con las
autorizaciones recibidas del Centro Regulador de Urgencias, por lo que, en
consecuencia, no hay relacion de causalidad para que se pueda imputar

responsabilidad a la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas.

2.5. La ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, entidad con quien
inicialmente no fue practicada la notificacion del auto admisorio de la demanda,
conforme lo ordenado en dicha providencia visible a folio 94 del cuaderno principal,
fue efectuada la notificacién en razén de la orden proferida a folio 271, 282 y 283
del cuaderno 1-1, con fundamento en la constancia secretarial visible a folio 330
ibidem del 31 de mayo de 2019, por lo que en el proveido en mencion se dispuso la

suspension de la audiencia inicial que habia sido programada, y la nulidad procesal

para el restablecimiento del término de traslado a la ESE, cuya notificacidon no habia

sido practicada.

Efectuada la debida notificacion, la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira
contesto la demanda, a través de apoderada judicial, en escrito visible a folio 295
ibidem, en el cual presenta oposicion a las pretensiones de la demanda, acepta
algunos hechos de la misma, niega otros y manifiesta no constarle algunos de ellos.
Como ARGUMENTOS DE DEFENSA sefiala lo siguiente:

Que la responsabilidad endilgada a la entidad, por una pérdida de oportunidad para
la sobrevida del paciente, al no haberlo intervenido quirdrgicamente de manera
inmediata una vez ingreso al centro asistencial de tercer nivel, no se fundamenta en
cudl era la cirugia que, segun la parte actora, era la que debia practicarse; para ello
explica que los registros en la historia clinica se asientan con posterioridad a la
atencién brindada a los pacientes, para darle prioridad a los mismos, conforme a la
resolucién 1995 de 1999, referente a la oportunidad en el diligenciamiento de los
registros de atencion en la historia clinica; de tal manera que, cuando se asienta el
registro, es porque el paciente ya ha sido valorado, se le ha practicado algun

procedimiento o se le ha administrado un medicamento.

Refiere que al paciente Oscar Ovidio Henao Correa se le brindé atencién oportuna

y eficaz, por cuanto fue valorado por el médico del servicio de urgencias y por el
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cirujano, se ordend la practica de los examenes de rigor, incluidos los
imagenologicos como el TAC de abdomen total, el que no fue posible practicar
debido a la gravedad de las lesiones que llevaron al paciente a un deceso rapido,
examen con el cual se buscaba conocer las lesiones intra- abdominales que el

paciente presentaba, para definir el tipo de intervencidn quirdrgica que requeria.

Hace una sintesis de la atencion del paciente en dicha entidad, asi: ingreso a las
22:29 horas del dia 14-02-2013, en malas condiciones, producto de accidente de
transito en motocicleta. A las 23:09 horas ya habia sido valorado por el médico del
servicio de urgencias, se le habian tomado exadmenes de laboratorio, se le habia
suministrado oxigeno, se habia ordenado reserva y transfusion de concentrado
globular, proferido orden de radiografia de térax, asi como valoracion por cirujano.
Que, para ese momento, el paciente continuaba hipotenso y desaturado, por lo que
fue necesaria su reanimacién con adrenalina y la entubacion orotraqueal con
ventilacion; se tomé la radiografia de térax; para las 23:15 fue valorado por
especialista en cirugia, quien hizo lectura de la radiografia de torax, y, ante la falta
de claridad del origen del choque presentado por el paciente y las malas condiciones
del mismo, orden6é el TAC de abdomen total y el traslado a UCI para la

estabilizacion, pero cuando llegé a esta unidad el paciente ya habia fallecido.

A efectos de explicar de manera pormenorizada la atencion del paciente, efectia
transcripcion de notas de enfermeria, cirugia general y unidad de cuidados
intensivos, para concluir que el paciente llegé en muy malas condiciones, que fue
formulado diagnostico de choque hipovolémico y no fue posible llevarlo a cirugia de
manera inmediata, como se reclama en la demanda, porque la radiografia de térax
gue le fue tomada no evidenci6 presencia de hemotoérax (sangre en los pulmones)
0 neumotérax (aire en los pulmones), como tampoco presentaba sangrado que
evidenciara al examen fisico trauma toracico o abdominal; por todo lo cual era

necesario el TAC abdominal para conocer el origen del choque y poder proceder al

control del mismo. Igualmente se justifica no haber procedido inmediatamente a la
cirugia, porque las condiciones del paciente eran tan graves que presentd paro
respiratorio en el servicio de urgencias y no hubo tiempo de practicarle el TAC
abdominal, por cuanto fallecié antes; y el tiempo que transcurrié entre el arribo del
paciente al Hospital San Jorge de Pereira, la atencion brindada y su deceso fue

apenas de una hora, incluso antes de ingresar al servicio de UCI.

10
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Respecto de la pérdida de oportunidad alegada en la demanda, invoca
jurisprudencia del Consejo de Estado segun la cual no debe ser una especulacion,
sino basada en prueba cientifica que establezca el porcentaje real de probabilidad

de sobrevida.

Propone bajo el titulo de excepciones, los que denomind: “inexistencia del nexo de

causalidad” y “valoracidon exagerada de los perjuicios”.

Termina su intervencién con la solicitud de negar todas y cada una de las

pretensiones incoadas por la parte accionante.

Formulé llamamiento en garantia a la comparfia seguradora Mapfre Seguros

Generales de Colombia S.A y a la compafia Allianz Seguros S.A, mediante a
memorial visible a folio 300 a 303 ibidem, el cual fue admitido mediante providencia
visible a folio 331 del cuaderno 1-1.

2.6. Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., mediante apoderado,
contest6 la demanda y el llamamiento en garantia, memorial que reposa en los folios
336 a 355 del cuaderno 1-1.

En cuanto los hechos de la demanda, manifesté que los mismos no le constan por
lo que solicita tener en cuenta que la llamante en garantia negd rotundamente que
el paciente hubiera fallecido por fallas imputables al servicio médico prestado por el
hospital universitario y que, por el contrario, su muerte obedeci6 a la gravedad de
las lesiones sufridas en accidente de transito, de las que el cirujano no tenia claridad
sobre su ubicacién, por lo que debia practicarle el TAC abdominal, pero la muerte
sobrevino sin alcanzar a ello.

Y, respecto de las pretensiones de la demanda, se acoge en su integridad a la
defensa que plante6 su asegurada, por lo que se opone a todas y cada una de las
suplicas que los actores formulan contra la demandada ESE Hospital Universitario
San Jorge de Pereira, y, de contera, se opone a la condena de la aseguradora

llamada en garantia.
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A continuacion, repite los fundamentos de defensa expuestos por el hospital
universitario San Jorge en la contestacion de la demanda, e invoca jurisprudencia
del H. Consejo de Estado sobre el régimen de responsabilidad en el tema de la falla
médica, para concluir que en el asunto de autos no estd demostrado el nexo causal
entre la muerte del paciente y el servicio prestado por su agenciada. En tal virtud,
denomina excepciones las siguientes oposiciones: “inexistencia del nexo de
causalidad”, “valoracion exagerada de los perjuicios” “inexistencia o falta de
configuracion de falla del servicio”, “ausencia de culpa y consecuentemente de
responsabilidad del demandado ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira y
la llamada en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A, “Cumplimiento

lex artis” y “cobro de lo no debido”.

Sobre el llamamiento en garantia, sefiala que la pdliza que refiere la llamante no
esta suscrita por Mapfre Seguros, sino por Allianz Seguros y esta condicionada a la
modalidad claims made, en la cual se cubren los reclamos realizados por el tercero
al asegurado dentro de la vigencia del contrato de seguro, por lo que no es suficiente
gue la pdliza esté vigente para la fecha del suceso. Invoca las condiciones generales
y particulares de la pdliza sobre los limites del valor asegurado, deducibles, y

exclusiones.

Refiere que esta aseguradora no fue vinculada a la audiencia de conciliacion
extrajudicial, sino que vino a conocer del proceso con la notificacion del auto
admisorio del llamamiento en garantia, esto es, el 31 de julio de 2019, fecha para la
cual las pdlizas nimeros 160131000016 y 1601215000067, expedidas por Mapfre
seguros, asi como el coaseguro en el que participaba con Allianz, ya no se
encontraban vigentes por falta del requisito de efectividad de la cobertura,
consistente en que la reclamacion se hiciera dentro de la vigencia de la pdliza, por
lo que se trata de un evento sin amparo. Por tales razones, la aseguradora se opone
al llamamiento en garantia, al considerar que la poliza vencio el 30 de enero del
2017 y que la notificacion del llamamiento en garantia tuvo lugar el 31 de julio del
2019, ante lo cual insiste en que el evento por elcual fue llamado al proceso, se

quedo sin cobertura.

Igualmente, frente al llamamiento en calidad de coasegurador de Allianz Seguros,

se opone al considerar que, para la fecha sefalada de notificacion del auto
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admisorio de la demanda (31 de julio del 2019), no habia pdliza vigente en la que
Mapfre Seguros participara como coaseguradora de Allianz Seguros, dado que la
participacion de Mapfre fue solo hasta el 31 de enero del 2018, mientras que la
reclamacion tuvo lugar el 31 de julio del 2019, fecha en la que aseguradora ya no
tenia la condicién de coaseguradora y, por lo mismo, se trata de un evento sin

cobertura.

Por lo antedicho, propone respecto del llamamiento en garantia las excepciones que
denomind: modalidad de cobertura claims made, limites asegurados de la pdliza,
deducibles, “ausencia de responsabilidad por parte de la aseguradora como
consecuencia de una sentencia a favor de la demandada llamante en garantia”,
garantias a cargo del asegurado, obligaciones del asegurado en caso de un
acontecimiento adverso, existencia de otros seguros, coaseguro cedido y

coaseguro aceptado.

2.7. Allianz Seguros S.A., igualmente llamada en garantia por la ESE Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, comparecié al proceso mediante escrito que
reposa a los folios 396 a 423, en el cual se opone a las pretensiones de la demanda,
por cuanto a su juicio no se vislumbran elementos para imputar responsabilidad
médica al Hospital San Jorge de Pereira, por lo contrario, se encuentra demostrada
su actuacion diligente, oportuna y adecuada; no se acredit6 la falla del servicio ni la
existencia del nexo causal, por lo que no pueden prosperar las suplicas de la

demanda.

En consecuencia, se opone a las solicitudes indemnizatorias consecuenciales, al no
estar probada la responsabilidad de la demandada, menos adn respecto del lucro
cesante de los familiares del fallecido, cuando no se aportd prueba de la
dependencia econémica de los actores con la victima, ni siquiera de sus hijos por
ser mayores de edad, incluso mayores de 25 afios y tener capacidad econémica.
Tampoco los nietos de la victima, por cuanto dependen de sus padres. Y en cuanto
a los perjuicios morales, estima que el dolor de los actores no obedece a
responsabilidad de la ESE demandada, sino al accidente de transito en el que sufrid
graves lesiones que causaron su muerte. En tal medida, considera

desproporcionada la tasacién de los prejuicios.
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En lo atinente en dafio de la vida de relacion, estima improcedente lo pretendido,
porque dicha categoria no existe en el ordenamiento juridico, y sélo seria predicable

respecto la victima directa.

Propone como excepciones frente a la demanda las que denomind: “inexistencia de
prueba del nexo causal entre la muerte del Sefior Henao Correa y la actuacion del
Hospital Universitario de Pereira”, “inexistencia de falla médicay de responsabilidad,
debido a la actuacion diligente, oportuna, adecuada y cuidadosa del Hospital Militar
Central (sic)”, “las obligaciones médicas son de medio y no de resultado”, “perjuicio
moral carente de prueba y tasacion exorbitante”, “improcedencia de reconocimiento
de perjuicios por pérdida de la oportunidad o pérdida de chance”, “improcedencia
de reconocimiento de perjuicio por dafio a la vida en relacion”, e “improcedencia de

reconocimiento de perjuicios morales”.

Contesto el llamamiento en garantia con negativa de la cobertura de la pdliza en
razén de la modalidad claims made, dado que la reclamacion no se efectu6 durante
la vigencia de la pdliza, es decir, entre el 31 de enero del 2017 y el 30 de enero del
2018, como tampoco verso sobre hechos ocurridos hasta el 31 de enero del 2012.
Por el contrario, la primera reclamacion fue en 14 de abril de 2015 en audiencia
prejudicial, por fuera de la vigencia de la pdéliza 02220402790, ante lo cual el contrato

de seguros no puede ser afectado.

Alega la prescripcién del contrato de seguro, en cuanto explica que el Hospital
Universitario de Pereira tuvo conocimiento del reclamo de la victima desde el 14 de
abril del 2015, fecha desde la cual contaba con 2 afios para efectuar la reclamacién
a la aseguradora, es decir, hasta el 14 de abril del 2017, sin embargo, lo hizo el 24
de abril de 2019.

Itera que se opone a las peticiones del llamamiento en garantia, porque, en sintesis,
la pdéliza no presta la cobertura para los hechos del proceso, han prescrito las

acciones derivadas del contrato de seguro y no se ha realizado el riesgo asegurado.

Formula como excepciones frente al llamamiento en garantia, las que denomino:

“falta de cobertura temporal de los contratos de seguro”, “las acciones derivadas de

los contratos de seguro esgrimidos por el Hospital Universitario de Pereira con base
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en los cuales se llamé en garantia a mi representada, se encuentran prescritas”,
“‘inexistencia de obligacion a cargo de la compafia aseguradora por cuanto no se
ha realizado el riesgo amparado”, “exclusiones de las pdliza numero 022040270/0
y 022222063/0 con base en la cual el Hospital Universitario San Jorge de Pereira

” “

llamé en garantia”, “caracter meramente indemnizatorio que revisten los contratos

de seguro”, “existencia de coaseguro en la péliza numero 0220402790”, “tener en
cuenta el valor asegurado establecido en los contratos de seguro”, y “ tener en

cuenta los deducibles establecidos en las polizas a cargo de la asegurada’.

lIl. ALEGACIONES DE CONCLUSION Y CONCEPTO
DEL MINISTERIO PUBLICO

Surtido el tramite del contradictorio ante referido, mediante la notificacion omitida
respecto de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, el despacho, por
auto visible 494 del cuaderno 1-2, convocO nuevamente a audiencia inicial para el
dia 26 de marzo de 2020; sin embargo, fue dispuesta la suspension de términos
judiciales en todo el pais a partir del 16 de marzo de 2020, mediante los Acuerdos
PCSJA20-11517, PCSJA20-11518, PCSJA20-11519, PCSJA20-11521, PCSJA20-
11526, PCSJA20-11527, PCSJA20-11528, PCSJA20-11529, PCSJA20-11532,
PCSJA20-11546, PCSJA20-11549, PCSJA20-11556 y PCSJA20-11567,
emanados del Consejo Superior de la Judicatura. Con posterioridad, fue convocada
la diligencia de manera virtual, conforme lo establecido en el Acuerdo PCSJA20-
11632 del 30 de septiembre de 2020. Finiquitado el debate probatorio? fue dispuesto
el traslado a las partes para alegaciones de conclusion y concepto del Ministerio
Pulblico, por auto del 20 de octubre de 20222. A esta convocatoria concurrieron los
sujetos procesales, en el siguiente orden: Allianz Seguros SA, ESE Hospital Santa
Ménica de Dosquebradas, Corporacién Médica Salud para los Colombianos, ESE
Hospital Universitario San Jorge Pereira, Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion
Social, La Previsora SA Compafiia de Seguros, Mapfre Seguros SA y la parte
demandante, con memoriales visibles en los archivos nameros 029, 030, 031, 032,
033, 034, 035 y 036, respectivamente, del expediente digital Samai, en los cuales

expusieron los siguientes argumentos:

1 Samai — documento 21
2 Samai — documento 27
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3.1. Laparte demandante concurre en alegatos finales para insistir en que debe
accederse a las pretensiones de la demanda, por encontrarse plenamente
acreditadas las omisiones en que incurrieron las entidades demandadas, dado que
la atencion brindada al paciente fue inadecuada y tardia, por la pérdida de tiempo
en la prestacion del servicio médico, y por el fallido desplazamiento a la Clinica
Pinares Médica, lo cual constituye una falla en el servicio médico asistencial,
imputable a las entidades accionadas, que dio lugar a la configuracion del dafio,
porque, si la atencion médica hubiera sido oportuna, se hubiese salvado la vida del

paciente.

Explica que el sefior Oscar Ovidio Henao Correa ingreso a los servicios de urgencia
del Hospital de Dosquebradas el dia 14 de febrero de 2013 a las 08:19 pm y fue
calificado con trial verde; posteriormente, present6 urgencia subita, se torné palido,
diaforético, con episodio de sangrado rectal, y ahi si le prestaron mayor atencién,
por lo que a las 21:00 horas se decide REMISION A TERCER NIVEL CON DX
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, pero sélo a las 22:00 horas se emite
AUTORIZACION PARA TRANSPORTE EN AMBULANCIA, con destino al Hospital
Universitario San Jorge de Pereira. Sostiene que, en este transporte se presento
algo insdlito, por cuanto el paciente es llevado por la ambulancia a la Clinica Pinares
Médica, cuando la orden de remision estaba para el Hospital Universitario San Jorge
de Pereira, lo que a su juicio extrafia aun mas cuando quien emite la orden de

remision es el mismo médico que acompafa al paciente.

Resalta la parte demandante que SE PIERDE TIEMPO VALIOSO en este traslado
a un sitio no ordenado, que hubiera contribuido a salvarle la vida al paciente, si se
le hubiese llevado inicialmente al hospital San Jorge. Que por esa razon llegé a este
altimo a las 22:29, en malas condiciones. Que fue recibido y valorado en el servicio
de urgencias donde present6 paro respiratorio, choque hipovolémico, insuficiencia
respiratoria, por lo que debid ser intubado, recibir asistencia ventilatoria y se ordend
traslado a UCI, pero al llegar se evidencia que no tenia signos vitales y se declara
FALLECIDO.

Insiste en que si, al sefior Henao Correa, le hubieran dispensado los medios

necesarios, de manera oportuna y eficaz, hubiera podido salvarse su vida; que éste

es un caso donde la vida de la persona depende de la prontitud y la celeridad con
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que se implemente el tratamiento indicado, por lo que, no haber iniciado la
intervencidn quirdrgica necesaria para salvarle la vida en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO de NIVEL TRES, sin pérdida de tiempo, tal circunstancia derivo
en la muerte del paciente- falla en la prestacion del servicio médico asistencial-. Que
se dispone traslado a la UCI para estabilizacion del paciente, se ordena toma de
TAC de abdomen y es llevado a la UCI en compaifiia del cirujano de turno y médico
interno de cirugia, pero como la atencion no fue oportuna y eficaz, no pudo salvarse

la vida del paciente.

Que otro hubiera sido el resultado si se hubiera podido determinar oportunamente
“la existencia de un desgarre hepético y de mesenterio al lado derecho”, los cuales
ocasionaron un hemiperitoneo que lo llevd a la muerte por choque hemorragico,
segun el concepto de medicina legal en el informe pericial de necropsia. Que si el
paciente entro al servicio a las 08:19 pm, fue dada la orden de traslado al tercer
nivel a las 21:00 y se ejecutd a las 22:00 cuando se emitié autorizacion para
transporte en ambulancia, y llegé al Hospital Universitario San Jorge a las 22:29
segun historia clinica, ello demuestra que SE PERDIO DEMASIADO TIEMPO y que
si se hubiese realizado mas eficientemente se hubiera preservado la vida del sefior

Henao Correa.

Que el transporte fallido del paciente a la Clinica Pinares Médica, se hubiera evitado
si se acude al uso de la radio para darse cuenta de que los quiréfanos de la clinica
estaban ocupados con la atencién de otro paciente por accidente en la avenida sur
de la ciudad.

Transcribe un parrafo sin cita, referente a que el trauma abdominal se considera de
alta morbilidad y mortalidad, para afirmar que una dimensién importante de la
diligencia, tiene que ver la prestacion efectiva y pronta de la atencién médica, esto
es con la garantia de que el solo ingreso a un centro asistencial tendra que infundir
la tranquilidad que el paciente y la familia demanden en razén de la calidad del
servicio. Trae a cita en apartes, sentencia de la Corte Suprema de Justicia respecto
de la atencion en salud de calidad, oportuna, personalizada, humanizada, integral y
continua, de acuerdo a los estandares profesionales, y que las fallas médicas y
organizacionales relevantes desencadenan resultados dafiosos, tales como el error

de diagnostico, la tardanza en descubrir la patologia que sufria el paciente. Que la
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atencion no cumplié con estandares de calidad fijados por el estado del arte de la
ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafoso, por lo
que la falta e indebida atencion generan, de suyo, responsabilidad por violacion del
bien juridico fundamental a la salud, conforme jurisprudencia del H. Consejo de

Estado que transcribe in extenso.

Concluye que el seiior Oscar Ovidio Henao Correa no estaba obligado a soportar
un dafo tan grave como la muerte, y una afliccion para su familia, dado el rango de
derecho fundamental autbnomo que tiene la salud y que, en este caso, se viol6 por
cuanto el paciente fue sometido al “paseo de la muerte” al demorar tanto tiempo su
traslado al centro de salud de tercer nivel, porque fue llevado primero a la clinica
Pinares por lo cual se perdi6 un tiempo precioso, y ello redundé en el resultado fatal
de la muerte. Por todo esto, ha de responder el Estado a través de sus entes ESE
Hospital Santa Ménica de Dosquebradas y la ESE Hospital Universitario San Jorge

de Pereira.

Cita también jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado y doctrina, sobre la
PERDIDA DE OPORTUNIDAD como perjuicio autbnomo, como fue la muerte del
sefior Oscar Ovidio Henao Correa, cuyo nexo es que la ESE Hospital Santa Mdénica
se tardd en prestar la atencién debida, y cuando ordend su remisién a un hospital
de mas alta complejidad o tercer nivel, hubo mucha demora en el traslado y fue
llevado a la Clinica Pinares Médica a pesar de que la orden iba dirigida al Hospital
San Jorge de Pereira, por lo que se perdié un tiempo que incidié en la falta de una
pronta atencién y valoracién en el Hospital San Jorge, tiempo que hizo falta para
realizarle el escaner abdominal que requeria y asi determinar el tipo de lesiones que
le hubiese causado el accidente, que hubieren podido detectar el desgarre hepatico
y de mesenterio, que ocasionaron un hemiperitoneo que lo llevé a la muerte por
choque hemorragico. Por lo tanto, las demandadas tienen plena responsabilidad,
como dice la Corte “las demoras excesivas dieron lugar a la pérdida de oportunidad
gue tenia la victima de prolongar su expectativa de salir mejor librada de este

acontecimiento”.

Con fundamento en lo argumentado, la parte actora reitera la solicitud de acceder a

las suplicas de la demanda.
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3.2. LaESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, en el escrito de alegatos
de conclusién, manifiesta ratificar todos los argumentos expuestos en la
contestacion de la demanda, y solicita que sean atendidos tales fundamentos
defensivos mediante un fallo desestimatorio de las pretensiones, por cuanto
considera que el actuar de dicha entidad no tuvo nexo causal con el fallecimiento
del sefior Oscar Ovidio Henao Correa y que, por el contrario, las atenciones
brindadas estuvieron acordes a las guias de practica médica del Ministerio de la
Proteccion Social, y se enmarcaron dentro de los criterios de oportunidad y
suficiencia cientifica. Que debe tenerse en cuenta que la entidad gestioné de
manera oportuna, con las buenas practicas médicas, las remisiones pertinentes, y
que fue por ello que el paciente logro ser trasladado y recibir atencion especializada
para su dolencia.

Concluye que las pruebas recaudadas demuestran que la patologia que presento el
paciente fue mortalmente progresiva, y que escapa a la posibilidad médica y
humana lograr revertirla. La atencién en urgencias de la entidad estuvo acorde a los
sintomas que el paciente presentaba y siempre estuvo atendido por el personal
meédico y de asistencia, sin que se logren evidenciar los elementos constitutivos de
falla en el servicio, ni el nexo causal entre la atencién brindada y la muerte del
usuario, lo que a su juicio reafirma que no se debe acceder a las suplicas de la

demanda y se debe liberar de toda responsabilidad a dicho centro asistencial.

3.3. La “Cms Colombia Ltda Coorporacion Médica Salud para los
Colombianos”, en calidad de “Propietaria del Establecimiento de Comercio
Clinica Pinares Médica” considera que quedd debidamente demostrado con la
prueba documental CERTIFICADO emitido por la directora médica de la sociedad,
ratificado con la prueba testimonial, que la Cms Colombia Ltda Clinica Pinares
Médica no brind6 ningun servicio de salud al paciente, y que cuando fue comentado
al area de referencia de la I.P.S, el traslado no fue aceptado, como consecuencia

de que no existia a disposicion camas en la unidad de cuidados intensivos.

