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Demandante 

BERENICE MENESES DIAZ Y OTROS 

Demandado

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Acción


REPARACIÓN DIRECTA


REPARACIÓN DIRECTA/Responsabilidad hospitalaria/ El Hospital no dio el manejo integral al paciente que hubiese permitido un tratamiento oportuno/ El nexo causal entre el daño y la Falla en el servicio médico asistencial se prueba,  sin embargo, esa responsabilidad no es por la muerte del paciente, sino por el daño antijurídico padecido por la pérdida de oportunidad o chance de recibir un tratamiento atinente a otro problema de salud que no fue oportunamente considerado y tratado por la entidad demandada.

De lo expuesto anteriormente, considera la Sala que si se probó la falla en el servicio médico asistencial y por lo tanto es responsable el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN al no haberse dado el manejo integral del paciente que hubiere permitido evidenciar el trauma de cabeza y haber podido tomar oportunamente las medidas de diagnóstico y tratamiento oportuno. Pero se repite no es posible atribuir el hecho de la muerte a esa falta de diagnóstico, cuando la evolución tórpida de la salud de paciente  también devino de  la función pulmonar  que fue deteriorándose hasta llegar al edema pulmonar que involucra a todos los órganos del cuerpo impidiendo la llegada de oxigeno la cual es una función vital del ser humano para poder vivir. En ese sentido,  el nexo causal entre el daño y la Falla en el servicio médico asistencial se prueba,  sin embargo esa responsabilidad no es por la muerte del paciente, sino por el daño antijurídico padecido por la pérdida de oportunidad o chance de recibir un tratamiento atinente a otro problema de salud que no fue oportunamente considerado y tratado por la entidad demandada.

REPARACIÓN DIRECTA/Responsabilidad hospitalaria/Perjuicios morales/La condena del A quo/ Modifica la condena impuesta por el A quo ya que no se trataba de un paciente 100 % saludable y por lo mismo tuvo cambios en su organismo de 90 años, que por las reglas de la experiencia y criterio médico se considera  una persona con  disminución en sus capacidades sicomotoras y con riesgo de complicación.
El A quo condenó a la entidad demandada al máximo monto  que la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha fijado cuando se trata de casos en los cuales la responsabilidad del Estado deviene por la pérdida o muerte de un ser querido ; en  ese orden condenó  a pagar  perjuicios morales para cada uno de los actores a la cantidad de dinero equivalente a cien (100) Salarios mínimos Legales mensuales Vigentes; en ese mismo monto y para cada uno de los actores por  la Alteración de la condiciones de existencia y a favor de la esposa del señor FERNANDO MUÑOZ  reconoció  perjuicios  materiales modalidad lucro cesante en valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES  CUARENTA Y TRES MIL  DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($ 39´043.293).

Habrá de decir la Sala sobre esta condena que la misma no está acorde  con la jurisprudencia que de manera pacífica a establecido la máxima Corporación de lo Contencioso Administrativo y que ha seguido la Corporación: I. En el caso concreto la  responsabilidad que se establece respecto de la entidad hospitalaria demandada es por la pérdida de oportunidad en no haber recibido el paciente la atención integral sobre la dolencia en la cabeza y no su muerte en sí que es fenómeno natural del ser vivo. II. Sopesar que el paciente  tuvo un accidente de tránsito que le causó una lesión visible que fue la atendida oportunamente y que ella tuvo una evolución en mejoría hasta el momento de su muerte pero que implicó una hospitalización, estar con medicamentos, líquidos y permanecer sedentario es decir no se trataba de un paciente 100 % saludable y por lo mismo tuvo cambios en su organismo de 90 años, que por las reglas de la experiencia y criterio médico se considera  una persona con  disminución en sus capacidades sicomotoras y con riesgo de complicación. Como la sala  no cuenta con criterios estadísticos sobre morbilidad de los ancianos o personas de la tercera edad,  razonando lo expresado en los literales I y II, acudiendo a la equidad fijará un monto de indemnización para los actores por perjuicios morales en la cantidad de veinte (20) Salarios Mínimos Legales Mensuales  Vigentes para cada uno de ellos, en ese sentido se modificará la condena impuesta por el A quo en la sentencia apelada.

