REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Carrera 4 # 2-18, correo electronico:
[06admpaya@cendoj.ramajudicial.gov.co

Popaydn, Popaydn dieciséis (16) de 2021.

Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: DEPARTAMENTO DEL CAUCA - EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

Medio de conftrol: REPARACION DIRECTA

SENTENCIA N° 15
|. ANTECEDENTES
1. La demanda!

Los sefiores (as) LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ identificada con C.C. No.
34.516.491; RONALL FERNANDO MOLINA LOBOA identificado con C.C. No.
1.149.684.967 y MARIA CRUZ CANTONI identificada con C.C. No. 1.059.987.827,
por medio de apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de
reparacion directa, solicitan que se declare a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NORTE 3 E.S.E. — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN -
DEPARTAMENTO DEL CAUCA administrativamente responsables por los
perjuicios causados con ocasion de la muerte del senor LUIS HENRY CARABALI
CANTONI, el dia 23 de julio de 2013, como consecuencia de la supuesta
negligencia y desacertada atencién médica recibida en las instituciones
demandadas, lo que considera condujerona la muerte del senor CARABILI
CANTONIL.

Como consecuencia de tal declaracion, se les condene al pago de las
siguientes indemnizaciones:

a. POR PERJUICIOS INMATERIALES

- PERJUICIOS MORALES:

! Folios 237-266 cuaderno principal.
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La suma de CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes para cada
uno de los demandantes.
- PERJUICIOS A LA VIDA DE RELACION:

La suma de CIEN (100) salarios minimos legales mensuales vigentes para cada
uno de los demandantes.

. POR PERJUICIOS MATERIALES

- LUCRO CESANTE:
A favor de la sefiora LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ la suma de $83.524.710.
- DANO EMERGENTE:

Por concepto de gastos funerarios la suma de $1'800.000
1.1. Hechos que sirven de fundamento
La parte actora expuso como fundamentos fdacticos, los siguientes:

Sefala que el dia 21 de julio de 2013, el sefior MIGUEL ANGEL MINA, conducia
el vehiculo de placas JUF 284, donde se enconfraban como pasajeros los
senores LUIS HENRY CARABALI y MARIA E. VIAFARA, en estado de embriaguez
y siendo aproximadamente las 20:00 horas, el vehiculo en el que se
movilizaban colisond con otro vehiculo y resultaron lesionados los senores LUIS
HENRY CARABALI, MIGUEL ANGEL MINA y MARIA E. VIAFARA, quienes fueron
remitidos a al Hospital Norte 3 E.S.E. por el Benemérito cuerpo de Bomberos.

Refiere que las notas de enfermeria establecen las reales condiciones del
paciente a su ingreso, describiéndolo: “Ingresa paciente a sala de urgencias
inconsciente, desorientado, sin responder a ningun estimulo.”

De acuerdo a la historia clinica, a la 1:00 a.m. del 22 de julio de 2013, la ESE
NORTE 3, comentd el caso con el CRUE CAUCA, para coordinar traslado a
centro asistencial donde al paciente se le pide valoracidon con odontologia y
neurologia, ya que hasta ese momento solo sospechaban de lesion en su
cabeza y en evaluacion de las 7:30 horas del 22 de julio de 2013 se hizo
mencion de examen al resto de érganos internos como los intra abdominales
o intra tordcicos, a pesar de ser un paciente politraumatizado. Luego a pesar
de considerar que el paciente tiene un trauma cerrado de térax y de
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abdomen que interrogan pero no hacen nada al respecto.

El CRUE no conseguia cupo para el paciente y el mismo se encontraba en
proceso de remision.

Indica que cuando se evalud a las 19 horas, se anotd: “No aprecio ni observo
complicacion que represente riesgo vital”, sin solicitarse radiografia de térax ni
le realizan examen médico completo.

El 23 de julio de 2013, ingresd al Hospital Universitario San José de Popaydn,
dando como diagndstico: “Trauma maxilar inferior, trauma maxilar superior y
trauma columna cervical y el paciente fue llevado a TAC de carq,
presentando inestabilidad y dificultad respiratoria sospechan de neumotdrax
a tension pasan catéter para dar manejo al mismo pero no mejora, por lo que
toman radiografia de térax y descubren que el paciente presentaba
hemotdrax masivo izquierdo pero el paciente presenta un paro cardiaco que
no es posible manejarlo y fallece alas 15:35 del 23 de julio de 2013.

Como diagnodstico de egreso en el HUSJ se consignd: “Hemoneumotorax y
neumotoérax”.

Sostiene que de acuerdo al informe pericial de necropsia realizado por el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se evidencia que ninguna de
las entidades prestaron los servicios de salud al senor LUIS HENRY CARABALI
CANTONI, hicieron un diagndstico adecuado del dano que padecia el
paciente y por lo tanto el paciente no recibid el fratamiento oportuno.

2. Contestacion de la demanda
2.1. Del Hospital Universitario San José de Popaydn?.

Sefala que el paciente LUIS HENRY CARABALI CANTONI, ingresé al HUSJ
después de aproximadamente 38 horas de observacion prehospitalaria, es
decir que venia de ofro centro médico, en donde no presentd ningun sintoma
reportado en su historia clinca, para prever la necesidad de realizar la toma
de radiografia tordcica.

Refiere que en la historia clinca de remision presentaba diagndstico de trauma
de caraq, por lo que fue tratado las 37 horas anteriores, y los signosy sinfomas
aunados a la observacion prolongada del paciente en sede de otra institucion
hospitalaria, llevaron a concluir de manera certera y precisa que la Unica
evidencia clinica que existia en el paciente era la deformidad de la cara.

2 Folios 306-312 del cuaderno principal.



Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00 4

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Sostiene que segun lo manifestado por médicos de la instituciéon, en caso de
traumas como el sufrido por el sefior CARABALI CANTONI, los primeros 60
minutos después de las lesiones, son los mds importantes y los que pueden
comprometer la vida del paciente, superada dicha etapa se disminuye el
riesgo, que en este caso, después de transcurrir mds de 37 horas, superd el
momento critico y ante la ausencia de signos clinicos que comprometieran la
region tordacica, la toma de exdmenes en aquella regidon no era el motivo de
la consulta, ni revestida importancia, habida cuenta que existia una
deformidad ostensible en la cara del paciente, sobre la que se centraron los
tratamientos, exdmenes y diagnosticos.

Senala que el paciente presentd un cuadro de insuficiencia respiratoria para
el cual recibid toda la atencidn necesaria, de manera oportuna y suficiente.

Considera parcialmente cierto que fue a causa del evento subito, imprevisible
e inevitable que presentd el paciente se adoptaron medidas diagnosticas
para entender el origen de la situacion y que por ellas se haya determinado la
existencia de una deformidad en hemitérax izquierdo, abombado
hiperresonante y no expansivo, asociado a choque severo y con trastorno de
sistema nervioso central con Glasgow 3/15. Arguye que no es cierto que el
paciente haya presentado un solo paro cardiaco, pues segun la historia clinica
fueron tres eventos de este tipo los que se dieron y durante los cuales recibid
maniobras de resucitacion y tratamiento pertinente suficiente e idéneo.

De esta forma, se opone a las pretensiones de la demanda, dado que la
atencion dada al paciente se prestd desde el momento de su ingreso hasta su
deceso, fue pertinente toda vez que el tfratamiento que se le impartié consistiod
en acatar las razones de la remision indicada por la entidad que lo atendid
previomente.

Manifiesta en su defensa, que, no se obviaron atenciones para lograr la
recuperacion del paciente y ante un evento infempestivo o subito, imprevisible
y inevitable, como fue el presentado con insuficiencia respiratoria y paros
cardiacos reiterativos, se le prestd toda la atencion que se tenia disponible con
tratamientos y procedimientos idoneos, sin lograr resultado favorable para su
recuperacion.

Hace referencia a la explicacion suministrada por el Dr. JORGE HERRERA,
médico cirujano que intervino al sefior CARABALI CANTONI, respecto de las
razones de la ocurrencia de ese evento subito que conllevd a su muerte; relatd
el galeno que el episodio catastréfico con componente hemodindmico (sin
presion arterial, sin gasto cardiaco) se da debido a que existe en el mediastino,
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tres compartimientos y en el compartimiento medio, donde esta parte de la
aorta y la fijacion de esta a la columna vertebral, existid un desgarro pequeno,
imperceptible, que produjo una fuga lenta de sangre, formando un
hematoma que mas tarde se romperia hacia la parte tordcica, produciendo
la exsanguinacion del paciente, situacion que conlleva a una alta mortalidad.

Por la anterior declaraciéon, considera que no existe falla en el servicio y la
muerte del paciente responde a una consecuencia de sus lesiones, sobre las
que el Hospital Universitario San José de Popaydn, no tuvo una referencia clara
de parte de quien observd al paciente en las 36 o mds horas previas al ingreso
a estainstitucion, y sobre la que no se tenian impresiones diagnosticas, ni signos
de alarma o sinfomas que lo advirtieran, convirtiéndose por ello en un evento
imprevisible, imprevinible, que solo podia ser atendido en el momento mismo
de su ocurrencia.

Como excepciones formuld las siguientes:

e Ausencia de accidon u omisiobn del que pueda predicarse
responsabilidad: el HUSJ a fravés de su equipo médico y asistencial,
desplegd todas las acciones que estuvieron a su alcance para lograr la
recuperacion del paciente, que aquellas fueron dirigidas y asistidas por
personal altamente calificado y que pese a haber dispuesto de todo su
capacidad cientifica, técnica y logistica no fue posible conjurar de
manera efectiva dicho estado de salud.

e Fuerza mayo o caso fortuito: lo ocurrido en este asunto, fue la presencia
de un hecho catastrofico imprevisible, que no estaba relacionado con
la remision que hiciera el primer centro médico que atendid al paciente
y que no podia conocerse a través del examen fisico integral que se le
practicé al momento de su ingreso a la ESE, puesto que no existian
evidencias clinicas de tal sifuacion, pues sobre el paciente se requeria
una valoracion ortopédica por odontologia y sus signos vitales, su
respiracion sin dificultades, no permitian inferir el evento que luego se
presentaria.

2.2. Del Departamento del Caucas

A través de apoderada judicial contestd la demanda en los siguientes
términos:

Se opone alas pretensiones, declaraciones y/o condenas de la demanda, por
cuanto no se configura responsabilidad por los hechos que se demanda, el

3 Folios 324-377 del cuaderno principal.
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Departamento del Cauca no tuvo a su cargo la prestacion de los servicios de
salud requeridos por el sefior LUIS HENRY CARABALI CANTONI y por lo tanto
ninguna responsabilidad en la ocurrencia de los hechos generadores del dano
que se alega. Considera que tampoco existe la configuracion del nexo causal
entre el dano presuntamente producido y el hecho enunciado, generando la
improcedencia de la responsabilidad aludida.

Sefala que los profesionales que atendieron al sefior CARABALI CANTONI no
tienen ninguna relacion juridica con el Departamento del Cauca, no hacen
parte de su planta de personal, es decir que no fienen ninguna vinculacion
legal y reglamentaria con la enfidad, ni tienen vinculacién contfractual alguna
mediante la modalidad de prestacion de servicios, tampoco tienen relaciéon
alguna con la mision ni vision de la entidad.

Hace referencia al concepto técnico cientifico sobre el asunto objeto de
estudio emitido por la Dra. CARMEN ROCIO BENTANCOURT HOYQOS, profesional
universitario cenfro regulador de servicios ambulatorios de la Secretaria de
Salud Departamental:

Concluyd, que, la Secretaria de Salud Departamental del Cauca no era
responsable de la prestacion de servicios de salud ya que no se encontraba
en la condiciéon de participante vinculado en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ni tampoco era responsable agotados los recursos de la
cobertura dispuesta para la atencién de victimas de accidente de trdnsito, ya
que en ese momento seria la EPS ASMET SALUD la que deberia haber
garantizado la atencién integral del usuario.

Senala que el Centro Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres CRUE
Cauca apoyd la referencia del paciente a una institucion de mayor nivel de
complejidad a partir de la solicitud realizada por la ESE NORTE 3, sin embargo,
la responsabilidad médica de la atencidn era Unica y exclusivamente de los
médicos tratantes del Hospital de Puerto Tejada. Entre la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca y la ESE NORTE 3 no ha existido contrato o convenio
para la referencia y contrarreferencia de pacientes.

Que segun la Resolucidn 00001220 del 8 de abril de 2010, el CRUE no tiene en
sus funciones la prestacion de servicios asistenciales ni cuenta con la
posibilidad de establecer condiciones clinicas de los pacientes.

Sostiene que de acuerdo al archivo y la base de datos del Centro Regulador
de Servicios Ambulatorios (CRAS) y de Urgencias (CRUE) no se encontrd
solicitud de autorizacidon a nombre del sefior LUIS HENRY CARABALI CANTONI.
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Indica que la solicitud de remision se realizé el 22 de julio de 2013 a las 2:34
a.m. durante el procedimiento de referencia se comentd en la Clinica La
Estancia, el Hospital Universitario del Valle y el Hospital Universitario San José.
Se consiguid cupo el dia 22 de julio de 2013 a las 22:26 horas y se informd a la
ESE NORTE 3 el 22 de julio a las 22:26 horas, la ESE NORTE 3 no notifica la hora
de salida del senor Carabali. El traslado se realizé al HUSJ, en donde ingreso el
23 de julio de 2013 alas 11:33 a.m.

Considera que la gestion del CRUE en cuanto al apoyo de la referencia del
paciente LUIS HENRY CARABALI CANTONI a una Institucion de mayor nivel fue
oportuna y adecuada en cuanto gestiond la solicitud de cupo en las fres
instituciones en donde era posible, estando a la espera y en continua
insistencia para la confirmacién del cupo para el paciente la cual se dio el dia
22 de julio de 2013 a las 22:26 horas y se informd a la ESE NORTE 3 pero no
notificod la hora de salida. El fraslado se realizé al HUSJ donde ingreso el 23 de
julio de 2013 alas 11:33 a.m.

Que segun la nota de referencia realizada por la profesional RUTH ROSERO
meédico cirujano del hospital de Puerto Tejada, el apoyo solicitado al CRUE
Cauca se dio para la referencia del paciente al servicio de
OTORRINOLARINGOLOGIA y ODONTOLOGIA para manejo de del diagndstico
TRAUMA DE CARA, el cual no se relaciona con los hallazgos descritos en el
informe pericial de necropsia y donde se relacionan las causas clinicas del
fallecimiento.

Como excepciones formuld las siguientes:

e Falta de legitimacion en la causa por pasiva: ya que dentro de las
competencias del Departamento del Cauca a través de la Secretaria
de Salud Departamental, no se encuentra la atencidn asistencial directa
a las personas que ven afectada su situacion de salud, deduciéndose
de manera logica y sistemdtica que no existe responsabilidad del
Departamento del Cauca por los hechos narrados en la accion
impetrada ni existe nexo causal entre el dano antijuridico que se solicita
en reparacion con las actuaciones administrativas del Departamento
del Cauca CRUE ni Secretaria de Salud.

En ese sentido, indicd que previamente, los servicios de salud prestados
al sefior LUIS HENRY CARABALI CANTONI estuvieron a cargo de la ESE
NORTE 3 y del HUSJ, cuyo objeto misional es la prestacidn de servicios de
salud, en consecuencia, fueron dichas instituciones de salud las
responsables de la prestacion directa de los servicios de salud.
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lgualmente, segun el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, no es
competencia de las enfidades territoriales departamentales la
prestacion directa de servicios de salud. La competencia atribuida a los
departamentos, como entidad territorial, se circunscribe a la direccion,
coordinacién y vigilancia del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion.

e |nexistencia del derecho invocado y exclusion de la responsabilidad del
demandado Departamento del Cauca: por cuanto no existe motivo que
justifique el medio de control plantedo en contra del Departamento del
Cauca.

e Falta de presupuestos de responsabilidad por ausencia de nexo de
causalidad por presentarse el hecho de un tercero: toda vez que el
Departamento del Cauca no tuvo injerencia alguna para que las
instituciones de salud prestaran los servicios de salud requeridos por el
senor LUIS HENRY CARABALI, toda vez que estas cuentan con su personal
profesional y auxiliar de la salud, médico y especializado y también
administrativo.

e Ausencia del elemento axioldgico del dano: la responsabilidad que se
deriva del supuesto dano causado, tampoco estd demostrada dentro
de la demanda ni se establece con claridad en donde se debe
evidenciar la intencién danina, o la negligencia o imprudencia que se
observé por la accion u omision en que haya podido incurrir el
Departamento del Cauca.

2.3. De la Empresa Social del Estado ESE NORTE 34

A través de apoderado judicial contestd la demanda en los siguientes
términos:

Se opone a que se declare administrativamente y patrimonialmente
responsable ala ESE NORTE 3 ya que dispuso de todo su cuidado y pericia para
brindar una adecuada atencidon al momento de atender al paciente en su
consulta, relacionado con tfrauma frente a la caida sufrida de un segundo piso
(sic) y por talrazén no es llamado a responder por supuestos danos y perjuicios.

Respecto alos perjuicios materiales, el de dano emergente se opone toda vez
que no fueron aportados al proceso prueba sumaria que acredite los gastos
presuntos asumidos y los montos estipulados.

4 Folios 465-478 del cuaderno principal.
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Como excepciones formuld las siguientes:

e Ausencia de dano imputable a la ESE NORTE 3: los perjuicios reclamados
Nno pueden constituirse en enriquecimiento sin causa para quien los
reclama y en caso de probarse debe estarse atento a las decisiones
jurisprudenciales sobre la materia, las cuales han senalado que los
perjuicios morales han de demostrarse.

e La obligaciéon del médico es de medios y no de resultados: el médico
tiene frente a su paciente una obligacion de medios por tanto el
compromiso es Uufilizar todos los elementos adecuados para la
consecucion del fin, sin poder ofrecer garantia sobre la curacién del
paciente. El médico solo se compromete con el paciente a colocar
todos los medios a su alcance para efectuar un procedimiento.

e Inexistencia de error de diagndstico: de conformidad con los signos y
sinfomas que arrojaba el paciente, el diagndstico no fue errado; no
obstante toda sombra de duda frente al comportamiento de la
profesional de la medicina quien fuera la médico tratante, debe dejarse
muy claro que no todo error en el diagndstico equivale a culpa o
negligencia.

e La inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley: no existen
hechos donde haya comprobacién que se actud en forma deficiente,
imprudente, negligente o imperita en una accién u omision que le
produjera alguno al paciente senor LUIS HENRY CARABALI del hospital
Nivel Uno punto de atenciéon Puerto Tejada y ESE NORTE 3, consta que el
personal médico actud con diligencia y cuidado.

e Inexistencia del nexo causal: el accionar de la ESE NORTE 3 y el dano
indemnizable, es necesario para que exista responsabilidad entre la
culpa y el dano que exista una relacidén de causalidad, es decir que el
dano sea consecuencia del dolo o la culpa.

e Adecuado diagnoéstico conforme a la sinftomatologia presentada por el
paciente: el ejercicio de la medicina, al igual que cualquier ofra
profesion se realiza conforme los postulados de la lex artis, los cuales
dependiendo del estado actual de la ciencia son cambiantes, es decir,
la praxis médica se ejecuta conforme alos principios de la medicina que
rigen para el momento en que se utiliza y se actualizan a medida que
van cambiando.
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2.4. De La Previsora S.A. Compania de Seguros?

A fravés de apoderado judicial confesta la demanda en los siguientes
términos:

Considera que la parte demandante reclama exorbitantes indemnizaciones
por supuestos perjuicios extrapatrimoniales que no solo son atribuibles a los
demandados, sino que fueron tasados sobre sumas que desbordan los limites
jurisprudencialmente establecidos para la compensacion de este tipo de

dano.

Como excepciones formuld las siguientes:

Falta de legitimacion en la causa por activa de la senora LUZ AMANDA
LOBOA y de su hijo RONALL FERNANDO MOLINA LOBOA: ya que no existe
prueba en el expediente de la unidon marital de hecho entre ella y el
sefior CARABALI CANTONI, por lo tanto no ostenta la condicién de
companera permanente ni estd legitimada para ejercer la accion.

Inexistencia de responsabilidad de la ESE NORTE 3: ya que segun los
documentos que ya obran en el expediente y el informe pericial de
necropsia, el senor CARABALI sufrid6 como consecuencia del accidente
de trdnsito frauma craneoencefdlico, trauma cerrado toraco abdomial
severo de muy alta energia, hemotérax masivo, fracturas costales
multiples, ruptura traumdatica de la aorta descendente, hematoma
mediastinal y cervical, luxo fractura medular, laceracion hepdtica y luxo
fractura sacro iliaca.

Considera que aun si hubiera sido viable la prdctica de estudios
radiolégicos en la Empresa Social del Estado ESE NORTE 3 y que se
hubiese presentado evidencia clinica del trauma cerrado de abdomen,
el fatal descenlace era inevitable por las graves y multiples lesiones que
él sufric en el accidente.

En ese orden, el fallecimiento del senor CARABALI no tiene relacion de
causalidad con alguna accidn u omision con los hechos de la demanda.

Carencia de prueba del supuesto perjuicio: se requiere de la
demostracion de la cuantia del supuesto detrimento alegado, puesto

gue no es susceptible de presuncion alguna.

Enriquecimiento sin causa: ya que es imposible imponer una condena y

5 Folios 43-55 del cuaderno de llamamiento en garantia.
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ordenar el resarcimiento de un detrimento por perjuicios no demostrados
o presuntos, o si se carece de la comprobacidon de su magnitud vy
realizacion.

Frente al lamamiento en garantia formulado por la Empresa Social del Estado
ESE NORTE 3, argumentd en su defensa:

Arguye que entre La Previsora S.A. y la ESE NORTE 3, se celebrd un contrato de
seguro, documentado en la pdliza de responsabilidad civil No. 1001739. El
contrato fue renovado el 29 de mayo de 2013 para la vigencia comprendida
entre el 14 de junio de 2013 y el 14 de junio de 2014. Sin embargo, debe
aclararse que dicha pdliza ampara la responsabilidad civil médica derivada
de la prestacion del servicio de salud, como consecuencia de un acto
meédico, por eventos que sean reclamados y notificados por primera vez,
dentro de la vigencia de la pdliza.

Senala que aun en el remoto evento que se demostrara que se estructurd la
responsabilidad que pretende endilgarse al ente convocante, el certificado
de seguro esgrimido por la convocante no ofrece cobertura para un evento
como el que se demanda, toda vez que no existid acto médico que
ocasionara algun perjuicio a los demandantes y ademas el reclamo al
asegurado se formuld después de finalizada la vigencia de ese certificado.

Como excepciones formuld las siguientes:

e Inexistencia de cobertura y consecuentemente, de obligacién a cargo
de mirepresentada: ya que La Previsora estd obligada a responder por
un siniestro, al tenor de las obligaciones expresamente estipuladas en la
poliza, luego no puede entenderse comprometido al asegurador por
riesgos que no le fueron trasladados por el tomador.

e Limite temporal de la cobertura: las companias de seguros pueden
concretar, coberturas bajo la modalidad mediante la cual delimitan
temporalmente el amparo y en caso de no encontrarse enmarcada en
esos parametros temporales, resulta imposible la afectacion del contrato
de seguro y la compania estaria exenta de obligacidn alguna.

e Limites mdximos de responsabilidad, condiciones del seguro vy
disponibilidad del valor asegurado: se establecid que la responsabilidad
de la Compania por todo concepto no excederd del valor indicado en
la cardtula de cada pdliza para la suma de todos los siniestros
amparados durante la vigencia anual de la misma.

11



Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00 12

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Medio de control: REPARACION DIRECTA

e Las exclusiones del amparo: ya que el hecho de haber pactado en la
pdliza de seguro, concretamente en las condiciones generales algunas
exclusiones de amparo, debe ser considerado al pronunciar sentenciaq,
pues de presentarse o configurarse una de ellas se releva la compania
de la obligacién de pagar cualquier tipo de indemnizacion.

3. Relacion de etapas surtidas

La demanda fue presentada el dia 29 de mayo de 2015 (folio 278), luego de
inadmitirse el 28 de agosto de 2015 (fl. 281), fue admitida por auto de fecha 7 de
octubre de 2015¢, se llevo a cabo audiencia inicial el dia 17 de octubre de 20177,
y audiencia de pruebas, los dias 13 de marzo de 2018 (fl. 48-49 C. Pruebas); 13 de
julio de 2018 (fl. 72-73); 26 de febrero de 2019 (fl. 82); 5 de marzo de 2019 (fl. 85) y
2 de septiembre de 2019 (fl. 89), en la que se declard clausurada la etapa
probatoria y se corrid traslado para alegar de conclusion.

4. Alegatos de conclusion
4.1. Del Hospital Universitario San José de Popaydns8

El apoderado judicial del Hospital San José presentd los siguientes argumentos
de conclusioén:

Parte de la prueba documental contenida en la historia clinica donde se
evidencia que el paciente fuvo un proceso de atencidn médica, previo al
ingreso al Hospital Universitario San José de Popaydn ES.E. de
aproximadamente 36 horas, donde los médicos indicaron de manera
vehemente que en tratdndose de pacientes politraumatizados los primeros
sesenta minutos posteriores al accidente o los traumas recibidos, son de vital
importancia para adelantar las acciones médicas pertinentes para evitar que
el paciente, o para disminuir las posibilidades de morir, sin embargo, como lo
indico el perito, la entidad que atendié en primera instancia al famliar de los
demandantes, enfocd su atencidn en el trauma de cara que presentaba y
descuidio la evaluacion complementaria del paciente, que era indispensable
para asegurar su supervivencia.

También pone de presente que la historia clinica del HUSJ, registra la entrada
del paciente al servicio de urgencias a las 11:09 a.m. del 23 de julio de 2013,
es decir aproximadamente 13 horas después de su aceptacion, lo cual
demuestra la demora en el traslado que influyd en el desenlace que se

6 Folios 293-294 cuaderno principal.
7 Folios 1-5 cuaderno de pruebas.
8 Folios 624-626 cuaderno principal.
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demanda.