En el certificado se logro determinar por el area de referencia de la Cms Colombia
Ltda Clinica Pinares Médica, que el dia 14 de febrero de 2013, a las 21:30 horas,
por medio de cddigo interno PM2772, se recibié llamada del funcionario de

referencia del hospital Santa Mdnica, para comentar un paciente con trauma cerrado
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de abdomen por accidente de transito, sangrado digestivo con sincope y colapso, y
solicitar una cama en la unidad de cuidados intensivos UCI, pero que, en dicha
época, el servicio de UCI era prestado por la I.P.S Dumian Medical S.A.S, entidad
a la cual se le hizo la consulta de disponibilidad de camas, con respuesta de
ocupacion total del servicio, motivo por el cual se le respondié al Hospital Santa
Méonica que no era posible recibir el paciente en los servicios complementarios de
nivel superior y que debian buscar en otra institucion. Que fue asi como el paciente
fue aceptado en la UCI de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira, y
analiza la atencion dispensada en este otro centro asistencial, con base en lo que

informa la historia clinica.

Considera demostrado con la historia clinica y con la prueba contestada por la
Fiscalia General de la Nacion, que el responsable de las lesiones del sefior Oscar
Ovidio Henao Correa fue el conductor del vehiculo que ocasioné el accidente de
transito en el cual resulté lesionado el paciente, lo cual sefiala registrado en la
historia clinica del Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, que también comenta.
Y, en cuanto a la respuesta de la Fiscalia, alude a que el caso se encuentra
archivado provisionalmente desde 13-02-2013 por la causal de archivo por conducta

atipica.

Concluye que la cinica Pinares Médica no es responsable de los perjuicios cuya
indemnizacién es solicitada por los demandantes, en cuanto no le frustré la
probabilidad de conservar la vida o recuperar la salud, debido a que “aplicé el
protocolo médico de la patologia que presento conforme al estadio en que fue
posible detectar cientificamente la patologia, (...) sin que se hubiera dado en ningin
momento un descuido u omisién. Y mucho menos se dio Imprudencia, pues dispuso
de los medios adecuados para la consecucion de su fin. Si en el caso de darse un
resultado inesperado, no obstante el esfuerzo, la diligencia, el cuidado y la
prudencia prestada, ninguna culpa le es imputable y ninguna responsabilidad puede
exigirsele al médico tratante” (sic). Por lo demas, se dedica a comentar los datos de
historia clinica correspondientes a las atenciones que el paciente recibio en otros

centros asistenciales.

3.4. La ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira considera en su

memorial de alegaciones finales, que no estan llamadas a prosperar las
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pretensiones de la demanda, toda vez que la parte actora no logro probar la alegada
falla médica, consistente en la pérdida de oportunidad al no haber sido sometido el
paciente, a su ingreso, a una “cirugia”, cuando no se probd cual era la presunta
cirugia a practicar y cuando las condiciones de ingreso del paciente al Hospital San

Jorge no eran las Optimas para una cirugia.

Explica que la historia clinica establece que, al ingreso a dicha entidad, el paciente
se encontraba en malas condiciones generales, no interactuaba con el medio, se
encontraba hipotenso, desaturado, taquicardico, diaforético; que fue valorado de
inmediato por el médico general, fueron ordenados y practicados los examenes de
laboratorio; asi mismo, se le suministroé el medicamento adrenalina para reanimarlo
y se procedid a su intubacion; se tomé radiografia de torax, la cual fue leida por el
cirujano al momento de la valoracion del paciente y, al no ser concluyente, se ordené
la practica de una TAC abdominal y el traslado a UCI para la estabilizacion del
mismo, no obstante, el paciente fallecié antes de ser ingresado a la UCI. La historia
clinica también prueba que el tiempo que transcurrié entre la llegada del paciente,
la valoracién por médico general y especialista en cirugia, asi como la toma de

examenes y el deceso del mismo, fue de aproximadamente una hora.

Que, en respaldo de lo anterior, el médico cirujano que atendio el paciente, declaré
en su testimonio que el paciente se encontraba en muy malas condiciones, estaba
choqueado, sin estigmas de traumas exteriores que permitieran conocer el origen
del choque, que fue necesario practicar maniobras de reanimacion y se orden6 un
TAC y remisién a UCI; no obstante, el paciente falleci6 antes de ser ingresado a
dicho servicio. Que también el especialista fue claro en sefialar que, entre el
momento de su llegada al Hospital San Jorge y su fallecimiento, el tiempo de
permanencia del paciente en esa entidad fue de aproximadamente una hora y que
su prondstico correspondia a condiciones tan criticas que muy probablemente su
muerte era inminente; que, dadas las condiciones tan criticas en las que se
encontraba, debid reanimarse con vasoactivos (adrenalina) y ademas ser intubado,

gue no era posible que se llevara a cirugia en ese momento.
En relacion con el informe de necropsia del paciente, sefiala que el sefior Henao no

presentaba estigmas de lesiones que concordaran con un trauma toraco-abdominal

y, mucho menos con la forma en que se describia habia ocurrido el accidente; que
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de manera especifica se indica que: “...en el examen exterior de necropsia presenta
traumas muy leves de tejidos blandos.( ...) y se arriba a la “CONCLUSION
PERICIAL: causa béasica de muerte: DESGARRO HEPATICO POR TRAUMA
CONTUNDENTE (...) manera de muerte: los hallazgos de la necropsia no son
suficientes para documentar la manera de muerte”, de lo cual concluye esta ESE
que las pruebas aportadas al proceso permiten desvirtuar los centros de imputacion
que se pretenden endilgar a la ESE Hospital San Jorge relacionados con la pérdida
de oportunidad al no ser llevado de manera inmediata el paciente a cirugia, por
cuanto quedo demostrado que sus condiciones clinicas no lo permitian, ni prob¢ la
parte actora cual era el chance o porcentaje de sobrevida del paciente en caso de

haber sido llevado a cirugia como lo reclama en su libelo petitorio.

3.5. La Nacion -Ministerio de la Proteccion Social- present6d alegaciones de
conclusién para sefialar que se ratifica en todas y cada una de las excepciones y
argumentos de defensa planteados en la contestacién de la demanda, que se opone
a las pretensiones de los actores, que esté probado dentro del expediente que tales
reclamaciones no pueden prosperar respecto de ese Ministerio, por cuanto a éste
le corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud y no la
prestacion de los servicios de salud. Invoca al respecto decisiones del H. Consejo
de Estado, que transcribe, asi como las disposiciones legales, especialmente la Ley
10 de 1990 que reorganizé el Sistema Nacional de Salud, por lo que la lesion del
bien juridicamente tutelado no resulta imputable a esta entidad, dado que la
prestacion del servicio no forma parte de la Orbita de su competencia y por no ser la
entidad que materialmente formul6 el diagnostico. También cita jurisprudencia de la
H. Corte Constitucional, sobre la funcion publica; y del H. Consejo de Estado sobre

el mismo aspecto y su diferencia con el servicio publico.

Anota que la demanda dirigida a cuestionar la responsabilidad por falla en la
prestacion del servicio médico asistencial o la posible pérdida de oportunidad, por
el fallecimiento del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, con ocasion de la atencién
brindada el 14 de febrero de 2013, tras haber sufrido un accidente de transito, no
se refiere a la manera como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (antes
Ministerio de la Proteccidn Social) ejercié sus funciones de direccién, vigilancia y
control del servicio de salud, menos aun cuando toda la actividad probatoria de la

parte demandante se dirigido a demostrar que fue por la mala practica desplegada
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por las entidades codemandadas que atendieron al demandante, que le causaron
los perjuicios que reclama, mas no a la actividad desplegada por esa cartera
ministerial. Con fundamento en lo anterior, reitera la excepcion de falta de
legitimacién en la causa por pasiva de dicho ente y solicita que se despachen

desfavorablemente las pretensiones formuladas en su contra.

3.6. La Previsora S.A Compafiia de Seguros, llamada en garantia por la
codemandada ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas, concurre al proceso
en alegaciones finales, mediante escrito en el que resume los hechos y pretensiones
de la demanda, e igualmente refiere el objeto del litigio propuesto en la audiencia
inicial, para sefalar que la decision del problema juridico, en especial para efectos
de determinar si su agenciada ESE Hospital Santa Moénica de Dosquebradas tiene
comprometida su responsabilidad en los hechos, corresponde al Tribunal acometer
el estudio del HECHO DE TRANSITO — Circunstancias de tiempo, modo y lugar que
rodearon el accidente -, del TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL ACCIDENTE Y
LA SOLICITUD DE ATENCION MEDICA, del CUADRO CLINICO DEL PACIENTE
AL INGRESO A LA ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS, del
DIAGNOSTICO MEDICO - Inespecificidad de sintomas — Ausencia de estigmas que
acreditaran la lesién o el trauma cerrado de abdomen, y de los MEDIOS DE
PRUEBA.

Respecto del HECHO DE TRANSITO, indica que las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en las que se present6 el accidente donde result6 lesionado el sefior
Oscar Ovidio Henao Correa, son desconocidas. Conforme a lo certificado por la
asistente del Fiscal | con funciones de Policia Judicial, en la entrevista realizada a
la sefiora Luz Marina Mayorga Zapata, en concordancia con lo dicho en la diligencia
de Inspeccion Técnica A Cadaver, manifesto ser la esposa del sefior Oscar Ovidio,
indic6é que éste sufrid un accidente de transito cuando conducia la moto, “cayendo
de medio lado y posteriormente siendo auxiliado por un amigo”, que el sefior Oscar
Ovidio se levanta y conduce de nuevo su motocicleta hasta su casa y su esposa, al

verlo con laceraciones, lo traslada al Hospital Santa Monica de Dosquebradas.
En cuanto al CUADRO CLINICO y SIGNOS DEL PACIENTE AL INGRESO A LA

ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS, indica la aseguradora

que, conforme a la historia clinica del paciente, en la ESE Hospital Santa Monica de
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Dosquebradas las condiciones médicas del sefior Oscar Ovidio Henao a su ingreso
al centro asistencial, lo reportan consciente, alerta, orientado, caminando por sus
propios medios, luego se torna pélido, diaforético, manifiesta episodio de sangrado
rectal, refiere dolor cervical posterior y dolor en flanco abdominal derecho. A las
21:00 horas persiste dolor abdominal de moderada intensidad en flanco derecho,
abdomen blando, depresible, dolor moderado a la palpacion del flanco izquierdo. Dx

(diagnéstico): trauma cerrado de abdomen. Remision a nivel lll.

Respecto de las PRUEBAS TESTIMONIALES, alude a los testimonios médicos, que
sefalaron la inespecificidad de los sintomas que presentaba el sefior Oscar Ovidio
Henao Correa -ausencia de estigmas que acreditaran la lesién o el trauma cerrado
de abdomen-—. Destaca los pronunciamientos de los galenos Fabian Moreno Murillo,
profesional que atendid al paciente en la ESE Hospital Santa Médnica de
Dosquebradas, quien manifestd no recordar al paciente. Con apoyo en la historia
clinica sostiene que, al momento de la atencion, el paciente presentaba un Glasgow
15-15 y fruto de la revision y examen clinico emitié una impresion diagnostica de
SINCOPE Y COLAPSO. Que 30 minutos después de su examen se queja de dolor
abdominal. Informa que el paciente consultdé por sintomas inespecificos, se debia
descartar infarto, hipoglicemia o hiperglicemia. La indicacion inicial era la
observacion clinica, tom6 glucometria y electrocardiograma. Al ser preguntado si
para el dolor en el flanco derecho tomé la decision de alguna ayuda diagndstica,
responde que en el momento de la atencién no, porque, segun las guias del trauma
abdominal del Ministerio de Proteccién Social, el paciente tenia un abdomen blando,
sin irritacion peritoneal, peristaltismo presente, de alli que la indicacion inicial era la
observacion clinica. Interrogado si dentro del examen fisico establecio el estado de
las visceras del paciente, responde que es imposible determinar a través del
examen fisico externo el estado de las visceras internas, maxime que el examen
fisico se basa en la auscultacién externa y la palpacién. Que es por eso por lo que
los pacientes se deben dejar en observacion. Preguntado sobre cual es el examen
indicado, responde que el examen de eleccién lo debe determinar el especialista en
cirugia general, por eso se remitid, para valoracion urgente. Sobre el tiempo de
permanencia del paciente en la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas,
responde que el paciente ingresa al triage a las 20:12 horas. Se atiende a las 20:22
horas y se toma la decision de remisién a las 21 horas. La remisién se hizo efectiva

a las 22 horas.
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Partiendo del diagnostico de trauma cerrado de abdomen que fue formulado
respecto de este paciente, se le preguntd cudl era el pronostico de su estado de
salud, y respondié que es clinicamente imposible establecerlo, se debe esperar
evolucion 24-48 horas; si requiere cirugia y hospitalizacion, con la atencion inicial
es imposible establecerlo, maxime que el paciente tenia un abdomen blando y
depresible. Interrogado sobre los signos indicativos de una lesion visceral, contesto
que segun las guias son: dolor abdominal intenso, signos de irritacion peritoneal,
signo Blumberg positivo, ausencia de peristaltismo y abdomen en tabla. Precis6 que
en el paciente no establecié ninguno de esos sintomas. Que el accidente ocurrio
dos horas antes del ingreso. El paciente no present6 en la ESE Hospital Santa
Ménica de Dosquebradas un sindrome abdominal agudo, y que como médico
acompanfio al paciente en todo su recorrido hasta su ingreso al Hospital Universitario

San Jorge de Pereira.

El médico Luis Fernando Guarnizo Capera sostuvo que fungié como cirujano
general entre 2012 y 2017, en la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira.
No se acuerda del paciente, pero con apoyo en la historia clinica informa que éste
llegé a la unidad de urgencias del Hospital en horas de la noche, en malas
condiciones generales. Era un paciente hipotenso, taquicardico, palido, estaba frio,
venia con una historia clinica de un accidente de transito, al parecer una caida en
moto con trauma en el dorso, a nivel de la rodilla y del miembro superior derecho.
Que previamente el paciente llega al Hospital de Dosquebradas, donde es valorado
inicialmente, lo atienden y lo dejan en observacion. Al parecer sin ninguna alteracion
inicial al ingreso, con unos hallazgos muy inespecificos de un sangrado digestivo

gue no concordaba mucho con la historia de un trauma por un accidente de transito.

Que, sin embargo, el paciente se deteriora y llega al Hospital San Jorge para ser
atendido. A su ingreso en malas condiciones generales, como consta en la historia
clinica, lo atienden los médicos de urgencias y el personal de enfermeria en ese
momento. Lo ven palido, diaforético, taquicéardico, hipotenso, tratan de reanimarlo
con liquidos, se le toman unos examenes para valorar mejor su estado general vy,
ante los antecedentes que referia el medico que lo acompafiaba, le ponen sonda
vesical para mirar el drenaje urinario, una sonda nasogastrica para mirar el drenaje

de la cavidad gastrica y se reserva sangre. No se veia un estigma de trauma
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evidente, ni en térax ni en abdomen, no tenia unas heridas graves a nivel externo
gue permitieran establecer el mecanismo de sangrado que tuviera al paciente en
shock, estaba estuporoso, lo que no permitia hacer un examen méas exhaustivo a
nivel del abdomen, porque el paciente no interactuaba con el medio, ni respondia
verbalmente, ni a estimulos dolorosos. Durante la valoracion, el paciente se
deteriora en urgencias, presenta una falla respiratoria y necesita reanimacion, se

empieza el proceso de reanimacion con una entubacion orotraqueal.

Que se establecié que habia un shock, pero no se sabia la causa, dénde estaba
sangrando ese paciente. Se consider6 que lo mas indicado era llevarlo a un escaner
de abdomen, para mirar como estaba el abdomen, determinar si habia sangre o
algun tipo de liquido a nivel abdominal para pasarlo a cirugia o cuidados intensivos,
dependiendo como se viera la escanografia. En ese momento el paciente es
reanimado porque presenta un paro cardiorrespiratorio, sale rapidamente de él, pero
en el transcurso del traslado a cuidados intensivos, para realizar el escéner, el
paciente vuelve y entra en asistolia con un paro cardiaco, no evidencia signos
vitales, no presenta ningun tipo de respuesta y se declara fallecido. En el momento
de ingreso del paciente, 11 de la noche, no se contaba con tantos recursos por

imagenes, pero si se tenia la disponibilidad de una tomografia.

Manifiesta que a este paciente no le ven lesiones a nivel de abdomen o térax que
expliquen dénde el paciente dice que se golped. Que el paciente no era operable al
momento de ingreso. Respecto del sangrado rectal al que se hace mencién en la
historia clinica, manifiesta que esa es una informaciéon que no permitié llegar a un
diagnéstico mucho mas claro y certero, sin embargo, se le pasé una sonda
nasogastrica en el servicio de urgencia y esa sonda no presenté ningun tipo de
drenaje, y se le hizo un tacto rectal y no vieron estigmas de sangrado.

En cuanto al INFORME PERICIAL DE NECROPSIA del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, refiere que se consigné como CONCLUSION
PERICIAL que al examen exterior de necropsia presenta traumas muy leves de
tejidos blandos; y al examen interior se encuentra un desgarro hepatico y de
mesenterio al lado derecho, los cuales ocasionaron un hemoperitoneo que lo llevo
a la muerte por choque hemorragico. Se tom6 humor vitreo y se envi6 al laboratorio

de toxicologia para analisis de alcoholemia. Causa béasica de muerte: Desgarro

hepatico por trauma contundente. Manera de muerte: Los hallazgos de la necropsia
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no son suficientes para documentar la manera de muerte, con base en el acta de

inspeccion técnica a cadaver se tiene en cuenta como accidente de transito.

Con fundamento en el anterior analisis de las pruebas, considera la llamada en
garantia que, en el presente asunto, la carga probatoria fue incumplida por la parte
demandante. Que no obra el medio probatorio — dictamen pericial -, que acredite en
debida forma que el fallecimiento del paciente tuvo como causa eficiente una falla
en la atencién médica. Las extrafias circunstancias en las cuales se produjo el
hecho de transito, no aclaradas en la etapa probatoria, la ausencia de estigmas que
evidenciaran el trauma sufrido, la condicion clinica del paciente al momento de
ingreso al primer centro hospitalario luego de varias horas de presentado accidente,
hacen que el fallecimiento no pueda ser imputado a la actuacion de ninguna de las

entidades accionadas.

Y que las pruebas llevan a concluir que la atencién suministrada de manera inicial
al paciente en la ESE Hospital Santa Monica de Dosquebradas, se ajusté a los
protocolos y guias médicas. Que, una vez realizados los analisis y valoraciones,
procedié a derivarlo a un nivel superior, atendiendo su cuadro clinico. La remision
se dio oportunamente y cumplié con los estandares de calidad médica, fue ajustada
a las guias de atencién. El tramite administrativo de ubicacion en la red, respecto a
la entidad asistencial donde seria recibido el paciente, se dio de manera adecuada
y diligente, conforme a las autorizaciones recibidas por el centro regulador de

urgencias. Por tales razones solicita absolver de responsabilidad a esta ESE.

Finalmente, solicita que, en caso que el Tribunal encuentre comprometida la
responsabilidad administrativa de la ESE ESE Hospital Santa Mobnica de
Dosquebradas y la condene al pago de indemnizacion de perjuicios, y al decidir el
llamamiento a La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, con base en la pdliza
seguro responsabilidad civil No. 1004675 para la vigencia comprendida entre el 31-
07-2014 hasta el 31-7-2015 (CERTIFICADO DE RENOVACION No. 6), se declare
que la aseguradora solo esta obligada al pago de lo que resta sobre el valor
asegurado, una vez hechas las deducciones por pagos de otros siniestros
reclamados durante la vigencia indicada haga o tenga que hacer, atendiendo

siempre las coberturas establecidas, los deducibles pactados y los sub limites.
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3.7. La compafia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. sefiala en el
escrito de alegatos finales que, a partir de los cargos de imputacion formulados por
la parte actora, consistentes en la pérdida de tiempo en la atencion y en la practica
de la cirugia, que generaron la muerte del sefior Oscar Ovidio Henao Correa,
considera que para determinar si hubo pérdida de oportunidad de sobrevida del
paciente, se deben atender las orientaciones de la jurisprudencia del Consejo de
Estado sobre el régimen de responsabilidad por falla probada, por lo que es la parte
actora quien debe probar los tres elementos configurativos de la responsabilidad,

esto es, el hecho, el dafio y el nexo causal entre los dos primeros.

Resalta que la parte demandante no indica en ninguno de los hechos del libelo
introductorio cudl fue la cirugia que supuestamente debid practicarse al paciente. Y
gue al respecto los testigos médicos refirieron que no se pudo definir la cirugia que

requeria el paciente.

Cita la declaracion del médico Luis Fernando Guarnizo Capera, quien indico que el
paciente llegd al servicio de urgencias en muy malas condiciones, sin estigma de
trauma evidente, que presentd un paro y requirié reanimacion, que su estado era
muy critico, por lo que se dispuso su traslado a UCI, pero en el proceso de traslado

a esta unidad, el paciente volvi6 a presentar un paro.

Sefala que los testimonios recaudados durante la etapa probatoria, asi como la
historia clinica, resultan coherentes con la defensa esgrimida por el Hospital San
Jorge de Pereira, con lo cual se demostré que el hospital de tercer nivel realiz6 todo
lo que estuvo a su alcance, sin escatimar ningun recurso, para brindar la atencion
médica oportuna y necesaria que requeria el paciente con el fin de poder establecer
el origen de los signos y sintomas que registraba desde su ingreso, pero que fue
debido a las graves condiciones de salud con las que ingresé a este centro
asistencial, en un tiempo muy corto, esto es, aproximadamente una hora, que

sobrevino el fallecimiento antes de que se pudiera definir la cirugia que requeria.

Considera que del analisis de las pruebas que reposan en el expediente, se puede
observar que no fundamentan las pretensiones de la demanda y no prueban la
alegada falla u omision del servicio que se le endilga al Hospital San Jorge de

Pereira. Por lo tanto, la parte accionante ha incumplido con su deber de demostrar
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la existencia de responsabilidad de la codemandada E.S.E. Hospital Universitario

San Jorge de Pereira.

En tal virtud, solicita desestimar las pretensiones de la demanda y exonerar de toda
responsabilidad a la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira y, de
contera, a la llamada en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.; y
que, en caso de ser necesario el andlisis de la relacién contractual existente entre
la llamante y la llamada en garantia, tenga en cuenta que las pdlizas que sirvieron
de soporte a dicho llamamiento, “no tienen cobertura para el evento demandado,
por las razones explicadas dentro del escrito de contestacion al llamamiento en

[yl

garantia”, por lo que ratifica tales argumentos de defensa y ruega declarar probadas

las excepciones de mérito propuestas por la aseguradora.

3.8. Finalmente, la compafiia Allianz Seguros S.A., igualmente llamada en
garantia por la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, solicita en el
memorial de alegaciones de conclusion que se profiera sentencia favorable a sus
intereses, esto es, que sean desestimadas las pretensiones de la parte actora y se
declaren probadas las excepciones propuestas por la aseguradora, por cuanto no
se demostré la responsabilidad administrativa que se pretende endilgar al
demandado Hospital Universitario San Jorge de Pereira, ni la obligacién de la

llamada en garantia.

Analiza los elementos de la responsabilidad en el caso concreto, a la luz de las
pruebas recogidas en el proceso, para considerar que, en cuanto al DANO
ANTIJURIDICO, del libelo introductorio emerge que consiste en el fallecimiento del
sefior Oscar Ovidio Henao Correa, con ocasion de la atencion médica brindada en
el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, el dia 14 de febrero de 2013. No
obstante, estar probado el dafio, la acreditacién del mismo no es suficiente para

configurar la responsabilidad pretendida.

Respecto de la CONDUCTA GENERADORA DEL DANO, indica que se hace
consistir en una presunta falla en la prestacion de los servicios de salud brindados
al paciente en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, fundada en una
supuesta, pero no probada, atencién deficiente y tardia al citado paciente, carga de

probar que le correspondia a los actores en relacion con cada una de las
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afirmaciones y de las imputaciones realizadas frente al extremo pasivo del proceso,
de manera que, al no cumplir con dicha carga probatoria, se impone proferir
sentencia favorable a los intereses del demandado. Que la parte demandante no
allegd al proceso prueba técnica o cientifica alguna que demostrara
fehacientemente una falla en el servicio de su agenciado, por lo que no puede

endilgarsele a éste la responsabilidad.

Que resultd probado con la HISTORIA CLINICA obrante en el plenario y con el
TESTIMONIO del doctor Luis Fernando Guarnizo, que la atencion brindada al
paciente en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira fue oportuna, diligente y
ajustada a los parametros que exige la lex artis para el tratamiento de las patologias
con que arribo el usuario el 14 de febrero de 2013, en malas condiciones, hipotenso,
desaturado, taquicardico, diaforético, no interactuaba con el medio; que se le realizd
valoracion inicial con médico general, se ordenaron y practicaron examenes, se
suministr6 medicamento: adrenalina, para reanimacion, se entubg, fue valorado por
cirugia, se le realizo radiografia de torax, la cual fue leida por el cirujano y, al no ser
la misma concluyente, se orden6 TAC ABDOMINAL, y se determind ademas el
traslado a UCI, cuando fallecid, no por causas atribuibles al manejo médico que se

prodigd, sino debido a las complicaciones de las patologias que lo aquejaban.