REPARACIÓN DIRECTA/Responsabilidad hospitalaria/ Alteración de las condiciones de existencia/ No está probado que la esposa y las hijas de la víctima, al conocer el hecho dañoso, ello hubiera incidido o alterado en el presente y futuro el desarrollo de su convivencia como personas/Revoca la condena impuesta por el A quo.

Respecto de la condena impuesta por alteración de las condiciones de existencia, considera la Sala que el dicho de los testigos relata es la afectación de orden moral que padecieron tanto la esposa como las hijas e hijo del señor FERNANDO MUÑOZ,  al tener  conocimiento que tanto su esposo como padre había recibido un golpe en la cabeza que no fuera atendido de forma oportuna en el hospital, más que ese hecho hubiera incidido o alterado en el presente y futuro el desarrollo de  la convivencia como personas, no está probado. Por lo anterior en ese punto la Sala revocará la condena impuesta por el A quo.

Respecto del reconocimiento de lucro cesante a favor de la esposa del señor FERNANDO MUÑOZ, observa la Sala que el citado era una persona de 90 años que según la demanda respondía por los gastos del hogar al ser la persona que activamente trabajaba este es procedente en tanto se demostró en el proceso  que el citado señor laboraba como vendedor de dulces, que los repartía en tiendas o  a la venta popular, pero la condena está limitada es al monto pedido en el libelo con la actualización de su valor según índices de precios al consumidor, es decir la suma de CATORCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14´500.000) actualizada, es lo que corresponderá al LUCRO CESANTE a favor de la cónyuge sobreviviente, por lo que la sentencia apelada también será modificada en su parte resolutiva.
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Demandante 


BERENICE MENESES DIAZ Y OTROS 

Demandado


HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Acción:


REPARACIÓN DIRECTA

I. ANTECEDENTES
Decide la Sala de los Recursos de apelación interpuestos por la parte demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE y la llamada en garantía  LA PREVISORA S.A COMPAÑÍA DE SEGUROS contra la Sentencia del 26 de septiembre de 2012  proferida por el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DE DESCONGESTION POPAYAN, dentro del proceso promovido por la señora BERENICE MENESES DIAZ y otros contra EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, providencia en la cual se DECLARO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN administrativamente responsable por la falla en la prestación del servicio médico asistencial en relación con el señor RAFAEL MUÑOZ quien falleciera el 17 de septiembre de 2006.

1. LA DEMANDA

Los señores: BERENICE MENESES DIAZ, RAFAEL BILMAN MUÑOZ MENESES, DORIS ARMINDA MUÑOZ MENESES, WILMAN NIZA MUÑOZ MENESES, quienes actúan en nombre propio a través de apoderado debidamente constituido, interponen demanda de  reparación directa contra el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN,  por la falla en la prestación servicio médico, que ocasiono la muerte del señor RAFAEL MUÑOZ el día 17 de septiembre de 2006.
Exhibieron como pretensiones las siguientes:

“PRIMERA: Declárese al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE LA CIUDAD DE POPAYAN, administrativamente y civilmente responsable de los perjuicios materiales y morales causados a los demandantes BERENICE MENESES DIAZ, en calidad de esposa y a sus hijos RAFAEL BILMAN MUÑOZ MENESES, por falla en el servicio médico asistencial en que incurrió la entidad demanda, a causa de la negligencia y demora injustificada en la atención integral y la no practica de exámenes y procedimientos médicos al señor RAFAEL MUÑOZ (Q.E.P.D).

SEGUNDA: Condenar, en consecuencia, al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, como reparación del daño ocasionado, a pagar a los actores, o a quien  represente legalmente sus derechos, los perjuicios de orden material y moral, subjetivos y objetivado, actuales y futuros, conforme a la siguiente liquidación o a la que se pruebe dentro del proceso.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

A) POR PERJUICIOS MORALES.
Páguese a cada uno de los demandantes:

A la señora BERENICE MENESES DIAZ,  en calidad de esposa de la víctima la suma de CIEN (100) S.M.M.L.V,  en atención a la gravísima afectación moral que se le ha causado y que por la muerte de su esposo, las heridas morales son patentes en este caso, pues la perdida de quien ejerce autoridad paternal desarrolla este tipo de sensaciones que resultan de difícil superación, por el vacío que se genera a raíz de la ausencia de un miembro del grupo familiar y debido a que el señor RAFAEL MUÑOZ, era quien respondía por su hogar y era quien trabajaba y  asumía las obligaciones que conlleva la vida familiar.