Agrega que es importante las anotaciones contenidas en el peritazgo, en las
gue se indica que los médicos de la institucidon que atendieron inicialmente al
paciente reportaban en sus notas médicas, buena respuesta verbal, ocular,
motora, sin existencia de tfrauma de térax, abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacioén, presion arterial normal, examen cardiaco pulmonar
normal, elementos que no informaron la presencia de signos de alarma que
hiciera necesaria una atencidn diferente a la que se habia solicitado.

Refiere que el HUSJ recibid a un paciente con un estado de salud sumamente
deteriorado, el cual murié a tan solo 4 horas de su ingreso, presentando un
primero paro cardio respiratorio una hora antes de su muerte.

Considera que no existen elementos para declarar la responsabilidad
administrativa del HUSJ, como tampoco falta de oportunidad en la atencién,
puesto que las condiciones que presentaba el paciente al momento de su
ingreso, relacionadas con el frauma de térax, no se encontraban reportadas
en la historia clinica inicial, eran confusas por la existencia de versiones
contradictorias entre las apreciaciones médicas y las notas de enfermeria y
ademas, se tenia una solicitud expresa de la entidad remitente para la
atencidén urgente del trauma de cara sufrido por el paciente, sin que se
aportaran exdmenes diagnodsticos, placas radiograficas u otros que indicaran
la existencia de lesiones a nivel tordcico.

Concluye que se acredita la ausencia de responsabilidad del HUSJ.
4.2. De la parte demandante?

El apoderado de la parte demandante presentd los siguientes argumentos
como alegatos de conclusion:

Considera que se presentan incosistencias en la historia clinica de la ESE NORTE
3, entre lo descrito por el personal de enfermeria y lo anotado por el personal
meédico. Es decir, en las notas de enfermeria, el paciente si ingresd
desorientado inconsciente, por lo que la nota de enfermeria contenia la
informacion real de las condiciones de salud con las que ingreso el paciente
a la institucidén, no obstante, y el politraumatismo sufrido, el paciente solo es
valorado hasta las 7:00 a.m. del dia siguiente.

Refiere que desde su ingreso se tuvo la certeza de que se trataba de un
paciente con politraumatismo por accidente de trdnsito, que lo habia sumido

° Folios 627-646 cuaderno principal.
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en un estado de inconciencia a su ingreso al centro asistencial, como quedd
evidenciado en las notas de enfermeria. En las notas de enfermeria no
describen al paciente en un estado de lucidez.

Alega que existid una omisidn a los protocolos que deben cumplirse en todo
paciente politraumatizado. La ESE NORTE 3, contaba con servicio de
laboratorio clinico, asi como de rayos X, pero no se hizo nada para
salvaguardar la vida del paciente y que no es excusa, su nivel de atencioén, ya
gue contando los medios, no 1os puso a disoposicion del paciente.

Senala que desde el ingreso del senor LUIS HENRY CARABALI al Hospital ESE
NORTE 3, el 21 de julio de 2013 hasta su muerte, el dia 23 de julio de 2013, en el
HUSJ, no se considerd por ninguno de los profesionales que lo atendiod,
realizarle una radiografia de térax, que permitiera un mejor andlisis y un
diagndstico acertivo del trauma cerrado de abdomen que presentaba, no
obstante que el politraumatismo por accidente de trdnsito siempre fue
considerado y un frauma de abdomen que en algun momento se interrogo,
pero que realmente no se explord.

Considera que en la ESE NORTE 3, no hicieron una exploracién adecuada para
determinar a ciencia cierta, la urgencia vital y la atencidn médica que
requeria el senor LUIS HENRY CARABALI, el personal médico solamente se limitd
a ver la parte externa del paciente y al ver que solo sangraba por la boca,
creyd que su Unico problema era de origen odontolégico, descuidando todo
el protocolo a seguir en el caso de pacientes politraumatizados y restando
cualquier posibilidad de ser atendido y tratado adecuadamente para salvar
su vida.

Alega la falta de remision oportuna a un nivel de mayor complejidad,
indicando que en caso de que la ESE NORTE 3 no contara con los recursos
materiales necesarios para satisfacer la demanda de la urgencia del senor LUIS
HENRY CARABALI, debid abstenerse de recibirlo cuando los bomberos lo
llevaron a dicha institucion, y que en su lugar debid solicitar que lo condujeran
de inmediato a ofra entidad prestadora de salud que estuviera en capacidad
de satfisfacer la demanda de urgencia. La ESE negligentemente asumidé un
riesgo que se podia evitar y que efectivamente se consolidd con el
fallecimiento del senor LUIS HENRY CARABALI.

Respecto del Hospital Universitario San José de Popaydn, considera que el
manejo para un paciente de politraumatizado también fue violado.

Del Departamento del Cauca-CRUE, indica que esta se demordé mds de 20
horas en conseguir cupo para el paciente, a pesar de conocer el estado en
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que ingresé al centro asistencial. El manejo del paciente politraumatizado
debe ser tratado como una urgencia vital, hecho que debié conocer el CRUE,
y que al no manejarlo asi, es igualmente responsable, ya que no haber
conseguido un centro médico en capacidad de atender la urgencia vy
proceder al traslado de inmediato del paciente, restd posibilidades de vida al
sefior LUIS HENRY CARABALI.

Respecto del dictamen del médico de la Universidad CES, senaldé que desde
el inicio pudieron ser descubiertas las lesiones del senor LUIS HENRY CARABALI,
ya que en la ESE NORTE 3, para la fecha de los hechos contaban con rayos X,
por lo cual se podia detectar las lesiones por él sufridas. Igualmente, el perito
indicd que en el HUSJ también se cometieron errores u omisiones, pues a pesar
de que la remision fue realizada para atencidon odontolico, el hospital tenia la
obligacién de realizar una valoracion integral del peciente y tener en cuenta
el mecanismo de tfrauma del paciente para ordenar los exdmenes que no se
habian realizado al paciente.

Por lo anterior, solicita declarar la responsabilidad de las entidades
demandadas, anfe el incumplimiento de los protocolos establecidos para
todo paciente politraumatizado victima de accidente de transito, omisidén que
incidid en forma directa en la muerte del senor LUIS HENRY CARABALI.

4.3. Del Departamento del Caucal®

El apoderado judicial del Departamento del Cauca expuso los siguientes
argumentos:

Considera que de la historia clinica se puede establecer claramente que la
presunta falla y que las posibles complicaciones asociadas no se
desencadenaron por la mala prestacion del servicio por el Departamento del
Cauca-Secretaria de Salud, pues el Departamento del Cauca no fuvo
participacién en la atenciéon del sefior CARABALI CANTONI y los eventos
ocurridos que padecio, obedecieron a circunstancias de efiologia diferente y
se encuentran debidamente demostradas en la historia clinica el dictamen
pericial. Entonces, la responsabilidad médica de la atencion era Unica y
exclusivamente de los médicos tratantes del Hospital de Puerto Tejada y entre
esta y la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, no ha existido
contrato o convenio para la referencia o contrarreferencia de pacientes.

Por lo anterior, al no prestar servicios de salud al seiior CARABALI CANTONI, el
Departamento del Cauca no es responsable de los hechos que dieron lugar a
la demanda, ya que la Secretaria de Salud Departamental ejerce acciones

10 Folios 648-658 cuaderno principal.
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de inspeccidn, vigilancia y control, ademads de asesoria en aspectos de salud
publica a IPS del Departamento del Cauca y que las ha cumplido
rigurosamente.

4.4, De la Empresa Social del Estado ESE NORTE 3!

Por infermedio de apoderado judicial argumento los siguientes alegatos en
defensa de la entidad que representa:

Hace referencia a la declaracion del Dr. CARLOS HERNANDO AGUILAR
VALENCIA, como parte del personal médico tratante del paciente LUIS HENRY
CARABALI CANTONI, quien ha manifestado que el paciente fue valorado
inicialmente neurologicamente para determinar en qué estado nerviosos,
aspectos de alteracioén, la orientacion o desorientacion si estalba consciente o
inconsciente. Que las anotaciones del personal médico son coincidentes y las
anotaciones del personal de auxiliar de enfermeria pudo ser fruto a lo que en
principio reflejo el estado de alicoramiento en que se enconfraba el paciente.

Senala que se logré demostrar una existencia de perdida de oportunidad o
chance de vivir por ser inminente y categorico que el accidente fue la causa
de la muerte del paciente: segin declaracion del perito Dr. ANDRES FELIPE
ACEVEDO BETANCUR, sobre las implicaciones del rompimiento de la vena
aorta, fue enfdtico en afirmar que dicha lesion era de aquellas catalogadas
como mortales en un porcentaje del 80% sumado a ello el hecho de que de
igual forma presentd lesion de laceracion de higado, la luso fractura de los
huesos de la pelvis y luso fractura de la columna cervical.

Refiere que el personal encargado CRUE, no autorizd de inmediato la remision
que de forma oportuna solicitd la ESE NORTE 3. Indica que su representada
actué de manera oportuna en el ejercicio de sus tareas médicas con el
paciente, por lo que hay ausencia de algun acto médico inapropiado de sus
actividades en la atencidn médica, en tal sentido no se presentd falla del
servicio alguno.

Frente al llamamiento en garantia, sostiene que se presenta una serie de
omisiones en la presentacién de documentos, el anexo que contenia las
cldusulas generales del contrato y concretamente, la que aparece transcrita
en precedencia, al igual que la no especificacion de cudl de las dos
modalidades permitidas por la norma que utilizdé el contrato de seguro, cuya
pdliza allegd al proceso, por tales circunstancias es procedente que la
aseguradora si sea garante a favor de la ESE NORTE 3, en razén a una eventual
condena.

1 Folios 659-673 cuaderno principal.
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4.6. De La Previsora S.A.12

La entidad llamada en garantia a través de su apoderada judicial presentd los
siguientes alegatos de conclusion:

Alega la ausencia de acreditacion de una conducta antijuridica generadora
del dano y provocada por la parte accionada, y que en la confrontacién de
las manifestaciones de los médicos peritos durante las audiencias de pruebas,
observo que el tipo de lesion con las que ingresé a la Institucion el senor LUIS
HENRY CARABALI, comportaba un grado de fatalidad altisimo, de tal suerte
que aun si hubiera sido viable la practica de estudios radiolégicos en la ESE
NORTE 3, y que se hubiera presentado evidencia clinica del frauma cerrado
de abdomen, el fatal desenlace era inevitable por las graves y multiples
lesiones que él sufrid en el accidente, por lo que si el paciente no tuvo una
mejoria de su salud inmediata o completa, ain después de haber sido
intervenido en la ESE NORTE 3, esto no implica que hubiese sido como
consecuencia de una mala praxis o de una atencién negligente por parte de
la entidad.

En ese orden, reitera que no existe ninguna actuacion que pudiese ser el origen
o la causa del deterioro de la condicidon de salud del paciente, ni mucho
menos, de su fallecimiento, la actora no logré cumplir con la carga de la
prueba que le impone demostrar con todos los medios iddéneos la forma en
gue la demandada causo los perjuicios que solicita; por el contrario, si versan
en el expediente todos los elementos demostrativos que acreditan que la
entidad proporciond cuidados adecuados al paciente.

Senala que la ESE NORTE 3, hizo todo lo posible para que se remitiera al senor
LUIS HENRY CARABALI a un centro médico que contara con las herramientas
necesarias para dar el tratamiento que este requeria para contfinuar el manejo
adecuado frente a las complicaciones que posteriormente podrian oponerse
a su recuperacion, lo cual, en efecto, se garantizdé el 23 de julio de 2013.

Como quiera que el paciente presentaba un frauma craneoencefdlico,
trauma cerrado toraco abdominal severo de muy alta energia, hemotérax
masivo, fracturas costales multiples, ruptura traumdtica de la acorta
descendente, hematoma mediastinal y cervical, luxo fractura medular,
laceracion hepdtica y luxo fractura sacro iliaca y de acuerdo con el perito
experto, de conformidad con la experiencia en el campo de la medicina, en
estos escenarios, resultaba muy problable el acaecimiento de lamentable
desenlace.

12 Folios 674-685 cuaderno principal.
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Expone que si se demanda una pérdida de oportunidad en la prestacion del
servicio de salud, solicita, sin perjuicio de lo anteriormente dicho, y sin que
constituya aceptacion de responsabilidad en contra de La Previsora o de la
demandada en ningun senfido, en el remoto caso de que se estime resolver
favorablemente las pretensiones de la demanda, se observe el andlisis
porcentual que de conformidad con la jurisprudencia del Consejo de Estado
se ha determinado para la adecuada asignacion de rubros, por el fipo de
perjuicio por la causaciéon de la pérdida de oportunidad.

Frente al lamamiento en garantia senala que no se puede pasar por alto que
el Unico contrato de seguro que eventualmente podria afectarse es el
contenido en la pdliza No. 1001739 vigente entre el 14 de junio de 2014y el 14
de junio de 2015, contenida en el certificado No. 7 de dicho negocio de
aseguramiento, indicando que era el contrato vigente al momento de realizar
la reclamacion extrajudicial en contra de la ESE NORTE 3, concretamente el 20
de febrero de 2015.

Considera que tampoco se realizo el riesgo asegurado en la pdliza No. 1001739
vigente para el 14 de junio de 2013 al 14 de junio de 2014, renovado para la
vigencia comprendida entre junio de 2014 y 2015.

Que de acuerdo a las afirmaciones del Dr. ANDRES FELIPE ACEVEDO
BETANCOURT, la razén del fallecimiento no podria originarse como
consecuencia de accion u omision de la accionada, toda vez que fue con
ocasion de las determinantes consecuencias que se generaron como
resultado de las graves lesiones que recibid el dia 21 de julio de 2013.
Por lo anterior, solicita que se despachen desfavorablemente las pretensiones
alegadas por la parte actora, declarando probadas las excepciones
propuestas por la ESE NORTE 3.
5. Concepto del Ministerio Publico
Se abstuvo de presentar concepto.

ll. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
1. Presupuestos procesales

1.1. Caducidad, procedibilidad del medio de control y competencia

Por la naturaleza del proceso, el lugar de los hechos y la cuantia de las
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pretensiones, el Juzgado es competente para conocer de este asunto en
PRIMERA INSTANCIA conforme a lo previsto en los arficulos 140, 155 # 6y 156 #
6 de la Ley 1437 de 2011.

En el presente caso, se pretende la responsabilidad administrativa por unos
hechos que se configuraron el 23 de julio de 2013, por la muerte del senor LUIS
HENRY CARABALI CANTONI, por lo que el demandante tenia hasta el 24 de julio
de 2015 para presentar la demanda, la misma se presentd el 29 de mayo de
2015, es decir que no operod el fenomeno de la caducidad. Adicionalmente,
se acreditd el requisito de conciliacion extrajudicial (fl. 231-236).

2. Problema juridico

Se centra en determinar silas entidades demandadas son administrativamente
responsables, por los danos que se dice fueron ocasionados a la parte
demandante como consecuencia de fallas u omisiones que se achacan a las
entidades accionadas en la atencidn prestada al senor LUIS HENRY CARABALI
CANTONI, quien fallecid el dia 23 de julio de 2013, al ingresar por
polifraumatismo por accidente de trdnsito. En el evento de prosperar las
pretensiones de la demanda se determinard si hay lugar a que prosperen o no
las pretensiones del llamamiento en garantia.

En caso de prosperar las pretensiones de la demanda en contra de |la ESE
NORTE 3 se estudiard, si el lamado debe entrar a responder por la condena
de acuerdo a los riesgos asegurados, los limites, asi como la disponibilidad del
valor asegurado, de acuerdo con las condiciones del contrato de seguro.

2. Las pruebas que obran en el proceso

- Historia clinica EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 E.S.E. — Puerto
Tejada:

Atencién de urgencias epicrisis: fl. 8 C. Ppal.

Fecha de ingreso de la atencidn: 21/07/2013 Hora: 20:40

Estado de la llegada: consciente

Motivo de la consulta: politraumatismo por accidente de trdnsito

Enfermedad actual: paciente traido por el cuerpo de bomberos. Paciente que
recibo en alto de embriaguez en camilla, el cual se inspecciona, se valora en
parte neuroldgica, la cual tiene buena respuesta verbal, motora, ocular, verbal
la cual responde con paramétros normales, luego se inspecciona vio donde
se observa sangrado se abre la boca y se observa pieza dental desprendida
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(...) que la protesis dental entre a la sobrina paciente en glasgow 15/15

Signos vitales:

Cuello y térax: no hay fractura cervical, no hay trauma de térax...
Cardio pulmonair (...) ventilados, (...) ritmicos...

Abdomen: blando depresible no doloroso de la palpacion.
Genito urinario Pelvis: Orina clara, normal no dolor.

Extremidades no dolor.

Sistema nervioso central Glasgow 15/15.

Piel sana.

(4)

Revision por odontologia

Reverso folio 8

Paciente estable con Glasgow 15/15 se define en observacion en espera de
respuesta.

Para trasferir ya que se llama al CRUE Cauca 1.am. de 22 de julio de 2013, se
informa sobre (ilegible) Marlene Ortiz,la cual define que dard respuesta cuando
haya cupo se le pide que es para especialidad odontologia y neurologia.

22 de julio de 2013. 7 y 30a.m.Paciente con politraumatismo por accidente de
transito con trauma craneano, sin alteraciones neurolgica. ( ...) pupilas ...foto
reactivas (...) Glasglow paciente estable orientado en tiempo lugar y persona,
tiene pediente remisidon por trauma craneano, y valoraciéon maxilofacial y tac
, paciente ya comentado al CRUE Cauca. Esta pendiente que el CRUE informe
donde remitirlo.

1:00p.m Paciente estable con TA 120/70, FC 74/ min, T. 36 FR 18, orientado en
tiempo lugar y persona, se comenta al CRUE Cauca con la enfermera Marcela
Torres, solicitando en que va la remisidon del paciente y dice que todavia no se
ha logrado remision y que tan pronto sea aceptado ella nos informa.

FI. 9:

22/07/13 — 16:30: Paciente manifiesta dolor generalizado pero principalmente
dolor facial... niega pérdida del conocimiento... no dolor abdominal, no dolor
tordcico, no alteracién de la marcha, no al alteraciéon de sensdad (sic).

Al examen TA 100/60, PC 76 FR 17 cabeza presenta hema maxilofacial lado
derecho con edema leve labio fx dentoalveolar derecha cuando movil no
dolor (...) CIP pulmonar normal no repitos no dolor, auscultacién normal no
alteraciones, (ilegible) no hay signos de dificultad respiratoria mdo cardiaca
ritmica regular sn (ilegible) Abdomen blando depresible no distencion no signos
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de irradiar. (...) Deabula y sale de urgencias sin alteraciones SNC (ilegible)

Diagndstico: TCE leve — moderado, frauma cerrado leve 22 y frauma abdominal
cerrado.

En espera de ubicacion de referencia de toma de TAC valoracion ORL -
odontologia.

Se explica a la familia que el paciente debe ser remitido que aun no ha sido
aceptado por CRUE del Cauca, que en caso de convertirse en una urgencia
vital 0 que haya amenaza a la vida se traslada como urgencia vital ya que en
el momento se encuentra estable y debe seguir en observacion de abdomen,
no descom(sic) lesiones a abdomen, se explica a tres familiares diferentes la
condicidon del paciente.

Fl. 10:

6:50 p.m.: se llama a CRUE Cauca desde celular personal debido a que la linea
fija no contestan... se llama a 3218128623 en donde informan que el paciente
aun no ha sido aceptado que esta en proceso de remision se entera a la
familia.

19:00: recibo de turno anterior paciente masculino ya fue comentado con el
CRUE Cauca con diagnostico de fractura periodoncial, que esta pendiente la
llamada del CRUE Cauca para ubicacidon del paciente se reporta que el
paciente sigue en iguales condiciones.

Notas de enfermeria: fl. 11-12

21/07/13 - 20:40: Ingresa paciente a la sala de urgencias, incosciente,
desorientado, sin responder a ningun estimulo se toma TA 120/36 FR 20 t 36
laceraciones en miembros superiores y salida de un diente... se observa herida
en... cara.( llegible)

Se observa herida para suturar en cara.
Pasa la noche estable, toma no elimina espontaeo, durmid a la (ilegible)

22/07/13 - 7AM: Queda paciente en unidad conciente y orientado.
DX politraumatismo.

7am. Recibo paciente acostado en camilla, despierto, consciente, orientado,
con vena canalizada... se observa en estado de alicoramiento. Paciente no
ha sido posible remitirlo... se comenta al CRUE...
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FI. 13:

22/07/12 - 21:00h: Paciente en buenas condiciones, estable, consciente,
deambula por sus propios medios.

Igualmente se registran las valoraciones del 14:00, 23:00 y nota en hora ilegible
posterior donde igualmente refieren que el paciente se encuentra orientado
en sus tres esferas.

22/07/13 - 23:00h: Lliama del CRUE Cauca, la jefe Jimena Caicedo quien refiere
gue el paciente fue aceptado en el Hospital San José de Popaydn. Almomento
paciente estable, se comunica a paciente y familiar que paciente fue
aceptado.

23/07/13 — 2:00 a.m.: Paciente en iguales condiciones estables, orientado en
tiempo y espacio.

4:00 a.m.: Paciente se mantiene estable en su evolucioén.

7:00 a.m.: Paciente estable en su evolucidn, orientado.

FL. 19 C. Ppal.: Hoja de fraslado: ESE NORTE 3

Profesion o especialidad requerida: odontologia
Fecha de solicitud de atencidon: 22/07/13
Tipo de atencidn requerida: urgente

Paciente victima de accidente de fransito... con trauma facial... diagndstico
trauma de cara. Aceptado en el hospital San José de Popaydn.

FI. 20 Reporte de TRIAGE: 23/07/2013 11:09 a.m.

Clasificaciéon: urgencia inmediata

Motivo de consulta: pasajero de vehiculo que el dia domingo en la noche
choca contra ofro vehiculo en la via Padilla Puerto Tejada remitido de Puerto
Tejada con diagndstico de fractura mandibular.

Impresion diagnostica: fractura del malar y del hueso maxilar superior.

- Historia clinica HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN:

FL. 18 C.P. 1y 314 C.P. 2: Se toma en cuenta transcripcién de la historia clinica
aportada con la contestacion de la demanda: fl. 314 C. Ppal. 2:

Datos de ingreso: 23/07/13 —= 11:30 a.m.:

Diagnostico de ingreso: frauma maxilar inferior, frauma maxilar superior, trauma
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columna cervical.

Paciente quien hace dos dias sufre accidente de transito en via publica
cuando se movilizaba como pasajero de vehiculo particular y colisiond con
ofro vehiculo. Referia dolor cervical y dolor mandibula, viene remitido de
Hospital de Puerto Tejada, es un paciente de fractura mandibular, en nota de
remision no hay datos de deterioro neuroldégico, ingresa estable hemodinamica
segun nota de ingreso y de triage, se estaba realizando tomografia de cara
cuando subitamente presenta episodio de dificultad respiratoria severa, se
traslada a choque en facia respiratoria... térax asimétrico con hiperresonancia
en hemotdrax izquierdo por lo cual se sospecha hemoneumotorax.

Datos

Hallazgos de examen fisico:

Maxilofacial: Anormal. edema mejilla derecha dolor al presionar la rama
derecha mandibular. movilidad de premolares superiores derechos.

Boca: Anormal. disminucién apertura bucal, movilidad de premolares
superiores derechos.

Cuello: Anormal. Dolor al presionar... disminucidén de la flexo extension.

Diagndstico: trauma maxilar inferior, trauma maxilar superior y frauma columna
cervical.

23 julio 2013: Cx Maxilofacial, paciente con historia de tfrauma facial con fx
dentalde 12y 11 con enfermedad periodontal avanzada, hipometria oral dolor
en zona angulo mandibular derecho. RX de primer nivel Puerto Tejada posible
fractura dngulo mandibular derecho no muy evidente. Se borra parcialmente
el frazo de fractura plan TAC de cara cortes axiales y coronales cada 3 mm.

23 de julio de 2013: Neurocirugia: estando en el tomdgrafo hace paro
respiratorio se han encontrado un hemo-neumotdérax extenso a tensién. Los
reanimaron por 45 minutos.

23 de julio de 2013 15+35 horas: Paciente quien es fraido de tomografia por
episodio subito de dificultad respiratoria severa, ingresa a choque paciente en
franca falla respiratoria, térax asimétrico con hiper resonancia en hemitorax
izquierdo, se realiza descomprension con catéter 16, se decide OIT se llama a
anestesiologia por via derea dificil e informan que es necesario subir al
paciente a quirofano, debido a la inestabilidad clinica se decide 10T en sala
de emergencia premédica..., se realiza inmovilizacién manual de columna
cervical y se realiza laringoscopia directa con visualizacion... se solicita RX
portdtil en la cual se observa velamiento total de hemitérax izquierdo
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compatible con Neumotdérax masivo se comunica a cirugia general quienes
realizan toracostomia con abundante drenaje hemorrdagico aproximadamente
250ml en mds o menos 10 minutos, se traslada paciente a VMI, se realiza paro
cardidco con ritmo de asistolia se inician maniobras avanzadas de
reanimacion... paciente entra nuevamente en paro cardidco se realizan
nuevamente maniobras de reanimaciéon por 15 minutos logrando retorno a
circulacion tfras tres dosis de adrenalina... cirugia general realiza venodiseccion
para administracion de cristaloides y hemoderivados la cual no fue posible
administrar porque previo a la administracidon entra nuevamente en paro
cardidco por aproximadamente 15 minutos y tras dos nuevas dodsis de atropina
se decide suspender maniobras de reanimaciéon y se declara fallecimiento a
las 15+35 horas. Se pasa paciente a patologia y se comunica a medicina legal.

Se declara fallecido a las 15:35 horas.

- Informe de necropsia INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL:

FI. 31-36 C. Ppal. 1: Fecha de ingreso: 24/07/2013

Manera de muerte: violenta - transito
Causa de muerte: contundente.