Explica que el testigo médico Luis Fernando Guarnizo describié que el paciente
lleg6 en malas condiciones generales, segun consta en la historia clinica, lo
atienden los médicos de urgencias y el personal de enfermeria en ese momento. Lo
ven palido, diaforético, taquicardico, hipotenso, tratan de reanimarlo, con liquidos,
se le toman unos examenes para valorar mejor su estado general y, ante los
antecedentes gue referia el médico que lo acompafaba, colocan sonda vesical para
mirar el drenaje urinario, una sonda nasogastrica para mirar el drenaje de la cavidad
gastrica y se reserva sangre. No se veia un estigma de trauma evidente ni en térax
ni en abdomen, no tenia unas heridas graves a nivel externo que permitieran
establecer el mecanismo de sangrado que tuviera al paciente en shock; estaba
estuporoso, lo que no permitia hacer un examen mas exhaustivo a nivel del
abdomen. Durante la valoracion el paciente se deteriora en urgencias, presenta una
falla respiratoria y necesita reanimacion, la que se efectla con entubacion
orotraqueal, se establecié que habia un shock, pero no se sabia la causa, donde

estaba sangrando el paciente, no habia un antecedente que explicara cual era la
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causa de su deterioro tan rapido. Se pensoé que el paciente podia estar presentando
un trauma cerrado de abdomen, pero en el examen fisico no se evidenciaban
estigmas de trauma que pudieran explicar que tuviera un compromiso a nivel
abdominal que lo tuviera en tan malas condiciones. EI mecanismo de trauma
tampoco explicaba que pudiera tener una patologia a nivel abdominal. Se consideré
gue lo mas indicado era llevarlo a un escaner de abdomen, para mirar como estaba
el abdomen, determinar si habia sangre o algun tipo de liquido a nivel abdominal
para pasarlo a cirugia o cuidados intensivos, dependiendo como se viera la
escenografia. En ese momento el paciente es reanimado porgue presenta un paro
cardiorrespiratorio, sale rapidamente de él, pero en el transcurso del traslado a
cuidados intensivos, para realizar el escaner, el paciente vuelve y entra en asistolia
con un paro cardiaco y fallece; respecto de lo cual el declarante concluye que las

condiciones eran tan criticas que muy probablemente su muerte era inminente.

Invoca igualmente la NECROPSIA, que determin®, al examen interior “un desgarro
hepético y de mesenterio al lado derecho, los cuales ocasionaron un hemoperitoneo
que lo llevo a la muerte por choque hemorragico”, de lo que concluye que el hospital
San Jorge despleg6 todas las acciones necesarias para tratar las patologias del
paciente, no obstante, su estado critico, esto es, desgarro hepatico y del mesenterio
derecho, no hizo posible su recuperacion, por ello de ninguna manera existié
negligencia, impericia o imprudencia que se pueda endilgar a dicha institucién, y lo
que se presentd fue consecuencia de las malas condiciones de salud del

accidentado, lo que lo llevé al deceso

Que las imputaciones de la parte actora contra su asegurada, le imponian acreditar
la vulneracion de protocolos, o cualquier negligencia, imprudencia o impericia
atribuible a ésta, que hubiere dado paso a la merma en la salud del usuario, y que
como consecuencia de ello se produjera la muerte del mismo, lo cual no se cumplio,
por el contrario, la actuacion de la demandada refleja total diligencia y cuidado con
el paciente, como que desde su ingreso propendié por determinar el diagndstico de
las patologias de base que él padecia, garantizo la prestacion de todos y cada uno
de los servicios requeridos (valoracion inicial, orden y practica de examenes,
imagenes diagnésticas, medicamentos, UCI, consultas con medicina general y
cirugia, entre otros.), en tal virtud, solicitdé se tenga por sentada la carencia de una

conducta dafiosa imputable a la ESE asegurada, mas aun cuando no existe prueba
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objetiva alguna de la falla médica por lo que no quedé acreditada la responsabilidad

gue la parte actora le atribuye.

Y, en cuanto al nexo de causalidad, invoca el concepto que sobre el mismo se
encuentra orientado en la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado, para lo
cual trae a colacion la siguiente consideracion: “El nexo causal es la determinacién
de que un hecho es la causa de un dafo. En esa medida, en aras de establecer la
existencia del nexo causal es necesario determinar si la conducta imputada a la
Administracion fue la causa eficiente y determinante del dafio que dicen haber
sufrido quienes deciden acudir ante el juez con miras a que les sean restablecidos
los derechos conculcados”, asi como que “en todos los casos, se debe acreditar la
relacion de causalidad entre la actuacion de la entidad demandada y el dafio
antijuridico por el que se reclama indemnizacion de perjuicios, sin que sea suficiente
para ello con probar la sola relacion o contacto que hubo entre aquella y el paciente,
ya que la responsabilidad s6lo surge en la medida en que se acredite que una
actuacion u omision de la Administracion, fue la causa eficiente del hecho dafioso;
y como reiteradamente lo ha sostenido la jurisprudencia, el nexo causal no se

presume, debe aparecer debidamente probado (...)".

En el caso concreto, concluye que no se demostr6 una conducta antijuridica
imputable al extremo pasivo, puntualmente al hospital San Jorge de Pereira, ante lo
cual resulta inocuo pretender establecer un nexo de causalidad entre sus
actuaciones y el dafio alegado, cuando quedd acreditada la actuacion diligente de
los accionados, que le brindaron todos los servicios por €l requeridos, sin incurrir en
negaciones o dilaciones injustificadas que entorpecieran su tratamiento en forma
alguna, y cuando la causa directa del dafio demandado por los actores, o
fallecimiento del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, no tuvo relaciéon con un actuar
0 una omision médica. Busca respaldo a sus afirmaciones, en el testimonio del
médico Luis Fernando Guarnizo, quien indicé que las condiciones del paciente eran
tan criticas que posiblemente su muerte era inminente, razon por la cual no se puede

endilgar a la actuacion y/u omision de la institucion demandada.
Recalca que el contenido obligacional que conlleva el servicio médico es DE MEDIO

Y NO DE RESULTADO, lo que significa que el objeto de la obligacién consiste en
la aplicacion del saber y proceder en favor de la salud del paciente, ya que esta
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obligado a practicar una conducta diligente, sin que ello signifique que el fracaso del
tratamiento o la ausencia de éxito genere un incumplimiento, para lo cual cita
jurisprudencia del H. Consejo de Estado y concluye que en este caso los galenos
cumplieron su obligacion de medio: valoracion inicial, examen fisico, practica de
examenes de laboratorio, suministro de medicamentos, reanimacion, intubacion,
traslado a UCI, radiografia de térax, interconsulta con la especialidad de cirugia,
entre otras, todo ello con el objetivo de tratar las patologias del pacientey poder
proceder con el respectivo tratamiento. No obstante, no existian posibilidades de
tratar al sefior, en razon de sus condiciones de salud que eran criticas, por lo que
su muerte se tornaba inminente segun lo declarado por el galeno en la diligencia de

pruebas.

En cuanto a los perjuicios reclamados, considera que en el sub judice no se encontro
acreditada la responsabilidad, por lo que seria inviable la condena y, en todo caso,
lo es en la forma en que fueron solicitados, para lo cual itera el analisis de oposicién

de cada concepto.

Se opone a la prosperidad del llamamiento en garantia, como consecuencia de la
falta de prueba de la responsabilidad de su asegurada. Ademas, en caso de salir
avante las pretensiones, insiste en la FALTA DE COBERTURA TEMPORAL de la
poliza conforme lo planteado en la contestacién de su vinculacién, en cuanto a la
modalidad del aseguramiento, los limites del amparo, las exclusiones, las sumas
aseguradas, los deducibles pactados, el coaseguro con MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., por lo que termina con la solicitud de su
absolucion, de conformidad con las consideraciones expuestas por la llamante
desde la contestacion de la demanda, y por las contenidas en la respuesta al

llamamiento en garantia “y reiteradas en esta oportunidad”.

IV. CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. COMPETENCIA.
Por cuanto no se observa ninguna causal de nulidad de la actuacién que hasta ahora

se ha surtido, procede el Tribunal a proferir la decision que en derecho corresponde,

para lo cual es competente en primera instancia, de conformidad con lo previsto
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en el articulo 152 numeral 62 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo -antes de la modificacidon introducida por la Ley 2080
del 25 de enero de 20214-, cuyo texto conserva vigencia en razén al momento de la
interposicién de la presente demanda®

2. CUESTION PREVIA: demanda dirigida contra la IPS Centro Médico
Pinares Médica de Pereira.

Precisa el Tribunal que, aunque en el texto del libelo introductorio aparece como
entidad demandada la IPS Centro Médico Pinares Médica de Pereira, ha
comparecido al proceso como demandada, la “Cms Colombia Ltda Coorporacion
Médica Salud para los Colombianos”, en calidad de “propietaria del
Establecimiento de Comercio Clinica Pinares Médica” y, en tal calidad actu6 en
las distintas etapas del presente proceso y ejercio su derecho de defensa y
contradiccion, como elemento integrador del derecho al debido proceso, ante lo cual
se tiene a esta Ultima como codemandada dentro del presente plenario.

3. OBJETO DE LA DECISION.

Corresponde a esta Corporacion Judicial establecer® la responsabilidad
extracontractual de La Nacion -Ministerio de Salud y Proteccién Social, la ESE
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, la ESE Hospital Santa Mdnica de

Dosquebradas y la “Cms Colombia Ltda Coorporacion Médica Salud para los

3 «6. De los de reparacién directa, inclusive aquellos provenientes de la accion u omisién de los agentes
judiciales, cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios minimos legales mensuales vigentes».

4 «Por medio de la cual se Reforma el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo —Ley 1437 de 2011-y se dictan otras disposiciones en materia de descongestion en los procesos
gue se tramitan ante la jurisdiccion»

«ARTICULO 86. REGIMEN DE VIGENCIA Y TRANSICION NORMATIVA. La presente ley rige a partir de su
publicacién, con excepcién de las normas que modifican las competencias de los juzgados y tribunales
administrativos y del Consejo de Estado, las cuales solo se aplicardn respecto de las demandas que se
presenten un afio después de publicada esta ley.

()

En estos mismos procesos, los recursos interpuestos, la practica de pruebas decretadas, las audiencias
convocadas, las diligencias iniciadas, los términos que hubieren comenzado a correr, los incidentes en curso y
las notificaciones que se estén surtiendo, se regiran por las leyes vigentes cuando se interpusieron los recursos,
se decretaron las pruebas, se iniciaron las audiencias o diligencias, empezaron a correr los términos, se
promovieron los incidentes o comenzaron a surtirse las notificaciones» (Se subraya y resalta)

524 de abril de 2015 — documento 1- pagina 121 - expediente digital Samai.

6 Con fundamento en la fijacion del litigio efectuada en audiencia inicial de fecha 26 de abril de 2022- Samai —
indice 24.
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Colombianos”, en calidad de “propietaria del Establecimiento de Comercio Clinica
Pinares Médica”, por la alegada falta o falla en la prestacion del servicio médico, por
erronea remision de parte de la ESE de Dosquebradas, desatencion del paciente
en la CMS y falta de diagnostico y de practica de la cirugia en la ESE de Pereira, o
actuaciones que redundaran en una pérdida de oportunidad para la recuperacion de
la salud del paciente, todo lo cual produjo el fallecimiento del sefior Oscar Ovidio
Henao Correa, ocurrido el 14 de febrero de 2013, tras sufrir accidente de transito

ese mismo dia.

A lo anterior oponen las entidades asistenciales demandadas y sus llamadas en
garantia, que la causa del dafio o fallecimiento de la victima, fue la gravedad de las
lesiones sufridas por éste en el siniestro de transito, y que la atencion médico
asistencial fue adecuada y oportuna. Y, el ente ministerial, alega que sus funciones
administrativas son ajenas a la atencion en salud materia de demanda, por lo que

formula la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva.

En el evento de encontrar configurada la responsabilidad imputada, la Sala de
Decision examinara la relacion juridico procesal existente entre la entidad o

entidades que habrian de ser condenadas, y sus llamadas en garantia.

4. EXCEPCIONES.

En relacion con las denominadas excepciones propuestas por las entidades
demandadas y sus llamadas en garantia, tituladas: “inexistencia del nexo de
causalidad” y “valoracion exagerada de los perjuicios”, “inexistencia de dafo
antijuridico por parte de la Nacio- Ministerio de Salud y Protecciéon Social”,
“‘inexistencia de nexo causal entre la Cms Colombia Ltda. Corporacion Médica Salud
para los Colombianos y el presunto dafio causado a Oscar Ovidio Henao Correa”,

“obligacion de medio y no de resultado”, “inexistencia de falla medica” “no
cumplimiento de los elementos constitutivos de pérdida de oportunidad”, “excesiva
tasacion de los perjuicios”, “inexistencia de nexo de causalidad” e “inexistencia de
dafo moral”, “inexistencia de prueba del nexo causal entre la muerte del Sefor
Henao Correa y la actuacion del Hospital Universitario de Pereira”, “inexistencia de
falla médica y de responsabilidad, debido a la actuacion diligente, oportuna,

adecuada y cuidadosa del Hospital Militar Central (sic)”, “las obligaciones médicas
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son de medio y no de resultado”, “perjuicio moral carente de prueba y tasaciéon
exorbitante”, “improcedencia de reconocimiento de perjuicios por pérdida de la
oportunidad o pérdida de chance”, “improcedencia de reconocimiento de perjuicio
por dafo a la vida en relacion”, e “improcedencia de reconocimiento de perjuicios
morales”, ningun analisis hara la Sala de estos medios de oposicion, toda vez que
estima esta colegiatura que sus fundamentos no constituyen excepciones
propiamente dichas, por cuanto no atacan la pretension mediante la formulacion de
hechos nuevos que por si solos tengan la virtud de extinguir, aplazar o modificar los
efectos de aquella, sino que se limitan a contradecir o negar los hechos de la
demanda o los elementos constitutivos de la responsabilidad imputada, sin oponer
un hecho nuevo que exija un andlisis mas all4d del que de todas formas debe
efectuarse respecto de dicha imputacion, defensa que no alcanza a trascender a la
configuracion de medios exceptivos conforme a la técnica procesal, segun lo ha

sefalado la doctrina y la jurisprudencia, asi:

«Excepciones de fondo y su declaracion oficiosa. El cédigo administrativo se refiere
solamente a las excepciones que se oponen a la prosperidad de la pretensién
(articulo 164, inciso segundo), o sea aquellas que implican una defensa de fondo, por
medio de la cual el demandado ya no se limita a contradecir o negar los hechos
constitutivos del derecho o al simple rechazo de la pretensién, sino a afirmar la
existencia de un hecho extintivo, modificativo o impeditivo que tenga como
consecuencia que la relacién juridica no produzca efecto legal. En sentido mas
estricto se puede afirmar que el fendmeno exceptivo viene a implicar un hecho que
por si mismo tienen el poder juridico de enervar la pretension del demandante» ’

También sobre los medios exceptivos se ha dicho:

«La excepcidn en el derecho ritual constituye una nocién inconfundible con la defensa
del demandado. La excepcion es un medio de defensa, mas no engloba toda la
defensa. En su sentido estricto estriba en la negacién del derecho alegado por el
demandado. Y la excepcién comprende cualquier defensa de fondo que no consiste
en la simple negacion del hecho afirmado por el actor, sino en contraponerle otro
hecho impeditivo o extintivo que excluye los efectos juridicos del primero y por lo
mismo de la accién. La excepcion es, pues, siempre auténoma de la accién»®

La jurisprudencia se ha ocupado del tema en los siguientes términos:

«(...)Para resolver este punto, la Sala recuerda que los argumentos con los cuales en
un_proceso judicial se pretenda impedir el surgimiento de las pretensiones de la
demanda se consideran genéricamente excepciones. Pero la proposicion de éstas

7 Betancur Jaramillo, Carlos. DERECHO PROCESAL ADMINISTRATIVO. Sexta edicion 2.002. pag. 325, y Mora

Caicedo, Esteban - Rivera Martinez, Alfonso. DERECHO ADMINISTRATIVO Y PROCESAL
ADMINISTRATIVO. Octava edicion 2.008. pag. 391.
8 Mora Caicedo, Esteban - Rivera Martinez, Alfonso. Derecho Administrativo Y Procesal

Administrativo. Octava edicién 2.008. pag. 391.
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no puede basarse simplemente en defender lalegalidad del acto acusado, como
erroneamente lo presenta el apoderado del sefior Garcia Garcia.

Ademas, la jurisprudencia ha sido enfatica en sefialar que son diferentes las
razones de defensa que las excepciones de fondo, pues las primeras versan
sobre los hechos vy el derecho que se alega por la parte demandante, mientras
que las sequndas atienden a situaciones extintivas del derecho o gue impiden
el ascenso de las pretensiones.

“Las excepciones deben versar sobre hechos extintivos o impeditivos de la
pretension; no pueden confundirse con los argumentos encaminados a desvirtuar los
hechos y/o los fundamentos de derecho en que sustenta el demandante sus
peticiones, que constituyen el ejercicio global de la defensa; asi se deduce del articulo
144 del Cddigo Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 46 de la Ley
446 de 1998, que distingue entre las razones de la defensa (num.2) y la proposiciéon
de las excepciones (num.3).”°

Asi, en el caso sub- examine no_encuentra la Sala que las excepciones
propuestas ostenten en realidad esta entidad, toda vez que los argumentos que
las estructuran no ponen de presente hechos o razones, que impidan el
surgimiento de las pretensiones de la demanda.

En efecto, lo que la parte demandada propone son argumentos de defensa
encaminados a desvirtuar la ilegalidad del Decreto 4736 de 2009, los cuales, de ser
el caso, seran resueltos al analizar de fondo el presente asunto».

Ahora, en cuanto a la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva,
propuesta por La Nacion -Ministerio de Salud y Proteccidén Social-, sefiala la Sala
que en la audiencia publica inicialio se declaré no probada la falta de legitimacién
de hecho en la causa pasiva; y se dispuso reservar para esta sentencia la decisiéon
sobre la falta de legitimacién material en la causa por pasiva de la entidad nacional,
razon por la cual su andlisis quedara inmerso en el estudio de fondo del asunto
debatido.

5. ACERVO PROBATORIO.
Del material probatorio obrante en el plenario, se resalta como relevante lo que a

continuacion se indica:
5.1. Pruebadocumental.

- Historia clinica de la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas,
correspondiente al sefior Oscar Ovidio Henao Correa, diligenciada el 14 de febrero

de 2013, obrante en paginas 74 y 75, documento 1 del cuaderno principal del

9 Consejo de Estado, sentencias de la Seccion Quinta: (i) Expediente radicado: 11001-03-28-000-2004-00008-
01(3216), 9 de marzo de 2006, CP Filemén Jiménez Ochoa (ii) Expediente radicado: 11001-03-28-000-2010-
00001-00, 8 de julio de 2010, CP: Susana Buitrago de Valencia.

10 documento 19 del expediente digital Samai.
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expediente digital visible en el aplicativo SAMAI, y cuya transcripcion se hara al
momento de estudiar la actuacion de las entidades que intervinieron en la atencién

médico asistencial del paciente.

- Historia clinica de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
correspondiente al sefior Oscar Ovidio Henao Correa, en virtud de la remision a
tercer nivel de atencién, dispuesta por la ESE Hospital Santa Modnica de
Dosquebradas, elaborada también el 14 de febrero de 2013, visible en pagina 83
documento 1 del cuaderno principal del expediente digital visible en el aplicativo

SAMAI, gue igualmente sera transcrita en el acapite de analisis juridico probatorio.

- Acta de inspeccidn técnica a cadaver diligenciada por la Fiscalia General de
la Nacién y Policia Judicial, de fecha 15 de febrero de 2013, referente al sefior Oscar
Ovidio Henao Correa, en la cual consta que el fallecimiento ocurrié el dia 14 de
febrero del afio 2013, a las 22:29 horas, en el Hospital San Jorge de Pereira; se
realiza entrevista a la sefiora Luz Marina Mayorga Zapata, quien indic6 ser la esposa
del fallecido y narré que éste “llego a la casa entre las 19:15 a 19:30, manifestandole
gue habia sufrido un accidente en la moto al momento de la darle via a un vehiculo
particular, cayendo de medio lado, llegd un amigo, lo auxilié, el sefior Oscar Ovidio
se levanta, conduce la motocicleta (...) lega a su casa, su esposa lo ve con
raspaturas llevandolo en un taxi al Hospital Santa Mdnica de Dosquebradas, alli es
remitido a Pinares Médico (sic) y posteriormente al Hospital San Jorge donde fallece
(...) agrega que su esposo sufria ataques epilépticos y era hipertenso” (documento

10, expediente digital samai, paginas 2 a 6).

- “Certificacion de necropsia médico legal” (fl.41. c. 1, expediente fisico) e
informe pericial de necropsia elaborado por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, de fecha 15 de febrero de 2013, en el que aparece como
“principales HALLAZGOS”: “trauma contundente en accidente de transito- 1.
Desgarro hepatico de I6bulo derecho. Hematoma laminar capsular de convexidad
I6bulo derecho. 2. Desgarro mesenterio al lado de colon ascendente. 3.
Hemoperitoneo de + de 2000cc. 4.Hematoma retroperitoneal. 5. Palidez
generalizada en todos los 6rganos”. Se sefiala como “CONCLUSION PERICIAL:
“En el examen exterior de necropsia presenta traumas muy leves de tejidos blandos.

No hay lesiones de trauma para caracterizar patrones de lesion por accidente de
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transito. En el examen interior se encuentra un desgarro hepatico y de mesenterio
al lado derecho, los cuales ocasionaron un hemoperitoneo que lo llevo a la muerte
por choque hemorragico (...) CAUSA BASICA DE MUERTE: desgarro hepético por
trauma contundente. MANERA DE MUERTE: los hallazgos de la necropsia no son
suficientes para documentar la manera de muerte, con base en inspeccion técnica
a cadaver se tiene en cuenta como accidente de transito” (documento 10,

expediente digital samai, paginas 7 a 11).

5.2. Prueba testimonial.

En relacion con la atencion médico asistencial del sefior Oscar Ovidio Henao
Correa, fueron escuchadas en audiencia publica de pruebas (documento 19 del
expediente digital samai) las declaraciones testimoniales de los profesionales de la

medicina que intervinieron en el manejo del paciente.

6. ANALISIS JURIDICO PROBATORIO.

Para resolver el problema juridico planteado en la presente instancia judicial, se
ocupara la Sala de Decision en el andlisis de los siguientes aspectos: (i) el réegimen de
responsabilidad extracontractual, (i) el dafo, (iii) la imputabilidad del mismo a la
actuacion de las entidades demandadas y, en caso de encontrarse configurada la
responsabilidad de alguno de los entes accionados, examinara el Tribunal (iv) la
relacion juridico procesal accesoria derivada de los llamamientos en garantia

formulados por los entes que habrian de ser condenados, frente a sus aseguradoras.

6.1. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD.

De conformidad con lo establecido en el articulo 90 de la Constitucién Politica, es
deber del Estado responder patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades publicas.
Asi mismo fue estipulado en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo el instrumento para hacer efectiva
dicha clausula constitucional de responsabilidad estatal, mediante el medio de
control de reparacion directa, que permite demandar el resarcimiento del dafio

cuando la causa del mismo sea un hecho, una omision, una operacion
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administrativa o la ocupacion temporal o permanente de un inmueble con ocasién

de trabajos publicos o por cualquiera otra causa.

Tiene establecido la jurisprudencia del H. Consejo de Estado que dos son los
postulados que fundamentan la responsabilidad estatal en los términos del articulo
90 superior: i) El dafio antijuridico, y ii) la imputacion del mismo a la administracion,
“sin que sea posible predicar la existencia y necesidad y/o valoracion y andlisis de

otro tipo de componentes a efectos de configurar la responsabilidad™?*.

Igualmente, la Corte Constitucional ha sefialado que “la fuente de la responsabilidad
patrimonial del Estado es un dafio que debe ser antijuridico, no porque la conducta
del autor sea contraria al derecho, sino porque el sujeto que lo sufre no tiene el

deber juridico de soportar el perjuicio, razén por la cual se reputa indemnizable™?.

Esta clausula general de responsabilidad extracontractual del Estado tiene como
fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a un administrado y
la imputacién del mismo a la administracion publica, tanto por la accion, como por
la omisién de un deber normativo. Es asi que con la Carta Politica de 1991 se
produjo la “constitucionalizacion™? de la responsabilidad del Estado y se erigi6 ésta
como garantia de los derechos e intereses de los administrados, que venia
reconociendo la jurisprudencia y que ha dado lugar a la existencia de diversos
regimenes de responsabilidad, como la falla en el servicio, el régimen de riesgo o el

de dafo especial.