Para los hijos de la víctima RAFAEL BILMAN, DORIS ARMINDA Y WILMAN NIZA MUÑOZ MENESES, la suma de CEIN (100) S.M.M.L.V para cada uno de los nombrados, en atención a la gravísima afectación moral que produce la pérdida de su padre, el profundo dolor o trauma que produce el hecho de perder a  un ser querido, de tener que enfrentar la muerte en el lecho familiar y las  angustias que de este hecho se deriva.
O en su defecto páguese por perjuicios morales a los demandantes, el valor máximo que reconozca la jurisprudencia  del Honorable Consejo de Estado, con motivo de la afectación del patrimonio moral de los actores, manifestado en el sufrimiento, el profundo dolor, la pena, el agobio, la angustia, la incertidumbre propia del peligro de muerte a que fuera sometido el señor RAFAEL MUÑOZ, a quien se le privo de una oportunidad de mejorar su estado de salud, teniendo en cuenta que ingreso al HOSPITAL UNIERSITARIO SAN JOSE en estado de conciencia y con signos vitales normales, que entre el día de ingreso nueve (9) de septiembre de 2.006, al momento de su fallecimiento el día 17 de septiembre del año 2.006 transcurrieron ocho (8) días, tiempo durante el cual sus familiares soportaron un episodio de impotencia y angustia innecesario e injustificado, pues presentes todo el tiempo desde su ingreso hasta el día que falleciera, tuvieron que presenciar los desesperantes momentos que padeció su ser querido, quienes a pesar de requerir atención para su padre de las enfermeras y médicos  estos no se la brindaron, y  más grave aun cuando quien requiere de cuidado y vigilancia médica es una persona catalogada como de la tercera edad, estos profesionales no respondieron con la eficiencia y la celeridad que ameritaba el momento.
Si nos detenemos en el análisis de la Historia Clínica del señor RAFAEL MUÑOZ, encontramos que ni siquiera se le practicó un examen especializado para determinar que padecía de un TRAUMA CRANEOENCEFALICO, tal y como lo certifica el protocolo de necropsia  Numero 266-06, rendido por el Doctor CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS, perito médico Forense adscrito al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES SECCIONAL DEL CAUCA.
Lo anterior permite afirmar que en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, se limitaron a brindarle atención al señor RAFAEL MUÑOZ, solamente y exclusivamente  al trauma que presentaba en el brazo derecho, la anterior conclusión se corrobora una vez más en ORDEN MEDICA DE SALIDA DE HOSPITALIZACION, emanada del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, firmada por la Dra. GLORIA BALCAZAR, donde expresamente se establece que el día de 17/09/06, el señor RAFAEL MUÑOZ, fallece a cauca de un paro cardio respiratorio, igualmente se establece que el Diagnostico de ingreso fue TRAUMA TEJIDOS BLANDOS, CODIGO 146 y en ninguna parte se menciona que falleció  raíz de un TRAUMA CRANEOENCEFALICO.
B) PERJUICIOS DE LA VIDA EN RELACION:

Páguese  a cada uno de los demandantes:

A la señora BERENICE MENESES DIAZ, en calidad de esposa de la  víctima la suma de CIEN (100) S.M.M.L.V, en atención a la gravísima afectación moral y de vida de pareja que se le ha causado y que padece por la muerte de su esposo  y por la soledad a que diariamente se ve sometida. Heridas morales que son patentes en este caso, pues la perdida de quien ejerce autoridad paternal desarrolla este tipo de sensaciones que resultan de difícil superación, por el vacío que se genera a raíz de la ausencia de un miembro del grupo familiar y debido a que el señor RAFAEL MUÑOZ, era quien respondía por su hogar y era quien trabajaba y asumía las obligaciones que conlleva la vida familiar.
Para los hijos de la víctima RAFAEL BILMAN, DORIS ARMINDA Y WILMAN NIZA MUÑOZ MENESES, se solicita se reconozca y pague a cada uno de los nombrados, la suma de CIEN (100) S.M.M.L.V, al valor que tenga a la fecha que tenga a la fecha de ejecutoria de la sentencia del H.C.E del 6 de septiembre de 2001 con ponencia del  consejero ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ.