Principales hallazgos de necropsia: diagndsticos anatomopatologicos: trauma
cerrado toraco abdominal severo de muy alta energia con: a) hemotdrax
masivo izquierdo y derecho, fracturas costales multiples con térax inestable,
ruptura traumatica de aorta descendente de 1,5 cm, hematoma mediastinal y
cervical por diseccidon de 1000 cc, luxofractura de C1-C2 con contusion
medular, laceracion hepdtica y luxo fractura sacroiliaca completa izquierda.

Conclusién pericial: hombre de 56 anos de edad en contexto de accidente de
trdnsito en calidad de pasajero de un vehiculo que colisiona con otro vehiculo,
de muy alta energia, recibe atenciéon médica inicial en el hospital de Puerto
Tejada y luego remitido dos dias después al hospital Universitario San José de
Popaydn, donde fallece por la severidad de sus lesiones.

Causa bdsica de muerte: contundente politraumatismo.
Manera de muerte: violenta accidente de trdansito.

- Informe pericial UNIVERSIDAD CES: fl. 35-39 c. pruebas:

Dictamen médico pericial solicitado en el proceso que es rendido por la
Universidad CES a través del Dr. ANDRES FELIPE ACEVEDO BETANCUR:
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Correlacion clinica y médico legal:

“"Paciente en la sexta década de la vida quien es victima de accidente de
trdnsito como pasajero de vehiculo, con registro de atencidon inicial de
urgencias, con historia clinica incompleta, falta de informacion acerca del
mecanismo dek frauma; alta o baja energia, no hay concordancia en los datos
registrados por médico y en los registrados por enfermeria. Pues segun el
meédico el paciente ingresa alerta y con signos vitales estables, mientras que la
nota de enfermneria registra que el pacienfte ingresa con compromiso del
estado de conciencia, con presion arterial diastélica baja.

El enfoque inicial del trauma es este caso, por parte del médico se enfoca al
trauma crdneo facial, pues segun su nota el paciente estd estable
hemodinamicamente, no tiene signos clinicos de trauma de térax o abdomen.
No se solicitan las ayudas diagndsticas imagenoldgicas indicadas en la
evaluacion de tfrauma del paciente estable, de acuerdo al nivel de atencion,
en este caso radiografia simple de térax.

Por los hallazgos del examen fisico de fractura dentaria se inicia proceso de
remision para evaluacion por cirugia maxilofacial, y a pesar de que uno de los
diagndsticos en este caso registrado es el trauma de toérax, no se solicitan la
radiografia, el paciente continUa en observacion hasta que se logra la remision
a un nivel mayor de atencion mds de 24 horas después del ingreso, en el nivel
superior tampoco se hace la evaluacidn inicial adecuada dado el
antecedente de politrauma y no se solicitan ayudas diagndsticas para
descartar lesiones tordcicas o abdominales que pongan en peligro la vida del
paciente, 3 horas después de ingreso el paciente presenta paros cardiacos y
respiratorios, no responde a maniobras de reanimacion y fallece, segun el
informe de la necropsia registrado en el cuestionario para el dictamen, las
causas del fallecimiento son: contusidbn medular, hemotdrax masivo bilateral,
ruptura fraumdatica de la aorta abdominal, luxacion sacro iliaca

El paciente politraumatizado independiente del nivel donde se brinde la
atencidon médica debe ser evaluado de manera integral y rdpida, con el fin de
detectar rdpidamente las lesiones que ponen en peligro la vida y asi debe
registrarse en la historia clinica de urgencias; de acuerdo a eso si el paciente
se encuentrainestable, es decir con presion arterial baja, taquicardiaco, pdlido
y con compromiso del estado de conciencia se inicia con enfoque basado en
el siguiente algoritmo:

A.- Via dera: en pacientes inestables se debe garantizar que la via drea sea
permeable de lo contrario se debe asegurar la misma a través de la infubacion
oro fraqueal.
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B.- Ventilaciéon: evaluar movimientos respiratorios, percutir y auscultar térax y
tratar lesiones pulmonares y pleurales de manera inicial.

C.- Circulacién: deteccién y control de manera temporal de las hemorragias
posibles o visibles.

D. Incapacidad: evaluacion del estado neuroldgico.
E. Exposicidn: desvestir al paciente de manera completa en busca de ofras

lesiones, prevenir la hipotermina.

- Informe policial de accidentes de transito: fl. 38 C. Ppal. 38 C. Ppal. 1

Clase de accidente: choque con vehiculo enla calle 17 con carrera 5 mdés 300
metros.

Caracteristicas del lugar: urbana, sector residencial.

Caracteristicas de la via: recta, doble sentido, doble calzada, en asfalto, buen
estado, en condiciones secas, mala iluminacion, sin iluminacion.

Conductor vehiculo 1: Miguel A. Mina.
Propietario: Espinoza Chica Jair.
Conductor vehiculo 2: Edison A. Gonzdlez

Observaciones: al parecer el accidente se produce porque el conductor del
carro # 1 venia con las luces apagadas y venia en estado de embriaguez.

FI. 39: Informe direeccion de transito y fransporte al Hospital Norte 3 ESE.

“Me permito informar a ese centro asistencial, accidente de transito ocurrido
el 21 dejulio de 2013 ala altura del km Calle 17 con 5, sobre la via Puerto Tejada
en donde resultaron involucrados los siguientes vehiculos:

... Resultando lesionadas las siguientes personas del vehiculo 1:
LUIS HENRY CARABALI
MARIA E. VIAFARA...".

- El Cuepo de Bomberos Voluntario de Puerto Tejada, Cauca, el 2 de
diciembre de 2014, informd sobre el accidente de trdnsito ocurrido el 21
de julio de 2013, que en el vehiculo de placas JUF 284 venian tres
personas ocupantes, el conductor MIGUEL ANGEL MINA, LUIS HENRY
CARABALI CANTONI y MARIA EDITH VIAFARA (fl. 42).
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F. 46: El Coordinador del Centro Regulador de Urgencias de la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca informé el 7 de noviembre de 2014:

“El sefior CARABALI CANTONI fue trasladado desde la ESE NORTE 3 punto
de atencion Puerto Tejada.

Se encontré registrada una llamada al Centro Regulador de Urgencias.
La solicitud de remision se realizé el dia 22 de julio de 2013 alas 02:34 a.m.
Solicitaban remision por diagndsticos de: politraumatismo, fractura
peridontal, trauma craneoencefdlico leve y requeria valoracion por
odontologia y tomografia axial computarizada.

Se consiguid cupo el dia 22 de julio de 2013 a las 22:20 horas y se informa
a la ESE NORTE 3 punto de atencion Puerto Tejada el 22 de julio de 2013
alas 22:26 horas al Dr. Harold Cortez.

El sefior LUIS HENRY CARABALI se encuentra estable, orientado en tiempo,
lugary persona, con escala neurolégica de glasgow 15/15.

La ESE NORTE 3 punto de atencion Puerto Tejada, no nos notfifica hora de
salida del senhor CARABALI.

El traslado se realizd al Hospital Universitario San José de Popaydn, donde
ingresa el dia 23 de julio de 2013 alas 11:33 a.m.”.

Obra a folio 47,registro de urgencias de la base de datos del CRUE de la
atencién del sefior CARABALI, donde se evidencia:

Anamnesis: ingreso glasgow 8-15, TA 120-86, accidente de transito, SOAT
vencido.

Examen fisico: cuadro clinico de dos horas previos a su ingreso, glasgow
8/15, no respuesta a estimulos dolorosos, bajo efectos del alcohol, heridas
pequenas a nivel de cara...DX politraumatismo y FX periodontal con
perdida piezas dentarias, con TCE leve, remision para odontologia.

Observacion: clinica trauma, no reciben pacientes sin SOAT se explica
que es cuenta FOSYGA, la clinica la estancia no acepta, llamar después
de las 7 am consultar con Dra. RAQUEL OREJUELA si los puede recibir. HUV
YENIFER VARONA informa que no hay cupo llamar después de las 10 am,
no tomd datos... HUSJ XIMENA ORDONEZ tomé datos Dr. Alegria no cupo,
22-07-2013 6+20 horas, clinica La Estancia, ANTONELA PARRA no cupo,
llamar mas tarde... 13+54 se llama HUSJ con Dr. JULIAN COBO toma datos
no cupo comentar en el Valle por especialidad en odontologia 22+08
HUSJ EMILSE NARVAEZ toma datos del paciente y 22+20 Dr. CESAR
SALAZAR refiere que acepta el paciente.
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GUIA CLINICA DE MANEJO - HOSPITAL ESE NORTE 3:

GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 (fl. 69-73)

“Servicio de urgencias: Objetivo: servir de guia para la clasificacion y manejo
del trauma craneo encefdlico (TCE), determinado conducta de atencion o
remisoria de acuerdo a dicha clasificacion.

Poblacion objeto: aplicable a todo paciente que demande el servicio de
urgencias con este tipo de traumatismo para ser aplicado por personal
meédico.

Epidemiologia: los accidentes fatales por trauma craneoencefdlico y
automotores causaos por el alcohol (con nivel de alcoholemia - 5 MG %)
corresponden al 50% del total de las muertes, de los cuales el 60% son hombres
y 27% mujeres.

Debemos recordar que cuando la historia de trauma no es clara y elocuente,
en todo paciente con historia de pérdida del conocimiento pueden preceder
al trauma patologias como la hemorragia subaracnoidea espontdnea por
ruptura de aneurisma, hipoglicemia, y en ofras enfermedades que requieren
alta sospecha diagnodstica”.

GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DE TRAUMA ABDOMINAL — EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO NORTE 3 (fl. 74-76)

“Objetivo: dar manejo inicial al paciente con trauma abdominal, clasificarlo,
estabilizarlo y remitirlo segun sea el caso a su nivel de complejidad.

Poblacion objeto: aplicable a todo paciente que acuda al servicio de
urgencias por presentar frauma abdominal para ser aplicado por personal
medico.

Trauma cerrado: los accidentes de automovil, bicicletas y motocicletas son
causa frecuente de trauma cerrado... El trauma cerrado de abdomen puede
pasar desapercibido, especialmente cuando el paciente ha sufrido ofro
traumatismo severo, por ejemplo en las extremidades o en el craneo... En los
accidentes automovilisticos, el trauma cerrado se produce también por efecto
del cinturdn de seguridad.

La evaluacion clinica incluye:
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- Estudios imagenologicos, los cuales deben ser solicitados en forma
racional, segun el tipo de trauma y las condiciones individuales de cada
paciente. En casos de frauna mayor, estos generalmente incluyen:

Radiografia de la columna cervical; radiografia simple de torax;
radiografia de pelvis; la radiografia simple de abdomen, aunque de valor
muy limitado en el trauma abdominal, puede revelar la presencia de
neumoperitoneo indicativo de perforacion de una visera hueca, asi
como el borramiento de las lineas del psoas (sic) que se asocia con
lesiones retroperitoneales y fracturas dseas; se debe solicitar solo en casos
seleccionados”.

GUIA CLINICA PARA EL MANEJO DEL TRAUMA TORACICO — EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 (fl. 81-85)

“Objetivo: Valorar el trauma de torax, clasificar, dar manejo inicial, estabilizar
el paciente si es necesario, remitir a nivel de complejidad si se necesita.

Poblacion objeto: aplicable a todo paciente que acuda al servicio de
urgencias por presentar frauma toracico.

Epidemiologia: La incidencia de lesiones del térax por trauma cerrado es de
4%, mientras la de lesiones penetrantes es del orden de 96%. En el frauma se
presentan tres picos de mortalidad: uno, inicial, se da en los primeros minutos
luego del trauma, el cual aporta un 50% de la mortalidad global; un segundo
pico ocurre en las 3 horas siguientes al trauma, y contribuye en un 20%; y un
tercer pico corresponde a la mortalidad tardia, que aporta un 30%.

Se ha considerado la primera hora luego del trauma como el “periodo de oro”,
durante el cual, con un manejo adecuado, rdpido y oportuno, se puede
reducir la mortalidad en el segundo y tercer pico de distribucion trimodal de la
mortalidad por trauma. Lo anterior significa que con manejos adecuados y
ordenados se disminuyen tanto la mortalidad como la morbilidad.

Torax inestable: se define como la incompetencia de un segmento de la caja
toracica con la produccion de movimiento paraddjico del segmento afectado
durante la inspiracion que lleva a dificultad en la ventilacion; en ocasiones se
puede producir alteracion del retorno venoso por compromiso de las cavas por
movimiento del mediastino. Para que haya torax inestable se deben presentar
por lo menos 4 fracturas costales en 2 o mads sitios; se asocia con una alta
frecuencia de contusion pulmonar (74% cuando hay 7 fracturas costales). Lo
que mas lleva al deterioro de la oxigenacion es el dolor y la contusion pulmonar
asociada.
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Revision primaria: es la valoracion rdpida de las funciones vitales y se basa en
el ABC del programa ATLS del Colegio Americano de Cirujanos:

En la radiografia de torax hay ocho signos de anormalidad que hacen
sospechar la ruptura de la aoorta:

- Ensanchamiento mediastinal

- Anormalidad del contorno adrtico.

- Opacificacion de la ventana aortopulmonar
- Desviacion de la traquea

- Desviacion de la sonda nasogdstrica

- Depresion o verticalizacion del bronquio

- Engrosamiento paratraqueal

- Aparicion de un casquete apical

La radiografia de torax no confirma el diagnodstico, pero hace sospecharlo, este
paciente debe ser remitido ante la sospecha clinica o los signos radioldgicos.

Ruptura traumatica de la aorta: Es la causa mdas comun de muerte subita en
los accidentes automovilisticos y en caidas de alturas. La lesion se produce por
un mecanismo de aceleracion y desaceleracion que induce la ruptura en una
zona de la aorta que se encuentra fija, correspondiente al nivel del ligamento
arterioso. La mayoria de los pacientes muere en el lugar de los hechos; sin
embargo, algunos llegan vivos al servicio de urgencias. Segun la historia, si se
frata de un trauma de alta cinética con gran desaceleracion, se debe
mantener un alto indice de sospecha en cuanto a la existencia de esta
gravisima lesion”.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DEFINITIVO - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
NORTE 3 — Ministerio de Salud y Proteccidon Social (fl. 86-90):

- Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica: radiologia e
imdagenes diagnosticas.

- Apoyo diagnoéstico y complementacion terapéutica: toma de muestras
de laboratorio clinico.

GUIA CLINICA DE MANEJO - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE (fl. 110-134)

Esta guia es unareferencia para la atencidn de los pacientes politraumatizados
en el paciente critico.

Paciente politraumatizado: manejo pre hospitalario: sospecha, friage vy
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traslado:

“Sospecha: la existencia de un traumatismo grave debe sospecharse en
cualquier paciente con antecedente de trauma que presenta alguna de las
siguientes condiciones:

Anatomicas:
- Torax inestable
- Dos o mas fracturas de huesos largos
- Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle

Mecanismo:
- Impacto a gran velocidad
- Impactos con gran descarga de energia

Manejo médico:

- Medidas generales: los pacientes politraumatizados deben ser tratados
en unidades de paciente critico con capacidad para prevenir y tratar
las mdltiples complicaciones potenciales del trauma: rabdomiolisis,
infeccion, insuficiencia renal aguda, trombosis venosa profunda.

- EL Area Calidad de los Servicios de la Secretaria de Salud del
Departamento del Cauca solicitd apertura de investigacion
administrativa a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3, de
acuerdo a la siguiente informacion (fl. 451-456):

“Nombre del prestador: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOP ESE NORTE 3
Municipio: Puerto Tejada

La ESE NORTE 3, habilitd en su sede:

- Urgencias: intramural — complejidad: baja

- Radiologia e imdagenes diagnosticas: intramural ambulatorio/hospitalario
— complejidad: baja

- Laboratorio clinico: intramural ambulatorio/hospitalario — complejidad:
baja

En desarllo de la visita de inspeccion, vigilancia y control, realizada por la
Comisidn Técnica del Area de Calidad de la Secretaria Departamental
de Salud del Cauca, por presunta falla en el servicio de salud prestado el
dia 21y 22 de julio de 2012, por la presunta negligencia médica, que le
causo la muerte al senor LUIS HENRY CARABALI, el 23 de julio de 2013.
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Conforme a lo dispuesto en la Ley 9 de 1979, el Decreto 2240 de 1996, el
Decreto 1011 y Resolucion 1043 de 2006, donde se establece Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud y las
normas que lo adicionan, modifican o complementan, al prestador se le
encuentra situacion de incumplimiento en:

Programa de seguridad del paciente e indicadores de seguimiento a
riesgos: el prestador no aporta soportes de implementacion de programa
de seguridad del paciente para el ano 2013 ni soportes que permitan
evidenciar seguimiento al caso.

Guias de prdctica clinica: el prestador aporta guia de prdactica clinica
para el manejo del trauma tordcico. No anexa soportes de socializacion,
ni seguimiento al personal asistencial de la adherencia de guias y
protocolos.

Se verifica historia clinica aportada por el prestador en fisico en 5 folios
Utiles, respecto a la calidad en registro de historia clinica se evidencia:
historia no legajada, sin foliar, letra ilegible.

Después de realizar el andlisis de la historia clinica frente a los criterios de
calidad se concluye:

- En apariencia y de acuerdo a los registros médicos el paciente durante
toda la estancia hospitalaria en el primer nivel se encontrd estable sin
signos clinicos de riesgo vital.

- Que el proceso de remision del paciente estuvo acorde con las
condiciones clinicas manifestadas por el personal asistencial, no
evidenciando requerimiento o necesidad de traslado inmediato por
urgencia vital.

- No se evidencia adherencia a las guias de practica clinica para el
manejo de frauma tordcico, puesto que en la historia clinica no se
observa toma de exdmenes de apoyo diagndstico como
electrocardiograma o rayos X de torax.

- El prestador no anexa soportes que permitan evidenciar actividades de
socializacion y seguimiento de adherencia realizados al personal
asistencial frente a las guias de prdctica clinica para el 2013".

- Por lo anterior se considera necesaria la apertura de una investigacion
de tipo administrativo por el incumplimiento de estdndares de habitacion
que generaron en su conjunto riesgo para la atencion del paciente LUIS
HENRY CARABALI en el servicio de urgencias.”
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PRUEBA TECNICA TESTIMONIAL: CARLOS HERNANDO AGUILAR