La determinacion de uno u otros regimenes de responsabilidad estatal corresponde
al juzgador, en virtud del principio de iura novit curia, aplicable en las acciones de
reparacion directa como una excepcion de la regla de la justicia rogada en materia
contencioso administrativa, el cual le confiere al operador juridico el
direccionamiento hacia el régimen de responsabilidad pertinente a los fundamentos
de hecho o causa petendi, para realizar la valoracién que le corresponde por
excelencia acerca de las actividades y elementos que hubieren intervenido en tales

sucesos, con miras a encauzar el analisis del asunto planteado hacia el sistema de

11 Consejo de Estado; Seccion Tercera; Sentencia del 30 de agosto de 2007; Exp. 15932

12 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996.

13 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Subseccién C. Sentencia del 23 de enero de 2015. C.P. Jaime Orlando
Santofimio Gamboa. Rad. 760012331000199703251 01 (20.507)
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imputacion que la jurisprudencia ha elaborado, precisamente, en consideracion a
las diversas actividades de la administracion y a los elementos involucrados en tales

actuaciones.

Ahora, en lo atinente al régimen de responsabilidad en materia de prestacion del
servicio médico, como el que se debate en el sub examine, la jurisprudencia del H.
Consejo de Estado ha recorrido desde el régimen inicial de la falla probada, el
cambio hacia la falla presunta'4, y las teorias de la carga dinamica de la pruebal®/16
y de la probabilidad determinante!’, para regresar el régimen probatorio de la

exigencia de la prueba de la falla médica, o falla probada?®.

Al respecto, se trae a cita lo reiterado por el H. Consejo de Estado sobre el régimen
de responsabilidad de la falla probada en materia médica y la importancia de la

prueba indiciaria:

“...) es importante recordar que desde hace ya varios afios la jurisprudencia
del Consejo de Estado abandono la teoria de la falla presunta para acoger la
regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, esto es, el
dario, la actividad médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel'®, sin
perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo elemento las partes puedan
valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando
particular importancia la prueba indiciaria...”*°

Precisamente sobre la mencionada prueba de indicios, la doctrina?! indica:

“...Indicio es un medio de prueba resultante de una operacion l6gica mediante
la cual, a partir de una circunstancia factica plenamente demostrada en el
proceso, se infiere la existencia de otro hecho desconocido.

14 Expediente 6897. De esta evolucion da cuenta el fallo expedido por la misma Corporacion el 24 de agosto de
1992.Expediente 6754. Actor: Henry Enrique Saltarin Monroy.

15 Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 13.284.

16 H. Consejo de Estado. Seccién Tercera. CP JesUs Maria Carrillo Ballesteros. Expediente 12.706. Sentencia
de enero 24 de 2.002.

17 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Decision reiterada recientemente, que tiene su origen en la sentencia
de mayo 3 de 1.999.

18 Consejo de Estado. Seccién Tercera. CP Ruth Stella Correa Palacio. Sentencia de agosto 31 de 2.006.
Radicacion nimero 68001-23-31-2000-09610-01 (15772). Actor: Maria Olga Sepulveda Ramirez. Demandado:
Hospital Ramén Gonzalez Valencia, sentencia del 15 de febrero de 2012, Expediente 23001-23-31-000-1999-
01599-01(21738), demandante: Eugenio Isaza Bohoérquez, demandado: Instituto De Seguros Sociales;
sentencia del 3 de mayo de 2013, Expediente: 25000-23-26-000-2001-00572-01(26352), demandante:
Guillermo Ledn Arboleda Arboleda, demandado: Hospital Salazar de Villeta.

19 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, Exp. 15.772, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio; y de 30 de julio de 2008, Exp. 15.726, C.P. Myriam Guerrero de Escobar, entre otras.

20 Consejo de Estado. Seccion Tercera. CP: Danilo Rojas Betancourth, 3 de mayo de 2013, Expediente: 25000-
23-26-000-2001-00572-01(26352), demandante: Guillermo Ledn Arboleda Arboleda, demandado: Hospital
Salazar de Villeta.

21 Serrano Escobar, Luis Guillermo. El Régimen Probatorio en la Responsabilidad Médica. Bogota: Doctrina y
Ley, 2012, p.281-282.
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El hecho que se quiere probar, es decir, el hecho objeto de la prueba, no es
conocido a través de la percepcién del juez o de un tercero, sino mediante su
deduccién a partir o derivada de un hecho previamente probado, el hecho que
sirve para la comprobacién de aquél, vale decir el indicio, en tanto esa
consecuencia aparezca naturalmente por obra de un juicio légico.

(..)

Los indicios son una prueba critica o légica e indirecta. No pueden ser una
prueba histérica ni representativa y mucho menos directa, porgue su funcion
probatoria consiste Unicamente en suministrarle al juez una base de hecho
cierta, de la cual pueda inferir indirectamente y mediante razonamientos critico-
I6gicos, basados en las hormas generales de la experiencia 0 en conocimientos
cientificos o técnicos especializados, un hecho desconocido cuya existencia o
inexistencia esta investigando.

Esta prueba consiste, basicamente, en la inferencia que induce del hecho
conocido el hecho sometido a prueba. De ahi su caracter indirecto, por cuanto
el resultado se obtiene por razonamiento y se apoya en otras pruebas...”.

La jurisprudencia del Alto Tribunal de lo Contencioso Administrativo mantiene el
criterio de la falla probada en materia de prestacion del servicio médico asistencial,
como en la reciente sentencia del 24 de abril de 202322, e igualmente ha reiterado?®
los fundamentos y efectos de este régimen de responsabilidad del servicio médico,
asi como la garantia que dicho servicio comporta respecto del derecho a la salud,
gue debe ser prestado conforme al principio de integralidad:

“3. Régimen de imputacién derivado de la actividad médica.

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la
actividad médica, en casos como el presente la Seccion ha establecido que
el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando una transicién
entre los conceptos de falla presunta y falla probada, en la actualidad la
posicion consolidada de la Sala en esta materia la constituye aquella segun
la cual es la falla probada del servicio el titulo de fundamento bajo el cual
es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria - .

En el mismo sentido, partiendo del andlisis del caso en el marco de la falla
probada del servicio como titulo de imputacion ), “... en la medida en
que el demandante alega que existio una falla del servicio médico asistencial
que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion...” ) .

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera no solo respecto de los dafios indemnizables derivados de

22 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subseccion A. CP Maria Adriana Marin. Sentencia del 24 de abril de
2023. Radicacion numero: 85001-23-33-000-2015-00330-01 (60187) Actores: Doris Mildrey Fonseca Zorro y
otros. Demandado: Hospital de Taurema E.S.E. y Hospital de Yopal E.S.E.

23 Consejo de Estado. Seccion Tercera. CP: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Sentencia del 18 de mayo de
2017 Rad.: 76-001-23-31-000-2003-03842-01 (35.613) Actora: Maria Trinidad Castillo Rojas, Demandado:
Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Ejército Nacional — Direccion de Sanidad Militar.
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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 lesion del derecho a la seguridad y proteccién dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz” ) .

Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario
se funda en la “lesién al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe
observar que esta produce como efecto la vulneracién de la garantia
constitucional que recubre el derecho ala salud, especialmente en lo que
hace referencia al respeto del principio de integralidad en la prestacion de
dicho servicio, el cual segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“La proteccién al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La
prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en
el_momento gue corresponde para recuperar su salud sin_sufrir mayores
dolores v 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 actuan 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, 0 su impacto negativo reducido de
manera significativa para la persona eventualmente afectada” - .

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el
precedente jurisprudencial constitucional, que

“todo cuidado, suministro de medicamentos, Intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, exdmenes 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 entidades
encargadas de prestar el servicio publico de la sequridad social en salud” " .

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

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

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

— Debe ser integral:

“(...) la_atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema_de sequridad 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 quirlrgicas, practicas de rehabilitacién,
examenes para el diagndstico vy el seguimiento (?, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
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restablecimiento de la salud del paciente (- 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” - .

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 relacion
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 relacién
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia
de otros deberes secundarios de conducta, como los de diagnéstico,
informacion, recepcion de la voluntad juridica del enfermo —llamada
comunmente consentimiento del paciente—, prescripcion, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacibn en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta
darlo de alta)” - (Resaltado y subraya fuera de texto).

La misma providencia alude a la responsabilidad médica por falla u omision en el
diagnoéstico que impida el tratamiento, lo que guarda similitud factica con los
fundamentos de la demanda, en la que se plantea falta de atencion y de formulacion
del diagnostico que permitiera establecer el manejo quirdrgico que requeria el

paciente:

“Se recuerda que para imputar responsabilidad a la administracién por dafios
derivados de un error en el diagnéstico, se requiere acreditar que el servicio
médico no se prestd de manera adecuada por alguno de los siguientes motivos:
1) el profesional de la salud omitié interrogar al paciente 0 a su acompafiante
sobre la evolucién de los sintomas que lo aquejaban, Il) el médico no sometio
al enfermo aunavaloracion fisicacompletay seria, lll) el profesional omitié
utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su
alcance para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el
paciente, IV) el médico dejé de hacerle el seguimiento que corresponde a la
evolucién de la enfermedad, o simplemente incurrié en un error inexcusable
para un profesional de su especialidad, V) el galeno interpret6 indebidamente
los sintomas que presentd el paciente o VI) existe una omision de la practica
de los exdmenes que resultaban indicados para el caso concreto, sin embargo,
cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz, se debe
observar que ésta se produce como efecto a la vulneracién de la garantia
constitucional que recubre el derecho a la salud en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio. En este
sentido, si _se acredita un _error_en el diagndstico gque se derivoé de la
omisién del personal médico de utilizar _oportunamente todos los
recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision
cual era la enfermedad gue sufria el paciente, concretamente en la
negativa de practicarle un examen, se encuentra probada la falla médica
en la prestacién del servicio de salud” (Resalté el Tribunal).
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Los elementos de la responsabilidad extracontractual bajo el titulo de la falla del
servicio, de acuerdo con la reiterada jurisprudencia son tres (i) el dafio antijuridico
sufrido por el interesado, (ii) la falla del servicio propiamente dicha, que consiste en
el deficiente funcionamiento del servicio, porque no funcioné cuando ha debido
hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada o incurrié en incumplimiento de
sus deberes, y finalmente, (iii) una relacion de causalidad entre los dos elementos
anteriores, es decir, la comprobacion de que el dafio se produjo como consecuencia
de la falla del servicio, en este caso servicio médico. Para el caso de marras, se
estudiara con especial relevancia la prueba indiciaria para la demostracion del nexo

causal en el evento de ser necesario.

A la parte actora le corresponde la carga de la prueba de los anteriores elementos,
en orden a que se declare la pretendida responsabilidad de la entidad estatal
accionada, de conformidad con lo previsto en el articulo 167 del CGP, aplicable por
remision supletoria del articulo 306 del CPACA. En forma correlativa, a la parte
demandada le atafie la carga de demostrar las causales eximentes de
responsabilidad, esto es, caso fortuito, fuerza mayor y hecho determinante y

exclusivo de la victima o de un tercero.

6.2. EL DANO.

El dafio tiene fundamento constitucional en el articulo 90 Superior, en cuanto
dispone que el Estado es patrimonialmente responsable por los dafios antijuridicos
gue le sean imputables, por la accién o la omision de las autoridades publicas, e
integra entre otras disposiciones constitucionales, el articulo 2° ibidem, en virtud del
cual las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas
derechos y libertades.

Es asi que, a partir de la Constitucion de 1991, se establecié el dafio antijuridico
como base fundamental de la responsabilidad del Estado. Respecto de la nocion de
dafo antijuridico, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha orientado en los

siguientes términos:

“El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y Ia
antijuridicidad en que €l 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
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por la Administracion.”

El dafio, para efectos de que sea indemnizable, exige que se acrediten los
siguientes requisitos relacionados con la lesion o detrimento del derecho cuya
reparacion se reclama: i) debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga
el deber juridico de soportarlo, ii) debe lesionar un derecho, bien o interés
protegido por el ordenamiento legal y iif) debe ser personal y cierto, es decir,
que se pueda apreciar material y juridicamente y, por ende, no puede limitarse
a una mera conjetura.

La jurisprudencia ha afirmado que el dafo susceptible de indemnizacion es
aquél que es cierto, esto es, que es verificable y determinable, en tanto
aparezca como una disminucion patrimonial o de los derechos del
demandante®?, sin que pueda ser resarcido lo eventual, hipotético o meramente
posible?. La acreditacion de la certeza del dafio es carga del demandante, de
manera que le corresponde el deber de probar que suftio una afectacion o
menoscabo y que el mismo se torna antijuridico”?®

Igualmente, la doctrina ha definido el dafio asi:

“1932. Se considera como tal la afectacion, menoscabo, lesion o perturbacion
personal (carga anormal para el ejercicio de un derecho o de alguna de las
libertades cuando se trata de persona natural), que no es soportable por quien
la padece bien porque es irrazonable, o porque no se compadece con la
afirmacion de interés general alguno.

1933. Asi pues, dafio antijuridico es aquel que la persona no esta llamada a
soportar puesto que no tiene fundamento en una norma juridica, o lo que es lo
mismo, es aquel que se irroga a pesar de que no existe una ley que justifique
o imponga la obligacién de soportarlo.

1934. El dafio antijuridico comprendido desde la dogmatica juridica de la
responsabilidad civil extracontractual y del Estado, impone considerar dos
componentes: a) el _alcance del dafio como entidad juridica, esto es, “el
menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento 0 evento determinado
sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o
en su patrimonio”; o la “lesién de un interés o con la alteracion in pejus del bien
idéneo para satisfacer aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un
bien que por lo demas permanece inalterado, como ocurre en supuestos de
sustracciéon de una cosa’, y b) aquello que, derivado de la actividad, de la
omisién, o de la inactividad de la administracién publica no sea soportable i)
bien porque es contrario a la Carta Politica o0 a una norma legal, o ii) porque
sea ‘irrazonable”, en clave de los derechos e intereses constitucionalmente
reconocidos, y iii) porque no se encuentra sustento en la prevalencia, respecto
o consideracion del interés general, o de la cooperacion social.”?’ (Subrayado
fuera de texto).

24 18 Tamayo Jaramillo, Javier, Tratado de Responsabilidad Civil, T. Il, 22 edicién, Temis, 2011, p. 339 a 340
25 19 Gil Botero, Enrique, Responsabilidad Extracontractual del Estado, 52 edicién, Temis, 2011, p. 118.

26 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A. CP: Carlos
Alberto Zambrano Barrera. Sentencia del 12 de mayo de 2016. Radicacion ndmero: 68001-23-31-000-2005-
02581-01 (40544) / CP: Hernan Andrade Rincon. Sentencia de 9 de septiembre de 2015. Radicacién ndmero:
73001-23-31-000-2001-03279-02(34468)

27 Santofimio Gamboa, Jaime Orlando. Compendio de Derecho Administrativo. Bogota: Universidad Externado
de Colombia, 2017, p. 743 - 744.
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Ha explicado la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, en hermenéutica de la
referida normativa constitucional, que el juez de la responsabilidad patrimonial del
Estado debe constatar la antijuridicidad del dafio y elaborar un juicio de
imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico de imputacion, es decir, no

la mera causalidad material, sino establecer la imputatio juris y la imputatio facti?®:

Desde la Optica de la imputatio juris, el soporte de la obligacion de reparar tiene su
fundamento de justicia en alguno de los esquemas de atribucion, esto es, el dolo o
la culpa, en el régimen subjetivo de responsabilidad, y la igualdad ante las cargas
publicas, la solidaridad y la equidad en el régimen objetivo de responsabilidad; como
quiera que ‘la teoria de la responsabilidad del derecho publico en la actualidad se
deriva de todo tipo de actos, incluso de meros hechos originados en el actuar
administrativo, y no solo en aquellos actos que han sido declarados ilegales, sino
que también cabe un compromiso por los dafios que provienen de la actuacion

licita™®.

Para la estructuracion de la responsabilidad extracontractual del Estado, en primer
término, debe abordarse el estudio del dafio antijuridico, condicionado a que
encuentre probada su existencia, para luego abordar el régimen de responsabilidad
aplicable y el titulo de imputacion. Argumento que se explica porque conforme indica
la doctrina®® con base en la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, el examen
judicial de las controversias en reparacion directa enfocaba, por regla general,
inicialmente, la falla en el servicio, en razén a que la antijuricidad del dafio se
conceptualizaba desde la ilicitud de la causa, y ese esquema modificd con ocasion
de la evolucion del deber reparatorio, y se determina la responsabilidad
indemnizatoria por “actos licitos, o conductas regulares causantes de dafos
injustos”, bajo la consideracion que el dafio tenga origen en un acto ilicito, es
suficiente, pero no siempre necesario para la reparacion, en cuanto ésta puede
tener también fundamento en dafios causados cuando el Estado o la entidad de

derecho publico ha obrado conforme a derecho.

28 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 13 de julio de
1993

2 Enrique Gil Botero, La Responsabilidad Extracontractual del Estado, European Research Center Of
Comparative Law, Bogota-Colombia, 2015, pg. 62

30 Enrique Gil Botero, “La Responsabilidad Extracontractual del Estado” Capitulo Il, pg.58-59, Séptima Edicion,
European Research Center Of Comparative Law 2015.
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De lo anterior se deduce el caracter prioritario del dafio, como elemento
estructurador del deber resarcitorio, y bajo tal planteamiento, en términos del
articulo 90 de la Constitucion Politica, es mas adecuado que el juez aborde, en
primer lugar, el examen del dafio antijuridico, para, en un momento posterior,
explorar la imputacion del mismo al Estado o a una persona juridica de derecho
publico agente estatal. Advertido que la objetivacion del dafio indemnizable que
surge del articulo 90 Constitucional, sugiere en l6gica estricta que, “el juez se ocupe
inicialmente de establecer la existencia del dafo indemnizable”, puesto que, si no
se establece la ocurrencia del mismo, se torna inutil cualquier otro juzgamiento, que

pueda hacerse en los procesos de reparacion directa.

Lo anterior, a partir del concepto jurisprudencial del dafio, que es la afectacién a un
interés subjetivo del demandante, que éste no se encontraba en la obligacion de
soportar, presupuesto que posibilita asumir la valoracion de su causacion, y en

marco de ello, el titulo de imputacion.

Es relevante la conceptualizacion del dafio que proviene de la jurisprudencia del
organo de cierre de esta jurisdiccion, en tanto ha precisado el mismo Consejo de
Estado que el ordenamiento no contiene una disposicion que consagre su definicion,
y que refiere “(...) a la lesion de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial,
gue la victima no esta en la obligacion de soportar, que no esta justificado por la ley
o el derecho”.3! . Nocién que segun sefiala la doctrina, permite tener una vision
omnicomprensiva del dafio, supera el concepto tradicional que le circunscribia a la
lesion de un derecho subjetivo, y posibilita en el marco del nuevo concepto, el
reconocimiento de todas aquellas realidades que en tamiz de equidad reclaman ser

indemnizadas.

El dafio requiere como condiciones de existencia que sea personal, directo y cierto
o actual. Bajo la consideracion que por su caracter personal, el dafio exige la
violacién de un interés legitimo de la persona damnificada, independientemente a
que provenga de un hecho que afecte en forma inmediata, 0 mediata en virtud del
dafio sufrido por otro, con quien el damnificado tiene relacion, evento en el que se

predica la existencia de un dafio reflejo, que es el menoscabo soportado por

31 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, CP Marta Nubia
Velasquez Rico, sentencia del 10 de mayo de 2017, radicacion numero: 25000-23-26-000-2003-02128-
01(29901), actor: Dow Quimica De Colombia S.A., demandado: Nacién — Congreso De La Republica y otro.
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persona distinta del damnificado inmediato, caso del dafio patrimonial y moral que
se ocasiona a los parientes de la victima directa. De forma que el caracter personal
del dafo, hace referencia a la legitimacion, esto es, a quien tiene el derecho a
reclamar la reparacion, por consiguiente, este presupuesto “(...) se encuentra
asociado a la acreditacion de la titularidad del interés que se debate al interior de la

obligacion resarcitoria.”3?

El caracter cierto del dafio, refiere a su real acaecimiento, es decir, que el agravio
debe poseer una determinada condicion de certeza para que origine efectos
juridicos, que el dafio debe existir y hallarse probado para que origine el derecho a
obtener un resarcimiento. Certeza exigible sin distingo porque se trate de dafio
consolidado o de dafio futuro.

Por su caracter directo, el dafio supone un nexo de causalidad respecto del
perjuicio, de forma que este sea consecuencia de la alteracibn negativa que

comporta el primero, y solo indemnizable en cuanto provenga del mismo.

En el sub examine, el dafio sefialado en la demanda consiste en el fallecimiento del
sefior Oscar Ovidio Henao Correa, y se encuentra acreditado con el registro civil de
defuncién visible a folio 39 del cuaderno principal del expediente en fisico, que da
cuenta de la fecha de la muerte el 14 de febrero de 2013. Igualmente, consta en el
plenario que dicho acontecimiento tuvo lugar en el marco de la atencion médico
asistencial que, para ese momento, se le brindaba al mentado sefior en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, donde llegé remitido del Hospital Santa Mdnica
de Dosquebradas®? y donde fueron practicadas las diligencias de inspeccion técnica
a cadaver3*y necropsia®, por parte de la Fiscalia General de la Nacién y del Instituto

de Medicina Legal y Ciencias Forenses, respectivamente.

6.3. IMPUTABILIDAD DEL DARNO.

%2 Enrique Gil Botero, La Responsabilidad Extracontractual del Estado, European Research Center Of
Comparative Law, Bogota-Colombia, 2015, pg. 156

33 historias clinicas, paginas 74, 75 y 83 del documento 1 del cuaderno principal del expediente digital visible en
el aplicativo SAMAIL.

34 documento 10, expediente digital samai, paginas 2 a 6.

35 documento 10, expediente digital samai, paginas 7 a 11.
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De conformidad con la ya citada clausula de responsabilidad establecida en el
articulo 90 constitucional, el Estado respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omision de las
autoridades publicas®, de tal manera que el dafio antijuridico se constituye en el
fundamento de la responsabilidad del Estado, en la medida en que el mismo sea

atribuible o imputable al ente o0 agente estatal.

El elemento imputabilidad es definido por la jurisprudencia, de la siguiente manera:

“La Imputabilidad es la atribucion juridica que se le hace a la entidad puablica
del dafio antijuridico padecido y por el que, por lo tanto, en principio estaria en
la obligacién de responder, bajo cualquiera de los (titulos de imputacion de
los regimenes de responsabilidad, esto es, del subjetivo (falla en el servicio) u
objetivo (riesgo excepcional y dafio especial)."*

La imputabilidad se debe analizar desde dos orbitas, la primera desde un ambito
de imputacion material (imputacién factica), entendida como la atribucién del
resultado dafioso a una accion u omision del Estado, y la segunda desde un ambito
juridico (imputacién juridica), en el sentido de que la imputacion abarca el titulo
juridico en el que encuentra fundamento la responsabilidad administrativa

endilgada.

En materia de imputabilidad y partiendo del dafio indemnizable, la doctrina ha

indicados’:

“...la responsabilidad solo podra declararse cuando ocurran todos sus elementos
estructurales, que serian comunes a la responsabilidad de los particulares y del
Estado: el dafio, la conducta (activa o pasiva) del demandado, la relacion de
causalidad juridica (adecuada) entre esta y aquel y, por ultimo, el fundamento
o titulo juridico (subjetivo u objetivo) que permita atribuir el dafio a dicho
demandado.

En ese sentido, la responsabilidad puede definirse como la obligacién de
reparar el dafio causado a una persona, que corresponde a otra persona a
quien dicho dafio resulta imputable por existir fundamento juridico para

ello.” (Negrilla fuera de texto).

Procede la Sala, a la luz de los elementos probatorios que han quedado relacionados,

al analisis de los presupuestos para establecer si la alegada falta de atencién y las

36 Constitucion Politica de Colombia, articulo 90.
87 M’'Causland Sanchez, Maria Cecilia. Equidad Judicial y Responsabilidad Extracontractual. Bogota:
Universidad Externado de Colombia, 12 ed., 2019, p.338-339.
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fallas del servicio en cuanto a la falta de diagnostico y practica de la cirugia que
requeria el paciente, enunciadas por la parte actora, configuran una causa eficiente,
que permita imputar la muerte del sefior Oscar Ovidio Henao Correa (dafio), a la
actividad médica a cargo de La Nacién -Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, la ESE Hospital Santa Monica de
Dosquebradas y la “Cms Colombia Ltda Coorporacién Médica Salud para los
Colombianos”, en calidad de “propietaria del Establecimiento de Comercio Clinica
Pinares Médica”’, o que redundaran en una pérdida de oportunidad para la
recuperacion de la salud del usuario de salud. Para tal efecto, examinara la Sala de
Decision las pruebas atafiidas con la actuacion médico asistencial desplegada por los
entes demandados, a la luz de la historia clinica y de las declaraciones testimoniales

de los galenos que participaron en el manejo del paciente.