O en su defecto páguese por este perjuicio el valor de máximo que reconozca la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado, por cuanto su familia nuclear así integrada, súbitamente vio modificada sus condiciones de existencia, como consecuencia de la muerte e inadecuada atención medica que sufriera RAFAEL MUÑOZ, la súbita muerte de su esposo y padre, llevaron a que este núcleo familiar sufriera desacomodo de vida, pues el fallecimiento de su ser querido dejo vacíos de compañía, de apoyo, de afectos para todos, situación que hasta la fecha de presentación de la demanda perdura, pues se ve afectada la convivencia de la familia.

SEGUNDA: Páguese a la señora BERENICE MENESES DIAZ, en calidad de esposa de la víctima la suma de  catorce millones quinientos mil pesos m/ce ($14.500.000.oo), por concepto de lucro cesante, correspondientes a las sumas que el señor RAFAEL MUÑOZ, aportaba al sostenimiento y manutención de su esposa y en consideración a su edad al momento del in suceso ochenta y nueve (89) años y a la esperanza de vida calculada,  multiplicado conforme a las tablas de mortalidad y aprobadas por la Superintendencia Financiera. 
(…)
TERCERA: La condena respectiva será actualizada de conformidad con lo previsto en el artículo 178 del C.C.A, aplicando en la liquidación la variación promedio mensual del índice de precios al consumidor, desde la fecha de ocurrencia de los hechos hasta la ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.
CUARTA: La parte demandada dará cumplimiento a la sentencia, en los términos de los artículos 176 y 177 del C.C.A.”
1.1. Fundamentos Fácticos

Se  presentan como hechos de la demanda, los siguientes que la Sala se permite sintetizar así:

El día 9 de septiembre de 2006 el señor RAFAEL MUÑOZ (Q.E.D), sufrió un accidente de tránsito, cuando al intentar descender de un vehículo de servicio público, cayo, sufriendo lesiones graves en el brazo superior derecho, fecha en la cual ingresó a las instalaciones de la sala de urgencias del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, siendo aproximadamente las 10:27 de la mañana, según hoja de admisión N° 00000433353 y  certificación médica, en la cual se describen los signos vitales  de la siguiente manera; T.A. 110/80, PC 88, además pone de presente que el paciente ingresa a la entidad de salud en estado de conciencia alerta, no presentaba estado de embriaguez, mostraba buen estado de salud, manifiesta que en las extremidades presenta lesión de codo derecho y politraumatismo, pero que en dicho certificado no aparece por ningún lado que los médicos se percataran de un golpe que el paciente sufrió en la cabeza.  

Después de anotar apartes de la historia clínica y certificado de atención  a víctimas en accidente de tránsito, señala que el personal médico del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, no atendió al señor RAFAEL MUÑOZ de forma diligente, al no haberle practicado un examen integral, es así como no se percataron de la lesión que presentaba en la cabeza a causa del accidente, trauma que produjo el deceso del señor MUÑOZ, y que según el protocolo de necropsia que le fue practicado N° 266-06 se describe, que se trata de un señor adulto, el cual sufre accidente de tránsito, estableciendo como mecanismo de muerte Trauma craneoencefálico-hematoma subdural, lo que demuestra que el manejo del  paciente fue inadecuado, por cuanto en la epicrisis no se establece que hubiese sufrido un trauma craneoencefálico y que tan solo se reporta una evolución tórpida, que hace dificultad respiratoria y fallece, lo que no concuerda con la información arrojada por el personal forense.
2. RECUENTO  PROCESAL

La demanda fue presentada el 1 de noviembre de 2007
 y fue admitida mediante providencia de 13 de noviembre de 2007
.Siendo notificadas debidamente al Ministerio
 Público y a la parte demandada