PREGUNTADO: Por favor indique al despacho nombre y apellidos completos.
CONTESTO: Mi nombre es Carlos Hernando Aguilar Valencia, con cedula de
ciudadania 10552940 de Puerto Tejada. Tarjeta Profesional 3766-89.
PREGUNTADO: Lugar y fecha de nacimiento. CONTESTO: Lugar de nacimiento
Puerto Tejada, fecha de nacimiento 25 de Marzo de 1955. PREGUNTADO:
profesiéon u oficio. CONTESTO: Medico y cirujano. PREGUNTADO: Actualmente
donde labora. CONTESTO: Actualmente estoy en licencia por enfermedad,
labore por Ultima vez en la ESE NORTE 3 de Puerto Tejada. PREGUNTADO:
Cudndo tuvo su titulo de médico cirujano. CONTESTO: En Junio de 1987.
PREGUNTADO: En qué universidad? CONTESTO: Universidad del Cauca.
PREGUNTADO: otros estudios o especializaciones2 CONTESTO: No, médico
cirujano. PREGUNTADOQ: Estado civilz CONTESTO: Casado. PREGUNTADO: Lugar
de residencia y direccione CONTESTO: Padilla, vereda EI Chamizo. (...).
PREGUNTADO: Manifieste el declarante si usted tuvo alguna participacion
como médico tratante en el caso que usted observa en esa historia clinica.
CONTESTO: Si, yo tuve participacién en el tratamiento médico de este
pacienfe. PREGUNTADO: Manifieste en que consiste una valoracion
neurolégica al momento de la llegada de este paciente al punto de atencidon
de la ESE Norte 3 en el Municipio de Puerto Tejada. CONTESTO: |a historia clinica
de un paciente, sobre todo de un paciente poli fraumatizado, comprende
como parte del tratamiento, la historia neuroldégica de un paciente, la
valoraciéon neurolégica consiste en determinar en qué estado, presenta la
parte nerviosa del sistema neuroldégico del paciente. PREGUNTADO: Qué ofros
aspectos y detalles se deben observar, segun su experiencia que puede tener
en el ejercicio profesional2 CONTESTO: Todos los aspectos que alteren la salud
del paciente, se debe hacer una historia clinica, que tiene que ver con todos
los aspectos que competen en la salud del paciente, tratando de resumir si
hay o no hay alteraciones en alguno de sus sistemas. PREGUNTADO: Qué
explicacion considera usted oportuna se debe dar frente al hecho de que en
la historia aparezcan 2 apreciaciones, una del personal médico, y otra del
personal de enfermeria, resaltd que el personal de enfermeria dice que llega
un paciente inconsciente, desorientado, sin responder a ningun estimulo, yo
requiero al testigo que apreciaciones tiene alrededor de esas sifuaciones.
CONTESTO: En este caso se observa, que la valoraciéon médica, en el examen
meédico, de los médicos que atendieron al paciente, hay congruencia con
respecto, a como se encontraba el paciente, sin embargo en las notas de
enfermeria, se presenta alguna incongruencia, lo que pasa es que un paciente
segun la médica que lo recibid, ingresa con un politraumatismo en estado de
embriaguez, pues es dificil de valorar, de hacer un examen neuroldgico, para
las ninas de enfermeria, porque no tienen la suficiente experiencia ni el
conocimiento necesario para hacer un adecuado examen neuroldgico, esto
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no es solo el personal de enfermeria de la ESE, sino que en términos genelares
para hacer un buen examen neuroldégico, en un paciente embriagado, el
personal de enfermeria no tiene el suficiente conocimiento y entfrenamiento
para ello. 88(...).PREGUNTADO: Perddn, pero a mi no me queda claro en que
consiste una valoracion neuroldgica, usted indicd que aspectos se observa,
pero si quiero que por favor le precise a la audiencia, y que nos describa un
meédico como hace una valoracion neuroldgica, que le mira al paciente, que
pruebas le hace, para que yo pueda saber que es una valoracién neuroldgica.
CONTESTO: La valoracion neurolégica es la busqueda, de signos y sinfomas
gue nos permitan entender como esta y cudl es el funcionamiento del cerebro
y el dano cerebral y la columna vertebral, ésea esa es la parte neuroldgica.
PREGUNTADO: Cémo se detectan esos signos, cudl es el examen que usted le
hace cuando el paciente llega. CONTESTO: De acuerdo al estado del
paciente se empieza por valorar la respuesta verbal, se saluda, eso nos permite
dar cuenta de si el paciente esta consiente o inconsciente o si tiene algun
problema neurolégico que haya que destacar. Osea son diferentes métodos
y exadmenes, que nos indica como estd el sistema nervioso, se comienza con
la inspeccion del paciente alllegar, el saludo ver como estd el paciente sillega
consiente, inconsciente, orientado, desorientado. PREGUNTADO: Esa es un
parte, la parte verbal que otra parte hay en el examen neuroldgico.
CONTESTO: El examen neurolégico tiene que ver con, la inspeccion, la
palpacion, cuando se palpa se determina si hay sensibilidad o no hay
sensibilidad, si hay temperatura. PREGUNTADO: Ya hablamos del verbal y la
sensibilidad, qué otro examen o método contiene esa valoracién neuroldgica.
CONTESTO: El examen fisico, llega el paciente se le pregunta el nombre, como
esta, se observa la forma de hablar, la forma de responder el paciente, si tiene
alteraciones de la sensibilidad, si tiene alteraciones de la motoriedad. Si tiene
alteraciones de la motoriedad se le pide al paciente que mueva una de sus
extremidades, inicialmente cuando llega uno estd observando al paciente,
como llega, si llega caminando, si llega inmovil, si tiene movimiento de
extremidades, si tiene movimiento corporal, si hay alteraciones, seguidamente
de acuerdo a lo que se observe en la inspeccion, se sigue procediendo al
examen, segun lo que presente, 6sea es un examen que de acuerdo a lo que
valla presentando el paciente es muy intenso, ésea que son las lesiones o
sinfomatologia que vaya presentando el paciente es la que nos va diciendo
el paso a seguir. PREGUNTADO: Qué materiales o elementos se utilizan para la
valoracién neurolégica. CONTESTO: Para la valoracién neurolégica se utilizan
las manos, se utiliza martillo de reflejos, se utiliza agujas, se utiliza el tensiometro,
fonendoscopio.(...) PREGUNTADO: Usted en su declaracion ha manifestado
qgue hubo congruencia, en la apreciaciéon del personal médico frente al
estado en que llega el paciente, explique en detalle en que consiste esa
congruencia que usted a denotado en la historia clinica por parte del personal
médico. CONTESTO: Lo que quiero decir es que leyendo la historia se observa
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gue lo gque encontraron los diferentes médicos que observaron el paciente,
tanto aqui como en el hospital universitario, es congruente no hay
incongruencia. PREGUNTADO: En que hay congruencia, al definir que aspectos
especificamente considera usted que hay congruencia por parte del personal
médico. CONTESTO: Las notas de evolucién del paciente son congruentes por
decir algo, al llegar decir se encontraba una nota en la cual la auxiliar de
enfermeria decia paciente que llega y que no responde, a estimulos quiere
decir que por ejemplo el paciente se llama, es un estimulo a ver si responde a
estimulos verbales, se llama el paciente no contesta, se pincha el paciente no
responde, se le hace maniobras para despertarle dolor y no responde, eso
significa un paciente en coma, mientras la médica que lo recibid dice que el
paciente responde a estimulos verbales, a estimulos dolorosos, entonces que
pasa, el paciente llega embriagado y es un paciente muy dificil para la
enfermera que llega, para la auxiliar de enfermeria, de pronto lo llamay como
esta embriagado no responde, pero no es porque el paciente no tenga la
capacidad, sino que la embriaguez hace de que el paciente no responda, el
medico ya tiene que analizar si es embriaguez o Nno es embriaguez por poner
un ejemplo. PREGUNTADO: Qué implicaciones, en un paciente a tratar, segun
la historia que usted ha observado, se presentan algun tipo de dificultades por
encontrar al paciente en un estado de embriaguez. CONTESTO: Que si no se
tiene en cuenta el estado de embriaguez que pueda alterar un poco la
respuesta del paciente, se puede dar un informe equivocado, del estado de
conciencia del paciente. PREGUNTADO: 3Segun lo observado por usted en la
historia clinica en el presente caso, desde un principio conocid usted, que se
trataba de un paciente frente a una urgencia vital? sio no explique en detalle
el porqué de su afirmaciéon. CONTESTO: Bueno, no puedo hablar desde un
principio de si es 0 no es urgencia vital, lo que relata la companera que lo vio
inicialmente da a pensar que es una urgencia, pero no una urgencia vital,
atendiéndonos a la historia que hizo la médica que lo recibié. PREGUNTADO:
Porque considera usted que no era una urgencia vital, que elementos tiene
usted para decirle a esta diligencia judicial, que no era una urgencia vital, que
se presentaba como tal en ese paciente. CONTESTO: Segin lo que nos
muestra, nos relata o lo que encontrd la meédica que lo vio inicialmente, el
paciente estaba con signos vitales normales, y no tenia alteracion de la
conciencia. PREGUNTADO: Segun historia clinica, indique si fue oportuno por
parte del personal médico de la ESE Norte 3 en la atencidn presentada al
paciente Luis Henry Carabali. CONTESTO: Yo considero que hicieron ese
manejo, se hizo un buen manejo del paciente. Porque las medidas que se
tomaron fueron adecuadas, de acuerdo a las circunstancias. PREGUNTADO:
5Qué medidas dice usted que se tomaron? CONTESTO: No pues, el manejo
qgue se le dio al paciente, llegando a un diagndstico de politraumatismo,
descartada fractura periodontal, y remisién inmediata para manejo en tercer
nivel. PREGUNTADO: En la evaluacion realizada al paciente, hubo valoracion
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infra abdominal o intra tordcica si o no, explique en qué consiste esa
valoracién, si se realizd. CONTESTO: Intraadbominal, dijera abdominal, segin
lo que relata la doctora se le hizo valoracidon abdominal al paciente, la parte
del examen que se le debe hacer al paciente, es analizar el estado de los
érganos abdominales del paciente, que se comienza en el examen fisico con
ciertos métodos, que tiene que ver con palpacidn, ocultacién, que nos
permita darnos cuenta si hay compromiso de algun érgano interabdominal y
pues relata la paciente que se hizo, encontrando un abdomen blando
deprecible, no doloroso a la palpacion. PREGUNTADO: Qué quiere decir no
doloroso a la palpacion. CONTESTO: Osea que ella al examinarlo, no encontréd
dolor, 6sea el paciente no reveld al momento de ella evaluarlo no encontrd
dolor. PREGUNTADO: Un paciente poli traumatizado con sospecha de lesidn en
su cabeza debe ser considerado como urgencia vital. CONTESTO: Puede ser o
no puede ser, es una urgencia y puede ser una urgencia vital dependiendo
de la sinftomatologia que presente el paciente. PREGUNTADO: Y ese paciente
qué sinfomatologia presentaba para que se valorara como tal. CONTESTO: Es
un paciente que ha sufrido un tfrauma contuso, en la cabeza que habia
presentado edema de tejidos, presentaba exodoncia de dos dientes,
presentaba laceraciones y esfacelaciones de piel en cara, lo cual hace
pensar que el paciente habia recibido un trauma craneano y que necesitaba
o ameritaba descartar no solo trauma craneano sino frauma de los érganos
internos de la cabeza, 6sea el encéfalo, entonces descartar si el trauma habia
comprometido el cerebro. PREGUNTADO: Con fundamento en sus respuestas
anteriores ha manifestado que hubo congruencia por parte del personal
medico al momento de darse la apertura a la atencion de este paciente Luis
Henry Carabali, mi pregunta es, si hubo tal congruencia en la apreciacion que
tan oportuno era que se le practicara la radiografia de térax en razén a llegar
una persona con un diagndstico de politraumatismo. CONTESTO: Es oportuno
porque el paciente ha sufrido un politraumatismo, politraumatismo quiere decir
qgue ha sufrido tfraumas en diferentes partes del cuerpo, incluyendo el térax, el
abdomen, es importante y necesario hacer una radiografia de térax. (...).
PREGUNTADO: Doctor Carlos Hernando Aguilar, usted acaba de indicar que la
radiografia de térax, era necesario aplicarsela al paciente toda vez que sufria
de un politraumatismo, podria explicar al despacho que muestra una
radiografia de térax en un politraumatismo. CONTESTO: Una radiografia de
torax, nos muestra signos de trauma a nivel de los érganos de la cavidad
toradcica. PREGUNTADO: Esa radiografia, algunos de los signos de trauma son
hemotérax2 CONTESTO: Nos puede mostrar si hay un hemomediastimo.
PREGUNTADO: Una ruptura de aorta también lo puede demostrarg CONTESTO:
No, nos puede de pronto sugerir los sintomas, por medio de la radiografia nos
pueden dar senales que indiquen la posibilidad, pero el examen que nos
indica que hay o no hay lesién a nivel de la Orta es una tomografia hacial
computarizada de térax. PREGUNTADO: Usted indico en respuesta anterior que
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para usted la atencidn que le dio la doctora que inicialmente atendid al
paciente, el dia 21 de julio de 2013 a las 8 y 40 de la noche fue adecuada, y
descdlifica la nota de la enfermera que evoluciona al paciente a esa misma
hora, en la historia clinica folio 8, la médica que atiende al paciente indica
que el paciente se encuentra, paciente que recibe un alto de embriaguez en
camilla, se valora parte neurologica la cual atiende buena respuesta verbal,
motora y ocular, la enfermera hace literalmente la siguiente nota: Folio 11 de
la historia clinica 8 y 40 de la noche 1 de julio del ano 2013 20:40 horas, la
enfermera indica ingresa paciente a la sala de urgencias inconsciente,
desorientado, sin responder a ningun estimulo. Que tan dificil es para una
enfermera determinar si un paciente este consiente o inconsciente. CONTESTO:
Bueno como primera medida quiero que se aclare, que no he descalificado ni
he tratado de descalificar las apreciaciones de las enfermeras de las auxiliares
de enfermeria, lo que he tratado de decir es que de pronto puede haber una
incongruencia porque la valoracion que se hace con respecto a la que hace
el médico, 6sea comparando la que hace el médico, porque ella en su
formacion, no tiene esa instruccion que tiene el médico que le permite hacer
un examen mas claro y mds objetivo. Que era lo otro? PREGUNTADO: Usted
en una respuesta anterior explicd al despacho, el procedimiento que se debia
hacer para hacer una valoraciéon neuroldgica, usted podria indicar al
despacho si eso que indicd es lo que usualmente hace en sus consultas, la
valoracion que explicd e indicdé como deberia ser la valoracidon neuroldgica
es la que usted hace normalmente en sus consultas. CONTESTO: Si es el método
que se empleq, y con respecto a lo que decia de la informacidn neurolégica
que habia hecho la auxiliar y la informacion neuroldgica que habia hecho la
médica, difiere es porque si analizamos la valoracion de la auxiliar entonces
era un paciente en coma que inmediatamente cualquier medico lo hubiera
remitido como urgencia vital, porque es un paciente que segun dice la
enfermera no responde a ningun estimulo, pero que pasa, ella informa eso
porque el estado de ebriedad, dsea el paciente si respondia, si hablaba, si
sentia, si tenia respuesta al dolor segun la historia de la médica, si tenia
respuesta al dolor, si tenia sensibilidad, ésea si sentia, si conversaba, pero lo
que pasa, es que cuando la auxiliar llego el paciente estaba dormido, le hablo
y no le contestd, lo toco lo palpo pero no lo palpo con la suficiente severidad
de tal manera de despertar al paciente, 6sea ella no fuvo en cuenta que era
un paciente embriagado que habia que primero tratar de despertarlo.
PREGUNTADO: Usted estuvo presente en esa valoracion que hizo la enfermera?
CONTESTO: No estuve presente, porque como le digo yo no estuve cuando
recibieron al paciente. PREGUNTADO: Luego esas conclusiones que acaba de
hacer son suposiciones? CONTESTO: Estoy dando una explicacién de porqué
se da, 6sea yo he tratado de explicar una razdn por la cual hay discrepancia
de un paciente que nos presentan con un estado de coma segun la
enfermera, 6sea de coma es un paciente que no responde a nada y un
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paciente que si responde a estimulos como lo plantea la doctora que recibid
al paciente. PREGUNTADO: Qué es el Glasgow?2 CONTESTO: El Glasgow es una
escala que nos permite medir el estado de conciencia de un paciente.
PREGUNTADO: Cudl es limite superior del Glasgow cuando una persona esta
consiente como nosotros en este momento. CONTESTO: Es un estado de
conciencia es un Glasgow de 15 sobre 15. PREGUNTADO: En el expediente folio
47 enla hoja de la crue, en donde se hace la solicitud de remision del paciente
se indica que el paciente textualmente: cuadro clinico de dos horas previos
de su ingreso Glasgow ingreso 8 -15, no respuesta a estimulos dolorosos, bajo
efectos de alcohol. Podria indicar al despacho que es un Glasgow de 8 sobre
15. CONTESTO: Es un Glasgow de un paciente que no estd consiente, paciente
de Glasgow de 15 sobre 15 es un paciente que llega habla, responde, le
preguntamos como se llama, que responde a todos los estimulos, en la medida
gue deja de responder a ciertos estimulos va disminuyendo el Glasgow, y un
paciente inconsciente seria un paciente, que no estd alerta un paciente
inconsciente. PREGUNTADO: Con esa nota el paciente estaba normal, estaba
bien o no estaba bien? CONTESTO: El paciente lbgicamente no estaba bien,
porque es un paciente inconsciente. PREGUNTADO: En los politraumatismos,
por qué es importante conocer la cinética del accidente o del trauma.
CONTESTO: Es importante saber cémo fue el frauma, eso nos puede dar una
razon de que estd pasando con el paciente, por decir algo la cinética nos
dice como sucedié el accidente y no es expresa nos da a entender igualmente
que le esta sucediendo, por ejemplo si nos dicen dos pacientes un accidente
en el cual dos motos colisionaron, ya nos da una idea de que pudo pasar, y si
nos dicen por ejemplo fue una explosidon eso nos da una idea de que
afecciones pudo haber entre una cosa y otra, nos empieza a dar claridad
sobre lo que puede estar pasando con el paciente. PREGUNTADO: Ante una
sospecha de trauma cerrado de térax cudl es la conducta médica, qué se
debe hacer?2 CONTESTO: Depende del estado del paciente, inicialmente se
debe hacer un examen general, que comienza por mirar al paciente de cémo
llega, si llega por sus propios medios, si llega orientado o desorientado, si
presenta heridas externas, si presenta fracturas, si presenta perdida de
extremidades, si hay sangrado externo. Osea depende del estado del
paciente, se toma la conducta a seguir. PREGUNTADO: Doctor que es un
trauma abierto de abdomen y que es un tfrauma cerrado, podria explicar al
despacho. CONTESTO: Si como no, un frauma cerrado es una lesién contusa,
contusa quiere decir por golpe, que lesiona el térax o el abdomen y que no
presenta herida, dsea el paciente nos llega y el paciente no presenta heridas
externas, pero presenta compromiso interno. PREGUNTADO: 3En un paciente
que ingresa en estado de alicoramiento, que tan certero es el diagnostico
medico a la palpacion, usted indico que la médica hizo la palpacidon que
usted supone, y que no encontré dolor, un paciente en alto estado de
alicoramiento puede presentar dolorg CONTESTO: Puede presentar o no
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puede presentar, dsea yo lo Unico que puedo decir es atenerme a lo que dice
la paciente, al examen blando, depreciable désea cuando hay cierto
compromiso, normalmente el abdomen debe estar blando, ésea usted palpa
y el abdomen deprime no encuentra mayor tensién para deprimir el abdomen,
cuando hay frauma, cuando hay dolor, cuando hay ciertas lesionas
abdominales el abdomen como reflejo de proteccion se torna duro, entonces
se palpa y se encuentra dureza, entonces el hecho de que se encuentre el
abdomen blando, nos estd indicando que en el momento, que no hay todavia
signos de lesidon de dano, todavia no se manifiestan los signos de dano a nivel
abdominal, eso no quiere decir que no se presente dano sino que en ese
momento no se habian manifestado los signos, porque yo puedo, me llega un
paciente ahora con un trauma abdominal entonces yo llego y me encuentro
abdomen blando, lo palpo no encuentro dolor pero dentro de una hora o dos
horas lo voy a palpary de pronto ya ha cambiado, ya puede estar el abdomen
duro, no depresible, pero pues lo que nos dice la doctor segun esto blando,
desprecible, no doloroso a la palpacién, nos dice que encontrd en ese
momento un abdomen normal.(...)PREGUNTADO: Doctor Carlos Hernando
Aguilar, usted recuerda al paciente Luis Henry Carabali, usted recuerda esa
atencion. CONTESTO: Si recuerdo al paciente, lo recuerdo a pesar del tiempo
porque es un paciente que sufrid un accidente, que iba en un carro de un
conocido, ésea quien conducia era un conocido, entfonces eso me hace
recordar al paciente. (...)PREGUNTADO: Doctor en respuesta anterior usted
hizo dos menciones, la primera es que ese paciente necesitaba una remision
inmediata y la segunda dijo que cualquier medico lo hubiera remitido a un
tercer nivel o a un nivel superior por las condiciones generales, con apoyo en
la historia clinica indiquele al despacho cuanto tiempo permanecid el
paciente Luis Henry Carabali en la ESE donde usted lo recibid. CONTESTO:
Bueno, él llegd segun la historia el dia 21 del mes 07 a las 20:40 horas, la hora
de la remision el 23 de julio a las 7 de la manana. PREGUNTADO: Doctor de lo
que a usted le consta y de lo que acaba de decir pasaron cerca de 38 horas
aproximadamente, desde que ingreso a hasta que se remitid, si era una
remision de urgencia o inmediata como usted lo ha mencionado, usted
conoce a que se debe tanto tiempo para haber hecho la remisién. CONTESTO:
Inicialmente la doctora que lo recibid, hizo lo que tenia que hacer, lo vio, tomd
las medidas para manejo infrahospitalario, e inmediatamente tomd la
conducta de un paciente que necesitaba manejo de tercer nivel, tomod Ia
conducta de remitirlo por lo cual contacté al CRUE del Cauca, como paciente
gue requeria manejo inmediato por ser un paciente urgente, en el CRUE, segun
lo que ella manifestd al recibir al paciente, le habian dicho que lban a tratar
lo mds pronto de buscarle al paciente un sitio de ubicacion, y ella me dijo que
a las 7 de la manana que yo le recibi turno, que habia hecho llamado de
haber que pasaba y le habian manifestado que los sitios de urgencias donde
habian conectado al paciente, que no habian cupo, que estaban colapsados
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gue no tenian cupo para recibir al paciente, el paciente no se remitid porque
manifestd el CRUE, no se encontraba sitio para la remision para recibir al
paciente. PREGUNTADO: También menciond usted en una respuesta anterior,
gue en un paciente politrauamtizado, como el caso del senor Carabali, era
importante hacer una radiografia de térax, en esa historia clinica que se
adelantd en la primera atencidén que recibid el paciente consta la realizaciéon
de esa radiografia de térax. CONTESTO: No consta la toma de la radiografia.
PREGUNTADO: En ese mismo folio 13 de la remision usted puede leer
textualmente cual fue el motivo de la remision del paciente al hospital
Universitario San José de Popaydn. CONTESTO: El paciente se remitia por
presentar polifraumatismo, trauma craneano y descartar frauma maxilofacial,
y toma de tomografia. PREGUNTADO: Cuando usted habla toma de
tomografia es para la regién de la cabeza? CONTESTO: No es para todas las
que necesite porque al ser un paciente politraumatizado, y en el caso de el
habia recibido frauma craneano, &sea para descartar lesiones
craneocefalicas y para descartar lesiones en térax y abdomen &sea lesiones
torabdominales, es decir la tomografia que fueran necesarias, pues no
necesariamente al examen fisico es de la cabeza no necesariamente se van
a poder diagnosticar la mayoria de los compromisos del paciente.
(...)PREGUNTADO.-Le voy a poner de presente el folio 438 del cuaderno
principal 3 el cual es una impresion del sistema del CRUE de parte del
Departamento del Cauca, lo anterior porque usted revisando el folio 13 medio
usted dice que el paciente egreso el 23 de julio, sin embargo en este sistema
de ordenes de apoyo enviado por el sistema CRUE departamento del cauca,
dice que el paciente: Ingreso paciente Glasgow 8:15 accidente de transito
soat vencido, cuadro clinico de dos horas previos a su ingreso, Glasgow de
ingreso 8 15, no respuesta de estimulos dolorosos bajo efecto del alcohol,
heridas pequenas a nivel de cara, y mds a nivel de muneca, ahora estable,
recupero estado de conciencia, orientado Glasgow 15 15, fraumatismo a nivel
peridontal con fdx a nivel de encia mas perdida de pieza dental. Ap ninguno,
dx politraumatismo y fx peridontal con pérdida de piezas dentarias con tce
leve, remision para odontologia, mds abajo dice enfermedad no especificada
de los tejidos dentales no POS, dice remisidon: causa de remision: realizada
fecha de salida 22 de julio de 2013 hora 22:20 horas, quien entrega Puerto
Tejada nivel 1 recibe Hospital Universitario San José nivel 3, quiero dejar en
constancia que acd dice 22 y lo que dice después en observaciones. Dice
fecha de salida 22 07 2013 en observacion se indica abro comillas: clinica
trauma 092-3706670 no reciben estos pacientes sin SOAT, se explica que es una
cuenta de fosyga, luego dice 3.a clinica estancia Antonela Parra no acepta
llamar después de las 7 am consultara con la doctora Raquel Orejuela si les
puede recibir, Hospital Universitario del Valle Jennifer Varona informa que no
hay cupo llamar después a las 10 AM no tomo los datos debemos comentar al
qus, Hospital Universitario San José, Jimena Ordonez tomo datos doctora
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Alegria no hay cupo. 22 07 -2013 6 horas 20, clinica la estancia Antonella Parra
no cupo llamar mas tarde. H Puerto Tejada Avelis Gonzales. Continuamente no
remision hora 13 + 54 se llama al JUS con doctor Julidn Cobo toma datos, no
cupo comentar en Valle por especialidad en odontologia hora 20 64. 2054 JUS
22+ 8 jus Emilsen Narvaez toma datos del paciente docto Salazar refiere que
acepta al paciente 22+26 se informa la aceptacién del paciente al doctor
Harold Cortez. De acuerdo a lo anterior y folio que usted indica el paciente se
traslada se dice que sale el 23 pero segun este documento del cruc nos dice
que salid el 22 de julio de 2013 a las 8 20 horas. En atencidén a ese documento
qgue le pongo de presente y que le acabo de leer y a las anotaciones que
usted leyd puede entender este juzgado que la remisidon se buscd por varios
dias hasta que se hizo el 23 o que la remisién se buscd desde el 22. CONTESTO:
La remision se solicitd desde que la doctora vio al paciente, lo vio el 21.

PRUEBA TECNICA TESTIMONIAL: JORGE AUGUSTO HERRERA CHAPARRO:

PREGUNTADO: Indica sus nombres. CONTESTO: Mi nombre es JORGE AUGUSTO
HERRERA CHAPARRO. PREGUNTADO: fecha de nacimiento. CONTESTO: 25 de
junio de 1954 en Bogotd. PREGUNTADO: profesién u oficio. CONTESTO: Soy
meédico cirujano de la universidad Javeriana, cirujono de 30 anos de
experiencia, profesor de la Universidad del Cauca ftitular, pertenezco del
College Americano de Cirujanos, pertenezco a lo asociacidn Panamericana
de trauma, he sido presidente de la Asociacion Colombiana de frauma y soy
miembro activo ante la junta directiva de la Asociacion Colombiana de
cirugia. PREGUNTADO: Lugar de residencia y direccién. CONTESTO: Cra 3¢
numero 41N 135 terrazas del campestre apto 301 B de Popaydn. PREGUNTADO:
Actualmente usted labora para que institucién. CONTESTO: Soy pensionado de
la Universidad del Cauca desde hace un ano y medio, en este momento hace
32 anos soy cirujano del drea de urgencias de Hospital San José y soy el jefe
de cirugia de la clinica la estancia. PREGUNTADO: Estado civil. CONTESTO:
Unidén libre. PREGUNTADO: Le voy a poner de presente Ia historia clinica del
senor Luis Henry Carabali, y le pido que, con base a ella, indique si usted en
calidad de médico del hospital San José atendié al paciente. CONTESTO: Yo
estuve en la revision del caso clinico, mi atencidn se limitd simplemente
cuando le estaban tomando una tomografia, el paciente hizo paro cardiaco
simplemente llegué en ese momento, en el paro cardiaco y simplemente hice
una puncioén toraxica, en la puncion toraxica salid sangre, hice el diagnostico
de una rotura de un aneurisma roto toraxica. PREGUNTADO: Usted lo habia
visto previamente2 CONTESTO: No, ya estaba en paro cuando yo o vi, yo o vi
en la sala de tomografia. PREGUNTADO: Es decir él fue su paciente o no.
CONTESTO: No, el no ingresé como paciente mio, ni tiene valoracién como
cirugia general, él fue un paciente que ingresé bajo la valoracién de cirugia
maxilofacial, y cirugia maxilofacial hizo sus enfoques respectivos al paciente.
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PREGUNTADO: Teniendo en cuenta que usted indica y recuerda muy bien el
caso, que no fue paciente, usted fue citado aqui como testigo técnico, no
obstante usted dice que hizo un diagndstico, usted puede informarle al
despacho y explicar en que consistid ese diagndstico y qué significa eso.
CONTESTO: Yo ahoritica voy a fratar de recordar el antecedente del paciente,
de pronto no con precision de tiempo, no recuerdo la edad del paciente,
recuerdo que es un paciente que cuando se discutid, habia recibido un
trauma en moto, no recuerdo exactamente si fue contra algo, pero fue en
moto, igualmente recuerdo que iba acompanado de un peatdn, eso eslo que
recuerdo, hubo una observacidn que creo que es del Hospital de Puerto
Tejada, tiene una observacion recuerdo de unas 36 horas y es remitido al
hospital universitario bdsicamente por un problema maxilofacial eso es lo que
recuerdo, voy a leer, paciente 56 anos, remitido por Puerto Tejada y le ponen
aqui que requiere una valoraciéon con por otorrino, por odontologia por el
diagnostico de trauma de cara, entonces aqui fe recalco, (...) exacto que en
ningun momento era cirugia general el que estaba interconsultado ha sido
manejado o enfocado en este caso. PREGUNTADO: Le pido el favor que
conteste la pregunta que le formule, en respuesta anterior me dice que usted
hizo un diagndstico, usted me puede repetir ese diagndstico explicarlo y
determinar como hizo para llegar a ese diagndstico. CONTESTO: puedo leer lo
que esta escrito? Dice alas 15 35 paciente que es traido a una fomografia por
un episodio sUbito de dificultad respiratoria severa, ingresa a choque paciente
en franca falla respiratoria, térax asimétrico con hiperresonancia en hemitérax
izquierdo, se realiza descompresion con un catéter 16, se decide hacer una
entubacion endotraqueal, se llama a anestesiologia por via aérea dificil e
informan que es necesario subir el paciente al quiréfano, debido a la
inestabilidad clinica se decide la entubacidén en la sala de emergencia, se
premédica con 3 miligramos de midasolan, con 100 ccdf de dentanil, se realiza
inmovilizacion manual de la columna cervical, y se realiza laringoscopia
directa con visualizacion de las cuerdas 2 3 no sé exactamente y se colocd un
tubo 8 que es fallido en su primer intento, se re oxigena al paciente con
infubacion en el segundo intento con confirmacién oscultatoria de los 5 puntos
y se solicita una radiografia la cual se observa delamiento del hemitérax
izquierdo compatible con un hemotroax masivo, se comunica a cirugia
general que es seguramente donde hay actud, con quienes se realiza una
toracostomia con abundante drenaje de material hemorrdgico abundante,
250 mds o menos 10 minutos y se traslada al paciente, se traslada se realiza
paro cardiaco, se inician maneras avanzadas de reanimacion, se administran
aproximadamente 3 dosis de adrenalina, conpreciones toraxicas
interrumpidas aproximadamente de 10 minutos retorno, usado nuevamente
maniobras de resucitacion, Se hace todo lo que es una reanimacion desde el
punto de vista farmacolégico, desde el punto de vista de restablecer
nuevamente el ritmo cardiaco, con drogas y todo y finalmente dice 15:35