6.3.1. ACTUACION DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS.

6.3.1.1. Historia Clinica de la ESE Hospital Santa Ménica de Dosquebradas.

Se lee en las péaginas 74 y 75 documento 1 del cuaderno principal del expediente

digital visible en el aplicativo SAMAI, lo siguiente:

Fecha de atencion del paciente Oscar Ovidio Henao Correa: 14 de febrero de 2013
Hora: 8:22 p.m.

Servicio: urgencias.

Anamnesis: «Refiere el paciente que hace dos horas se movilizaba en una
motocicleta por los puentes de la Romelia y un carro le cerré el paso, por no
estrellarse se orillé y presenta caida. Presenta traumatismos superficiales en el
dorso, antebrazos, mano derecho y rodillas. Paciente quien ingresa a la institucion
consciente, alerta, orientado, caminando por sus propios medios, fue al bafio y alli
se torna palido, diaforético y segun él, tuvo episodio de sangrado rectal. La esposa
gue lo ayudo niega que haya tenido otros sintomas o pérdida de la conciencia. En
el momento refiere dolor cervical posterior y dolor en el flanco abdominal derecho.
No otros sintomas»38

Hallazgos: «relajacién de esfinter anal»3°

38 Samai — indice 1 pagina 74y 75
39 Samai — indice 1 pagina 74y 75
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(..)

«sin signos de trauma craneal o cervical, pupila isocéricas normorectivas de 2 mm,
movimientos oculares sin alteracién, moviliza de forma espontanea el cuello, pero
refiere dolor; traquea centrada, sin ingurgitacion yugular, térax simétrico expansible
sin retracciones o tirajes, campos pulmonares bien ventilados sin agregados a la
auscultacion, ruidos cardiacos ritmicos sin agregados, abdomen blando, depresible,
dolor moderado a la palpacién profunda del flanco derecho, blomerg neg, peristalsis
normal, no tiene signos de trauma en dorso, pelvis normal, no se observa trauma
en periné o genitales, no uretrorragia, abundante materia fecal, no sangrado rectal.
Tacto rectal: esfinter de tono normal, pequefia hemorroide anterior, prostata de
tamafio normal, no estigmas de sangrado reciente, extremidades bien pefundidas
fuerza 5/52 distal y proximal en las 4 extremidades, herida de bordes nitidos de 1
cm en falange media del 4 dedo de la mano derecha, no aparente compromiso de
los movimientos del dedo. Sin alteracién neurol6gica focal aparente»4°
Examen fisico:

- Estado y aspecto general: « pélido, diaforético, algico»

- Fc (x m): «120»

-  Temperatura: «36.9»

- TA (mm/hg): «100/60»

- FR(min): «18.00»

- Glucometria: «180mg%»
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: «R55X- SINCOPE Y COLAPSO»#!
Diagnéstico relacionado: «R55X-S134- esguinces y torceduras de la columna
cervical»#?
Aclaracion al diagndstico: «paciente a quien no se le descarta episodio convulsivo
como causa de su deterioro»3
Manejo: «inicio manejo con inmovilizacién en cama, collar cervical, lev tibios 1.000
CC con lo cual el paciente totalmente, se deja en observacion para vigilancia clinica.
21:00 horas. Paciente quien persiste con dolor abdominal de moderada intensidad
en el flanco derecho, TA 84/40 FC 90 FR 18 no aparenta estar en choque,
consciente, alerta, orientado. Torax y cardiopulmonar sin alteracion, abdomen

blando, depresible, dolor moderado a la palpaciéon del flanco izquierdo, Blumberg

40 Samai — indice 1 pagina 74y 75
41 Samai — indice 1 pagina 74y 75
42 Samai — indice 1 pagina 74y 75
43 Samai — indice 1 pagina 74y 75
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neg. Peristalsis normal. SE REMITE A Il NIVEL CON DX. TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN»*4
Indicaciones de manejo:
«0. Reposo en camilla, cabecera 30 grados, collar cervical
1. Oxigeno por canula nasal a 2 litros minuto.
2. Canalizar LEV tibios a 37 grados 1.000 c.c. para 30 min
3. Monitorizar.
4. SS glucometriay EKG
5. Sutura de herida en mano: anestesia local con xilocaina 2% sin adrenalina, lavado
de herida con SSNN 500cc asepsia, antisepsia, colocacién de campos estériles,
sutura con seda 3-0 puntos separados, cubrir con aposito estéril furacinado.
6. Dipirona AMP 1GM, dos amp IV en 250 cc de ssnn, pasar en 45 min
7. Toxoide tetanico amp 40 U, una amp intramuscular ahora
8. Queda en observacion.» 45
(...)
«1. LEV SSNN 0.9% 1.000 CC IV para una hora. Segunda orden. Calentar a 37
grados
1. Remision Il nivel»

Médico: «Moreno Murillo Fabian»

Otros documentos:

- Afolios 78 a 80 ibidem obra orden de remision.

- Formato de recepcién de remisiones visible en folio 81 del documento 1,
indicativo de traslado realizado el dia 14 de febrero de 2013, hora de salida
de la ESE 22:00 y hora de llegada a la entidad receptora 22:30, ilegible en
las anotaciones en el item de “cambios durante el traslado”#®

- Copia de autorizacion para transporte de ambulancia®’

6.3.1.2. Historia Clinica de la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

44 Samai — indice 1 pagina 74y 75
45 Samai — indice 1 pagina 74y 75
46 Samai — indice 1 pagina 81
47 Samai — indice 1 pagina 82
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Consta lo siguiente en la pagina 83 documento 1 del cuaderno principal del

expediente digital visible en el aplicativo SAMAI:

Fecha: 14 de febrero de 2013
Hora: 22:29
Anamnesis: «Pcte producto de accidente de transito 19pm al parecer cae de
motocicleta con trauma a nivel dorso, antebrazos y mano derecha al ingresar a
Santa Mdnica caminando luego hipotenso, con alteracion del estado de conciencia,
estupuroso con vomito con hematemesis AO epilepsia cronica TTO carbamazepina
300mg cad 12 horas. HTA TTO hidroclorotiazida ultimo episodio hace 10 afios»*8
Examen fisico:
- Estado y aspecto general: «malas condiciones»
« Habla/al gritar » «confuso/llanto»
«9. Abdomen: anormal, distension y dolor abdominal mesogastrico distension
abdominal»
- Fc (xm): «120»
- Temperatura: «36»
- TA (mm/hg): «48/30»
- FR(min): «12»
Procedimiento: «RX torax portéatil y EKG»
Diagndstico principal: «T009 traumatismos superiores superficiales maltiples,
no especificados
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO»4°
Médico: «Gualteros Zapata Wilson Antonio»

A péagina 84 del documento 1 se observa el resultado de paraclinicos tomados:

48 Samai — indice 1 pagina 83
49 Samai — indice 1 pagina 83
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EXAMENES SOLICITADOS Cantidad
19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRA 1
Observacion

Fecha Resultado  15/02/2013 1:16:02 a. m.

RESULTADDOS...

HEMOGRAMA IV GLOBULOS BLANCOS 8.2 K ful 4.5 10

HEMOGRAMA IV MEUTROFILOS 6,54 ]

HEMOGRAMA IV LINFOCITOS 1.1 N

HEMOGRAMA IV MOMNOCITOS 0.5 M

HEMOGRAMA IV EOSINOFILOS 0,04 M

HEMOGRAMA IV BASOFILOS 0,01 N

HEMOGRAMA IV NEUTROFILOS % T8 % M

HEMOGRAMA IV LINFOCITOS % 16.0 Ho L25 45

HEMOGRAMA IV MONOCITOS % 20 % L3 10

HEMOGRAMA IV EQSINOFILOS % 1 % N

HEMOGRAMA IV BASOFILOS % 1.0 B i} 2

HEMOGRAMA IV GLOBULDS ROJOS 1.08 MiuL L4 &

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA 340 grdlk L1135 175

HEMOGRAMA IV HEMATOCRITO 1040 % L 42 52

HEMOGRAMA IV WOLUMEN CORPOSCULAR 954 fL a0 17

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA CORPOSCU 31.2 Pa 25 34

HEMOGRAMA IV MCHC 327 gidL 25 B

HEMOGRAMA IV ROW 124 % 116 15,5

HEMOGRAMA IV FLAQUETAS 90 confirmadas Kiul N

HEMOGRAMA IV WOLUMEN MEDIC PLAQUE 7.9 fL T 11

HEMOGRAMA IV BANDAS 4 k] N

19511 - HEMOCLASIFICACION PRUEBA SERICA 1
Observacion

Fecha Resultado 15022013 12:4%41 8. m.

HEMOCLASIFICACION OSCAR OVIDID HEMAD CORREA

GRUPO: O

RH: NEGATIVO

19827 - PROTROMBINA TIEMPO PT 1
Obsarvacion

Fecha Resultado  15/02/2013 1:16:02 a. m.

RESULTADOS. .

TIEMPO DE PROTOMBINA  TIEMPO DE PROTOMBINA 205 =) H10.5 14

TIEMPO DE PROTOMBINA  CONTROL DEL DIATP 125 == N

TIEMPO DE PROTOMBINA  IMR 243 M

19058 - TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT 1
Obsarvacion

Fecha Resultado  15/02/2013 1:16:02 2. m.

RESULTADOS. ..

TIEMPO PARCIAL DE TROMBO TIEMPO PARCIALDE T 396 s8Q H243 35

TIEMPO PARCIAL DE TROMBO CONTROL DEL DIAPTT 30.0 ==} N

19748 - NITROGEND UREICO 1
Obsarvacion

Fecha Resultado  1502/2013 12:21:04 8. m.

RESULTADOS. .

HITROGEND UREICO (BUN) 18 mgidl a 21

19280 - CREATININA SUERO ORINA Y OTROS 1
Observacion

Fecha Resultado 15022013 12:21:03 8. m.

RESULTADOS...

CREATININA EN SUERD, ORIN 0.8 magydl 0.8 15

21201 - RADIDGRAFIA TORAX PAOPAY LATERAL REJA COSTAL 1
Observacion TX TORAX

Fecha Resultado

21601 - PORTATILES SIN FLUWOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IM 1
Observacion TX CERRADO TORAX

Fecha Resultado

25102 - ELECTROCARDIOGRAMA 1
Observacion

Fecha Resultado

ELAN DE MANEJO Concentracion Cant, Bosologia Observaciones
CATETER 200G X1 1/4 COM SEGURIDAD 3 LEV

EQUIPO DRENAJE URIMARIO x 2000 mi 1 SONDA VEICAL LIBRE DRENAJE
PROFESIONAL RESPONSABLE f 1
MEDICINA GEMERAL A ! \
GUALTEROS ZAPATA WILSOMN ANTOMIO 5‘ J } Y T
Tarjeta Profesional 1050 A L

El plan de manejo dispuesto por el profesional de la salud fue el siguiente:
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SONDA FOLEY 16 FR 30 ML 2 VIAS 1 SONDA VEICAL LIBRE DRENAJE

LIDOCAINA AL 2% JALEA X 30 ML 2% 1 SONDA VEICAL LIBRE DRENAJE

MASCARA C/BOLSA NO REINHALACION ADULTO 1 A12LTS MIN

HUMIDIFICADOR DE OXIGENO CON VALVULA 1 OXIVENO MASCARA A10 LTS MIN

RANITIDINA 50 MG/2 ML SOL INY 50 MG/2 ML 3 50 MG CADA 8 HORAS

CATETER 18G X1 1/4 CON SEGURIDAD 2 LEV

EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO S/IAGUJA 2 LEV 1000 CCSSN ACHORRO CONTINUAR 2500CC SSN PARA
24 HORAS IV

SODIO CLORURO AL 0.9 SOL INY X 500 ML BOLSA ] LEV 2000 CCSSN ACHORRO CONTINUAR 2500CC SSN PARA
24 HORAS IV

1 1- OBSERVACION HOMBRES 2-POSICION SEMIFOWLER 3-LEV

1000 CCSSN A CHORRO CONTINUAR 2500CC SSN PARA 24
HORAS IV 4-RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS VO 5-
SONDA VEICAL LIBRE DRENAJE 8-SS CH TP TPT BUN
CREATININA , GLICEMIA HEMOCLASIFICACION, P DE ORINA 7-
PDTE REVALORAR CON PARACLINICOS AVIZAR 8-NVO 9-VR
CX GENERAL 10- EQUIPO MACROGOTEO DOS 16 SVR 17. S5
RX TORAX AP PORTATIL 185E RESERVA 6 U DE
CONCENTRADO GLOBULAR ORDENATRASFUNDIR 2 U

DIAGNOSTICOS PRINCIPAL

TO09 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO H

Fecha: 14 de febrero de 2013

Hora: 23:37

Anamnesis: «SUBJETIVO: CIRUGIA GENERAL MC:'TRAUMA CERRADO DE
ABDOMEN" EA: PACIENTE QUIEN ES TRAIDO POR MEDICO DE HOSPITAL
SANTA MONICA, REFIRIENDO TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN,
MANIFESTANDO QUE HACE 2 HORAS SUFRIO CAIDA DE MOTOCICLETA,
LLEGANDO CAMINANDO A HOSPITAL LOCAL DONDE REFIERE DOLOR
LUMBAR Y PRESENTA EPISODIO DE RECTORRAGIA SEGUN RELATA
MEDICO, POR LO CUAL REMITEN A ESTE INSTITUCION, A LA QUE LLEGA A
URGENCIAS. Presenta episodio de vomito en "cuncho de café", no responde al
interrogatorio, ni hay interaccién con el medio. ap: patolégicos: epilepsia, hta,
farmacoldgicos: carbamazepina, captopril, quirdrgicos: niega, alergias: no
conocidas

OBJETIVO: EF: PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,
SIALORREICO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN INTERACCION CON EL
MEDIO FC: 125 FR: 20 TA: 49/38 C/C: Mucosa oral himeda, escleras palidas c/p:
ruidos cardiacos taquicardicos, campos pulmonares con murmullo vesicular
disminuido sin agregados térax: no se palpan deformidades ni crepitaciones abd:
blando, depresible, no masas, peristaltismo presente. no estigmas de trauma ext:
no edemas, pulsos presentes neuro: sin interaccion con el medio, ni respuesta al
interrogatorio rx de térax: de mala calidad, sin evidencia de hemotérax ni camara de
neumotorax

ANALISIS: PACIENTE ESTUPUROSO, CON HISTORIA NO CLARA DE TRAUMA
CERRADO DE ABDOMEN, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA EN TORAX NI
ABDOMEN, HIPOTENSO, TAQUICARDICO, SIN INTERACCION CON EL MEDIO,
CON ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO VALORABLE POR ESTADO DE
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CONSCIENCIA, CON HISTORIA DE RECTORRAGIAY HEMATEMESIS, LO CUAL
NO CONCUERDA CON EL ANTECEDENTE DE TRAUMA REFERIDO, POR LO
QUE SE CONSIDERA REQUIERE URGENTE TAC ABDOMINAL IDEALMENTE
CONTRASTADO O EN SU DEFECTO SIMPLE PARA ACLARAR ORIGEN DEL
CHOQUE. PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE QUE REQUIRIO
INTUBACION OROTRAQUEAL»50
PLAN: «-LEV-SS TAC ABDOMINAL CONTRASTADO EN SU DEFECTO SIMPLE
— PENDIENTE PARACLINICOS SOLICITADOS POR URGENCIAS.

- Traslado a UCl»
DIAGNOSTICO: «R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO»
Médico: «Luis Fernando Guarnizo Lopera»

Ubicacién del archivo: pagina 88 documento 1 del cuaderno principal del expediente
digital visible en el aplicativo SAMAI

Fecha: 14 de febrero de 2013

Hora: 23:35

Anamnesis: «PCTE EN EVIDENTE PARO RESPIRATORIO SE REALIZA
ENTUBACION OROTRAQUEAL 7.5 SIN COMPLICACIONES VIA AEREA SIN
TRAUMA EXAGUE SE RELIZA COLOCACION ADRENALINA 1 MG IV BOLO SE
ORDENA TRASFUNDIR 3 U DE CONCENTRADO GLOBULARx»®1

Manejo:

ELAN

Concentracion Canlidad Observaciones

SNG
ENTUBACION

ELAN DE MANEJO
SONDA LEVIN 12 FR
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 MM CON BALON :
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 MM C/BALON :
JERINGA DESEC 10 ML 21G X | 1I/2 3 PARTES e LEVY
ADRENALINA -EPINEFRINA | MG/ML SOL [NY X | ML I MG/ML SOLINY X 1 1 AMPOLLA IV BOLO

i 1 ML CADA 5 MIN NUMERO 1
RiTI CHOQUE HIPOVOLEMICD PP

[w]i

ENTUBACION

Médico: «Wilson Antonio Gualteros Zapata»

Ubicacién del archivo: pagina 89 documento 1 del cuaderno principal del expediente
digital visible en el aplicativo SAMAI
Fecha: 14 de febrero de 2013

50 Samai — indice 1 pagina 87
51 Samai - indice 1 pagina 88
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Hora: 23:38

Registra solicitud de transfusion banco de sangre

Procedencia: DOSQUEBRADAS Ocupacién: HOGAR

DATOS DE AFILIACION

Entidad: CONSORCIO SAYP 2011

Plan Beneficios: CONSORCIO SAYP 2011 Nivel - Estrato: SOAT (ASEGURADORAS)
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 Fecha: 14/02/2013 23:38
Responsable: PAOLA ANDREA HENAO HIJA Teléfono:
Direccién : N’ Ingreso: 1126329  Fecha: Fecha:14/02/2013 22:29
Area de servicio: Cama:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
TRANSFUSIONES ANTERIORES No FECHA
REACCIONES TRANSFUSIONALES No CUALES

SANGRE O COMPONETNES SOLICITADOS

SOLICITUD DE TRANSFUSION PAT  Para Transfundir SOLICITUD DE RESERVA
FECHA DE TRANSFUSION 14/02/2013 11:30:00 p. m. FECHA DE RESERVA

SANGRE COMPLETA 0,0000 c.C. SANGRE COMPLETA 0,0000 cc.
CONCENTRADO GLOBULAR 3,0000 c.C. CONCENTRADO GLOBULAR 6,0000 cc.
CONCENTRADO GLOBULAR LR 0,0000 c.c. CONCENTRADO GLOBULAR LR 0,0000 cc.
PLASMA FRESCO CONGELADO 0,0000 C.C. ~ PLASMA FRESCO CONGELADO 0.0000 c.C.
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 0,0000 UDS.  CONCENTRADO DE PLAQUETAS 0.0000 UDS.
PLAQUETAS POR AFERESIS 0,0000 UDS.  PLAQUETAS POR AFERESIS 0.0000 UDS.
CRIOPRECIPITADOS 0,0000 UDS.  CRIOPRECIPITADOS 0.0000 UDS.
DATOS CLINICOS

DX Y MOTIVO DE LA TRANSFUSION CHOQUE HEMORRAGICO

LUGAR DE LA TRANSFUSION URGENCIA UCI

HB: 12,0000 HEMATOCRITO: 00000  PLAQUETAS: 0,000 GRUPO: NO FACTOR NO HAY

SABE  RH: MUESTRA

OBSERVACIONES:  SE ORDENA TRASFUNDIR 3U DE CONCENTRADO GLOBULAR

Ubicacion del archivo: pagina 90 documento 1 del cuaderno principal del expediente
digital visible en el aplicativo SAMAI

Fecha: 15 de febrero de 2013

Hora: 00:07

Anamnesis: «SUBJETIVO: paciente comentado por cirujano general con historia
anotada (ver nota drs Guarnizo y Gualteros), que en urgencias presento
insuficiencia respiratoria, fue intubado y se le inici6 asistencia ventilatoria con ambu,
SE ACEPTO SU TRASLADO A LA UCI PERO AL LLEGAR, SE EVIDENCIA QUE
NO TENIA SIGNOS VITALES, pupilas intermedias (catarata bilateral) no reactivas,
corneano ausente, sin tension arterial, en monitor en asistolia, sin respiraciones

espontaneas»°2

52 Samai - indice 1 pagina 90
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ANALISIS: «SE DECLARA FALLECIDO, SE LE INFORMA A LA FAMILIA Y SE
DECIDE ENVIAR A LA MORGUE E INFORMAR A MEDICINA LEGAL PARA SU
RESPECTIVO LEVANTAMIENTO DE CADAVER Y DEMAS TRAMITES
LEGALES»®3

DIAGNOSTICO: «R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO»

Médico: «Yesid Augusto Garcia Palacio»

Insumos para intubacion

TIPO DE AISLAMIENTO
Valoracion Especializada

PLAN DE MANEJO Concentracion Cantidad Observaciones
ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO 14 FR 1 ENTUBACION

BOLSA RESERVORIO PED/ADUL 1 ENTUBACION

TUBO DE SUCCION ESTERIL 7MM X 3.5 MTS CON DOBLE CONECTOR 1 ENTUBACION

DESECH

TUBO DE SUCCION ESTERIL 7MM X 3.5 MTS CON DOBLE CONECTOR 1 ENTUBACION

DESECH

SONDA NELATON 16 FR 1 DRENAJE

TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 MM CON BALON 1 ENTUBACION
DIAGNOSTICOS Dx Principal
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO M

Médico: «Wilson Antonio Gualteros Zapata»

Adicionalmente, en el archivo electrénico denominado «SOLICITUDES DE OSCAR
OVIDIO HENAO CORREA» visible en enlace obrante en el archivo 4 del expediente
electronico de SAMAI se visualiza el plan de manejo intra-hospitalario, cuatro
férmulas médicas, y cinco 6rdenes de examenes médicos.

Dentro de los examenes médicos ordenados se evidencia que a las 11:09 p.m. del

14 de febrero de 2013 se dispuso por el galeno de turno los siguientes:

UL | U, re_mgnna S CANTEEL. FRASITUND_UC_ 1SS

|ISTADO DE EXAMENES PREA SERVIGID: [ ABGRATORIO CLINICO |

|'EOD|Gﬂ DESCRIPCION CANTIDAD FSTADD |
1304 CUADROD HEMATICO O HEMDGRAMA HEMATOCRITO Y LELCDGRA i Rutinario
10827 PROTROMBINA TIEMPO PT i Rutinario
19958 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT 1 Ruutinairio
19749 RITROGEND UREICD 1 Ruutinairio
15200 CREATININA SUERD ORINA ¥ OTROS i Rutinario
DLAGNOSTICD
Toog TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Total ltems: 5

53 Samai — indice 1 pagina 90

59



Exp. Rad. 66001-23-33-000-2015-00160-00
Reparacién Directa

[DSTADO DE EXAMENES AREA SERWCIO- 3 [BANCO DE SANGRE |
|CODIGE [DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO |
o511 REMOCLASIFICACION PRUEHA SERICA 1 ‘Relinano
DIAGNOSTICO
Toog TRALIMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES. NO ESPECIFICADOS
Total tems: 1
[P [ e e+ o et oo
[('STADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: |5 [RADIOLOGIA ECOGRAFIA
|cODIGO ™ JDESCRIFCION [ CANTIDAD [ESTADO |
21201 RADIOGRAFIA TORAX PAOP A Y LATERAL REJA COSTAL 1 Rutinario
TX TORAX
21601 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IM 1 Rutinario
TX CERRADO TORAX
DIAGNOSTICO
ToD9 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
Total Items: 2
JLISTADO DE EXAMENES JAREA SERVICIO: = [FARDIOLOGIA
ICODIGO  [DESCRIPCION | CANTIDAD FSTADO
25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
DIAGNOSTICO
Toos TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Total Items: 1

Y, a las 11:27 p.m. de esa fecha se solicita «21715 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL SS TAC ABDOMINAL CONTRASTADO DX1. CHOQUE
HIPOVOLEMICO»®*

Ubicacién del archivo: pagina 92 documento 1 del cuaderno principal del expediente
digital visible en el aplicativo SAMAI

Fecha: 14 de febrero de 2013

Hora: 11:15

Registro de enfermeria

ANAMNESIS: «SUBJETIVO-OBJETIVO: paciente remitido de unidad local en
compafiia de médico y familiar paciente con un glasgow de 6/15 en el momento de

llegada paciente pélido hipotérmico hipotenso es valorado por medico de turno
quien ordena toma de laboratorios entre los cuales se encuentra hemoclasificacion,
se ponen 2000cc de ssn por orden médica se pasa sonda vesical la cual se conecta
acistoflo presentando ambar claro, se intenta canalizar otra vena periférica lo cual
es imposible por la condicibn del paciente, paciente q continla hipoente y
desaturado se administra 1 ampolla de adrenalina por orden médica y se procede a
entubar con tubo nimero 7.5 fijado en 22cm en comisura labial paciente q se le
pasa sonda orogastrica a libre drenaje negativa hasta el momento se toma placa de
térax portatil de caracter urgente, es valorado por cx de turno dr Guarniso quien
ordena traslado a uci para estabilizacion del paciente, ordena ademas toma de tac

de abdomen contrastado de no ser posible contrastado g se tome simple, paciente
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g es presentado a la uci adultos cama numero 5, es llevado a toma de tac de
abdomen en compaifia de cirujano de turno, es llevado a la UCI adultos en
compafiia de cirujano y médico interno de cirugia.» >°

Registra como signos vitales:

SIGNOS VITALES
Signo Valor

SISTOLE 48
DIASTOLE 29
SATO2 76
FC 85
FR 24
TEMP 35
BALANCE: 0,00

Importancia: importante

En las mismas notas de enfermeria registra a la 11:45 p.m. del 14 de febrero de
2013 lo siguiente:

«SUBJETIVO-OBJETIVO: LLAMAN DE LA UCI ADULTOS A INFORMAR Q EL
PACIENTE FALLECE ANTES DE LLEGAR AL SERVICIO, LO REGRESAN AL
SERVICIO DE TRAUMA PARA REALIZAR CERTIFICADO DE DEFUNCION.» 56

En la misma péagina se registra el control de medicamentos suministrados:

CONTROL DE MEDICAMENTOS

[Medicamento [ Presentaci6n Concentracién
15180105018 - ADRENALINA -EPINEFRINA 1 MG/ML SOL INY X 1 ML AMPOLLAS 1 MG/ML SOL INY X 1 ML
[ Hora |Responsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo
15180108007 - SODIO CLORURO AL 0.9 SOL INY X 500 ML BOLSA BOLSAS
[ Hora |Responsable | Cantidad |Respuesta [Observacienes
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 4,00 Se_Realizo
15180110067 - LIDOCAINA AL 2% JALEA X 30 ML TUBO 2%
[ Hora |Responsable | Cantidad |Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 1/2 Usuario: 1015276187

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA] NIT [800231235-7]
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15180201065 - EQUIPO DRENAJE URINARIO x 2000 ml UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180201077 - JERINGA DESEC 10 ML 21G X 1 1/2 3 PARTES UNIDAD

[ Hora Responsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 5,00 Se_Realizo

15180201104 - SONDA FOLEY 16 FR 30 ML 2 VIAS UNIDAD

[ Hora [Responsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180201118 - SONDA LEVIN 12 FR UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180201152 - TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 MM CON BALON UNIDAD

[ Hora Responsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180201186 - TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 MM CON BALON UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180201504 - CATETER 18G X1 1/4 CON SEGURIDAD UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 2,00 Se_Realizo

15180201505 - CATETER 20G X1 1/4 CON SEGURIDAD UNIDAD

[ Hora [Responsable | Cantidad |Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 3,00 Se_Realizo

15180204034 - MASCARA C/BOLSA NO REINHALACION ADULTO UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

15180204060 - EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO S/AGUJA EQUIPO

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 2,00 Se_Realizo

15180204079 - HUMIDIFICADOR DE OXIGENO CON VALVULA UNIDAD

[ Hora JResponsable | Cantidad [Respuesta [Observaciones
23:00 JHON HAMILTON RAMIREZ GARCIA 1,00 Se_Realizo

6.3.2. Testimonios médicos.

- Declaracion del doctor Fabian Moreno Murillo, médico general del
servicio de urgencias del Hospital Santa Mdnica de Dosquebradas en el afio
2013:

Dijo no recordar al paciente, aunque si examino la historia clinica y en ella aparece
gue el declarante atendi6 al sefior Oscar Ovidio Henao en el servicio de urgencias
en el Hospital Santa Moénica, o sea, en su atencion inicial el dia 14 de febrero de
2013 a las 20:22pm. Refirié que se trataba de un paciente de 65 afios, que ingresé
diez minutos antes con un triage de enfermeria a las 20:12 horas, donde habia
consultado por trauma en abdomen por caida en moto. Al ingreso del triage es un
paciente con signos vitales, presion arterial de 110 60, frecuencia respiratoria de 21,
frecuencia cardiaca de 77, temperatura de 33.3 grados, saturacioén de 95%, escala
de glasgow de 15 sobre 15, estaba consciente y orientado, segun dice el triage a
las 20:12. Refiere que diez minutos después el declarante atiende al paciente en
consultorio de urgencias, presenta traumatismos superficiales en el dorso,
antebrazo, mano derecha y rodillas; a su ingreso a la institucion estaba consciente,
alerta orientado, caminando por sus propios medios, sin pérdida de consciencia al

momento de la valoracién, tiene antecedentes de hipertension arterial y epilepsia.
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Agrega que el paciente fue al bafo, alli se torna palido, diaforético, y segun el
paciente tuvo un episodio de sangrado rectal, refiere dolor cervical posterior y dolor
en el flanco abdominal derecho; seguia alerta, con respuesta verbal, con fuerza en

las cuatro extremidades, con un lenguaje normal orientado en tiempo y espacio.

Examino el abdomen, era un abdomen blando, depresible, tenia dolor moderado a
la palpitacion profunda del flanco derecho. El blumberg era negativo, explica que el
blumberg es un signo de irritacion peritoneal, el cual era negativo y la peristalsis era
normal, no tiene signo de trauma en dorso, examing la pelvis la cual era normal.
Habia una herida de 1 centimetro de bordes liquidos en la falange media del cuarto
dedo de la mano derecha. Acto seguido procedi6é a tomar examenes paraclinicos y
un electrocardiograma, el cual era sinusal; la frecuencia cardiaca era 90 y no tenia

signos sistémicos agudos. Formulé impresion diagnéstica de sincope y colapso.

Inicié un manejo preventivo de ese paciente, con inmovilizacion en cama, le colocé
un collar cervical porque el paciente se quejaba de dolor en el cuello, indico solucion
salina normal con lo cual el paciente recupera totalmente sus sintomas, la palidez,
la diaforesis y el paciente inmediatamente se deja en observacioén para vigilancia

clinica estrecha.

Explica que, segun su nota, 30 minutos después el paciente sigue quejando de dolor
abdominal en el flanco derecho, el testigo ya habia examinado ese abdomen media
hora antes y era blando, depresible con dolor moderado a la palpacion profunda, sin
signo de irritacion peritoneal y tenia la peristalsis normal, la presion del paciente
ahora es 80/40, la frecuencia cardiaca baj6 a 90, la frecuencia respiratoria esta en
18. El paciente esta consciente alerta, orientado, clinicamente no aparenta estar en
estado de choque, sin embargo, tenia hipotension. Vuelve a examinar el abdomen,

el cual es blando, depresible, con dolor moderado a la palpacion del flanco

izquierdo, blumberg negativo, peristalsis normal. Hace un diagndstico o impresion

diagnéstica de trauma cerrado de abdomen y ordena remisién a un hospital donde

se le pueda prestar la atencion correspondiente porque ese paciente, segun su nota

de remision, necesitaba una valoracion urgente por cirugia general.
Indica el galeno que las 6rdenes médicas que él emitié a las 20:22 pm, consistieron

en: reposo en camilla, cabecera 30 grados, collar cervical, oxigeno, canalizacion de

vena, monitorizacion de presion arterial, pulso, oximetria, glucometria,
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electrocardiograma, suturacion de la herida de la mano bajo anestesia local,
suministro de medicamentos, permanecer en observacién. Y que las ordenes
médicas de la 21:00 hora, ante la aparicion de la hipotension leve, fueron el

suministro de liquidos tibios y remitir al paciente al tercer nivel.

Sefalo que, conforme las guias del trauma abdominal del Ministerio de la Proteccion
Social, como el paciente tenia un abdomen blando y sin irritacion peritoneal, la
indicacidn inicial era la observacion clinica. Que es imposible determinar a través
del examen fisico externo el estado de las visceras internas, que el examen fisico
abdominal se basa en la palpacién externa y en la auscultacion, que es por eso que
los pacientes se deben dejar en observacién, y después de eso tomar paraclinicos

segun la evolucion clinica.

Preguntado por el examen diagnéstico indicado para establecer la lesién de alguna
de las visceras del paciente que aqueja a un dolor abdominal en flanco derecho del
abdomen, respondié que es una pregunta técnica que sélo podria responder un
especialista en cirugia general, y el testigo es médico general anestesiélogo, y que,

por tal motivo, este paciente se remitié para una valoracion urgente por el cirujano.

En cuanto al tiempo en que permanecio el paciente en el Hospital Santa Mdnica de
Dosquebradas, dijo que ingreso6 a las 20:12 horas al triage, que fue atendido por el
testigo a las 20:22 horas, se tomé la decision de remitir urgente para valoracion por
cirujano general a las 21:00 horas, y se hizo efectiva la remision o el paciente sale
a las 22:00 horas del Hospital Santa Monica.

Que en el momento en que formulo el diagnéstico de trauma cerrado de abdomen,
el prondstico de recuperacion es clinicamente imposible de establecer con base en
una evaluacion inicial, que se debe esperar a la evolucién del paciente en las
proximas 24, 48 horas para tener una certeza del diagnostico del paciente, si
requiere cirugia, si requiere ir a una unidad de cuidados intensivos. Solo después
de esto se puede establecer un diagnostico. Con la atencion inicial que le presto al
paciente es imposible, maxime que en el examen fisico se describe un abdomen
blando depresible, sin signo de irritacion peritoneal, con peristalsis normal,
clinicamente sin signos de irritacién peritoneal, ni de lesion de viscera hueca. Que,

segun las guias de Ministerio de Proteccion Social, los signos que indican una lesion
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de viscera hueca son: dolor abdominal intenso, signos de retencion peritoneal como
signo de blumerg positivo, ausencia de peristaltismo y abdomen en tabla; y ninguno

de estos signos establecid en el caso del paciente Oscar Ovidio Henao Correa.

Interrogado si cuando emitio la orden de remision al Hospital Universitario San
Jorge, acompario al paciente, contest6 afirmativamente; y si lo acompafio también
a la clinica Pinares médica, por qué la ambulancia llegdé hasta alla, explicé que
acompafio al paciente en todo su recorrido hasta que lo entregd en el hospital
universitario San Jorge, que en la clinica Pinares Médica no fue aceptado,
inmediatamente lo llevé al hospital universitario San Jorge, que en el trayecto
presentd disminucion de la presion arterial, motivo por el cual lo remitioé al hospital
del tercer nivel. En la historia clinica esta que la ambulancia sali6 a las 22 horas y

lleg6 a las 22:30.

- Declaraciéon testimonial del doctor Luis Fernando Guarnizo Capera,
cirujano general, gastroenter6logo y endoscopista digestivo, al servicio del

Hospital Universitario San Jorge de Pereira en el afio 2013:

Indica no recordar el paciente, y que estudid la historia clinica antes de esta
audiencia, con base en lo cual refiere que en el 2013 lleg6 el paciente a la unidad
de urgencias del Hospital San Jorge, en horas de la noche, en malas condiciones
generales, era un paciente hipotenso, taquicardico, palido, estaba frio, venia con
una historia clinica de un accidente de transito, al parecer una caida en moto con
trauma en el dorso, a nivel de las rodillas y en miembro superior derecho. El paciente
llega al hospital de Dosquebradas donde es valorado inicialmente, lo atienden y lo
dejan en observacioén, al parecer sin ninguna alteracion inicial al ingreso, luego unos
hallazgos muy especificos de un sangrado digestivo que no concordaba mucho con
la historia de un trauma por la caida que habia referido en el paciente, sin embargo,
se deteriora y llega al hospital San Jorge para ser atendido, llegd en malas
condiciones generales como consta en la historia clinica, lo atienden los médicos
de urgencia y el personal de enfermeria de ese momento, lo ven palido, diaforético,
taquicardico, hipotenso. Tratan de reanimarlo, le ponen una via venosa, tratan de
reanimarlo un poco mas con liquidos, se le toman algunos examenes iniciales para
valorar mejor su estado general ante los antecedentes que referia el médico que lo

acompafaba, colocan sonda vesical para el drenaje urinario, una sonda
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nasogastrica para mirar el drenaje de la cavidad gastrica, la camara gastrica,
reserva de sangre porque el paciente estaba bloqueado pero no se veia un estigma
de trauma evidente, ni en térax, ni en abdomen, no tenia unas heridas graves a nivel
externo que permitieran establecer mecanismo de sangrado que podia tener al
paciente en shock, porque en ese momento €l era un paciente que estaba
shockeado, estaba estuporoso que es un estado de conciencia que no permitia
hacer un examen mas objetivo a nivel del abdomen, porque el paciente ya no

interactuaba con el medio, ni respondia verbalmente, ni a estimulos dolorosos.

Narra que, durante la valoracion, quienes lo atendieron vieron que el paciente se
deteriora en el area de urgencias, presenta una falla ventilatoria, necesita
reanimacion, empiezan el proceso de reanimacion con una entubacion orotraqueal,
ponen vasoactivos para tratar de reanimarlo mas. En ese momento lo valora el
declarante, nunca pudo hablar con el paciente porque su estado general ya era muy

critico. “Establecimos que habia un shock pero gue no sabiamos cual era la causa

de ese shock, de donde estaba sangrando este paciente, no tenia un antecedente
gue nos explicara cual era la causa que pudiera explicar su deterioro tan rapido

porque en teoria esto transcurrié en unas horas durante la noche, se pensoé que el

paciente podia estar presentando un trauma cerrado de abdomen pero en el

examen fisico que se hizo al paciente ninguno evidencié unos estigmas de trauma
gue pudieran explicar que tuviera un compromiso a nivel abdominal que lo tuviera

en tan malas condiciones”.

Que la referencia de la historia clinica era que el paciente se habia golpeado la parte
posterior, en el dorso, entonces como que el mecanismo de trauma tampoco
explicaba que podia tener una patologia a nivel abdominal. Se considerd que lo mas
indicado era llevarlo a un escaner de abdomen mirar como estaba, determinar si
habia sangre o algun tipo de liquido a nivel abdominal y pasarlo a cirugia o a
cuidados intensivos, dependiendo del resultado de la escanografia. En ese

momento el paciente es reanimado, presenta un paro respiratorio, sale rapidamente,

pero en el transcurso del traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos, el paciente

vuelve y entra en paro cardiaco y respiratorio, aunque para este ultimo estaba

asistido por un tubo orotraqueal y habia alguien que le estaba suministrando

oxigeno; entran a UCI para tratar de reanimarlo nuevamente, se ponen los
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monitores, se evalla el estado del paciente, se ve que ya estaba sin signos vitales,

sin ningun tipo de respuesta y se declara fallecido.

En cuanto al diagndstico de remision, sefiala que fue el de trauma de abdomen y

llegd con un shock hipovolémico, en cuanto ya presentaba tipo tension, taquicardia,

diaforesis, palidez, frialdad, se pensaba si tenia un sangrado, pero no habian
determinado la causa del sangrado; que dicho diagndstico estaba soportado
Gnicamente en la informacién que relatd el paciente al ingreso al Hospital Santa
Ménica, que al Hospital San Jorge no llegd con ningun estudio; que se le hizo el
examen fisico por los médicos de urgencias y por el testigo especialista, pero no se

pudo determinar ninglin estigma de trauma en la parte del térax o del abdomen,

como puede ser rasgufio, laceraciones, hematoma, alguna equimosis, pero el
examen fisico no permitia determinar que hubiera alguno de esos estigmas que
orientara hacia un diagndstico de trauma cerrado de abdomen, sin embargo era lo
que referia la historia clinica con la que llego el paciente a servicio de urgencia del
Hospital San Jorge.

Sobre los examenes diagndsticos que deben ser practicados para efectos de

detectar un trauma cerrado de abdomen y para formular el plan de tratamiento y
procurar la recuperacion de la salud del paciente, dijo que con un paciente con
trauma cerrado de abdomen podria inicialmente hacerse una ecografia de
abdomen, se llama un fast, el cual basicamente determina la presencia de liquido
en la cavidad abdominal y, dependiendo el estado clinico del paciente, se define si
se deja en observacion, si se realiza un examen mas avanzado que seria una
tomografia de abdomen, o si pasa al paciente a cirugia. La tomografia de abdomen
es un procedimiento que es un escaner de todo el abdomen y permite mirar con
mucho mas claridad todas las estructuras abdominales y determinar si hay algunas
lesiones de unas partes mas especificas que se puede presentar el trauma; que
otro estudio puede ser una laparoscopia diagndstica, que ya es un procedimiento
quirdrgico invasivo gue lleva al paciente a sala de cirugia, con una camara especial
se entra por un puerto a nivel umbilical y ahi se puede valorar directamente la
cavidad abdominal del paciente y mirar si hay alguna alteracion que requiera manejo
quirurgico; adicionalmente, se puede apoyar con la radiografia de térax que permite
determinar si hay un traumatismo a nivel toracoabdominal y también toracico como

un neumotorax, un hemotdérax que son escapes de aire y de sangre a nivel de la
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cavidad pleural, donde estan los pulmones. Ya los otros examenes son de sangre
que permiten determinar el cuadro asmatico, la funcion renal, los tiempos de
coagulacion, para poder establecer algun tipo de diagnéstico y mirar coémo es el
estado de un paciente que no tiene unas heridas evidentes y un trauma penetrante
gue pueda explicar su estado o su condicién clinica. Que en este caso se ordeno

un escaner de abdomen, pero el paciente fallecio.

Respecto de la posibilidad llevar a este paciente de inmediato a cirugia, teniendo en

cuenta las condiciones descritas por el declarante, en que ingreso el paciente al
Hospital San Jorge de Pereira, indico que el paciente, en el momento en que se
encontraba en urgencias presenta un paro respiratorio, empieza un deterioro muy
importante, “o sea, ya venia muy mal y se nos deterioré rapidamente en urgencias.
Ahi nos tocé reanimar el paciente, que fue lo que hicieron los médicos que estan en
ese momento en el servicio, ponerle liquidos, reservar sangre para poderlo
transfundir mas adelante, intubarlo porque ya la parte ventilatoria no respondio (...)
el corazén ya empez0 a fallar también, entonces el estado clinico del paciente no
nos permitié actuar mucho porque basicamente llegd en tan malas condiciones que
presentd un deterioro clinico rapido en urgencias, hizo un paro ventilatorio para
reanimarlo, después de que reanimo se procedié a trasladarlo a cuidados intensivos
para hacer una reanimacion mas enérgica con todos los mecanismos que tenemos
disponibles en cuidado intensivo para soportar un paciente, pero el paciente ni

siquiera soporto el traslado”.

En cuanto al tiempo estimado por la ciencia médica para formular el diagnéstico y

trazar un plan de manejo con miras a la recuperaciéon de la salud del paciente, o
ventana de efectividad del tratamiento, en caso de trauma cerrado de abdomen,
contest6 que es muy variable y que depende del estado que tenga el paciente, como
en este caso en que llega como mencionaban ahi en la historia, caminando,
consciente, que relata su historia, en ese caso se estima que “uno tiene tiempo para
poder hacer todos esos estudios, valorar y mirar a ver cudl es la causa que lo puede
estar aquejando en este momento”. En el momento que llegé al Hospital San Jorge,
ya en la noche, once de la noche, “no contdbamos con tantos recursos por imagenes
pero si teniamos la disponibilidad de una tomografia, que fue lo que inicialmente yo
pensé, yo a este paciente no entiendo su mecanismo de trauma no le veo lesiones

a nivel de abdomen... el paciente dice que se golped y se cayo de espalda, no veo
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el mecanismo por el cual esta comprometiendo el abdomen, sin embargo el estado
era tan critico que no nos dio tiempo de realizar mayores cosas, sino basicamente
reanimarlo, ponerle liquidos, examinar algunos estudios en sangre, solicitar reserva
de sangre para poder transfundir en este paciente, pero pues ahi es donde se
presentd un paro respiratorio, deteriord, no respondio a las maniobras que se le

hicieron y fallecié”.

Respecto del tiempo gue permanecio el paciente en el Hospital San Jorge de

Pereira, anotd que éste fue “el ultimo estamento que vio al paciente”, que en el

servicio de urgencias y de cirugia el paciente estuvo menos de una hora, “transcurrio

de 22:00 pm a 23:00 pm mas o menos”.

En lo atinente al prondstico o expectativa de recuperacion del paciente cuando el

testigo lo atendid, era de un estado practicamente agonico, porque estaba en muy
malas condiciones generales, presenta un paro respiratorio en el servicio de
urgencias, se reanima, se logra salir del mismo, se trata de trasladar a la unidad de
cuidados intensivos pero el paciente no tolera el traslado, y en el transcurso del
traslado de urgencias a cuidados intensivos vuelve y presenta un paro, no responde,

entonces las condiciones que tenia el paciente eran tan criticas que probablemente

la muerte del paciente ya era inminente, porque llegé en muy malas condiciones al

hospital San Jorge.

Sobre la causa de la muerte del paciente, indic6 que no la conoce, que les

informaron que harian los tramites para hacer el levantamiento del cuerpo porque
“lo dejamos como un accidente de transito y que la Fiscalia llevara al paciente a
medicina legal para la respectiva necropsia, pero yo desconozco los hallazgos de

esa necropsia”.

Puesto de presente al testigo el informe de necropsia, el cual alude a que el paciente

presentd un desgarro hepatico por trauma contundente y preguntado sobre el nivel

de mortalidad de dicha lesidn, dijo: “la lesion es grave dependiendo de la longitud

del desgarro y también de la profundidad y de los segmentos del higado que se
comprometan, porque también adicionalmente puede afectarse estructuras
vasculares (...) La literatura establece seis tipos de trauma, donde el mas leve, pues

el trauma uno puede ser una laceracion con un hematoma pequefio que no reviste
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mayor mortalidad, que puede el paciente con su mecanismo de defensa
sobrepasarlo y no requerir ningun tipo de intervencion invasiva, pero si el paciente
presenta un trauma hepético grados seis, donde hay una irrupcion importante del
parénquima de toda la viscera solida con alteracion de estructuras vasculares, hay
gue tener en cuenta que al higado llegan dos vasos grandes, que son los que los
que irrigan, que son la aorta, que aporta mas o menos el 70% de la sangre para el
higado y también la arteria hepética, pero también administra sangre hacia la cara
inferior que es una estructura vascular importante que lleva sangre al corazon.
Entonces si hay compromiso como de todas las estructuras vasculares y un
porcentaje importante, pensaria yo que mas del 50% del parénquima del higado,
pues obviamente puede ser letal. En este momento no tengo como la clasificacion
del trauma hepético para decirles que son seis y obviamente, pues que el sexto
grado que es la irrupcion mas grande del parénquima del higado, pues obviamente
la mas mortifera, la mas letal que la grado uno”. Que para este caso, el paciente no
tenia laceraciones, no tenia hematomas, no tenia ningun tipo de equimosis o
morados a nivel de la pared abdominal que indicara la lesion del higado, el cual
“esta practicamente ubicado debajo del reborde costal derecho y en la parte superior
del abdomen no habia ningun estigma de trauma que me permitiera pensar que este
paciente tenia un trauma a nivel de abdomen y que el afectado fuera el higado,
adicionalmente lo que reportaba la historia clinica y el médico que llevé al paciente
al servicio de urgencia es que el trauma habia sido en el dorso del paciente, y el
dorso como anatébmicamente sabemos que esta ubicado en la parte de atras, en la
parte superior de la espalda, entonces tampoco el mecanismo de trauma que referia
la historia clinica que reporté el paciente al ingreso al hospital de Santa Monica”,

indicaban lesion del higado.

Agrego6 que el reporte del paciente “lo refirié el médico a nosotros porque pues yo
nunca tuve oportunidad de hablar con el paciente porque el estado clinico del
paciente era tan critico y malo que nunca pudimos hablar con él porque ya venia
practicamente agoénico. Entonces yo no podia inferir sin ningan estigma de trauma
a nivel abdominal, que la viscera que estaba comprometida fuera el higado. Que lo
referente al sangrado rectal fue “otra informacion que no permitio llegar a un
diagnéstico mas claro y certero, normalmente cuando uno tiene un sangrado rectal
es un sangrado digestivo (...) las causas principales de los sangrados digestivos no

son un trauma cerrado de abdomen, ni un trauma penetrante probablemente por
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herida con arma de fuego o arma cortopunzante, tampoco explican un sangrado
digestivo. (...) El sangrado rectal, o un sangrado digestivo bajo puede ser
ocasionado por hemorroides, por una fisura anal, por diverticulos (...) a nivel del
colon de los pacientes que se van presentando con la edad por algun tipo de tumor.
Pero un trauma cerrado de abdomen no me explica un sangrado digestivo bajo (...)
sin embargo, al paciente se le pasé una sonda nasogastrica en el servicio de
urgencias, y esa sonda nasogastrica no presento ningun tipo de drenaje, y en alguna
de las historias clinicas de urgencias, no me acuerdo si es en la de Santa Monica o
en la de urgencias le hicieron un tacto rectal y no vieron estigmas de sangrado. Uno
por lo general cuando hay un paciente que presenta sangrado digestivo uno hace
un tacto rectal y ahi ve, o ve sangre o ve una coloracion negra de las deposiciones
del paciente. Entonces el mecanismo de trauma y el reporte de esa informacién no

tienen como una relacion clara”.