42



Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00 43

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Medio de control: REPARACION DIRECTA

fallece el paciente y se pasa el paciente a patologia. Creo que en el momento
cuando ellos dicen que tienen el problema del hemitérax es cuando yo llego
y hago la puncidén, que es colocar un fubo dentro del térax, el térax se define
como la parte donde van los pulmones, y se tiene un punto para pasarlo y en
ese momento hay sangre, en ese momento con un paciente de antecedente
de un trauma, hay que pensar que algo estd roto adentro, y si a eso uno le
asocia la historia clinica de como entro en paro cardiaco el paciente, se fuvo
que haber roto algo muy grande, por eso seguramente en ese momento hago
la afirmacién de que estd rota la Orta, esa es como mi precisidon en esos dos
minutos que lo observo yo. PREGUNTADO: Para confirmar ese diagndstico
meédico qué ayudas se pueden tomar, o solamente con ese diagndstico que
usted da es confirmado o es un diagndstico interrogado?2 CONTESTO: Claro,
todo lo que uno hace se llaman impresiones diagnosticas hasta donde uno la
confirma, aqui lo Unico que he hecho es que esta frente a un muerto y estdn
tratando de buscar la causa, pero el paciente esta muerto, desde que ya
entra en paro cardiaco, tratan de entubarlo, llaman a anestesia, el paciente
estd muerto, debido a la dificultad respiratoria que el paciente estd
presentando, simplemente le colocan el tubo, pero pues sale sangre, pues
aqui no hay mds exdmenes ni una autopsia. PREGUNTADO: Osea que la
autopsia nos demostraria que efectivamente esa impresion diagndstica suya
esta correcta? CONTESTO: Yo supongo que debe demostrar que hubo una
ruptura de la Orta esa es mi impresion. (...)PREGUNTADO: Doctor Herrera ha
mencionado usted en anterior respuesta que en impresion diagnostica que
tuvo usted cuando observd al paciente es de laruptura de la Orta, no obstante
a lo anterior en la historia clinica da cuenta, de que el paciente previo a
ingresar al hospital san José, tenia aproximadamente 36 a 38 horas de
observacion en otro centro médico, la pregunta es expliquele al despacho las
razones, o si es posible que esa ruptura de Orta, se pudo dar de manera
infempestiva, o si se hubiera podido detectar en una etapa previa con algun
examen diagnostico. CONTESTO: Yo creo que mds de 20 aios he desarrollado
mi parte de |la catedra, formado esta parte la hice en el Hospital del Valle, en
Estados Unidos en Baltimore, sobre lo que es el manejo del paciente
traumatizado, de hecho soy adls de trauma que quiere decir el soporte vital
del paciente severamente traumatizado, hay varias cosas que uno tiene que
tener para enfocar a un paciente que estd severamente traumatizado, como
lo es el paciente que en este momento estando en un contexto diferente uno
lo tiene que abordar, que es lo que uno aborda una cosa que se llama una
revision primaria y la atencion del paciente en esa revision primaria, lo que uno
revisa es la via aéreq, la via aérea reviso lo que es que el paciente pudiera
ventilar, luego se ve la parte ventilatoria que es como estd el paciente
ventilando, luego uno mira si el paciente tiene los signos vitales o no los tiene,
que la parte de la sangre este circulando, luego uno se va a la parte
neuroldgica para saber si hay una situacion a la parte neuroldgica vy la otra
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situacion es ver otros sistemas que pudieran estar alterados tipo ruptura de
piernas de pelvis o otfra cosa. En este contexto uno pudiera decir que si el
paciente llegd a ofro escenario 36 horas antes pues la via aérea la vieron
como manifiesta, puesto que el paciente no llegd entubado, ésea que la via
estuvo asegurada una via aérea es decir como respirar, que la via ventilatoria
del paciente también la aseguraron, porque el paciente lo hace
supuestamente un fendmeno subito, de 36 horas el paciente no lo mandan
con una dificultad respiratoria porque cuando el paciente lo remiten a él lo
mandan con un fraumatismo de cara, y suponemos no Ssé& porque es
suposicion, pero es regla que todo paciente fraumatizado tiene una placa de
torax, yo supongo que tuvo la placa de térax, y esa placa debid haber
informado al observador algo en que el tomo la conducta simplemente de
decir, mi problema después de haberlo observado 36 horas queda en la cara,
6sea que por principio de adls de soporte vital estuvo la via aérea asegurada,
la via ventilatoria asegurada, la via hemodindmica asegurada, y tenia las otras
lesiones asociadas controladas, menos la cara, al llegar al hospital es
observado por el especialista al cual lo habia remitido, y el especialista que
mas tenia concurso aqui era el maxilofacial y ordena unas radiografias, pero
en ese momento cuando llega, llega estable ya que no hay nada que haga
sospechar que el paciente tenia una eminencia de muerte, que ha si uno de
suponer, que cuando ya el paciente estd en todo su movimiento, el sintid una
ruptura de aorta porque no lo sé, si es una ruptura de aorta ella se puede
desprender y a medida que se va desprendiendo |la aorta del sitio que esta
acogida se puede comenzar a formar un hematoma, un chichdn, hasta que
llega cierta presion que la ley de la plas lo rompe, si ese paciente se rompe
directamente en el sitio del accidente no vive, los pacientes que se
accidentan mueren en el accidente, por tres causas, 1 porque se lacera el
cerebro, 2 porque se rompe la Orta lo mismo que le paso a este paciente si
fue que le paso silo dice la autopsia, 3 la rofura de un gran vaso en el corazon,
estas son las causas de que hacen que se muera un apersona en el sitio del
accidente, luego tenemos un periodo seguramente de observacion y de
estudios para el paciente, que yo realmente en estas dos situaciones no hago,
yo lo que hago es una etapa de reanimacioén, porque cuando yo llego lo estdn
reanimando, estd muerto y yo lo que hago es atender algun sitio donde
posiblemente pueda tener un foco. Y cuando llego y pongo el tubo dentro del
torax y veo que sale sangre, estd roto y si ya estd muerto se rompid algo grande
y supongo que fue la aorta, pero debo de suponer que él estaba con algo
contenido desde el accidente. PREGUNTADO: Doctor usted ha hecho
mencion en la respuesta anterior, a que esos pacientes fraumatizados tienen
un término de observacion que prudencialmente los médicos pueden evaluar
su estado para formular una conducta a seguir, de acuerdo a su experiencia
cual es el término que se puede tener en un paciente traumatizado para una
observacion previa que permita determinar la estabilidad del paciente.
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CONTESTO: Lo que pasa es que aqui hay dos cosas, lo que yo les dije y aqui el
paciente traumatizado quiere decir avance en el soporte del paciente
traumatizado, aqui se tiene una situacion, cuando llega y se llama revision
primaria y es asegurar lo que tiene el paciente, la via aérea, la via ventilatoria
ya que el paciente queda en dos situaciones, estable o inestable, estable
quiere decir que la frecuencia cardiaca siempre fue normal, que la frecuencia
respiratoria fue normal y que la tensidon fue normal, y a uno se le abre si el
paciente estd estable o inestable, si estd estable el paciente entra dentro de
un protocolo de estudios y si esta inestable el paciente pasa directamente a
un quiréfano, pero ya el tiempo no porque no sabe uno exactamente un
enfoque ya seria el tiempo no lo podria decir, puedo decir que basado en |os
signos vitales que tenia hacia donde iba eso es otra cosa, pero no puedo a
llegar a decir esas cosas si fue un tiempo, no fue en un tiempo, los pacientes
se dividen en estables e inestables y ya estd. PREGUNTADO: Doctor la historia
clinica también demuestra como usted lo ha dicho, que el paciente
presentaba buena ventilacion pulmonar, no necesitaba manejo con oxigeno,
no tenia ninguna medida de reanimaciéon y tenia indicados unos exdmenes de
rutina de valoraciéon, ademds de eso tenemos que el paciente fue remitido
con un diagndstico de trauma de cara, la pregunta es si era un deber del
Hospital San José, ante la existencia de esa remision por tfrauma de cara de
realizar exdmenes complementarios como diagnostico de térax o de oftras
extremidades. CONTESTO: Pues habria que ver la historia clinica con la que
ingreso que signos vitales fraia no se so exactamente. PREGUNTADO: Doctor
Herrera usted atendid al paciente cuando presentd un evento siUbito y
encontré que estaba emanando sangre cuando usted hizo su puncion, la
pregunta es si ese evento que en otras ocasiones usted ha mencionado que
es definitivo para la muerte del paciente, podia ser evitado de alguna manera.
CONTESTO: Aqui cuando se atendidé? No para nada, un paciente con una
ruptura de Orta sila fenia en ese momento no hay anda que hacer. PREGUNTA
PREGUNTADO: Usted en una respuesta anterior indicd que, en sus 20 anos de
experiencia, era a todo paciente politraumatizado habia que tomarle una
placa de térax, usted nos podria decir que muestra o que pudo haber
mostrado esa placa de térax. CONTESTO: Por regla general todos los pacientes
asi sea el minimo trauma deben tener una placa de térax, una placa de pelvis,
y una placa de cuello cervical por principio de atls, que espera uno enconfrar,
gue no tengamos la parte ventilatoria comprometida, que el pulmdn no este
colapsado, que hayan imdagenes sobre el mediastino que estén indicando
algun tipo indirecto de cosas, eso es lo que uno valora rdpidamente, y uno
valora lo que le va a causar la muerte al paciente, si este paciente se hubiera
llenado de aire el pulmdn y se le coloca un tubo pue lbgicamente que por
presion le quita la presion y el paciente expande y seguramente no hay ningun
problema.
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CONTRADICCION INFORME PERICIAL — UNIVERSIDAD CES
ANDRES FELIPE ACEVEDO BETANCUR

PREGUNTADO: Usted menciona que el paciente no recibe una atencion inicial
adecuada por cuanto no se le hizo todo lo necesario para evaluar el
polifrauma. Teniendo en cuenta los antecedentes de este paciente, que usted
consignd, cuando ingresé al HUSJ, tenia aproximadamente 40 horas de
evolucion, las notas de la HC indican que no habia frauma de térax, que tenia
un glasgow 15/15, que negaba dolor tordcico y abdominal, examen cardidco
pulmonar que habia resultado normal y finalmente el traslado que hace la ESE
NORTE dice que solicita valoracion ORL ODONTOLOGIA, con esa evolucion y
esas anotaciones, era necesario que el HUSJ hiciera una valoracion integra del
paciente. CONTESTO: Lo diligente y prudente en este caso era hacer una
valoracion integral del paciente, una nueva HC, teniendo en cuenta los
antecedentes y los mecanismos del frauma. En las anotaciones de la HC del
HUSJ dice que paciente presenta dolor a la palpacion del térax, por lo tanto,
no es correcto lo que usted dice. En la HC de la ESE NORTE dice paciente que
fue victima de accidente de fransito, se desconoce el mecanismo del frauma
pero por la extension del trauma craneofacial, se debe descartar un
traumatismo de alta energia y dado que se frataba de un hospital con un nivel
de complejidad que asi lo ameritaba dado que el paciente se encontraba
estable hemodindmicamente haber realizado imdgenes diagnosticas para
descartar lesiones del torax o del abdomen. PREGUNTADO: En el inferrogante
8, causas de la muerte que determina medicina legal, rotura traumdatica de la
aorta descendente de 1.5 cm, qué implicaciones tiene en el organismo.
CONTESTO: Se trata de una lesién de naturaleza mortal. PREGUNTADO: Es
posible que una persona pueda conservar la vida por tres dias con la rotura
traumdtica de la aorta descendente de 1.5 cm?2 CONTESTO: Si, si es posible y
de hecho en la misma pregunta estd registrado que los hallazgos de la
necropsia fueron de un hematoma mediastinal es decir la hemorragia fue
contenida en un hematoma por esa razdén el paciente estaba estable
hemodindmicamente, solamente cuando se rompe el hematoma se produce
la muerte. PREGUNTADO: Qué significa que un paciente tenga un glasgow
15/152 CONTESTO: Es una escala que se utiliza para evaluar la respuesta verbal,
ocular y motora y se utiliza como procedimiento para la evaluacion inicial en
los pacientes con trauma craneoencefalico, el hecho que tenga una escala
de 15 sobre 15 significa que tenia una respuesta verbal, ocular y motora
adecuadas. PREGUNTADO: La rotura traumdatica de la aorta descendente de
1.5 cm, usted indicé que era mortal, indique si con un adecuado andlisis o
inspeccion fisica del paciente y las imagenes correspondientes cuando él
ingresa a la ESE NORTE, ese descenlace hubiese podido ser prevenible.
CONTESTO: Dada la severidad de la lesidon que presentaba el paciente es dificil
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determinar si su diagndstico temprano hubiera evitado la muerte, 1o que si es
cierto y usted lo menciona en la pregunta, es que se aumenta la oportunidad
o la probabilidad de vida si se establece un diagndstico y se procede a hacer
un fratamiento quirdrgico de la lesidon. La lesion de este paciente pos sus
caracteristicas, es una lesion que fiene alta mortalidad pero que dicha
mortalidad puede ser disminuida si se realiza el tratamiento médico y quirdrgico
indicado. Si la aorta se rompe y la hemorragia no es contenida con un
hematoma como en este caso, la muerte es inmediata en el sitio del trauma,
pero si la ruptura en la aorta que produce esa hemorragia se contiene con un
hematoma, la muerte se puede producir después del frauma es decir, horas o
dias del mismo. La radiografia de térax puede mostrar signos indirectos que
indiguen traumatismos de corazén o de grandes vasos, ensanchamiento del
mediastino, la presencia de aire o liquido que envuelve el pericardio son signos
indirectos que pueden indicar un fraumatismo de corazén o de grandes vasos.
PREGUNTADO: En medicina en qué porcentaje se puede hablar que una herida
es mortal. CONTESTO: Hablar de porcentajes de manera absoluta es dificil pero
se considera que la severidad de la lesion que tenia este paciente tiene una
mortalidad mayor al 80%. PREGUNTADQO: Recuerda la edad este paciente? La
tasa de mortalidad tiene en cuenta la edad? Ese 80% varia si el paciente tiene
una edad diferente?2 CONTESTO: 56 afos. Si se tiene en cuenta la edad vy la
lesion y no la expectativa de vida que da el DANE. Md&s que la edad se trata
de la funcionalidad y de los antecedentes patoldgicos previos que pueden
alterar la sobrevida por una lesion de estas caracteristicas o la sobrevida por
una cirugia mayor o un traumatismo severo. PREGUNTADO: Es posible
establecer bagjo la ciencia médica, una vez hecho el hematoma, en qué
momento se rompe ese hematoma?2 CONTESTO: Es muy dificil establecer el
momento preciso, es mas, no hay de acuerdo a lo registrado en la HC, el
hematoma no estaba roto sino que estaba contenido y su cantidad era de
1.000 cm3, también se habla de laceracion del higado y rotura cervical, es
decir estas lesiones hay que analizarlas de manera conjunta porque cada una
de esas lesiones tiene una mortalidad alta, la causa de la muerte no fue solo la
rotura traumatica de la aorta sino la luxofractura de la columna cervical y la
laceracion del higado y los huesos de la pelvis. El paciente fallece como
consecuencia de la severidad de las lesiones, lo cierto es que la atencion
meédica no fue la adecuada y disminuye la oportunidad de vida del paciente
de haber recibido un diagndéstico y un fratamiento indicado y oportuno.
PREGUNTADO: Esa tardanza en la llegada al HUSJ incrementa su grado de
mortalidad? CONTESTO: Si sefiora juez, el retardo en la remisién influye puesto
que el hospital donde se brinda la atencion inicial es un hospital de baja
complejidad, lo que el paciente tenia indicado era la realizacién de ayudas
diagnosticas y valoraciones especializadas, recursos con los que no contaba el
hospital. PREGUNTADO: Esa demora es usual encomendar estos pacientes asi?
CONTESTO: Hay dos situaciones, la primera es la atencion médico inicial que se
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brinda a ese Hospital Norte, se enfoca en un traumatismo facial y no se enfoca
en los posibles traumatismos tordcico abdominales que también estdn
registrados en esa HC de ingreso y la segunda situacion es la demora en la
remision que no es explicada por negligencia o por falta de cuidado de los
meédicos cuando deciden solicitar atencion en un mayor nivel de complejidad
sino que es explicada por frdmites administrativos y por falencias del sistema
de salud que hacen que no se reciba al paciente en los niveles de complejidad
que el paciente requiere.

3. Andilisis del Despacho

De conformidad con lo expuesto, el Despacho encuentra acreditado el dano
invocado por la parte actora, pues estd probado en el expediente que el senor
LUIS HENRY CARABALI, presenté complicaciones en su estado de salud que
ocasionaron su muerte, luego de sufrir un accidente de fransito y presentar
atencion médica inicial en la ESE NORTE 3 sede Puerto Tejada el 21 de julio de
2013 y posterior traslado al Hospital Universitario San José de Popaydn el 23 de
julio de 2013, misma fecha en que fallecio.

3.1. Laimputacién del daino

La Secciéon Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicidon en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla
probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se
exige acreditar la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y éste’3,

Constatado el dano, se procede a hacer la imputacion entendida -de
acuerdo con el profesor Juan Carlos Henao— como “la atfribucion juridica de
un hecho a una o a varias personas que en principio tienen la obligacion de
responder”. La imputacion, insistimos, se estructura luego de haberse
descubierto el nexo causal'4, y se realiza en principio, respecto de la persona
que ha resultado causante del hecho generador del dano.

13 Consejo de Estado, Seccidén Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa; de
octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre
de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de
enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gomez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de 2010, exp.
18683, C.P. Mauricio Fajardo Gomez, entre otras.

14 En este sentido el profesor E. Garcia de Enterria, Curso de derecho administrativo, vol. ii, Civitas, Madrid, reimp.
2003, p. 386, manifiesta: “En tal caso, la imputacidon de responsabilidad, en cuanto fendmeno juridico, se produce
automaticamente una vez que se prueba la relacion de causalidad existente entre la actividad del sujeto productor
del dano vy el perjuicio producido”.
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Anfes de emitir un pronunciamiento sobre la responsabilidad estatal en la
prestacion del servicio de salud, frente a la ocurrencia de un resultado
desaforfunado, es preciso considerar sumariamente la naturaleza del acto
meédico y de la consecuente indole de las obligaciones que se derivan de su
ejercicio.

Los presupuestos de la responsabilidad por falla médica son revisados
actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, en el cual no
solo debe demostrarse la existencia de un dano, sino fambién su imputabilidad
a la entidad que se demanda, asi lo ha expresado el Consejo de Estado’s en
su jurisprudencia de recientes anos:

“En lo que tiene que ver con la imputacion del dano, la Sala considera
pertinente precisar que en el asunto sub iudice, el régimen de responsabilidad
bajo el cual se deben analizar las obligaciones resarcitorias que
eventualmente existan a cargo del Estado, es el de la falla probada del
servicio, con las consecuencias probatorias que le son propias, tal y como se
ha reiterado’é, en el sentido de precisar que “... en la medida en que el
demandante alegue que existio una falla del servicio médico asistencial que
produjo el dano antijuridico por el cual reclama indemnizacion, ...deberd en
principio, acreditar los tres extremos de la misma: la falla propiamente dicha,
el dano antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta...”1”.”
(Negrillas del texto).

Sin embargo, a pesar del progreso en el ejercicio de la medicina, esta
comporta riesgos cuyo control escapa a la ciencia, haciendo ajena a la
actividad la completa exactitud y a cualquier pretension de infalibilidad. Por
ende, no es dable sostener que las obligaciones que Ias instituciones médicas
y asimismo los profesionales de la salud contraen con los pacientes sean de
resultado, por eso, la naturaleza de medio de las obligaciones médico
asistenciales y hospitalarias es de comun aceptacion.

Lo anterior significa, bdsicamente, que el paciente tiene derecho a exigir la
mayor diligencia posible, de donde se sigue como inconcuso, que el mero
“fracaso” del procedimiento médico no constitfuye una violacion de las
obligaciones que se adquieren con la prestacidn, mientras que el
desconocimiento de la atencidon debida si se puede considerar lesiva del bien
juridico fundamental de la salud, asi de esta no se siga como consecuencia

15 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA-SUBSECCION B,
Consejero Ponente (E): Danilo Rojas Betancourth, Bogota D. C., veintiocho (28) de septiembre de dos mil doce
(2012).

6 Ver, entre otras las siguientes sentencias de la Seccion Tercera del Consejo de Estado: de 10 de febrero de 2000,
exp. 11878, C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez; de 31 de agosto de 2006, exp. 15.238, de 30 de noviembre del
mismo afio, exp. 15201, la proferida en la misma fecha dentro del exp. 25063; y la de 23 de abril de 2008, exp.
17750, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.

7 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
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un dano adicional. Por lo tanto, el principal derecho del paciente es la
atencidon adecuada y diligente, es decir que el personal médico acuda a
todos los medios posibles para la salvaguarda de la vida y salud del paciente.
Implica entonces, un ejercicio de prevenciéon y tratamiento que se funda en el
respeto por el derecho fundamental a la dignidad humana, de lo cual se sigue
que la obligacion médica se extiende a situaciones terminales, con un
componente paliativo y que las acciones tendientes a la recuperacion de la
funcionalidad, integridad orgdnica o a la mitigacion del dolor deben realizarse
siempre de acuerdo con la exigencia de respeto al paciente y sus allegados.
En resumen, parte de la humanizacidon a la que debe propender el servicio
meédico consiste en la implementacion de procedimientos logisticos que
agilicen y optimicen la atencion al usuario, de modo que éste no vea
agravada su situacion con innecesarias dilaciones burocraticas o deficiencias
en la dotaciéon de elementos al igual que de personal médico, paramédico o
asistencial.

Por lo anterior, una falla médica puede presentarse por una mala praxis, por
parte del personal tratante, un desorden infraestructural de la institucion
meédica o del sistema de salud como un todo en donde los médicos ven
entorpecida su actuacién, aunque actiuen dentro de los pardmetros de la
diligencia posible. Entonces, puede configurarse una falla del profesional
meédico, pero también sistemdtica institucional’s,

- Laresponsabilidad de la ESE NORTE 3 - Punto de Atencion Puerto Tejada:

Segun el informe policial de accidente de transito, el 21 de julio de 2013, se
presentd un accidente de transito sobre la via Puerto Tejada, donde resultaron
involucrados dos vehiculos y como resultado, lesionadas varias personas, entre
ellas, el sefior LUIS HENRY CARABALI.

En la historia clinica de la ESE NORTE 3 se registra el 21 de julio de 2013 a las 20:40
horas en atencion de urgencias el ingreso del paciente, quien consulta por
politraumatismo por accidente de trdnsito, quien es recibido en alto grado de
embriaguez, lo cual también se anotd en el informe policial de fransito. Al
momento de realizarle la valoracion neuroldgica, presentd buena respuesta
verbal, motora, ocular, lo cual corresponde a pardmetros normales; sin fractura
cervical, sin frauma de térax, abdomen depresible no doloroso de la palpacion.

Sobre la valoracion neuroldégica, manifestd el médico de la ESE NORTE 3 en la
practica de la prueba técnica testimonial, CARLOS HERNANDO AGUILAR, quien
traté al paciente CARABALI:

18 Cfr. Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia de 28 de febrero de 2013, C. P.: Stella
Conto Diaz del Castillo, Exp. 26398.
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“PREGUNTADO: Manifieste en que consiste una valoracion neuroldgica
al momento de la llegada de este paciente al punto de atencion de la
ESE Norte 3 en el Municipio de Puerto Tejada. CONTESTO: la historia
clinica de un paciente, sobre todo de un paciente poli traumatizado,
comprende como parte del tratamiento, la historia neuroldogica de un
paciente, la valoracion neuroldogica consiste en determinar en qué
estado, presenta la parte nerviosa del sistema neurolodgico del paciente.
PREGUNTADOQO: Perddn, pero a mino me queda claro en que consiste una
valoracion neurolégica, usted indico que aspectos se observa, pero si
quiero que por favor le precise a la audiencia, y que nos describa un
meédico como hace una valoracion neuroldgica, que le mira al paciente,
que pruebas le hace, para que yo pueda saber que es una valoracion
neurolégica. CONTESTO: La valoracién neurolégica es la busqueda, de
signos y sinfomas que nos permitan entender como esta y cudl es el
funcionamiento del cerebro y el dano cerebral y la columna vertebral,
osea esa es la parte neurologica. PREGUNTADO: Como se detectan esos
signos, cudl es el examen que usted le hace cuando el paciente llega.
CONTESTO: De acuerdo al estado del paciente se empieza por valorar
la respuesta verbal, se saluda, eso nos permite dar cuenta de si el
paciente esta consiente o inconsciente o si tiene algun problema
neuroldgico que haya que destacar. Osea son diferentes métodos y
examenes, que nos indica como estd el sistema nervioso, se comienza
con la inspeccién del paciente al llegar, el saludo ver como estd el
paciente si llega consiente, inconsciente, orientado, desorientado.
PREGUNTADO: Esa es un parte, la parte verbal que otra parte hay en el
examen neurolégico. CONTESTO: El examen neurolégico tiene que ver
con, la inspeccion, la palpacién, cuando se palpa se determina si hay
sensibilidad o no hay sensibilidad, si hay temperatura”.

“Paciente que se encuentra estable, orientado en tiempo, lugary persona,
se comentd al CRUE CAUCA...".

Para el 22 de julio de de 2013 a las 16:30 horas, se anoto: fl. 9-10:
“Paciente manifiesta dolor generalizado pero principalmente dolor
facial... niega pérdida del conocimiento... no dolor abdominal, no dolor

tordcico...

Diagnédstico: TCE leve - moderado, trauma cerrado leve y trauma
abdominal cerrado. ( negrilla fuera de texto).

Se explica a la familia que el paciente debe ser remitido... que aun no
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ha sido aceptado por CRUE del Cauca que en caso de convertirse en
una urgencia vital o que haya amenaza a la vida se fraslada como
urgencia vital mds que en el momento se encuentra estable y debe
seguir en observacion de abdomen.

6:50 p.m.: se llama a CRUE Cauca desde celular personal debido a que...
no contestan... se llama a 3218128623 en donde informan que el
paciente aun no ha sido aceptado que esta en proceso de remision se
entera a la familia.

19:00: recibo de turno anterior... ya fue comentado con el CRUE Cauca
con diagndstico de fractura periodoncial, que esta pendiente la llamada
del CRUE para ubicacion del paciente. Al momento de recibirlo lo
encuentro orientado en ftiempo y espacio, consciente, sin signos
sugestivos de déficit neuroldgico.”

Luego, se registra en la historia clinica de la ESE NORTE 3, las notas de enfermeria:
Anotaciones del 21 de julio de 2013 a las 20:40 horas: fl. 11:

“Ingresa paciente a la sala de urgencias inconsciente, desorientado, sin
responder a ningun estimulo...”.

El 22 de julio de 2013 a las 7 de la manana, en las notas de enfermeria se indico:
“Paciente no ha sido posible remitirlo... se comenta al CRUE. 22/07/13 - 23:00h:
Llama del CRUE Cauca, la jefe Jimena Caicedo quien refiere que el paciente
fue aceptado en el Hospital San José de Popayan. Al momento paciente
estable, se comunica a paciente y familiar que paciente fue aceptado”

El médico CARLOS HERNANDO AGUILAR, respecto a las dos apreciaciones en
la historia clinica del paciente, una del personal médico y otra del personal de
enfermeria, manifesto:

“CONTESTO: En este caso se observa, que la valoracién médica, en el
examen meédico, de los médicos que atendieron al paciente, hay
congruencia con respecto, a como se encontraba el paciente, sin
embargo en las notas de enfermeria, se presenta alguna incongruencia,
lo que pasa es que un paciente segun la médica que lo recibid, ingresa
con un politraumatismo en estado de embriaguez, pues es dificil de
valorar, de hacer un examen neurolégico, para las ninas de enfermeria,
porque no tienen la suficiente experiencia ni el conocimiento necesario
para hacer un adecuado examen neurolégico, esto no es solo el
personal de enfermeria de la ESE, sino que en términos generales para
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hacer un buen examen neuroldgico, en un paciente embriagado, el
personal de enfermeria no tiene el suficiente conocimiento vy
entrenamiento para ello”.

De las pruebas que se enuncia en esta providencia el Juzgado evidencia que
se registra que el motivo de consulta por urgencias fue paciente con
politraumatismo por accidente de transito.

En los signos vitales se registrd ; “no hay fractura cervical, no hay frauma de
térax, addomen blando depresible no doloroso a la palpacion, paciente con
buena respuesta neuroldgica, verbal, motora, ocular, con pardmetros
normales”. Por otra parte, en las notas de enfermeria de la historia clinica de
la ESE NORTE 3; se registro: “ingresa paciente a la sala de urgencias,
incosciente, desorientado, sin responder a ningun estimulo”.

Frente a dichas anotaciones el Juzgado acude para dilucidar la diferencia de
apreciaciones entre los médicos que trataron al paciente y la enfermeras del
mismo centro asistencial que el Sistema del CRUE registra que el paciente
ingreso con glasglow de 8-15, no respuesta estimulo dolorosos, bajo el efecto
del alcohol heridas pequenas a nivel de cara y de mesd a nivel de muneca,
ahora estable recuperé estado de conciencia orientado en T.L.P Glasgow 15-
15 traumatismo a nivel periodontal con, fx a nivel de encia mas perdida de
pieza dental Ap ninguno Dx politraumatismo fx periodontal (...) con tce leve
remision para odontologia TAC.

Conforme lo anterior el despacho observa que la diferencia de apreciacion
del estado del paciente se explica en que el paciente ingresd inconsciente y
en estado de alicoramiento, y por ello se determind un glasglow de 8/15 pero
posteriormente el paciente recupera su estado de conciencia.

Se acreditd que el paciente fue comentado por la ESE Norte 3 Punto de
atenciéon Puerto Tejada al CRUE Cauca en varias oportunidades por la ESE,
pero fue imposible conseguir la remision de manera inmediata. Ademads, los
signos vitales del paciente se encontraba estables, situaciéon por la cual no
merecia ser catalogado como urgencia vital, conducta que era la esperada
de un centro que tiene nivel de atencidn de menor nivel.

Sin embargo, se halla la guia clinica de manejo Hospital ESE NORTE 3, y debe
destacarse para el caso de pacientes con tfrauma abdominal, se debe seguir
el siguiente procedimiento: fl. 74-76:

“Objetivo: dar manejo inicial al paciente con frauma abdominal,
clasificarlo, estabilizarlo y remitirlo segun sea el caso a su nivel de
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complejidad.

Poblacion objeto: aplicable a todo paciente que acuda al servicio de
urgencias por presentar trauma abdominal para ser aplicado por
personal médico.

Trauma cerrado: los accidentes de automovil, bicicletas y motocicletas
son causa frecuente de frauma cerrado... El tfrauma cerrado de
abdomen puede pasar desapercibido, especialmente cuando el
paciente ha sufrido otfro fraumatismo severo, por ejemplo en las
extremidades o en el crdneo... En los accidentes automovilisticos, el
tfrauma cerrado se produce también por efecto del cinturon de
seguridad.

La evaluacion clinica incluye:

- Estudios imagenologicos, los cuales deben ser solicitados en forma
racional, segun el tipo de trauma y las condiciones individuales de
cada paciente. En casos de frauma mayor, estos generalmente
incluyen:

Radiografia de la columna cervical; radiografia simple de toérax;
radiografia de pelvis; la radiografia simple de abdomen, aunque
de valor muy limitado en el trauma abdominal, puede revelar la
presencia de neumoperitoneo indicativo de perforacion de una
visera hueca, asi como el borramiento de las lineas del psoas (sic)
que se asocia con lesiones retroperitoneales y fracturas dseas; se
debe solicitar solo en casos seleccionados”.

El manejo para pacientes con trauma tordcico que se encuentren en la ESE
NORTE 3, es el siguiente:

“Objetivo: Valorar el trauma de torax, clasificar, dar manejo inicial,
estabilizar el paciente si es necesario, remitir a nivel de complejidad si se
necesita.

Poblacion objeto: aplicable a todo paciente que acuda al servicio de
urgencias por presentar trauma tordcico.

Se ha considerado la primera hora luego del trauma como el “periodo
de oro”, durante el cual, con un manejo adecuado, rapido y oportuno,
se puede reducir la mortalidad en el segundo y tercer pico de distribucion
frimodal de la mortalidad por trauma. Lo anterior significa que con

54



Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00 55

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Medio de control: REPARACION DIRECTA

manejos adecuados y ordenados se disminuyen tanto la mortalidad
como la morbilidad...

Revision primaria: es la valoracion rdpida de las funciones vitales y se
basa en el ABC del programa ATLS del Colegio Americano de Cirujanos:

En la radiografia de torax hay ocho signos de anormalidad que hacen
sospechar la ruptura de la aorta:

- Ensanchamiento mediastinal

- Anormalidad del contorno adrtico

- Opacificacion de la ventana aortopulmonar
- Desviacion de la traquea

- Desviacion de la sonda nasogadstrica

- Depresion o verticalizacion del bronquio

- Engrosamiento paratraqueal

- Aparicion de un casquete apical

La radiografia de torax no confima el diagnostico, pero hace
sospecharlo, este paciente debe ser remitido ante la sospecha clinica o
los signos radioldgicos.

Ruptura traumdatica de la aorta: Es la causa mds comun de muerte subita
en los accidentes automovilisticos y en caidas de alturas. La lesion se
produce por un mecanismo de aceleracion y desaceleracion que
induce la ruptura en una zona de la qorta que se encuentra fijq,
correspondiente al nivel del ligamento arterioso. La mayoria de los
pacientes muere en el lugar de los hechos; sin embargo, algunos llegan
vivos al servicio de urgencias. Segun la historia, si se trata de un trauma
de alta cinética con gran desaceleracion, se debe mantener un alto
indice de sospecha en cuanto a la existencia de esta gravisima lesion”.

Se informd al despacho el portafolio de servicios definitivo de la Empresa Social
del Estado ESE NORTE 3, establece los siguientes servicios disponibles en la ESE:

- Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica: radiologia e
imdgenes diagnosticas.

- Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica: toma de muestras
de laboratorio clinico.

Por su parte el dictamen del médico pericial de la Universidad CES, Dr. ANDRES
FELIPE ACEVEDO BETANCUR, senald:
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“El enfoque inicial del trauma es este caso, por parte del médico se
enfoca al trauma craneo facial, pues segun su nota el paciente estd
estable hemodinamicamente, no tiene signos clinicos de frauma de torax
o abdomen. No se solicitan las ayudas diagnésticas imagenolégicas
indicadas en la evaluacion de trauma del paciente estable, de acuerdo
al nivel de atencién, en este caso radiografia simple de térax.

Por los hallazgos del examen fisico de fractura dentaria se inicia proceso
de remision para evaluacion por cirugia maxilofacial, y a pesar de que
uno de los diagndsticos en este caso registrado es el rauma de torax, no
se solicitan la radiografia, el paciente continia en observacion hasta
que se logra la remision a un nivel mayor de atencion mads de 24 horas
después del ingreso”.

Igualmente, frente a la atencion del paciente politraumatizado, el perito senald:

“El paciente politraumatizado independiente del nivel donde se brinde la
atencion médica debe ser evaluado de manera integral y rapida, con el fin
de detectar rapidamente las lesiones que ponen en peligro la vida y asi debe
registrarse en la historia clinica de urgencias; de acuerdo a eso si el paciente
se encuentra inestable, es decir con presion arterial baja, taquicardiaco,
padlido y con compromiso del estado de conciencia...”.

Pese a que la causa por la que ingresd el paciente fue por politraumatismo y
uno de las impresiones diagnosticas se registrdé como frauma de abdomen
cerrado tfrauma cerrado leve trauma abdominal la conducta de los galenos
solo se orientd a tratar el frauma facial descuidado la impresion de tauma
cerrado y su abordaje.

El despacho no pasa por alto que que el CRUE Cauca informd a la ESE Norte
tres punto de atencion Puerto Tejada, hora 22:26 del 22 de julio de 2013, que
el paciente habia sido aceptado en el Hospital Universitario de Popaydn.

No se anota por parte de la ESE tres Norte punto de atencidn de Puerto Tejada,
a que horas efectivamente el paciente salié trasladado para la ciudad de
Popaydn dado que el espacio en la hoja de fraslado se encuentra vacio. (fl.
14) y la mayor parte de dicho documento es ilegible.

De esta manerq, se cuenta Unicamente con la hora de llegada en una nota
del Hospital Universitario San José de Popaydn, que registra en la epicrisis de
referencia y contra referencia que el paciente llega alas 11:30 a.m. del 23 de
julio de 2013, lo cual coincide con lo registrado por el Coordinador del Centro
regular de Urgencias de la Secretaria de Salud del Cauca (Fl 46). Es decrr,
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trascurrieron mds de doce horas desde que el paciente tuvo cupo en el
hospital San José de Popaydn hasta que efectivamente arriba al centro
asistencial, lo cual a juicio del juzgado constituye otras de las fallas en la
atencién de la ESE Norte Tres punto de atencidn puerto Tejada, pues no se
entiende como razonable la demora del fraslado toda vez la municipalidad
de Puerto Tejada no dista mds de horas de distancia de la ciudad de Popaydn,
en vehiculo.

Como ya se dijo la hoja de traslado del paciente se anota accidente de
transito, trauma facial, Dx. trauma de cara, especialidad requerida
unicamente se anota ORL, donde una vez mads se destaca el descuido de las
demds impresiones diagnosticas como lo era el frauma cerrado.

Omisiones que a juicio del despacho compromete la responsabilidad de la ESE
Norte 3, toda vez que el abordaje del paciente fue parcial, Unicamente se
concentraron en el trauma de cara dejando olvidado el trauma cerrado vy el
trauma de abdomen, situacidn que persistid en la remisidon del paciente pues
solo se remitid como un Dx de cara cuando en realidad habian registrado otros
diagndsticos para abordar al paciente. Ello aunado con la tardanza
injustificada del paciente desde el momento en que fue comunicado a al IPS
por parte del CRUE Cauca que el paciente habia sido aceptado en el HUSJ
hasta su efectivo arribo.

Sin embargo y en atencion al estado del paciente no es posible predicar que
dichas omisiones fueron la causa eficiente de la muerte del paciente, toda vez
que el informe de necropsia practicado por el Instituto Nacional de Medicina
Legal, practicado el 24 de julio de 2013, establecio: fl. 31-36, a nombre del
caddver del senor Luis Henry Carabali. “Manera de muerte: violenta. Causa
de muerte: contundente.

Principales hallazgos de necropsia: diagndsticos anatomopatologicos:
trauma cerrado toraco abdominal severo de muy alta energia con: Q)
hemotdrax masivo izquierdo y derecho, fracturas costales multiples con
térax inestable, ruptura traumatica de aorta descendente de 1,5 cm,
hematoma mediastinal y cervical por diseccion de 1000 cc, luxofractura
de CI1-C2 con contusion medular, laceracion hepdtica y luxo fractura
sacroiliaca completa izquierda.

Empero, se puede establecer que dichas omisiones se enmarcan en una la
perdida de oportunidad, teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones que
padecid el paciente en el accidente de transito, como mds adelante se
detallard.
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- Laresponsabilidad del Hospital Universitario dePopaydn

Al momento del traslado del paciente, se registrd en la hoja de traslado de la ESE
NORTE 3: fl. 19:

Profesion o especialidad requerida: ORL odontologia
Fecha de solicitud de atencion: 22/07/13
Tipo de atencion requerida: urgente

Paciente victima de accidente de trdnsito... con tfrauma facial... diagndstico
trauma de cara. Aceptado en el hospital San José de Popaydn.

Cuando el paciente ingresod al Hospital Universitario San José de Popaydn (HUSJ),
presentaba el siguiente diagndstico: FL. 18 C.P. 1y 314 C.P. 2:

“Datos de ingreso: 23/07/13 — 11:30 a.m.:
Diagndstico de ingreso: trauma maxilar inferior, frauma maxilar superior,
frauma columna cervical.

Paciente quien hace dos dias sufre accidente de trdnsito en via publica
cuando se movilizaba como pasajero de vehiculo particular y colisiond
con ofro vehiculo. Referia dolor cervical y dolor mandibula, viene
remitido de Hospital de Puerto Tejada, es un paciente de fractura
mandibular, en nota de remision no hay datos de deterioro neuroldgico,
ingresa estable hemodinamica segun nota de ingreso y de triage, se
estaba realizando tomografia de cara cuando subitamente presenta
episodio de dificultad respiratoria severa, se traslada a choque en facia
respiratoria... térax asimétrico con hiperresonancia en hemotdrax
izquierdo por lo cual se sospecha hemoneumotorax”.

El dictamen médico pericial rendido por el Dr. ANDRES FELIPE ACEVEDO
BETANCUR, senald respecto a la historia clinica del HUSJ:

“... en el nivel superior tampoco se hace la evaluacion inicial adecuada
dado el antecedente de politrauma y no se solicitan ayudas diagnosticas
para descartar lesiones tordcicas o abdominales que pongan en peligro
la vida del paciente, 3 horas después de ingreso el paciente presenta
paros cardiacos y respiratorios, no responde a maniobras de reanimacion
y fallece, segun el informe de la necropsia registrado en el cuestionario
para el dictamen, las causas del fallecimiento son: contusion medular,
hemotdrax masivo bilateral, ruptura traumdtica de la aorta abdominal,
luxacion sacro iliaca”.
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Luego, en la audiencia de pruebas llevada a cabo el 2 de septiembre de 2019,
diligencia en la que surtié la contradiccion del informe pericial y se declard en
firme el mismo, se dijo por el perito:

“PREGUNTADOQO: Usted menciona que el paciente no recibe una atencion
inicial adecuada por cuanto no se le hizo todo lo necesario para evaluar
el politrauma. Teniendo en cuenta los antecedentes de este paciente,
que usted consignd, cuando ingresoé al HUSJ, tenia aproximadamente 40
horas de evolucion, las notas de la HC indican que no habia trauma de
torax, que tenia un glasgow 15/15, que negaba dolor tordcico y
abdominal, examen cardidco pulmonar que habia resultado normal y
finalmente el traslado que hace la ESE NORTE dice que solicita valoracion
ORL ODONTOLOGIA, con esa evolucién y esas anotaciones, era
necesario que el HUSJ hiciera una valoracion integra del paciente.
CONTESTO: Lo diligente y prudente en este caso era hacer una
valoracion integral del paciente, una nueva HC, teniendo en cuenta los
antecedentes y los mecanismos del frauma. En las anotaciones de la HC
del HUSJ dice que paciente presenta dolor a la palpacién del térax, por
lo tanto no es correcto lo que usted dice. En la HC de la ESE NORTE dice
paciente que fue victima de accidente de trdnsito, se desconoce el
mecanismo del trauma pero por la extension del trauma craneofacial, se
debe descartar un traumatismo de alta energia y dado que se trataba
de un hospital con un nivel de complejidad que asi lo ameritaba dado
que el paciente se encontraba estable hemodindmicamente haber
realizado imdagenes diagnosticas para descartar lesiones del torax o del
abdomen”.

Por su parte, la guia clinica de manejo de paciente politraumatizado del HUSJ,
establece:

“Paciente politraumatizado: manejo pre hospitalario: sospecha, triage y
traslado:

“Sospecha: la existencia de un traumatismo grave debe sospecharse en
cualquier paciente con antecedente de frauma que presenta alguna de
las siguientes condiciones:

Anatdmicas:
- Torax inestable
- Dos o mas fracturas de huesos largos
- Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle

Mecanismo:
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- Impacto a gran velocidad
- Impactos con gran descarga de energia

Manejo médico:

- Medidas generales: los pacientes politraumatizados deben ser
tratados en unidades de paciente critico con capacidad para
prevenir y tratar las multiples complicaciones potenciales del
frauma: rabdomiolisis, infeccion, insuficiencia renal aguda,
frombosis venosa profunda.”

Asi las cosas, si bien es cierto el paciente fue remitido por trauma de cara,
teniendo en cuenta el origen de las lesiones que era un accidente de transito, era
deber del el personal médico que atendid y recibid al paciente abordarlo como
un paciente politraumatizado, teniendo en cuenta la informacién que obra en la
historia clinica. Al respecto el perito indica que en las anotaciones de la HC del
HUSJ dice que paciente presenta dolor a la palpacion del térax asi como la
causa del mismo y que por la extension del trauma craneofacial, se debid
descartar descartar un traumatismo de alta energia, teniendo en cuenta que
se frataba de un hospital con un nivel de complejidad mayor que asi lo
ameritaba dado que el paciente se encontraba estable hemodindmicamente
si podian haber realizado imagenes diagnosticas para descartar lesiones del
torax o del abdomen, sin embargo no se hizo.

Por tanto se considera que el HUSJ igualmente estd en la obligacion de
responder, no por la muerte del sefior LUIS HENRY CARABALI CANTON!, sino por la
pérdida de oportunidad, en tanto hay certeza de una oportunidad que se
cercenaq, pero existe el alea que de haber procedido con los examines de rigor
y por tanto un diagndstico oportuno, el paciente hubiera tenido las probabilidad
de evitar en desenlace fatal.

- Laresponsabilidad del Departamento del Cauca

Respecto al traslado del paciente a un hospital de nivel superior y el llamado de
la ESE NORTE 3 al CRUE CAUCA, el Coordinador del Centro Regulador de
Urgencias de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca informé el 7 de
noviembre de 2014

“El seAior CARABALI CANTONI fue trasladado desde la ESE NORTE 3 punto
de atencion Puerto Tejada.

Se encontré registrada una llamada al Centro Regulador de Urgencias.
La solicitud de remision se realizo el dia 22 de julio de 2013 alas 02:34 a.m.
Solicitaban remisién por diagndsticos de: politraumatismo, fractura
peridontal, trauma craneoencefdlico leve y requeria valoracion por
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odontologia y tomografia axial computarizada.

Se consiguid cupo el dia 22 de julio de 2013 a las 22:20 horas y se informa
a la ESE NORTE 3 punto de atencion Puerto Tejada el 22 de julio de 2013
alas 22:26 horas al Dr. Harold Cortez.

La ESE NORTE 3 punto de atencion Puerto Tejada, no nos nofifica hora de
salida del senor CARABALI.

El traslado se realizo al Hospital Universitario San José de Popaydn, donde
ingresa el dia 23 de julio de 2013 alas 11:33 a.m.”.

Ahora, la perspectiva de falla del servicio médico asistencial por demoras en la
remisidon de pacientes a niveles de mayor complejidad cuando con ellas se priva
al aofectado de oportunidades de tratamiento eficaz que habrian podido aliviar
su cuadro clinico y propiciar curacion o mejorar el prondstico de la enfermedad,
atenuar secuelas o cuando menos evitarle sufrimiento innecesario; se trata de
imputar la falla y atribuir responsabilidad por pérdida de oportunidad.

Asi las cosas, entendida la referencia como el envio de pacientes o
elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de
salud a ofro prestador para atencion o complementacion diagndstica que,
de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de
salud, existe falla médica asistencial en aquellos eventos en que se
acredite que por la demora en la remision el paciente fue privado del
derecho de recibir oportunamente adecuada y eficaz atencion integral
en salud.

En suma, serdn las particularidades de cada caso dadas en torno a la
actividad probatoria de las partes las que permitan inferir si hay lugar a
imputar responsabilidad estatal por los danos provenientes de la demora
en la remision del paciente y su fraslado a la institucion prestadora de salud
encargada de su recepcion, cuando la capacidad resolutiva del primer
centro de contacto quede desbordada y deba acudirse a niveles
superiores de complejidad!?.

Los lineamientos que preceden responden una discusion en torno a la
imputacion fdactica, Unicamente por ahora; el enfoque dogmatico
propuesto para el tercer problema juridico interroga si la demora en la
ejecucion de una orden de remision a centro asistencial de mayor nivel de
complejidad  (servicio de referencia) puede comprometer Ila
responsabilidad de la administracién sanitaria. Y la respuesta es Si, cuando
se establezca que haber actuado con presteza habria podido mejorar el
prondostico clinico.

19 Tribunal Administrativo de Casanare, Sentencia del 28 de agosto de 2014. MP. NESTOR TRUJILLO GONZALEZ.
Radicado interno: 2014-00065.
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Notese que no se trata de suponer simplemente, ni de exigir certeza de
nexo causal enfre dano y demoras. Lo primero no pasaria de conjeturar
cuando nada se sabe; lo segundo, daria lugar a la plena atribucion del
resulfado lesivo indeseado (“pérdida de la ganancia” y reparacion
integral). La pérdida de oportunidad se situa en un punto intermedio en el
que la evidencia y el conocimiento cientifico disponibles hacen probable
que pudiera evitarse el desenlace adverso, de haberse actuado con
mayor prontitud2o,

El dictamen médico pericial rendido por el Dr. ANDRES FELIPE ACEVEDO
BETANCUR, senald respecto del traslado del paciente:

“PREGUNTADO: Esa tardanza en la llegada al HUSJ incrementa su grado
de mortalidad? CONTESTO: Si sefiora juez, el retardo en la remisién influye
puesto que el hospital donde se brinda la atencidn inicial es un hospital
de baja complejidad, lo que el paciente tenia indicado era la realizacion
de ayudas diagnosticas y valoraciones especializadas, recursos con los
que no contaba el hospital. PREGUNTADO: Esa demora es usual
encomendar estos pacientes asieCONTESTO: Hay dos situaciones, la
primera es la atencion médico inicial que se brinda a ese Hospital Norte,
se enfoca en un traumatismo facial y no se enfoca en los posibles
fraumatismos toracico abdominales que también estan registrados en
esa HC de ingreso y la segunda situacion es la demora en la remision que
no es explicada por negligencia o por falta de cuidado de los médicos
cuando deciden solicitar atencion en un mayor nivel de complejidad sino
que es explicada por tramites administrativos y por falencias del sistema
de salud que hacen que no se reciba al paciente en los niveles de
complejidad que el paciente requiere”.

Desde el 22 de julio de 2013 alas 2 y 04 de la manana, se comentd el caso al
CRUE y fue aceptado en la misma fecha alas 10y 2:20 horas.

Mediante Resolucion No. 1220 de abril de 2010, se establecieron las condiciones
y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los centros
reguladores de urgencias, emergencias y desastres, CRUE:

ARTICULO 2", DEFINICION. El Centro Reguladorde Urgencias, Emergencias y
Desastres CRUE, es una unidad de cardcter operativo no asistencial,
responsable de coordinar y regular en el territorio de su jurisdiccion, el

20 Aclaracién de voto. Sentencia del 13 de noviembre de 2014, MP. HECTOR ALONSO ANGEL ANGEL. Radicacion
85001-3331-702-2021-00021-01.
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acceso a los servicios de urgencias y la. atencion en salud de la poblacion
afectada en siftuaciones de emergencia o desastre. .

ARTICULO 5. FUNCIONES. Los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres CRUE, fienen las siguientes funciones vy
obligaciones:

De manera conjunta con los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, deben contribuir en la atencion adecuada y oportuna de
los pacientes que requieren atencion de situaciones de urgencia.

Recibir la informacion y definir el prestador a donde deben remitirse los
pacientes, en los casos de atencion inicial de urgencias y autorizacion
adicional que impliquen la remision a otro prestador y no se obtenga
respuesta por parte de la entidad responsable del pago, el prestador de
servicios de salud.”

Mediante Decreto 412 de 1992, “Por el cual se reglamenta parcialmente los
servicios de urgencias y se dictan ofras disposiciones”; establecio:

ARTICULO 20. DE LA OBLIGATORIEDAD DE LA ATENCION INICIAL DE LAS
URGENCIAS. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2o. de la Ley
10 de 1990, todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud estdan
obligadas a prestar atencion inicial de urgencia independientemente de
la capacidad socioecondmica de los solicitantes de este servicio.

ARTICULO 40. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES DE SALUD CON
RESPECTO A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Las responsabilidades
institucionales derivadas de la prestacion de atencion inicial de urgencia
estardn enmarcadas por los servicios que se presten, acorde con el nivel
de atencion y grado de complejidad que a cada entidad le determine el
Ministerio de salud.

PARAGRAFQ. La entidad que haya prestado la atencidn inicial de urgencia
fiene responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en que el mismo
haya sido dado de alta, si no ha sido objeto de una remision. Si el paciente
ha sido remitido, su responsabilidad llega hasta el momento en que el
mismo ingrese a la enfidad receptora.

El Decreto No. 4747 de 2007, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de

las relaciones entre prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo”, senala:
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Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El diseno,
organizacion 'y documentacion del proceso de referencia 'y
contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia vy
contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud, quienes deberdn disponer de una red de prestadores de
servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los
servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la
disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e infegralidad en la
atencion, es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud la consecucion de institucion prestadora de servicios de
salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnologicos
asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de
pacientes. La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del
prestador remisor hasta que ingrese en la institucion receptora. Cuando el
fransporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de
fransporte serd responsable de la atencion durante el mismo, con la
tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia
habilitado, hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida
por la entidad responsable del pago.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
podran apoyarse para la operacion del proceso de referencia vy
contrarreferencia a su cargo, en los cenfros reguladores de urgencias y
emergencias, para lo cual deberdn suscribir contratos o convenios segun
seq el caso.