Preguntado por el momento en gque se hace el reqgistro de las notas médicas, dijo

que “lo que uno siempre hace es valorar el paciente, tratar de suministrar lo que
puede hacer en ese momento y posteriormente a que uno hace como su atencion
es que se remite pues uno a los computadores del hospital a realizar las notas
médicas con el estado clinico y lo que el plan de accion y lo que ha propuesto para

el manejo del paciente”.

- Testimonio de la doctora Martha Cecilia Mendoza Giraldo, médica
cirujana, con posgrado en gerenciay auditoria en salud y Directora Médica de
la Clinica Pinares Médica en el afio 2013:

Manifestd que no recuerda al paciente, que recuerda solamente cuando llegé la
solicitud del certificado si el paciente habia sido atendido en ese centro asistencial,

que en ese tiempo también era directora médica de la clinica, pero nunca atendi6 al

paciente y no hay evidencia de gue hubiese ingresado a la institucién, “solo hay

evidencia en nuestra oficina de referencia que el paciente fue llamado y comentado
y se nego la atencion, pues se nego6 la cama porque no habia disponibilidad de
cuidado intensivo que era el servicio que requeria el paciente, y en la historia clinica

y en ningun otro sitio hay evidencia de que el paciente haya ingresado”.
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Explica que tienen una oficina de referencia y contra referencia 24 horas al dia
atendido por auxiliares, las instituciones, las IPS cuando necesitan un servicio con
el que no cuentan, llaman a la institucion, se verifica que se tenga disponibilidad del
servicio y obviamente se genera aceptacion o negacion dependiendo si se tiene o
no, y de eso queda un registro, queda un cédigo tanto de aceptacion o negacion.
Que el 14 de febrero de 2013 el paciente fue comentado desde el Hospital de Santa
Monica, en la respuesta que se le dio cuando se hizo la solicitud se registré quien
lo habia comentado, quien habia recibido la llamada en la oficina de referencia de
la clinica y que también esta registrado que no se aceptd porque no habia

disponibilidad de camas en UCI, que era el servicio que necesitaba el paciente.

Agrega que el servicio de referencia es de SMS Clinica Pinares y que la Unidad de
Cuidados Intensivos es de Dumian medical S.A.S., que es una empresa diferente,
igual se confirmd con la empresa y no tenia disponibilidad de las camas; que la
clinica no tiene habilitado el servicio de unidad de cuidados intensivos, que esta
habilitado es por Dumian Medical que es una empresa diferente. Que, como consta
en el registro y en la respuesta, se dio negacion a otro paciente que también

requeria el mismo servicio que era cuidado intensivo.

Interrogada sobre la razén por la cual la ambulancia que condujo al sefior Oscar
Ovidio Henao Correa llegé hasta la clinica Pinares, manifesté que “fue conducido

hasta alla (...) no hay ninguna evidencia de que el paciente haya ingresado”.

6.4. RELACION CAUSAL ENTRE LA ACTUACION DE LAS ENTIDADES
DEMANDADAS Y EL DARNO.

Estima esta Corporacion Judicial que los elementos probatorios que han quedado
referidos, por modo alguno permiten estructurar la responsabilidad extracontractual
atribuida en la demanda a las entidades asistenciales que integran la parte pasiva del
proceso, en cuanto ninguna de las pruebas allegadas al plenario da cuenta de la falta
de atencion del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, ni de una errénea remision, ni
de omision en la formulacion del diagnostico y practica del tratamiento que requiriera
el paciente de acuerdo con las condiciones de salud, signos y sintomas que reportd
en el breve espacio en que alcanzé a ser atendido en las ESE accionadas; como

tampoco se demostro que las actuaciones desplegadas por los entes demandados
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hubieren dado lugar a la pérdida de oportunidad para la recuperacion de la salud del
paciente y se constituyeran en la causa eficiente de su fallecimiento, conforme se

explicara enseguida.

6.4.1. En cuanto a la imputabilidad del dafio a la ESE Hospital Santa Mdnica de
Dosquebradas, la historia clinica diligenciada en dicho centro asistencial, asi como
el testimonio del galeno que atendi6 al sefior Oscar Ovidio Henao Correa y que lo
acompafio durante el recorrido de la ambulancia en ejecucion de la orden de
remision, doctor Fabian Moreno Murillo, médico general del servicio de urgencias
del Hospital Santa Ménica de Dosquebradas en el afio 2013, exactamente el 14 de
febrero de ese afio, cuando concurrié el paciente, dejan claro que al usuario de
salud se le brindé la atencion que correspondia a los signos que reportaba: una vez
hizo su ingreso a las 8:22 p.m. en el servicio de urgencias, se tomd nota de la
anamnesis o informacién reportada por el paciente y su acompafante, referente al
accidente de transito sufrido dos horas antes, en el que presentd caida desde la
motocicleta que conducia; sobre la presencia de traumatismos superficiales en el
dorso, antebrazos, mano derecho y rodillas; y sobre su estado al momento del
ingreso a la institucion, consciente, alerta, orientado, caminando por sus propios

medios.

También se registré que posteriormente presentd sangrado rectal en el bafio y que
se torno palido y diaforético (sudoroso), luego refiere dolor cervical y dolor en el

flanco abdominal derecho.

Al paciente se le realizé examen fisico por parte del médico, quien lo refiere palido,
diaforético (sudoroso) y algido (con dolor), y formula diagnéstico principal de
sincope y colapso y diagndstico relacionado de esguinces y torceduras de la
columna cervical, ante lo cual y teniendo en cuenta antecedente de epilepsia, se le
brinda manejo de observacion para vigilancia clinica y media hora después, a las
21:00 horas, ante la persistencia de dolor abdominal de moderada intensidad en el
flanco derecho, y aun en estado consciente, alerta y orientado, SE REMITE A I
NIVEL CON DX. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, orden que es ejecutada el
mismo dia 14 de febrero de 2013, con hora de salida de la ESE Santa Monica de
Dosquebradas: 22:00 y hora de llegada a la entidad receptora 22:30 y anotaciones

en el item de “cambios durante el traslado”. Este traslado se hace asistido con el
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meédico tratante, conforme ya se indico, hasta el arribo al tercer nivel de complejidad

en salud, esto es, al Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

Lo anterior pone de presente la atencion adecuada y oportuna de la ESE Santa
Monica de Dosquebradas, que le brind6 atencion inmediata al paciente y, conforme
los antecedentes, hechos y signos reportados y evidenciados en el examen fisico,
formulé la impresion diagndéstica y ordend el manejo acorde con la situacion de salud
del paciente; y, posteriormente, ante el cambio en la evolucion de sus sintomas,
hacia un dolor abdominal, para ese momento apenas moderado, decidié la remision
y el acompafiamiento del enfermo en la ambulancia, hasta su arribo al tercer nivel
de atencion, donde también participd en el reporte del estado de salud y sobre

manejo del enfermo.

Luego carecen de fundamento las imputaciones formuladas contra esta
codemandada, en cuanto a la atencion indebida y a la errbnea remision que desde
el comienzo se sefialé con destino al tercer nivel de atencion, y cuya ejecucién no
depende de la institucion hospitalaria, sino del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias- CRUE, que es el organismo operativo responsable de coordinar en
su jurisdiccion el acceso entre los distintos niveles de atencion de la red de salud,

mediante el sistema de referencia y contrareferencia, asi:

El sistema de referencia y contrarreferencia tiene su fundamento constitucional en
la potestad del Estado, establecida en el articulo 49 de la Carta Politica, para
reglamentar y organizar los niveles de atencion para la prestacion de los servicios
de salud, acorde con los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad,
atribucion que es correlativa a la obligacién que la misma norma establece en el
sentido que “la atencion de la salud” es un “servicio (s) publico (s) a cargo del
Estado” y que “se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud”, para lo cual “corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los
habitantes (...)

En desarrollo de dicha norma superior, la Ley 100 de 1993, "Por la cual se crea el

sistema de seguridad social integral” disefi¢ el Plan Obligatorio de Salud, y en su

articulo 162, paragrafo 5°, sefialé que, para la prestacion de dichos servicios, todas
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las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia y
contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta complejidad se realice

por el primer nivel de atencion, excepto en los de urgencias.

El Decreto 2759 de 1991 (norma aplicable para la época de los hechos ocurridos en
el afio 2013), en su articulo 2 define dicho sistema como el Conjunto de Normas
Técnicas y Administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el
servicio de salud, segun el nivel de atencion y grado de complejidad de los
organismos de salud, con la debida oportunidad y eficacia. Esta misma norma en
los paragrafos 1° a 3° sefiala su objetivo y alcance de dicho sistema, en los

siguientes términos:

“Paragrafo 1°. El Régimen de Referencia y Contrarreferencia facilita
el flujo de usuarios y elementos de ayuda diagnéstica, entre los
organismos de salud y unidades familiares, de tal forma que se preste
una atencion en salud oportuna y eficaz.

Paragrafo 2°. Se entiende porReferencia, el envio de usuarios o
elementos de ayuda diagndstica por parte de las unidades prestatarias
de servicios de salud, a otras instituciones de salud para atencion o
complementacion diagnoéstica, que de acuerdo con el grado de
complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las unidades
prestatarias de servicios de salud receptoras de la referencia, dan al
organismo o a la unidad familiar. La respuesta puede ser la
contrarremision del usuario con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente la informacion sobre la atencion recibida por el usuario en
la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagndstica.

Paragrafo 3° El Régimen de Referencia y Contrarreferencia incluye las
remisiones de usuarios o0 muestras biologicas, enviadas por los
promotores de saneamiento, promotores de salud y otros agentes
comunitarios tales como las parteras y los gestores de salud.”

Los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE hacen
parte de la Red Nacional de Urgencias y apoyo del Sistema Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres (SNPAD), y son los encargados de regular y
coordinar el sistema de referencia y contrareferencia, para hacer efectivo el mandato

legal contenido en la Ley 715 de 200157, cuyo articulo 54 dispone que "El servicio

57 "Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucidon Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros."
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de salud a nivel territorial debera prestarse mediante la integracion de redes que
permitan la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la
utilizacién adecuada de la oferta en salud y la racionalizacion del costo de las
atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la optimizacion de la
infraestructura que la soporta (...). La red de servicios de salud se organizara por
grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de referencia y
contra referencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de
prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los
requerimientos de eficiencia y oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion que

para tales efectos expida el Ministerio de Salud”.

Es asi que, mediante la Resolucion 1220 de 2010, expedida por el Ministerio de la
Proteccién Social, se establecieron las condiciones y requisitos para la
organizacién, operaciéon y funcionamiento de los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE y los define en su articulo 2, como una
“‘unidad de caracter operativo no asistencial, responsable de coordinar y
regular en el territorio de su jurisdiccién, el acceso a los servicios de
urgencias y la atencion en salud de la poblacién afectada en situaciones de
emergencia o desastre”.

Ahora, en cuanto al nivel de atencién y de la consecuente responsabilidad derivada
del mismo, en el Decreto 1760 de 1990 “por el cual se establecen y definen los
niveles de atencion, tipo de servicio de complejidad” (aplicable también a momento
de los hechos acaecidos en el afio 2013) se sefialan los siguientes niveles, de los
cuales se deriva la obligacién de remisién a niveles superiores para acceder a

servicios de mayor complejidad:

“Articulo 1°: Para efectos de este Decreto por nivel de atencion la
responsabilidad del ente territorial en la organizacion de los servicios
de salud a través de una o varias entidades para satisfacer las
necesidades de salud de su poblacion.

“Articulo 6°. La clasificacion de las entidades como de primer nivel,

segun el articulo 6° literal a) de la ley 10 de 1990, responde a que en
ellas se cumplan como minimo los siguientes criterios:

a )Base poblacional del municipio o0 municipios a cubrir.

(....)
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d) Tecnologia de baja complejidad, sencilla y simple de utilizar en la
consulta externa, hospitalizacion, urgencias y los servicios de apoyo
para diagnostico y tratamiento de problemas de salud de menor
severidad.

“ARTICULO 8°. Las entidades se clasificaran como de segundo nivel si
cumplen como minimo con los siguientes criterios:

a) Frecuencia de los problemas de salud que justifiquen los servicios
ofrecidos por la entidad;

b) Cobertura y atencion a poblaciones de uno o varios municipios o
comunas que cuenten con atencion hospitalaria de primer nivel;

c) Atencion por personal profesional especializado, responsable de la
prestacion de los servicios;

d) Tecnologia de mediana complejidad que requiere profesional
especializado para su manejo, en la consulta externa, hospitalizacion,
urgencias y en los servicios de diagnostico y tratamiento de patologias
de mediana severidad;

e) Amplia base poblacional que cubra uno o varios entes territoriales
segun sus necesidades de atencion;

f) Existencia de planes de desarrollo socieconémico en el area, para
convertirse en polo de desarrollo de regiones mayores en el pais.

“Articulo 9° Para que las instituciones sean clasificadas como de
tercer nivel se requiera que en ellas se cumplan como minimo los
siguientes criterios:

a) Frecuencia de los fendmenos o patologia que justifique los
servicios correspondientes;

b) Alta base poblacional a otros entes territoriales a cubrir;

C) Cobertura de atencion a otros entes territoriales que cuenten con
entidades del primero y segundo nivel de atencion;

d) Tecnologia requerida de la mas alta complejidad;

e) Atencion por personal especializado y subespecializado
responsables de la prestacion de los servicios.

f) Existencia de planes de desarrollo socioeconémico en el area
para convertirla como polo de desarrollo de regiones mayores en el
pais”

De acuerdo con los parametros de clasificacion contemplados en el decreto en cita,
y acorde con la informacién sobre el nivel de complejidad al cual corresponde el

Hospital Santa Moénica de Dosquebradas®®, esto es, al segundo nivel de

58 Acuerdo Municipal No. 095 de diciembre 22 de 1995, expedido por el Concejo Municipal de Dosquebradas
“por medio del cual se autoriza al Alcalde para participar en la creacion de una empresa social del estado,
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complejidad en salud, la responsabilidad de dicha entidad en el caso concreto y en
el tema de la remision del paciente, se circunscribia a la emisién de dicha orden y
a su reporte al organismo encargado de coordinar la ejecucién de la remision, de
tal manera que la obligacion de la ESE de segundo nivel, en materia de referencia,
quedo6 agotada cuando dispuso y reportd la necesidad de que el paciente fuere
trasladado a un centro asistencial de mayor nivel (nivel Ill), para la realizacion de
examenes tecnoldgicos y valoracion especializada con miras a la formulacién del
diagndstico correspondiente a la impresién o sospecha de “trauma cerrado de
abdomen”, sin que corresponda a la ESE la ejecucion de la remision, sino al
correspondiente Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -
CRUE.

A través de los mencionados centros reguladores CRUE, es coordinado el acceso
al servicio de salud entre los distintos niveles de atencion en salud, mediante el
sistema de referencia, como se dispuso en el presente caso, entendida la referencia
como el envio o remision de pacientes por parte de un prestador de servicios de
salud a otro prestador, para atencion o complementacion diagndstica, de acuerdo
con el nivel atencidn, para que este dé respuesta a las necesidades de salud, tal y
como se ordend por parte de la accionada de segundo nivel, con destino al tercer
nivel de atencion. De esta forma, solo pudiera predicarse falla médica asistencial
derivada del servicio de referencia, en aquellos eventos en los que se acredite que
por la demora en la orden de remision el paciente, el usuario fue privado del derecho
de recibir un oportuno, adecuado y eficaz servicio para la atencioén integral en salud,
hip6tesis que no se configurd en el presente asunto, en cuanto la orden de remision
fue emitida por la ESE inmediatamente surgieron elementos para sospechar de un
trauma cerrado de abdomen, que requeria valoracion y examenes diagndsticos de
nivel superior, conforme la historia clinica de dicho hospital y el testimonio del
médico tratante, doctor Fabian Moreno Murillo, que a las 21:00 horas dispuso: SE
REMITE A Il NIVEL CON DX. TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN, orden que es
ejecutada el mismo dia 14 de febrero de 2013, con hora de salida de la ESE Santa

Monica de Dosquebradas: 22:00 y hora de llegada a la entidad receptora 22:30.

denominada Santa Moénica”, en cuyo articulo 2° se dispone que dicha ESE corresponde “al primero y segundo
niveles de atencion en el departamento de Risaralda”.

78



Exp. Rad. 66001-23-33-000-2015-00160-00
Reparacién Directa

Concluye la Sala en este punto que no fueron acreditadas las fallas en la prestacion
del servicio médico asistencial, imputadas a la codemandada ESE Hospital Santa

Monica de Dosquebradas.

6.4.2. Respecto de la imputabilidad del dafio a la ESE Hospital Universitario San
Jorge de Pereira, la historia clinica de remisién proveniente de la ESE Santa
Moénica de Dosquebradas, que qued6é analizada y en la cual constan los
antecedentes del paciente, su manejo, evolucién e impresion diagndstica, asi como
los datos diligenciados en la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira y el
testimonio del médico tratante en esta Ultima institucion, doctor Luis Fernando
Guarnizo Capera, cirujano general, gastroenterdlogo y endoscopista digestivo, al
servicio del Hospital Universitario San Jorge de Pereira para la fecha de los hechos
gue interesan a este proceso, evidencian que la atencion del paciente fue adecuada,
oportuna y acorde con el estado de salud con que arribé a esta institucion el sefior
Oscar Ovidio Henao Correa, quien ingresé a la unidad de urgencias del Hospital
San Jorge, en malas condiciones generales, hipotenso, taquicardico, palido, frio,

con trauma en el dorso, a nivel de las rodillas y en miembro superior derecho.

Con dicho cuadro clinico, el paciente es atendido por los médicos y personal de
enfermeria del servicio de urgencias, tratan de reanimarlo, le ponen una via venosa,
liquidos, le toman examenes iniciales, colocan sonda vesical para el drenaje urinario
y sonda nasogastrica para mirar el drenaje de la cavidad géastrica, hacen reserva de
sangre ante su estado de shock y, comoquiera que no se veia un estigma de trauma
evidente, ni en térax, ni en abdomen, ni las circunstancias del trauma o caida

explicaban el estado shock, el médico especialista sospecha un “trauma cerrado de

abdomen”y considera que lo mas indicado era llevarlo a un escaner de abdomen

para determinar si habia sangre o algun tipo de liquido a nivel abdominal y pasarlo
a cirugia o a cuidados intensivos, dependiendo del resultado de la escanografia,
momento en el cual el paciente hace un paro cardiaco, es reanimado, pero en el
transcurso del traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos, el paciente vuelve y

entra en paro cardiaco y respiratorio, pese a estar asistido por un tubo orotraqueal

y oxigeno, y al entrar a UCI se reporta sin signos vitales, y se declara fallecido.

Es asi que a pesar del corto tiempo de estadia del paciente en este centro

hospitalario: menos de una hora, “transcurrié de 22:00 pm a 23:00 pm mas o
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menos”, como lo indicO el especialista tratante del Hospital San Jorge, se le
dispensé toda la atencion que quedoé referida, en el servicio de urgencias con
practica de examenes y procedimientos ventilatorios y de reanimaciéon frente al
estado en shock que presento al ingreso y frente a los paros cardiacos por los que
curs6 en dicho servicio, ademas de la valoracion por el especialista
gastroenterdlogo y su orden de practicar examen de escaner de abdomen para
establecer o descartar la impresion diagnostica de trauma cerrado de abdomen y
definir procedimiento quirdrgico. Sin embargo, toda esta atencion brindada al
paciente y el plan de manejo trazado por el especialista del Hospital San Jorge, se
vieron frustrados ante el deterioro progresivo y el fallecimiento que sobrevino de
manera casi inmediata, sin que alcanzara a ser practicado siquiera el examen
diagndstico para establecer la causa del sospechado trauma cerrado de abdomen

y, menos aun alcanzar la cirugia correspondiente a dicho diagndstico.

Ahora, aunque con posterioridad a la atencién médico asistencial, y ya con ocasion
de la préactica de la necropsia al cuerpo del fallecido sefior Oscar Ovidio Henao
Correa, se pudo establecer que el trauma cerrado de abdomen correspondia
especificamente a un desgarro hepatico, no resulta de recibo que tal informacién
constituya un parametro de imputacion de responsabilidad mediante un analisis
retrospectivo de la verdad esclarecida con posterioridad a la atencion médico
asistencial brindada al paciente, cuando la ciencia médica se fundamenta en
pardmetros de observacion, examen fisico, analisis, vigilancia de la evolucion,
formulacion de hipétesis, practica de examenes diagndsticos, por lo que la actuacion
en materia médico asistencial debe ser juzgada a la luz de tales pardmetros y con
base en el cumplimiento de las obligaciones que corresponden al servicio de salud
y al nivel de atencion a cargo de las entidades accionadas, conforme estuvieron
prestas y diligentes las entidades hospitalarias demandadas, sin que el resultado
dafioso sea imputable a su actuacion, sino a las malas condiciones generales del
paciente, a su deterioro progresivo hacia la muerte, que no dio tiempo de practicar
el examen diagndstico, ni, por lo mismo, a realizar la cirugia que afora la parte
actora, la cual no podia llevarse a efecto sin el examen de escaner abdominal que

orientara el érgano a intervenir quirdrgicamente.

No habia para el momento de ingreso inicial del paciente al segundo nivel de

atencion, ni para el ingreso al tercer nivel de complejidad, estigma alguno indicativo
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del trauma abdominal, menos aun de la causa del mismo, ni heridas externas, ni
hematomas, ni signos de lesién interna del abdomen, por lo que no era ni
sospechable el desgarre hepatico que se establecié después de su muerte, ni la
forma en que ocurrié la caida del motociclista permitia establecer dicha causa y
establecer el manejo del paciente a través de determinado tipo de cirugia, cuando
la caida habia sido de espalda y el sangrado rectal que sobrevino tampoco es
indicativo de lesién abdominal, conforme lo explic6é ampliamente el especialista

tratante en su declaraciéon testimonial.

Quedo claro en el plenario que la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira
puso a disposicion de la recuperacion de la salud del paciente Oscar Ovidio Henao
Correa, todos los medios que tenia a su disposicion, en sus servicios de urgencias,
en la Unidad de Cuidados Intensivos a donde ordend trasladarlo, mediante la
valoracion especializada por el cirujano general, gastroenterélogo y endoscopista
digestivo, con la orden del examen diagndstico - escaner de abdomen- para definir
la intervencién quirdrgica que estaba presta a practicar, todo lo cual pone de
manifiesto el cumplimiento de sus obligaciones de medio en materia médico

asistencial.

Sobre las obligaciones de medio en la atencion médica, la jurisprudencia del H.
Consejo de Estado®® ha sido consistente en sefalar que la obligaciéon derivada de

la prestacién del servicio médico, tiene el caracter de medio y no de resultado:

“...En este punto de la providencia resulta oportuno sefalar que la
jurisprudencia ha sido reiterada en destacar que la practica médica debe
evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, razén por
la cual los galenos estan en la obligacién de realizar la totalidad de
procedimientos adecuados para el tratamiento de las patologias puestas a su
conocimiento, procedimientos que, como es natural, implican riesgos de
complicaciones, que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la
medicina, de conformidad con la lex artis, a agotar todos los medios que estén

59 Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A. 22 Feb. 2017 e, 52001-23-31-000-2005-00882-
01(39907). En igual sentido: (i) Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A. 17 de agosto de 2017,
76001-23-31-000-2002-00569-01(36898). (ii) Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A. 28 de
septiembre de 2017, e05001-23-31-000-2006-02055-01(43316). (iii) Consejo de Estado — Seccion Tercera —
Subseccion A. 06 de diciembre de 2017, 08001-23-31-000-2002-02725-01(43847) (iv) sentencia del 10 de abril
de 2019, radicacién No. 25000-23-26-000-20006-01800-01. (v) sentencia del 20 de noviembre de 2019,
radicacion 08001-23-33-000-2012-00489-01.
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a su alcance para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningdn momento
se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales
los resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente...”.

Explica el Alto Tribunal de lo Contencioso Administrativo, en sentencia del 25 de
octubre de 20195°:

[L]a practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no
de resultados, lo que lleva a entender que el galeno se encuentra en la
obligacion de practicar la totalidad de procedimientos adecuados para
el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento,
procedimientos que, por regla general, conllevan riesgos de complicaciones,
situaciones que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina
al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme alalex artis,
para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningln momento se
compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales
los resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a
pesar de haberse intentado evitarlos en la forma como se deja dicho". Es
importante recordar que la imputacién factica del dafio y la falla del
servicio no pueden ser analizadas desde una perspectiva ideal, critica o
abstracta del funcionamiento del servicio, sino que requieren ser
estudiadas desde un ambito real que consulte las circunstancias de
tiempo, modo, lugar y capacidad operativa o funcional de la
administracion publica al momento de la produccion del dafio.