Por medio de Resolucion No. 3047 del 14 de agosto de 2008, se definieron los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados
en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007; se
establecio:

Articulo 5. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacion de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias y en el caso de
autorizacién adicional. Si para la realizacion de servicios posteriores a la
atencion inicial de urgencias, en el acuerdo de voluntades se tiene
establecido como requisito la autorizacion para su respuesta, se adoptard
el formato definido en el Anexo Técnico No. 4 que hace parte integral de
la presente resolucion.
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Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo se tendrd en
cuenta lo siguiente:

En caso de que la solicitud implique la remision a otro prestador y no se
obtenga respuesta por parte de la entidad responsable del pago, el
prestador de servicios de salud deberd informar al Centro Regulador de
Urgencias, emergencias y desastres - CRUE de la direccion territorial
respectiva, o a la direccidn territorial en el caso que no exista CRUE, quien
definird el prestador a donde debe remitirse el paciente. La entidad
responsable del pago deberd cancelar el valor de la atencion a la entidad
receptora en los términos definidos en el acuerdo de voluntades y en el
caso de no existir éste, en las normas vigentes sobre la materia y no podrd
devolver la factura o glosarla con el argumento de fratarse de un servicio
no qutorizado. 6. En caso de que la enfidad responsable del pago
considere que no es procedente la autorizacion del servicio solicitado en
el prestador solicitante, la entidad responsable del pago adelantard los
fradmites necesarios para definir la atencidon de los servicios incluidos en el
plan de beneficios a su cargo, en condiciones de calidad en otro prestador
en un término no mayor a cuatro (4) horas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se endilga responsabilidad de la omision al Centro
Regulador de Urgencias, quien pese a que fue requerido en varias
oportunidades, no fue posible conseguir el cupo por espacio de horas Se resaltq,
que el CRUE, tiene como finalidad fortalecer la regulaciéon de atencion de
urgencias en términos de efectividad y oportunidad, coordinar situaciones de
emergencias en salud y regular la atencion del paciente no urgente a nivel
nacional, mediante la integracion de recursos y la estandarizacion de procesos
de las direcciones locales y departamentales de salud, por tanto se establece
que contribuyd en la perdida de chance a una adecuada y oportuna atenciéon
del LUIS HENRY CARABALI, como paciente que requeria atencién por su situacion
de urgencia, por lo que resulta procedente declarar la responsabilidad del
Departamento del Cauca.

3.1.1 LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD O PERDIDA DE CHANCE COMO MODALIDAD
DEL DANO REPARAR

En cuanto a la pérdida de oportunidad, se ha dicho que las expresiones
“chance” u "“oportunidad” resultan préoximas a otras como ‘“ocasidn”,
“probabilidad” o “expectativa” y que todas comparten el comuin elemento
consistente en remitir al cdlculo de probabilidades, en la medida en que se
refieren a un territorio ubicable entre lo actual y lo futuro, entre lo hipotético y

65



Expediente No.: 19001-33-33-006-2015-00202-00 66

Demandante: LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ Y OTROS

Demandado: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 — HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Medio de control: REPARACION DIRECTA

lo seguro o entre lo cierto y lo incierto, a una zona limitrofe que se corresponde
con “ ... una situacién en que hay un comportamiento antijuridico que ha
interferido en el curso normal de los acontecimientos, de manera que ya no
puede saberse si el afectado por ese comportamiento ..., habria o no
obtenido cierta ganancia o evitado cierta pérdida. Es decir que para un
determinado sujeto habia probabilidades a favor y probabilidades en contra
de obtener o no cierta ventaja patrimonial, pero un hecho cometido por un
tercero le ha impedido tener la oportunidad de participar en la definicion de
esas probabilidades”?!,

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a
todos aquellos eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion
de poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de
evitar una pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de
otro sujeto, acontecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la
incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero
qgue al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado
de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de ventagja
patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés
juridico que si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo,
sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o
inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del
resultfado que deseaba, razén por la cual la antijuridica frustracion de esa
probabilidad debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el
correspondiente resarcimiento.

La teoria de la pérdida de oportunidad alude al dano que sufre quien ve
comprometida una posibilidad real de obtener un beneficio o evitar un
deterioro, frente a ella la doctrina especializada ha senalado:

“Como en los juegos de azar, los deportes y las actividades intelectuales
consideradas, la alea (terapéutica), intrinseca a la actividad médico-
sanitaria, puede plantear numerosas cuestiones de pérdida de
oportunidad. La Medicina no es una ciencia exacta, de tal manera que
es frecuente que enfermedades que parecen curables no remitan, pese
a la adecuada aplicacion de un tratamiento otras veces exitosos; y, al
revés que se venzan patologias aparentemente insuperables. Por eso en
muchos casos no se consigue la seguridad de que el paciente habria
respondido favorablemente a un determinado tratamiento, aunque sila

21 CAZEAUX, Pedro, “Dafio actual. Dafio futuro. Dafio eventual o hipotético. Pérdida de chance”, en Temas de
responsabilidad civil. En honor al doctor Augusto M. Morello, N° 10, p. 23 y ss., apud TRIGO REPRESAS, Félix
Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Determinacion. Cuantificacion, Astrea, Buenos Aires, 2008, pp. 25-
26. Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del
2010. Radicacién No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.
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certeza de que debid intentarse y de que al no practicarse se ha
sacrificado culpablemente una oportunidad de recuperacion o
prolongacion de la vida.” 22

Frente ala perdida de oportunidad, el Profesor Mario Fernando Parra Guzman,
manifestd: “Se puede definir como evitar el resultado de una ventaja o
expectativa esperada, que de lograrse redundaria en provecho para la
victima. No es indefectible ganancia de la situacion o el desenlace final lo que
se indica como perjuicio; es privar al sujeto de la simple posibilidad o

aspiracion.?3”

Asi mismo el Consejo de Estado?4 ha dicho:

“Lla pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular
modalidad de dano 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 danino el damnificado habria
conservado la esperanza de obtener en el futuro una ganancia o 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 situacion de incertidumbre, hay en este tipo de dano algo
actual, cierto e indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la
probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un defrimento (...).

Por otra parte, con el fin de precisar los alcances de la nocion de
‘pérdida de oportunidad’ conviene identificar con la mayor claridad
posible sus limites: asi, de un lado, en caso de que el ‘chance’ constituya
en realidad una posibilidad muy vaga y genérica, se estard en presencia
de un dano meramente hipotético o eventual que no resulta
indemnizable y, de ofro lado, no puede perderse de vista que lo perdido
o frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se
esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir, los cuales
constituyen rubros distintos del dano. En consecuencia, la oportunidad
difuminada como resultado del hecho danoso no equivale a la pérdida
de lo que estaba en juego, sino a la frustracion de las probabilidades
que se tenian de alcanzar el resultado anhelado, probabilidades que
resultan sustantivas en si mismas y, por contera, representativas de un

22 Medina Alcoz Luis, La Teoria de la Pérdida de la Oportunidad. EDit THOMSON CIVITAS 2007 Pagina 69
23 PARRA Guzman, Mario Fernando. Carga de la prueba en la responsabilidad médica. Ed. Doctrina y Ley. Afio edicidn:
2010.
24 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de veintisiete (27) de
marzo de 2014, C.P Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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valor econdmico incuestionable que serd mayor, cuanto mayores hayan
sido las probabilidades de conseguir el beneficio que se pretendia,
habida consideracion de las circunstancias fdcticas de cada caso.”
25(Negrillas fuera de texto).

En consecuencia, la oportunidad difuminada como resultado del hecho
danoso no equivale a la pérdida de lo que estaba en juego, sino a la
frustracion de las probabilidades que se tenian de alcanzar el resultado
anhelado, probabilidades que resultan sustantivas en si mismas y, por conteraq,
representativas de un valor econdmico incuestionable que serd mayor, cuanto
mayores hayan sido las probabilidades de conseguir el beneficio que se
pretendia, habida consideracién de las circunstancias fdcticas de cada
CQaso?é,

De acuerdo con lo anterior, puede sostenerse que los requisitos cuya
concurrencia se precisa con el propdsito de que pueda considerarse existente
la pérdida de oportunidad como dano indemnizable en un caso concreto, son
los siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oporfunidad que se pierde,
aunque la misma envuelva un componente aleatorio, lo cual significa que esta
modalidad de dano da lugar a un resarcimiento a pesar de que el bien
lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un
mero interés legitimo, de la frustracion de una expectativa, sin que ello
suponga que se trata de un dano puramente eventual—, siempre y cuando se
acredite inequivocamente la existencia de “una esperanza en grado de
probabilidad con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el evento
danoso, la victima habria mantenido la expectativa de obtener la ganancia o
de evitar el detrimento correspondientes?’;

(i) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento,
vale decir, la probabilidad de obtener la ventaja debe haberse convertido en
inexistente, pues si la consolidacion del dano dependiera aun del futuro, se

25 Consejo de Estado Sentencia del 7 de Julio de 2011 Exp. 20.139
26 En la anotada direccion, se ha sostenido lo siguiente en punto de aquello en lo que consiste la pérdida de
oportunidad: "La desaparicion de la probabilidad de un evento favorable, siempre y cuando esta oportunidad
aparezca suficientemente seria. Cuando la pérdida de una oportunidad es establecida, constituye un perjuicio
indemnizable. Pero este se limita a dicha pérdida; solo la pérdida de la oportunidad serd compensada, y no la
totalidad del beneficio que la victima habria obtenido en caso de que hubiese ocurrido el evento cuya realizacion
ha sido impedida por culpa
del deudor”. Cfr. LE TORNEAU, Philippe, La responsabilidad Civil Profesional, Legis, Bogotda, 2006, p. 85. Citado
en: Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. 11 de agosto del 2010.
Radicacion No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.
27 A este respecto se ha sostenido que "... la chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para
obtener un beneficio. El incierto es el beneficio pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de
forma indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio juridicamente indemnizable cuando se impide esa
oportunidad o esa chance: se presenta el dafio... Las dificultades pueden presentarse en la evaluacién, porque
I6gicamente ésa no puede ser la del beneficio que posiblemente se habria obtenido sino otra muy distinta”
(énfasis afiadido). Cfr.MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ. Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo
Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacién No. (18593). CP. MAURICIO
FAJARDO GOMEZ.
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frataric de un perjuicio eventual e hipotético, no susceptible del
reconocimiento de una indemnizacion que el porvenir podria convertir en
indebida; lo expuesto se antfoja lIogico en la medida en que si el resultado
todavia puede ser alcanzado, el “chance” aun no estaria perdido y nada
habria porindemnizar; por tanto, si bien se mantiene la incertidumbre respecto
de si dicho resultado se iba a producir, o no, la probabilidad de percibir la
ganancia o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido definitivamente
del patrimonio —material o inmaterial— del individuo porque dichos resultados
ya no podrdn ser alcanzados jamds.

Tal circunstancia es la que permite diferenciar la ‘pérdida de oportunidad’ del
‘lucro cesante’ como rubros diversos del dano, pues mientras que |la primera
constituye una pérdida de ganancia probable —dado que, segun se ha visto,
por su virtud habrdn de indemnizarse las expectativas legitimas y fundadas de
obtener unos beneficios o de evitar una pérdida que por razdn del hecho
danoso nunca se sabrd si habrian de conseguirse, o no—, el segundo implica
una pérdida de ganancia cierta —se dejan de percibir unos ingresos que ya se
tenian2s,

(iii) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado, es decir que debe
analizarse si el afectado realmente se hallaba, para el momento en el cual
ocurre el hecho danino, en una situacion tanto factica como juridicamente
idénea para alcanzar el provecho por el cual propugnaba, posicion juridica
que “no existe cuando quien se pretende damnificado, no llegd a emplazarse
en la situacion idénea para hacer la ganancia o evitar la pérdida”2.

En conclusién a lo anterior, no debe catalogarse como “pérdida de chance”
ni los eventos en los cuales si existe la razonable certeza de que el agente
danoso provoco el dano —pues alli estard demostrada la causalidad en virtud
de que la alta probabilidad da lugar a la aludida razonable certeza y el dano
sufrido en tales circunstancias no es la pérdida de la probabilidad sino la
desaparicion de la ventaja o provecho esperado, luego la integra reparacion
serd lo juridicamente procedente—, ni aquellos supuestos en los que las
probabilidades de que asi hubiere ocurrido resultan insignificantes —pues la

nw o

28 Al respecto la doctrina afirma que "..."en el lucro cesante esta 'la conviccion digamos mas o menos absoluta
de que determinada ganancia se produzca’, mientras que en la pérdida de chance hay ‘'un dlea que disminuye
las posibilidades de obtenerla’, diriase que en el lucro cesante el reclamo se basa en una mayor intensidad en
las probabilidades de haber obtenido esa ganancia que se da por descontado que de no haberse producido el
hecho frustrante se habria alcanzado. Desde el prisma de lo cualitativo cabe sefialar que el lucro cesante
invariablemente habrd de consistir en una ganancia dejada de percibir, en tanto que la pérdida de chance puede
estar configurada por una ganancia frustrada y ademas por la frustracion de una posibilidad de evitar un
perjuicio”. Cfr. VERGARA, Leandro, Pérdida de chance. Nocién conceptual. Algunas precisiones, LL, 1995-D-78,
N° 3, apud TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 262.
29 ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, cit., pp. 110-111. Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo
Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacién No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO
GOMEZ.
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escasa probabilidad da lugar a que la victima no tenga derecho a
indemnizacién alguna—; por consiguiente, solo hay lugar a la aplicacion de la
figura de la pérdida de chance “... cuando el coeficiente de probabilidades
de que el agente danoso fuera causante rebasa un minimo despreciable y no
llega a la alta cota que lleva a hacer coincidir el dano ocasionado con la
pérdida de la ventaja frustrada’30,

La pérdida de oportunidad no representa, por tanto, una especie de dano
subsidiario en defecto de prueba respecto de la relacion causal entre el hecho
o conducta censurados y el beneficio definitivamente perdido, sino una clase
autdénoma de dano respecto del cual no puede presentarse la tantas veces
mencionada incertidumbre causal, toda vez que tal falta de certeza deberia
conducir, directa e indudablemente, a la exoneracidon de responsabilidad por
el anotado concepto; de alli que resulte atinado aseverar que “cuando
hablamos de la pérdida de una oportunidad, no podemos incluir alli la simple
imposibilidad de saber cudl es la causa de un dano”3!,

Es entonces la pérdida de oportunidad en cuanto a su reparacion, la
cuantificacion de la indemnizacion a la cual debe dar lugar el reconocimiento
de la pérdida de una oportunidad, no estd de mds reiterar que lo resarcible
por este concepto es esa oportunidad misma y no el total de la ganancia o
provecho perdido o del detrimento que se pretendia evitar; el objeto de la
indemnizacion es una probabilidad y la adecuada compensacion por la
pérdida de la misma se corresponde con la apreciacidon en dinero del
porcentaje de posibilidades de que la oportunidad respectiva se hubiere
concretado.

En consecuencia, fratdndose de eventos en los cuales se accede a la
reparacion de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el
reconocimiento, en favor de la victima, del valor total de la ventaja de la cual
fue privado o del deterioro patrimonial que no pudo evitar a raiz del hecho del
demandado, sino tener en cuenta que la oportunidad desaparecida tenia un
valor y que es éste el que debe ser restablecido; ese valor, segin antes se
indicé, ha de resultar indiscutiblemente inferior a aquél que hubiere
correspondido en caso de haberse demostrado el vinculo causal entre la

30 Cfr. MEDINA ALCOZ, Luis, La teoria de la pérdida de oportunidad, cit., p. 88. En el mismo sentido, el autor
citado —p. 89— expresa lo siguiente en relacidon con el tipo de supuestos en los cuales la nocién de pérdida de
oportunidad debe tener aplicacidon: "Cuando la probabilidad no es insignificante, pero tampoco es alta, es decir,
cuando las posibilidades de que la victima hubiera conseguido la ventaja son serias y reales, pero insuficientes
para tener por cierto el hecho causal, la victima puede tener derecho a un resarcimiento (parcial) en concepto
de chance irreversiblemente sacrificada” (énfasis afiadido).
31 TAMAYO JARAMILLO, Javier, Tratado de responsabilidad civil. Tomo II, segunda edicion, Legis, Bogota, 2007,
p. 360. De hecho, en el mismo lugar y con el fin de destacar la que entiende que es la "diferencia entre
incertidumbre causal y pérdida de oportunidad —titulo nimero 354 de la obra aludida— el citado autor afirma
que “el mayor problema que tiene la institucion de la pérdida de una oportunidad radica en la permanente
confusion entre incertidumbre causal de un dafio que ya ocurrié y la pérdida de la oportunidad”. Citado en:
Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacidn
No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.
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pérdida del beneficio esperado por la victima y el hecho de aquel a quien se
imputa la correspondiente responsabilidad resarcitoria, es mds, como también
precedentemente se indicd, el monto de la indemnizacién por la pérdida de
la oportunidad habrd de establecerse proporcionalmente respecto el
provecho que finalmente anhelaba el afectado.

Ahora bien, para llevar a cabo las correspondientes operaciones y
razonamientos en orden a establecer si una oportunidad perdida es resarcible,
0 noy en qué monto:

“... eljuez debe realizar un andilisis retrospectivo, para remontarse a la situacion
en que se hallaba el damnificado al ocurrir el hecho danoso. Una vez situado
alli, tendrd que realizar un andlisis prospectivo de cdmo podria haber
evolucionado la situacion del perjudicado, de acuerdo con las circunstancias
en que se encontraba; es decir, determinar cudl de sus posibilidades era la de
mas probable realizacidon. Establecido ello, se deberd evaluar,
aproximadamente, cudl era la proporcion estimativa de esa posibilidad, en
comparacion con los otros escenarios futuros posibles de la victima.”

Ya la jurisprudencia del Consejo de Estado ha hecho alusién a la exigencia de
gue para la reparacion de la pérdida de una oportunidad se demuestre, de
manera clara, cudl era la probabilidad que tenia el perjudicado de alcanzar
el beneficio que anhelaba o de evitar el detrimento que le fue irrogado, de
modo que “la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser
una mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede
establecido cudl era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o
preservar su vida, y que esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones
o erradas acciones en la actuacion médica’32,

3.1.2 LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD EN EL CASO CONCRETO

Sobre las reglas que deben observarse para determinar una presunta falla en
el servicio médico, se han resuelto diferentes problemas juridicos bajo las
siguientes conclusiones o premisas sobre el titulo de imputacién aplicable y la
carga de la prueba: (i) Los litigios sobre falla médica se deben absolver bajo
el régimen subjetivo de responsabilidad, esto es, falla probada; (ii) La carga
de la prueba de los elementos de la responsabilidad administrativa recae
sobre la parte demandante; como regla general (iii) Es posible acudir al medio
probatorio de los indicios para probar los elementos de responsabilidad y (iv)
la sola demostracion de las actuaciones u omisiones de la prestacion médica
debida no es suficiente para imputar danos al Estado.

32 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, sentencia del 31 de agosto de
2006; Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio; Radicacién: 15.772.
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Tal como quedo registrado en el dictamen pericial y en el informe de medicina
legal, las heridas sufridas en el accidente de transito por parte del senor
Carabali era supremamente graves.

Segun la severidad de la lesion que presentaba el paciente resulta complejo
determinar si su diagndstico temprano hubiera evitado la muerte, o que si es
cierto es que aumenta la oportunidad o la probabilidad de vida si se establece
un diagnostico y se procede a hacer un fratamiento quirdrgico de la lesion. La
lesion de este paciente por sus caracteristicas, es una lesidn que tiene alta
mortalidad pero que dicha mortalidad puede ser disminuida si se realiza el
tratamiento médico y quirdrgico indicado.

El perito indicd: si la aorta se rompe y la hemorragia no es contenida con un
hematoma como en este caso, la muerte es inmediata en el sitio del trauma,
pero si la ruptura en la aorta que produce esa hemorragia se contiene con un
hematoma, la muerte se puede producir después del trauma es decir, horas o
dias del mismo.

La radiografia de térax puede mostrar signos indirectos que indiquen
traumatismos de corazén o de grandes vasos, ensanchamiento del
mediastino, la presencia de aire o liquido que envuelve el pericardio son signos
indirectos que pueden indicar un fraumatismo de corazdn o de grandes vasos.

Explicd que en este tipo de heridas hablar de porcentajes de manera absoluta
es dificil, pero se considera que la severidad de la lesion que tenia este
paciente tiene una mortalidad mayor al 80%.

De lo anterior se establece que existe certeza respecto de la existencia de
una oportunidad que se pierde en grado de probabilidad con certeza
suficiente” de que de no haber mediado las fallas advertidas de parte de las
la entidades accionadas la victima habria mantenido la expectativa de
obtener la ganancia o de evitar el detrimento correspondiente; que dicha
posibilidad se cercend totalmente y que a pesar de la gravedad de las heridas
el paciente estuvo estable por mas de 24 horas, que permiten concluir que la
victima contaba en su haber con unas probabilidades aunque bajas de eludir
el resultado final azaroso.

Por lo anterior, el Hospital Universitario San José de Popaydn, la Empresa Social
del Estado ESE NORTE 3 y el Departamento del Cauca, deberdn responder en
forma solidaria por el dano autdbnomo causado al paciente por la pérdida de
esa oportunidad.
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4. INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

En lo que concierne a la cuantificacion de la indemnizacidén que corresponde
otorgar cuando este dano se ha ocasionado, considera el Despacho oportuno
hacer mencion a lo que la Seccién Tercera del Consejo de Estado dijo al
respecto en sentencia del 9 de octubre de 201333, asi:

“Por cuanto tiene que ver con la cuantificacion de la indemnizacion a la cual
debe dar lugar el reconocimiento de la pérdida de una oportunidad, no esta
de mas reiterar que lo resarcible por este concepto es esa oportunidad misma
y no el total de la ganancia o provecho perdido o del detrimento que se
pretendia evitar; el objeto de la indemnizacion es una probabilidad y la
adecuada compensacion por la pérdida de la misma se corresponde con la
apreciacion en dinero del porcentaje de posibilidades de que la oportunidad
respectiva se hubiere concretado.

“En consecuencia, tratandose de eventos en los cuales se accede a la
reparacion de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el
reconocimiento, en favor de la victima, del valor total de la ventaja de la cual
fue privado o del deterioro patrimonial que no pudo evitar a raiz del hecho del
demandado, sino tener en cuenta que la oportunidad desaparecida tenia un
valor y que es éste el que debe ser restablecido; ese valor, segun antes se
indicod, ha de resultar indiscutiblemente inferior a aquél que hubiere
correspondido en caso de haberse demostrado el vinculo causal entre la
pérdida del beneficio esperado por la victima y el hecho de aquel a quien se
imputa la correspondiente responsabilidad resarcitoria; es mds, como también
precedentemente se indico, el monto de la indemnizacion por la pérdida de
la oportunidad habrd de establecerse proporcionalmente respecto del
provecho que finalmente anhelaba el afectado, en funcion de las mayores o
menores probabilidades que tuviere de haber alcanzado ese resultado en el
evento de no haber mediado el hecho danino.

“Ahora bien, para llevar a cabo las correspondientes operaciones y
razonamientos en orden a establecer si una oportunidad perdida es resarcible,
O no y en qué monto.

‘... eljuez debe realizar un andlisis retrospectivo, para remontarse a la situacion
en que se hallaba el damnificado al ocurrir el hecho danoso. Una vez situado
alli, tendrd que realizar un andlisis prospectivo de como podria haber
evolucionado la situacion del perjudicado, de acuerdo con las circunstancias
en que se encontraba; es decir, determinar cudl de sus posibilidades era la de

33 Consejo de Estado, Seccidon Tercera, Subseccion A, exp. 30.286, M.P. Hernan Andrade Rincén, en esa sentencia se
reitero lo dicho en la proferida el 11 de agosto de 2010, exp. 18.593, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.
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mads probable realizacion. Establecido ello, se debera evaluar,
aproximadamente, cudl era la proporcion estimativa de esa posibilidad, en
comparacion con los otros escenarios futuros posibles de la victima.

“Solo entonces surgird la cuantificacion definitiva del chance perdido.
Cuando se determine si era probable que se concretara y, por lo tanto, fuese
indemnizable; en su caso en qué medida o proporcion lo era o si en definitiva
no lo era verdaderamente, en cuyo caso no seria, entonces, resarcible’34.

“Para la cuantificacion de la indemnizacion a reconocer por concepto de
pérdida de oportunidad, entonces, serd fundamental e ineludible el recurso a
la estadistica como herramienta que posibilita construir inferencias sobre la
base del cdlculo de las probabilidades que realmente tenia la victima de
conseguir el provecho esperado o de evitar la lesion a la postre padecida”.

En cuanto a las probabilidades que tenia la victima evitar el dano a la postre
padecido, el perito indicé que en el 80% de los casos la ruptura de la aorta es
mortal, por tanto, el juzgado establece que el paciente por lo menos tenia en
caso de un abordaje oportuno de la lesion el 20% de evitar el dano que a la
postre padecio.

Frente a los perjuicios a reconocer el juzgado observa que no existe una linea
clara de que clase de perjuicios se debe reconocer por perdida de
oportunidad.

Existen divergencias al interior de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, en
cuanto al rubro de perjuicios a reconocer cuando se declara la falla del
servicio por perdida de oportunidad.

La primera posicion senala que es viable el reconocimiento de perjuicios
morales y el dano a la perdida de oportunidad, los cuales son incompatibles
con el reconocimiento de perjuicio materiales. (Exps. 18593, 19718 de 2010;
19360 de 2011).

Una segunda postura considera que solo proceden perjuicios por perdida de
oportunidad (Exp. 43646 de 2017; 44740 de 2018).

Por Ultimo, una tercera posicidbn que propende por que la perdida de
oportunidad se debe indemnizar con toda la gama de perjuicios que acepta
el ordenamiento y la jurisprudencia del Consejo de Estado ( Exp.10755 de 2009;
29809 de 2014; 25706 de 2015, 25869 de 2017, 3753 de 2017).

34 Original de la cita: “TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, La pérdida de chance, cit., pp. 276-277".
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Por su parte el Tribunal Administrativo del Cauca en sentencia del 26 de
septiembre de 2019, acogid la tesis planteada por la Subseccion B de la
Seccioén Tercera del Consejo de Estado, que solo ordena el reconocimiento de
perjuicios morales, en atencidon a que la pérdida de oportunidad obedece
precisamente a que se privd al paciente de la posibilidad de acceder a un
tratamiento que dentro de lo probable le hubiera aumentado la expectativa
de rehabilitacidon o de sobrevida, ya que a ciencia cierfa no es posible
asegurar la obtencidon de un resultado totalmente positivo35, por lo tanto
considera que solo es ese perjuicio el que se debe indemnizar.

Sin embargo, debe precisar el Juzgado que dicha postura fue abandonada
por el Consejero Ramiro Pazos, al considerar en sentencias 25869 de 2017, 3753
de 2017 que la mejor postura es aquella que predica una indemnizacion
integral del dano y que por lo tanto debe reconocerse la gama de perjuicios
aceptados por la jurisprudencia, siempre se encuentren acreditados.

Con todo, el Juzgado entiende que el Tribunal acoge la tesis bajo la optica del
dano auténomo, que considera la perdida de oportunidad como la
posibilidad que tenia la victima, que constituye una expectativa legitima de
conseguir un provecho, la cual no responde al dano final que se queria evitar
y en tal virtud no es procedente el reconocimiento de perjuicios materiales, ni
ningun otfro rubro indemnizatorio. Por lo tanto, el juzgado se adhiere a la
postura del superior funcional.

De acuerdo a los registros civiles de nacimiento, se tiene que:

- MARIA CRUZ CANTONI, es la madres de LUIS HENRY CARABALI CANTON.
- RONALL FERNANDO MOLINA LOBOA es hijo de la sefiora LUZ AMANDA
LOBOA GOMELZ.

Prueba testimonial para demostrar las relaciones entre el senor LUIS HENRY
CARABALI CANTONI y la sefiora LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ, al igual que con su
hijo de crianza, RONALL FERNANDO MOLINA:

PRUEBA TESTIMONIAL: UBER ARNOLD LUCUMI PENA

PREGUNTADO: Indiquenos que sabe sobre su declaracién.CONTESTO: Yo
vengo a declarar sobre el caso de la familia del senor Henry Carabali, sobre
eso vengo a hacer la declaracién. PREGUNTADO: Por qué conocidé usted al

35 Es preciso indicar que estd Corporacidn acogiendo la posicidon del Consejo de Estado antes referida,
en caso de similares condiciones facticas, confirmé la sentencia emitida en primera instancia en la
que se limitd la indemnizacién por la pérdida de oportunidad, al pago de perjuicios morales.
Sentencia No. RD-101 del 03 de septiembre de 2015, Radicacion: 19001-33-31-002-2011-00014-
01, Demandante: Miryam Ciceli Medina Quiles, Demandado: Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario -INPEC-, M.P.: Dra. Carmen Amparo Ponce Delgado.
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sefior Henry Carabali. CONTESTO: Yo conoci al Henry Carabali hace
aproximadamente 30 anos, fue tfrabajador de nosotros en un galpdn donde se
fabrica el ladrillo, la feja de barro, somos vecinos, fuimos
vecinos.PREGUNTADO: En qué periodos trabajo o fechas trabajo en ese galpdn
que usted menciona. CONTESTO: No recuerdo la fecha, porque el después se
retird y se dedico a la actividad de él. PREGUNTADO: Cudl era la actividad de
él. CONTESTO: El era sastre. PREGUNTADO: Pero recuerda aproximadamente
en qué ano ocurrié eso que el volvié a su actividad de sastre?2 CONTESTO: No
porgque yo me ausenté y si sabia que estaba en la actividad de sastre.
PREGUNTADO: En qué lugar desempenaba la actividad de sastre2 CONTESTO:
En la casa de él. PREGUNTADO: En donde estaba ubicada la casa de él¢
CONTESTO: En Puerto Tejada. PREGUNTADO: Usted era vecino en dénde?
CONTESTO: Yo era vecino de la casa del éramos cercanos en Puerto Tejada.
PREGUNTADO: Siempre ha vivido usted en la misma casa en Puerto Tejada.
CONTESTO: No en la misma no, me cambié de residencia, pero en el mismo
municipio. PREGUNTADO: En que afio se cambid de residencia. CONTESTO: En
1978, que fue que me casé y ya me retiré de la casa. PREGUNTADO: Donde
conocid al senor Luis Henry, en el primer barrio donde vivid en Puerto Tejada o
después de 19782 CONTESTO: En el mismo barrio donde vivi yo primero.
PREGUNTADO: Usted trabajaba en el mismo lugar en el galpdén para la época
en que trabajé el sefior Henry. CONTESTO: Si éramos propietarios de ese
galpén. PREGUNTADO: Usted era el propietario?2 CONTESTO: Mi sefior padre
trabajabamos en esa actividad. PREGUNTADO: Y el senor Luis Henry que
hacia? CONTESTO: El fabricaba el adobe, era el que preparaba la tierra para
hacer los adobes. PREGUNTADO: Sabe en qué circunstancias fallecid Luis Henry
Carabali. CONTESTO: Tengo conocimiento de que fue un accidente.
PREGUNTADO: Y usted como se enterd de ese hecho2 CONTESTO: Al ofro dia
de él haber tenido ese accidente me llegd la noticia a la casa que se habia
accidentado. PREGUNTADO: Usted sabe para esa fecha del accidente a que
actividades laborales se dedicaba. CONTESTO: A la sastreria. PREGUNTADO: Y
con quienes vivia el sefor Henry2 CONTESTO: El sefior Henry vivia con la sefora
madre, con la esposa y el hijo de crianza. PREGUNTADO: Me puede decir los
nombres de ellos? CONTESTO: La sefiora madre se llama Maria Cruz Cantoni,
la senora esposa se llama Luz Amanda y el hijo se llama Ronald. PREGUNTADO:
Usted sabe cudndo comenzd a convivir el senor Henry con la senora Amanda.
CONTESTO:  Aproximadamente unos 20 o 25 afos aproximadamente.
PREGUNTADO: Cudl era la relacion del senor Luis Henry con ese hijo de crianza
que usted indica? CONTESTO: Era afectuoso, era una relacion de padre a hijo
convivian, salian, era muy afectuosa esa relacion de padre a hijo.
PREGUNTADQO: Como era la relacién del senor Luis Henry con la mamd& y con
la esposa? CONTESTO: Muy bien, se la llevaban esas tres personas, compartian
bien, yo doy este testimonio porque yo veia como compartian en ese hogar.
PREGUNTADO: Después de que fallece el senor Luis Henry, usted sigue visitando
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a la familia del sefior Luis Henry. CONTESTO: Sigo visitando a la familia, cada
que yo pueda voy Y visito porque la senora madre es una anciana y quedo
desprotegida al fallecer el senor Henry, los Domingos voy o cuando paso por
ahi paso y la saludo. PREGUNTADO: Actualmente la senora madre del senor
Luis Henry, con que obtiene los gastos para su manutencién? CONTESTO:
Haber, a la senora le colabora la esposa del senor Luis Henry, le colabora a
ella y nosotros como vecinos también le colaboramos, porque sinceramente
qgquedo muy desprotegida esa senora, ya que es una senora de
aproximadamente 80 anos. PREGUNTADO: La esposa del senor Luis Henry a
qué actividad laboral se dedica? CONTESTO: Después de fallecer el sefior Luis
Henry la senora quedo trabajando en casas de familia, lavando ropa o
aplanchando donde la llamaran, luego la senora se retird y se fue a vivir a un
municipio llamado Guacheen, alld la ocuparon como las llamadas escobitas.
PREGUNTADO: Actualmente |la senora Luz Amanda vive con la madre de Luis
Henry. PREGUNTADO: Antes de fallecer el senor Luis Henry a que se dedicaba
su esposa es decir la sefiora Luz Amanda. CONTESTO: Se dedicaba a las labores
de la casa era ama de casa. PREGUNTADO: Qué cambios observo en la familia
de Luis Henry después de su fallecimiento. CONTESTO: Lamentable, ver como
quedd esa familia, quedo destrozada, daba tristeza ver a esa senora madre
llorando, la esposa, el hijo, fue bastante lamentable porque ese muchacho era
el que sostenia ese hogar con la actividad de sastre que tenia. PREGUNTADO:
Usted sabe cudntos eran los ingresos de Luis Henry en su actividad como sastre.
CONTESTO: El nos mencionaba que mensual casi era el minimo que el percibia
de esa actividad. PREGUNTADO: Tenia algun sitio abierto al publico.
CONTESTO: Era ahi en la casa, a él le llegaban los clientes a la casa.

PRUEBA TESTIMONIAL: NESTOR COSME

PREGUNTADO: Sabe lo que usted va a declarar. CONTESTO: SI, el dia 13 de julio
me llego una citacién a la casa, para una audiencia del senor Luis Henry
Carabali. PREGUNTADO: Que sabe usted de Luis Henry Carabali porque lo
conocié. CONTESTO: Luis Henry Carabali, es una persona gran amiga mia,
vecinos, viviamos casi a dos casas de la residencia de él, vecinos.
PREGUNTADO: Usted recuerda desde que fecha compartid con el cdmo
vecino. CONTESTO: Si, hace unos 16 afios. PREGUNTADO: En que parte eran
vecinos. CONTESTO: En Puerto Tejada barrio los arrobles. PREGUNTADO: Con
quienes vivia el sefior Henry, y me podria decir sus nombres. CONTESTO: Con su
senora esposa, madre e hijos, Maria Cruz Cantoni, Luz Amanda y Ronall.
PREGUNTADO: En que trabajan Luis Henry y Luz Amanda. CONTESTO: Luis Henry
era sastre y Luz Amanda ama de casa. PREGUNTADO: Sabe en qué
circunstancias fallecié Luis Henry. CONTESTO: En un accidente de trdnsito.
PREGUNTADO: Como se enterd usted de esos hechos. CONTESTO: Me llego una
notificacion a mi casa de un accidente de transito, en la casa me informaron.
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PREGUNTADO: Al cuanto fiempo se dio cuenta que sucedid el accidente.
CONTESTO: El accidente fue el 21 de julio en las horas de la noche, hay me
informaron que se habia accidentado, y al dia 23 fallecié. PREGUNTADO:
Como cambio la familia de Luis Henry después de su fallecimiento. CONTESTO:
Tristes, muy desmotivadas, lloraban mucho. PREGUNTADO: En que cambio su
vida. CONTESTO: Les cambio mucho, les faltaba la mano derecha, ya no era
igual lloraban mucho, su familia no se encontraban, uno pasaba y saluda y
toda la familia todos desmotivados y desconcentrados. PREGUNTADO: Ellos
siguen viviendo en la misma casa que Vivian con Luis HENRY. CONTESTO: Su
senora madre vive en su casa, era su casa materna, la esposa vive en
Guacheen como a 30 minutos de Puerto Tejada. PREGUNTADO: Como era la
relacion del sefor Luis Henry con las personas que usted me indica. CONTESTO:
Eran muy unidos, se la mantenian siempre en el parque, se daban mucho
carino PREGUNTADO: Usted sabe por cudnto tiempo el Senor Luis Henry
convivio con su sefora esposa y fenian hijos. CONTESTO: Aproximadamente
unos 20 anos, tenian un hijo de crianza Ronald. PREGUNTADO: Como era la
relacion con el hijo de crianza. CONTESTO: Era una relacién de padre a hijo y
de hijo a padre, ellos se trataban mucho, eran muy apegados, se molestaban
enfre ellos. PREGUNTADO: Cuantos anos tenia el hijo de crianza del senor Luis
Henry cuando fallecié. CONTESTO: Unos 23 afos. PREGUNTADO: A que se
dedicaba el hijo de crianza cuando fallecié el sefior Luis HENRY. CONTESTO:
Estudiaba. PREGUNTADO: Donde estudiaba o que estudiaba cuando fallecidé
el sefior Luis Henry CONTESTO: Estudiaba la primaria. PREGUNTADO: El hijo de
crianza trabajaba cuando fallecié el sefor Luis Henry. CONTESTO: No.
PREGUNTADO: Usted sabe cudntos eran los ingresos del senor Luis Henry en su
trabajo como sastre. CONTESTO: En la semana unos 25mil pesos, 250 mil pesos
perddn. PREGUNTADO: Usted como sabe eso CONTESTO: Porque yo vivia a dos
casas del trabajo de él, yo en la semana cada tres dias y mantenia haya en el
trabajo de el porque éramos muy vecinos, nos comunicdbamos mucho
habldbamos y compartiamos. PREGUNTADO: Pero usted porque sabe que era
esa cifra de 250.000 pesos. CONTESTO: Porque el cocia muy bien y a él le iba
bien con sus arreglos, el me comentaba. PREGUNTADO: Alguna vez usted pudo
constatar que el ganaba esa cifra de 250.000. CONTESTO: Si, porque pues yo
veia cuando él hacia los pantalones.

PRUEBA TESTIMONIAL: ALVARO EVELIO LUCUMI PENA

PREGUNTADO: Cuéntenos el motivo de su declaracién. CONTESTO: Estoy aqui
porque fui citado a esta audiencia, por cuyo motivo, tengo conocimiento del
proceso que tiene la senora Amanda y vengo a manifestar el dolor que causo
el fallecimiento del senor Luis Henry, hacia la familia donde él era el todo para
esa familia, el respondia ciento por ciento de esa familia, por la mama, su hijo
y la esposa. PREGUNTADO: Porque conocié al sefor Luis Henry. CONTESTO:
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Porque hemos sido vecinos en Puerto Tejada, hace muchos anos yo creo que
desde la infancia, en el barrio Luisa Roble y Antonio Narino. PREGUNTADO: El
vivié hay en ese barrio de su infancia. CONTESTO: Si correcto hasta el momento
de su fallecimiento. PREGUNTADO: Al momento del fallecimiento del senor Luis
Henry con quienes vivia. CONTESTO: Con Maria Cruz que era la mama, con
Ronald que era el hijo y con Luz Amanda que era la esposa. PREGUNTADO:
Como eran las relaciones de ellos con Luis Henry. CONTESTO: Muy buena, era
una familia unida, él era el todo para ellos, muy respetuosos, muy carinosos,
una familia ejemplar peludo decirlo, por ese motivo el fallecimiento de Henry
les dio muy duro a ellos, fue algo que hasta ahora los tiene afectados, cosa
qgue tuvieron que acudir casi a la mendicidad, porgue ellos no tenian de
donde captar recursos, Henry era el que respondia el ciento por ciento de la
familia. PREGUNTADO: Al momento del fallecimiento a que se dedicaba Luis
Henry. CONTESTO: era sastre independiente, le trabajaba a todo el que
necesitaba el servicio. PREGUNTADO: Donde trabajaba el senor Luis Henry.
CONTESTO: En la casa de él. PREGUNTADO: Y la sefiora Amanda a que se
dedicaba, para el omento en que fallece Luis Henry. CONTESTO: Ama de casa.
PREGUNTADO: Después del fallecimiento del senor Luis Henry, usted pudo
observar que cambio la vida de esta familia y que cambios observo.
CONTESTO: Totalmente, en el sentido de que tuvo que ella salir rebuscarse para
poder sostener a la familia, ayudar a su suegra, acabar de criar a su hijo ya
que dependian de Luis Henry. Fue un golpe muy duro para la familia.
PREGUNTADO: Actualmente la esposa, la mama y el hijo de Luis Henry viven
juntos. CONTESTO: Si los fines de semana, sale la mama para el municipio de
Guachene, pero todo el tiempo viven juntos.

Por consiguiente, acreditadas la relaciones del sefior LUIS HENRY CARABALI
CANTONI con la sefiora LUZ AMANDA LOBOA GOMEZ vy su hijo de crianza
RONALL MOLINA LOBOA, se reconocerd a favor de la parte demandante por
concepto del dano consistente en la pérdida de oportunidad, las siguientes
SUMAQs:

- A favor de la sefioras MARIA CRUZ CANTONI y LUZ AMANDA LOBOA
GOMEZ vy su hijo de crianza RONALL FERNANDO MOLINA LOBOA, la suma
equivalente a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales vigentes,
para cada uno.

5. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3, llam& en garantia dentro de esta
actuaciéon a la compania aseguradora LA PREVISORA S.A., en virtud de la
podliza de responsabilidad civil extracontractual derivada de cumplimiento No.
1001739, la cual afirma se encontraba vigente para la fecha de los hechos.
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El lamamiento en garantia es una figura procesal que permite convocar a un
tercero al proceso, ante la existencia de un derecho legal o contractual, con
el fin de que en el mismo se resuelva dicha relacidon y se determine si hay lugar
a responderle al llamante, por una eventual condena contra éste. El objeto
del llamamiento en garantia es que el llamado se convierta en parte procesal,
a fin de que haga valer en el proceso su defensa acerca de las relaciones
legales o contractuales que lo obligan a indemnizar.

En este caso, tenemos que existe un derecho contractual entre la ESE NORTE 3
y la compania de seguros LA PREVISORA S.A., el cual se encuentra
materializado en la pdliza de seguros No. 1001739, y la cual al ser analizada
encontramos que la misma cubria los siniestros que se ocasionaran entre el 14
de junio de 2013 y el 14 de junio de 2014, es decir que si se encontraba vigente
al momento de la atencién del sefor LUIS HENRY CARABALI CANTONI.

No obstante el reclamo a la Empresa Social del Estado Norte ESE 3 se formuld
el 20 de febrero de 2015(fl 236), es decir que el reclamo al ente convocante se
realizd6 por fuera de la vigencia de la pdliza esgrimida. No obstante tal como
lo senala la Previsora tal contrato de seguro fue renovado vy el certificado 7 del
mismo se encontraba vigente para la fecha de la reclamacion por tanto este
serd el que deberd afectar de acuerdo a los limites y deducibles establecidos.

El Consejo de Estado, ha senalado sobre el riesgo asegurable:

“(..)

25.2. El riesgo asegurable: Este corresponde, segun lo dispuesto por el articulo
1054, al “(...) suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad
del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a
la obligacion del asegurador”, estableciendo la norma que “Los hechos
ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y
son, por lo tanto, extranos al contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la
incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya tenido o
no cumplimiento”.36”

Igualmente, respecto del concepto de siniestro en sentencia de 12 de mayo
de 2010, con ponencia del Dr. Hugo Fernando Bastidas Barcenas senald:

“El siniestro, por su parte, es la realizacidon del riesgo asegurado, y, por tanto,

36 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B Consejero
ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogota D.C, diecinueve (19) de junio de dos mil trece (2013) Radicacion
numero: 25000-23-26-000-2000-02019-01(25472) Actor: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Demandado: LA
PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS Referencia: ACCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES
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“incumbe al asegurado demostrar ante el asegurador la ocurrencia del mismo,
el menoscabo patrimonial que le irroga (perjuicio) y su cuantia, para que éste
a su turno deba indemnizarle el dano padecido, hasta concurrencia del valor
asegurado.” En ese orden de ideas, en un contrato de seguro de
cumplimiento, el nacimiento de la obligacion a cargo del asegurador estd
subordinado al acaecimiento del evento danoso previsto por las partes. Por
ende, el siniestro constituye el origen de la obligacion de pagar las
correspondientes indemnizaciones.”

Y segun el Codigo de Comercio (art. 1072), el siniestro es la “realizacion del
riesgo asegurado”, lo que en otras palabras significa la ocurrencia del hecho
que fue previsto como probable en la pdliza al momento de tomar el seguro.

De acuerdo con las pruebas que obran en el expediente, en la Pdliza No.
1001739, se senald como amparos confratados los siguientes:

“"COBERTURA DE CLINICAS Y HOSPITALES
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP
ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES

(...
DAROS EXTRAPATRIMONIALES — 100.000.000

Valor asegurado: 500.000.000

OBJETO: Se ampara la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u
otfro tipo de establecimientos o instituciones médicas bajo las limitaciones y
exclusiones descritas en el clausulado general...

Teniendo en cuenta que, en el presente proceso, se condend a la ESE NORTE
3 al pago a los accionantes por concepto de pérdida de oportunidad y
perjuicios morales, al privar de la oportunidad de prolongar su expectativa de
vida.

En la lectura de la pdliza, se establecié el 10% del limite de indemnizacion por
los danos extrapatrimoniales, frente a este tema la Corte Suprema de Justicia
en sentencia de fecha 1 de octubre de 2014 sostiene:

“Recapitulando: i)las aseguradoras, por virtud del seguro de responsabilidad
sélo estdn legalmente obligadas a pagar los perjuicios patrimoniales causados
ala victima o victimas por el asegurado y no los sufridos por éste; ii)los perjuicios
patrimoniales comprenden el dano emergente, el lucro cesante y los danos
morales objetivados; iii)por tanto,no se incluyen perjuicios morales subjetivos ni
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danos fisiologicos o de la vida en relacion, los que en consecuencia las
aseguradoras no estan obligadas a pagar, salvo estipulacion en contrario; y
iv) si el asegurado pretende que paguen por él o le reembolsen las sumas que
haya pagado por concepto de perjuicios morales subjetivos o dano en la vida
de relacion, debe aparecer en el contrato de sequro de responsabilidad una
clausula que aseqgure ese interés.

Lo anterior nos lleva afirmar que efectivamente como se encuentra
consignado en la pdliza, el limite de indemnizacidn por concepto de perjuicios
extrapatrimoniales serd del 10%, y asi se declarard respecto de la entidad
llamada en garantia.

Por lo anterior, se condenard a LA PREVISORA S.A. a restituir a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3, la suma que por perjuicios cancele a la parte
accionante, reembolso que no podrd superar el limite maximo del valor
asegurado y/o pactado en la pdliza No. 1001739 y en especial el certificado
de renovaciéon No. 07 para el cual se tendrd en cuenta el deducible y demds
condiciones de la pdliza convenidos.

7. De la condena en costas

Segun lo previsto en el articulo 188 del CPACA, la sentencia deberd disponer
“sobre la condena en costas, cuya liguidacion y ejecucion se regirdn por las
normas del Codigo de Procedimiento Civil”. A su vez, el articulo 365 del CGP
senala que se condenard en costas a la parte vencida en el proceso.

Asi las cosas, la parte accionada fue vencida en juicio, por lo cual se le
condenard en costas segun las preceptivas antes mencionadas. Para tales
efectos se dispondrd que por Secretaria se liquiden las costas y agencias en
derecho las que se fijaran en $ 300. 000 mil pesos a favor de cada uno de los
integrantes de la parte actora y cargo de cada una de las entidades
condenadas, segun lo dispuesto en el articulo 366 del CGP y el Acuerdo 1887
de 2003, expedido por el Consejo Superior de |la Judicatura.

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE

POPAYAN, administrando Justicia en el nombre de la Republica y por
Autoridad de la Ley,

IIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de
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Popaydn, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad
de la Ley,

FALLA:

PRIMERO.- DECLARAR no probadas la excepciones formuladas por el
apoderado del Hospital Universitario San José de Popaydn, de la Empresa
Social del Estado ESE NORTE 3 y del Departamento del Cauca, de conformidad
con lo expuesto en |la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDO.- DECLARAR administrativamente responsable al HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
NORTE 3 Y AL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, porlos danos ocasionados a la parte
demandante como consecuencia de la muerte de LUIS HENRY CARABALI
CANTONI que se materializaron en la pérdida de oportunidad como
consecuencia de la fallas en la prestacidon del servicio de salud, por lo
expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO.- CONDENAR al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3 Y AL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, a
pagar a la parte demandante en forma solidaria,

Por concepto de perjuicios morales:

- A favor de la sefioras MARIA CRUZ CANTONI y LUZ AMANDA LOBOA
GOMEZ y su hijo de crianza RONALL FERNANDO MOLINA LOBOA, la suma
equivalente a VEINTE (20) salarios minimos legales mensuales vigentes,
para cada uno.

CUARTO.- CONDENAR o LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, a restituir
A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 3, la suma que ésta Ultima
cancele a la parte demandante por concepto de condena aqui senalada,
reembolso que no podrd superar el limite méximo de responsabilidad pactado
y para el cual se tendrd en cuenta el deducible convenido, segun se expuso
en esta providencia.

QUINTO. - NEGAR las demds pretensiones de la demanda.
SEXTO.- El HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, LA EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO ESE NORTE 3 Y EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, dardn cumplimiento
a esta sentencia en los términos previstos en el articulo 192y 195 del CPACA.
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SEPTIMO. - CONDENAR en costas a la parte demandada de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A. Liquidense por secretaria, de
conformidad con lo dispuesto en la parte motiva de |la providencia.

OCTAVO.- De conformidad con lo dispuesto en los arficulos 3 y 9 paragrafo del
Decreto 806 de 2020, todo memorial o documento presentado al juzgado
deberd ser enviado simultdneamente a los correos electronicos de los demds
sujetos procesales y acreditarse su envid ante la autoridad judicial.

NOVENO.- ARCHIVAR el expediente previa cancelacion de su radicacion, una
vez esté ejecutoriada esta providencia. Por secretaria liquidense los gastos del
proceso.

DECIMO.- EfectUese la nofificacién de esta providencia conforme lo dispone el
articulo 205 del CPACA, modificado por el articulo 52 de la Ley 2080 de 2021. Se
presumird que el destinatario ha recibido la notificacidon cuando el iniciador
recepcione acuse de recibo o se pueda por otro medio constatar el acceso
del destinatario al mensaje. De la notificacion efectuada por medio de anotacion
en estados electronicos, se enviard un mensaje de datos al canal digital de los
sujetos procesales.

Parte demandante:

Hospital Universitario San José de Popaydn: juridica@hospitalsanjose.gov.co
ESE NORTE 3: contacto@esenorte3d.gov.co
procesosjudiciales@esenorte3.gov.co

Departamento del Cauca: notificaciones@cauca.gov.co

La Previsora S.A.: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

La Juez,

MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ
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