Al respecto, la doctrina indica:

“...En la mayoria de los casos la responsabilidad es de naturaleza contractual,
pero algunos excepcionalmente asumen caracter extracontractual; la obligacién
del médico generalmente es de medio, y en algunos casos se convierte en
obligacién de resultado con lo que su responsabilidad se ve mas facilmente
comprometida.

En la doctrina nacional como en la extranjera, de ordinario se acepta que la
responsabilidad médica es obligacion de medio, pues se ha entendido que el
compromiso profesional y ético del médico es el de “otorgarle al enfermo los
cuidados concienzudos y atentos, conforme a sus principios deontolégicos y a
los datos que en el momento le proporciona la ciencia” ...

Como suele explicar la doctrina, “en las obligaciones de medios —o de prudencia
y diligencia- el incumplimiento no se califica s6lo por la no obtencién del
resultado, pues éste no queddé comprometido, sino por la falta de diligencia del
deudor en la actividad que comprometid; de tal suerte, en este caso el acreedor
debe probar la culpa del deudor y éste tendréd a su cargo probar, en contrario,
gue observo la diligencia debida y que la frustracion del resultado no se debi6 a
un obrar u omitir culpable de su parte”.”".

60 Consejo de Estado, Seccidén Tercera, CP Carlos Alberto Zambrano Barrera. Sentencia del Radicacién
numero: 17001-23-31-000-2009-00325-01(49389). demandante: Gloria Inés Rodriguez Suarez. Demandado:
Hospital Santa Ana de Palestina.

61 posada Velasquez, Obdulio. Responsabilidad Civil Extracontractual. Bogota: Temis, 22 ed., 2013, p.45-46.
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Es asi que, en consideracion a todo el despliegue de atencion que ha quedado
acreditada del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, en la fugaz estadia del
paciente en sus instalaciones, en contraste con las condiciones de éste, su estado
casi agbnico con que ingreso, a voces del testigo médico, el deterioro agresivo y la
imposibilidad de practicar el examen diagnéstico ordenado y el procedimiento
quirurgico que resultare indicado con éste, ante la muerte que irrumpié en menos
de una hora, se impone concluir que ninguna responsabilidad le es imputable a este

ente accionado.

6.4.3. Respecto de la imputabilidad del dafio a la “Cms Colombia Ltda
Coorporacién Médica Salud para los Colombianos”, en calidad de “propietaria
del Establecimiento de Comercio Clinica Pinares Médica”, basta decir que respecto
de dicha entidad no obra historia clinica que dé cuenta de su actuacion frente al
paciente y que el alegado desvio de la remision ordenada con destino al tercer nivel
de atencién, no resulta atribuible a éste, sino al centro regulador de referencia y
contrarrefencia, conforme quedo6 dicho en relaciébn con la ESE Hospital Santa

Ménica de Dosquebradas.

6.4.4. Tampoco puede predicarse responsabilidad por los hechos de la demanda en
relacion con la Nacion -Ministerio de Proteccién Social, en cuanto, en primer lugar,
ninguna imputacion formula la parte actora en contra de esta entidad, en cuanto es
claro que los hechos y pretensiones de la demanda claramente se refieren a la
responsabilidad extracontractual por la presunta falla en la prestacion del servicio
meédico por parte de las ESE accionadas; y, en segundo término, sus funciones
administrativas y de politica en materia de salud, lo relevan de la obligacién de
prestacion directa del servicio de salud, conforme la normatividad invocada por dicha
entidad, esto es, las leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998 y 715 del 2001,
asi como el decreto 4107 del 2011, sin que la parte demandante le hubiere atribuido
omisién alguna de tal caracter, y, menos aun, que la misma se constituyera en causa
eficiente del daflo que se pide reparar, ante lo cual no existen siquiera elementos
para analizar la legitimacion en la causa de esta entidad, sobre la base de la relacion

real de su actuacion con los hechos y pretensiones de la demanda.
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6.4.5. Y no puede decirse que el dafio o fallecimiento del paciente se enmarca dentro
del concepto de la pérdida de oportunidad, dado que no concurren los
presupuestos jurisprudenciales establecidos que sobre el tema ha precisado el H.
Consejo de Estado®? ast:

“(...) La pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de
dafio caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado el hecho dafiino el
damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una ganancia
0 de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva ya, en
torno de si habiéndose mantenido la situacion factica y/o juridica que constituia
presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la
pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacién de
incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo actual, cierto e indiscutible
consistente en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un beneficio o de
evitar un detrimento; no ofrece lugar a la menor hesitacion que “esa oportunidad
esta definitivamente PERDIDA, la situacion es irreversible y la ‘carrera’ de
concatenacion causal y temporal hacia la ventaja se ha detenido de manera
inmodificable. Hay un dafio cierto sélo desde el punto de vista de la certeza de la
probabilidad irremediablemente truncada. Esa probabilidad tenia un determinado
valor, aunque dificil de justipreciar, que debe ser reparado’.

“En efecto, el Consejo de Estado acogid en su jurisprudencia en materia de
responsabilidad médica, la tesis de la ‘pérdida de un chance u oportunidad”,
consistente en que la falla en la prestacion del servicio de salud configura
responsabilidad, por el sélo hecho de no brindar acceso a un tratamiento, incluso
si desde el punto de vista médico la valoracién de la efectividad del mismo,
muestra que pese a su eventual practica (es decir si se hubiera practicado y no
se hubiera incurrido en la falla en la prestacion del servicio), el paciente no tenia
expectativas positivas de mejoria.”

“En otras palabras, si bien no puede considerarse probada la relacién de
causalidad entre la actitud omisiva de la entidad demandante y la muerte del
paciente, si esta claramente acreditada aquella que existe entre dicha actitud y la
frustracion de su chance sobrevenida (sic). Esta distincion es fundamental para
enervar cualquier observacion relativa a la laxitud en la prueba de la causalidad.
Esta se encuentra totalmente acreditada respecto de un dafio cierto y actual, que
no es la muerte, sino la disminucién de la probabilidad de sanar”

Esa pérdida de la oportunidad, que ante el alto Tribunal de lo Contencioso
Administrativo desemboca en un juicio de responsabilidad civil extracontractual,
frente a la Constitucion Politica de 1991 y la clausula general del Estado Social
de Derecho se traduce en una (i) violacion al derecho fundamental a la vida de la
persona que padece ese tipo de enfermedades que, desafortunadamente, le
ponen un término de vida muy corto a quien las presenta, verbi gratia, sindrome

62 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C, CP Enrique Gil
Botero, Sentencia del 24 de octubre de 2013, Radicacion nimero: 68001-23-15-000-1995-11195-01(25869),
Actor: Néstor José Buelvas Chamorro, Demandado: Nacion-Ministerio de Salud y otros, Referencia: Accion De
Reparacion Directa.

62 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia 88001233100019980000301 (19755), C. P. Mauricio Fajardo,
mar. 21/12

62 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, CP Alier Eduardo Hernandez
Enriquez, Sentencia del 10 de agosto de 2001, Radicacion numero: 25000-23-26-000-1993-9314-01(12555).
62 Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, M.P. Margarita Cabello Blanco, SC10261-2014 Ref:
Expediente No 11001 31 03 003 1998 07770 01, sentencia del 4 de agosto de 2014.
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de feto arlequin, y (ii) en el chance de mitigar la sintomatologia dolorosa y penosa
gue las mismas generan a través de la aplicacién inmediata de todos los servicios
meédicos requeridos.”

La pérdida de oportunidad se constituye, segun la jurisprudencia desarrollada por el
H. Consejo de Estado, “en el cercenamiento de una ocasion aleatoria que tenia una
persona de obtener un beneficio o de evitar un menoscabo, posibilidad benéfica
que, sin perjuicio de que no es posible avizorar con toda certeza y sin margen de
duda que se hubiese materializado en la situacion favorable que se esperaba, no
se puede desconocer que existia y que poseia una probabilidad considerable de

haberse configurado en ésta. 3

En esa ocasién el 6rgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo
sefial6 como elementos esenciales para su configuracion los siguientes: i) certeza
respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde; ii) imposibilidad
definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento; y iii) la victima debe
encontrarse en una situacion potencialmente apta para pretender la consecucién

del resultado esperado.

En el afio 2017, la Seccién Tercera del Consejo de Estado®* acogi6 la Gltima postura
referente a la pérdida de oportunidad como dafio autbnomo, en los siguientes

términos:

“...14.3. Después de haber revisado las dos posturas sobre el fundamento de la
pérdida de oportunidad, la Sala considera que la postura que mejor solventa los
dilemas suscitados es aquella que concibe a la pérdida de oportunidad como un
fundamento de dafio derivado de la lesion a una expectativa legitima®, diferente

63 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera “Subseccién B”. CP Danilo Rojas
Betancourth. Sentencia del 31 de mayo de 2016. Expediente:38267. Radicacion:630012331000200300261 01.
Actor:  Edilberto Piedrahita Tenorio. Demandado: Nacién-Rama Judicial. Naturaleza: Accion de reparacion
directa.

64 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccién B. CP Ramiro
Pazos Guerrero. Sentencia del 5 de abril de 2017. Expediente: 25706. Radicacion: 170012331000200000645-
01. Actor: Angela Maria Gutiérrez Campifio y otros. Demandado: Cajanal y otro. naturaleza: accién de
reparacion directa.

65 Esta Subseccidn en decision reciente sefialé que es posible aplicar la teoria de la pérdida de oportunidad a
casos donde se vulneren expectativas legitimas: “El modo de reparacion de dafios antijuridicos derivados de
vulneraciones a expectativas legitimas se debe enmarcar dentro de los parametros de la oportunidad pérdida,
siguiendo la premisa conocida del derecho de dafios que circunscribe la indemnizacion de los perjuicios al dafio,
“solo el dafio y nada mas que el dafio” a fin de evitar un enriquecimiento sin justa causa a favor de la victima y
no contrariar las reglas de la institucion juridica de la responsabilidad estatal: “el dafio es la medida del
resarcimiento”(...). //10.2.8.2.1. Teniendo en consideracién que el dafo se origina por la amputaciéon de una
expectativa legitima a la consolidacion de un derecho, bien sea, en tratandose de una aspiracion de obtener un
beneficio o una ganancia -polo positivo-, 0 bien cuando la victima tenia la aspiracién de evitar o mitigar un
perjuicio y, como consecuencia de la abstencion de un tercero, dicho curso causal dafioso no fue interrumpido
-polo negativo-, se debe declarar la responsabilidad del Estado y reparar dicha frustracién de la expectativa
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de los demas dafos 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 atribucién de estos Ultimos en un caso determinado,
también se debe analizar la imputacion de un dafio derivado de una vulneracion
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.

14.4. Esto conduce a la Sala a sostener que no es posible aceptar que la pérdida
de oportunidad sea un criterio auxiliar de imputacion de responsabilidad, habida
cuenta de que no sera dable, desde un punto de vista juridico, acceder a declarar
la responsabilidad sin que exista certeza del vinculo entre el dafio sufrido por la
victima -ej. muerte- y el hecho dafiino, ni tampoco es viable construir una
presuncion artificial y parcial de responsabilidad, y condenar -haciendo uso de
esta técnica de facilitacion probatoria- a reparar una fraccion de la totalidad del
dafio final sin tener ni siquiera certeza de que el demandado es en realidad el
autor del dafio final. Al derecho de dafios no le interesa atribuir dafios parciales
sin prueba total de responsabilidad; es necesario que exista certeza y que se
determine con claridad por qué en razén de la conducta del autor que desconoce
obligaciones se atribuye juridicamente el dafio. Por tanto, la pérdida de
oportunidad no es una técnica alternativa y flexible para resolver casos de
incertidumbre causal entre la intervencién del tercero y el beneficio perdido o el
detrimento no evitado, pues se incurriria claramente en una contradiccion de los
cimientos mismos del sistema de responsabilidad o en una elusién de los
presupuestos de responsabilidad (...):

Si bien se reconoce que en algunos casos el tema de la incertidumbre causal
esta muy presente, ello no es razon suficiente para echar mano de una teoria
[como lo es la pérdida de oportunidad] que se refiere, exclusivamente, a la
naturaleza y extension del dafio y, por supuesto, no fue creada para resolver el
problema de la incertidumbre causal.

Aceptar la postura gue se comenta implicaria ir en contravia de los presupuestos
tradicionales establecidos por la institucién de la responsabilidad civil, buscando
una nueva forma de hacerle frente a los problemas que se generan en la
sociedad, y asi, en vez de hacer justicia, se generaria una inseguridad juridica
gue produciria un dafio mas grave para la convivencia en comunidad, en cuanto
daria lugar a resultados tan injustos como seria el hecho de que una de las partes
en conflicto se viera indemnizada, pero de manera parcial, a pesar de tener
derecho a una reparacion integral de su dafio, de haberse demostrado la causa
del mismo. Y, como contrapartida, que la otra parte, fuese condenada sin que
existiera certeza sobre si fue ella quien en definitiva origin6 el dafio que se le
imputa®.

14.5. Para la Sala, el alcance adecuado de la pérdida de oportunidad es aquel
gue la concibe como fundamento de dafio, proveniente de la violacién a una
expectativa legitima; es natural que en muchos casos se susciten eventos de
incertidumbre causal, pero esto no justifica que se instrumentalice a la pérdida
de oportunidad como una herramienta para resolver este dilema, no solo porque
exonera al demandante de la carga de probar la relacion existente entre el hecho
dafioso y el perjuicio final, sino porque rompe la igualdad entre las partes al

legitima dentro de los presupuestos de la teoria de la pérdida de oportunidad cuyo monto dependera de la mayor
0 menor probabilidad y cercania de su ocurrencia”: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B,

sentencia del 31 de agosto de 2015, rad. 22637, con ponencia de quien proyecta el presente fallo.

66 GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el
campo de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2011, pp. 143y 144.
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beneficiar a una de ellas con una presuncién de causalidad que, en todo caso,
sera siempre improcedente®’.

14.6. Asi las cosas, la Sala considera que la pérdida de oportunidad es un
fundamento de dafio, que si bien no tiene todas las caracteristicas de un derecho
subjetivo®, autoriza a quien ha sido objeto de una lesién a su patrimonio -material
o0 inmaterial- a demandar la respectiva reparacion, la cual serd proporcional al
coeficiente de oportunidad que tenia y que injustificadamente perdié. Aqui el
objeto de reparacion no es, en si, la ventaja esperada o el menoscabo no evitado
sino, Unicamente, la extincion de una expectativa legitima, esto es, la frustracion
de la oportunidad en si misma, pues si el beneficio o el mal que se queria eludir
estuvieran revestidos de certeza no se podria hablar del dafio consistente en la
pérdida de una oportunidad, sino del dafio frente a un resultado cierto cuya
reparacion es total y no proporcional: se repara la pérdida del chance, no la
pérdida del alea.

14.7. Por lo anterior, la Sala considera que el fundamento de la pérdida de
oportunidad como dafio autbnomo, cuenta con dos componentes, uno de certeza
y otro de incertidumbre: el primero, se predica respecto de la existencia de la
expectativa, toda vez que esta debe ser cierta y razonable, al igual que respecto
a la privaciéon de la misma, pues en caso de no haber intervenido el hecho dafiino
infligido por el tercero, la victima habria conservado incélume la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de evitar un menoscabo; y, el segundo,
respecto a la ganancia esperada o el perjuicio que se busca evitar, pues no se
sabe a ciencia cierta si se hubiera alcanzado o evitado de no haberse extinguido
la oportunidad. Y es frente al primer componente que la pérdida de oportunidad
cimienta no solo el caracter cierto y actual del dafio sino que es el eje sobre el
gue rota la reparacion proveniente de la lesion antijuridica a una expectativa
legitima.

14.8. Por todo lo anterior, la Sala®® le ha atribuido, en varias decisiones, a ese
primer componente las siguientes caracteristicas: i) el bien lesionado no es
propiamente un derecho subjetivo sino un interés juridico representado en una
expectativa legitima, la cual debe ser cierta, razonable y debidamente fundada,
sobre la que se afirme claramente la certeza del dafio; ii) lo perdido o frustrado
es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se esperaba lograr o el
perjuicio que se pretendia evitar; iii) la cuantificacion del dafio sera proporcional
al grado de probabilidad que se tenia de alcanzar el beneficio pretendido o de
evitar el perjuicio final; iv) no existe pérdida de oportunidad cuando desaparece

67 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia de 15 de agosto de
2002, rad. 11605, M.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez: “Y debe insistirse en que la presuncién de la
causalidad sera siempre improcedente; aceptarla implicaria incurrir en una evidente contradiccion, en la medida
en que supondria la aplicacién, tratandose de la responsabilidad por la prestacion del servicio médico
asistencial, de un régimen mas gravoso para el demandado inclusive que el objetivo, dado que si bien en éste
la falla del servicio no constituye un elemento estructural de la obligacion de indemnizar, el nexo causal esta
siempre presente y la carga de su demostracion corresponde al demandante, en todos los casos.”

“Noétese pues, que en punto de la prueba de la causalidad, por lo menos recientemente, esta Corporacion ha
aludido a "un cierto aligeramiento de la carga probatoria del demandante” respecto de los supuestos del articulo
90 de la Carta Politica -dentro de los que se encuentra la causalidad-, pero no ha aludido a una presuncién de
causalidad, o si se quiere de responsabilidad, en virtud de la cual pudiera corresponder al demandado y no al
demandante, la carga probatoria en cuestidon”: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Tercera, sentencia de 16 de agosto de 2006. M.P. Mauricio Fajardo Gémez. rad. 14.957.

68 Para Foulquier “un administrado es titular de un derecho subjetivo cuando cumple las condiciones que le
permiten ser considerado como beneficiario del poder de exigir —reconocido por una norma general o individual,
sin estar obligado a utilizar ese poder en un objetivo personal socialmente legitimo-, un cierto comportamiento
de parte de la persona publica —lo que constituye el objeto de su obligacion- a fin de alcanzar una ventaja moral
o material que el orden juridico ha expresamente o implicitamente considerado como licito": FOULQUIER,
Norbert, Les droits publics subjectifs des administrés. Emergence d’un concept en droit administratif frangais du
X1Xe au XXe siéecle, Dalloz, Paris, 2003, p. 689.

69 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 9 de octubre de 2014, rad. 29720, con
ponencia de quien proyecta el presente fallo.
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la posibilidad de la ganancia esperada, esto es, cuando se comprueba que esta
se encuentra condicionada todavia a la ocurrencia de situaciones futuras, lo que
se traduciria en un perjuicio hipotético, ajeno al dafio autbnomo de pérdida de
oportunidad; si el beneficio final o el perjuicio eludido aln puede ser logrado o
evitado, la oportunidad no estaria PERDIDA vy, por tanto, se trataria de
pretensiones resarcitorias diferentes de la pérdida de oportunidad...”

Atendiendo el precedente jurisprudencial, la Sala precisa que la pérdida de
oportunidad no es un mecanismo de flexibilizacion o desconocimiento del nexo
causal, por el contrario, se constituye la pérdida de oportunidad como un dafio
auténomo, en el cual se indemniza, en el caso de encontrarse probado, la pérdida

del chance o el &lea que tenia la victima de recuperarse.

Esto exige de la parte demandante un nivel probatorio alto, en el cual establezcan
las causas de la muerte, el tratamiento y atencion adecuada, ademas del porcentaje
de éxito que podia generar ese tratamiento, en relacién con la patologia sufrida, ya
que sobre ese porcentaje se establece el monto de la indemnizacion, en caso de

acreditarse la pérdida de oportunidad, como perjuicio auténomo.

Para el caso concreto, los elementos probatorios adosados al proceso,
especialmente el informe pericial de necropsia, establecen de manera clara la causa
de muerte del paciente y es precisamente el estado de deterioro que registré de
manera progresiva y fatal con ocasion de la gravedad de las lesiones sufridas en
accidente de transito -DESGARRO HEPATICO por trauma contundente-, sin que en
el plenario aparezca acreditado que existio la posibilidad de haberse diagnosticado tal
lesién en una fase mas temprana y que ello se constituy6 en la causa de la muerte,
ante la incidencia del factor tiempo en el prondstico de recuperacion de la salud y que
en ello no tuviera ninguna injerencia la gravedad de la lesion, ni la falta de signos de
su ocurrencia, ni el desenlace vertiginoso hacia el estado de shock hipovolémico, y

paros cardiacos y respiratorios que presento el paciente.

De este modo, la expectativa de obtener un beneficio o ventaja o basicamente la
probabilidad de salvar la vida del sefior Oscar Ovidio Henao Correa, pese a la falta de
certeza o aleatoriedad del resultado esperado, impide sefalar que mediaba una

oportunidad de sobrevivencia para el paciente.

En consecuencia, no se encuentran estructurados los componentes de certeza o lo

gue es lo mismo, de existencia de la expectativa, y el de incertidumbre que consiste
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en la ganancia esperada o el perjuicio que se busca evitar, predicables de la pérdida
de oportunidad segun los postulados indicados por el Maximo Tribunal de lo

Contencioso Administrativo.

De conformidad con todo lo discurrido, esta Corporacion Judicial desestimara las
pretensiones formuladas en la demanda, toda vez que no se demostré que las
entidades demandadas hubieren incurrido en falla en la prestacién de los servicios
a su cargo, ni que dieran a lugar a la pérdida de oportunidad de sobrevivencia del
paciente. En razoén de tal sentido de la decision, queda relevada esta Magistratura
del analisis de los llamamientos en garantia, en cuanto dirigidos a asumir

obligaciones derivadas de una condena que no habra de ser impuesta.

7. COSTAS

No se condenara en costas a la parte demandante vencida, de conformidad con las
previsiones contenidas en el articulo 365 del Codigo General del Proceso, aplicable
por remision a las normas procedimentales civiles, contenida en el articulo 188 del
Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por
cuanto no se encuentran acreditadas las mismas, acorde con la posicion que ha
asumido el Consejo de Estado que, luego de sefalar el criterio objetivo- valorativo
para la imposicion de costas (Consejo de Estado, Seccién Segunda, Subseccién A,
sentencia del 7 de abril de 2016, radicacion numero: 13001-23-33-000-2013-00022-
01(1291-14 Actor: José Francisco Guerrero Bardi), en la que se indico que: “...en
esta oportunidad la Subseccion A varia aquella posicion y acoge el criterio objetivo
para la imposicion de costas (incluidas las agencias en derecho) al concluir que no
se debe evaluar la conducta de las partes (temeridad o mala fe). Se deben valorar
aspectos objetivos respecto de la causaciéon de las costas, tal como lo prevé el
Cdbdigo General del Proceso, con el fin de darle plena aplicacion a su articulo 3657,
ha proferido sin nimero de sentencias’’ sin condena en costas, al considerar que
no se encuentra demostrada su causacion, criterio que en la actualidad ha sido
reiterado por la Alta Corporacién de lo Contencioso’®, en sentencia calendada el 25
de junio de 2020, en la que se insiste que para su valoracion se debe verificar la
gestion que hubiere realizado la parte contraria a la cual le resultan desfavorables

las pretensiones.
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En efecto, la Ley 1564 de 2012 (Codigo General del Proceso), dispone en el articulo
365,8 que: “Solo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca que se
causaron y en la medida de su comprobacion”, una vez revisado el expediente, se
advierte que no existen elementos de prueba que demuestren o justifiquen las
erogaciones por concepto de costas en esta instancia, como tampoco se evidencia
conducta que amerite la condena por ese concepto, razonamientos estos que son
objeto de lo que las diferentes secciones de la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Consejo de Estado han sefialado en punto a costas, como quedo referido, en
las cuales la regla general ha sido la negativa a la condena por tal concepto. En
consecuencia, al no existir fundamento para su imposicion, la Sala concluye que no

es procedente la condena en costas en la presente instancia.

De otro lado, teniendo en cuenta que se ha allegado renuncia de poder’® de parte

del apoderado de la entidad demandada, se proveera lo pertinente.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal de lo Contencioso Administrativo de Risaralda,

administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la

ley,

V. FALLA

1. NIEGANSE las sUplicas de la demanda, de conformidad con lo expuesto en

la parte considerativa de esta sentencia.

2. SIN COSTAS en esta instancia, por lo considerado.

3. Ejecutoriada esta providencia, archivese el expediente.

DUFAY CARVAJAL CASTANEDA
MAGISTRADA

JUAN CARLOS HINCAPIE MEJIA
MAGISTRADO

70 Samai — indice 31
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ANDRES MEDINA PINEDA
MAGISTRADO

«Este documento fue firmado electrénicamente. Usted puede consultar la
providencia oficial con el niumero de radicacién en
https://samairj.consejodeestado.gov.co»
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