2.1. Contestación de la demanda

La demanda fue contestada por la parte demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN en el término de ley, oportunidad en la cual se opuso a la prosperidad de las pretensiones.
Como argumento de su defensa, expuso que los hechos en los que se fundamentan, no constituyen una falla en el servicio por parte de la entidad, ya que desde el ingreso del paciente, 9 de septiembre de 2006, como víctima de un accidente de tránsito, con un diagnóstico de politraumatismo y avulsión de tejidos blandos, la Institución examinó y valoró oportunamente al paciente, ordenando la realización de todos los exámenes pertinentes y necesarios para el caso, laboratorios idóneos, encaminados a obtener la recuperación del mismo. 
Se basa específicamente, en realizar un recuento de la historia clínica, para establecer que el paciente muere como consecuencia de un cuadro de insuficiencia respiratoria y  que el hematoma que se señala en el informe de necropsia, no se describe crónico o agudo y no necesariamente está relacionado con el trauma; agrega además que el paciente no presentaba signo de trauma en la cabeza pues de acuerdo con el examen de ingreso el se encontraba consciente, orientado y despierto, en la misma necropsia no se indica que hubiera alteración en cuero cabelludo y no ve la relación entre la dificultad respiratoria y 
El hematoma subdural.

Señala que el edema cerebral no necesariamente es producto de un golpe si se tiene en cuenta que la evolución del paciente fue controlada y de ese control se pudo constatar que la hemoglobina empezó a disminuírsele lo que pudo producir el edema y por la sintomatología de ingreso no daba para establecer una impresión diagnóstica de trauma craneóencefalico y de hematoma subdural, como era que el paciente presentara somnolencia, pérdida de conciencia y deterioro de Glasgow, es decir con compromiso de su funcionamiento neurológico que hace que no se ubique ni en tiempo, persona y espacio, lo que nunca sucedió durante la hospitalización del citado paciente, por lo que no se le practicó el TAC, además de no referir dolor o sintomatología que diera pie a la realización de citado examen.
Que la muerte del señor RAFAEL, se presenta por un edema pulmonar, debido a la insuficiencia respiratoria que hace súbitamente el 17 de septiembre de 2006 y lo que explica la formación de un edema subdural, lo que es totalmente independiente al manejo dado por la entidad.
Propone como excepciones: INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE INDEMNIZAR, HECHO DE UN TERCERO Y LA INNOMINADA.

Mediante providencia de 25 de marzo del año 2008
, el Despacho del A quo  admitió el llamamiento en garantía y dispuso  su vinculación al proceso.

3. CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

3.1.  LA PREVISORA.

LA COMPAÑÍA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A.,  dio respuesta al llamamiento en garantía para oponerse a la prosperidad de la demanda.

Señala que la póliza de seguro de responsabilidad civil N° 1001598, es una póliza  de descubrimiento que se ha venido renovando ininterrumpidamente por el Hospital Universitario San José, desde el primero de agosto de 2005, y que fue renovada por última vez el 4 de febrero de 2008 hasta el 31 de enero de 2009, razón por la cual no se opone a la figura de llamamiento en garantía, aclarando que si llegare a condenar, la aseguradora responderá en los términos de las cláusulas.
A los hechos manifiesta, que no le constan a la aseguradora, sin embargo del golpe en la cabeza que se menciona recibió el mayor adulto, según hechos de la demanda, no se desprende de lo consignado en la historia clínica  que en la valoración física no se observa ningún tipo de lesión que permita inferir un trauma craneoencefálico, ya que el paciente no refiere dolor a la palpación en cabeza y cuello, que el paciente ingresa con un Glasgow de 15/15 condiciones normales, orientado en tiempo y persona, en el tiempo que permaneció hospitalizado, el  paciente no presento ningún deterioro progresivo en su capacidad neurológica, resultando así que el manejo clínico ofrecido al paciente en condiciones de oportunidad y calidad excluyen de la idea de una falla en el servicio médico.
Respecto de los otros hechos anota no constarle nada,  que deberán ser acreditados por la parte que lo alega, sin embargo señala que de conformidad con lo establecido por la entidad demandada, las causas de muerte del paciente fue un paro cardio-respiratorio producto de un edema pulmonar.

Citó apartes de la  providencia proferida por el Honorable Consejo de Estado, en los que se establece la clase de responsabilidad, quien está llamado a responder y con ello concluye que en el presente asunto no es procedente aplicar la falla presunta que se invoca.
Propuso como excepciones las siguientes: INEXISTENCIA DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS; LIMITE DE VALOR ASEGURADO; EXISTENCIA DE DEDUCIBLE; AGOTAMIENTO DE LA SUMA ASEGURADA Y LA INNOMINADA O GENERICA.

4.  SENTENCIA APELADA

El A quo mediante la sentencia del 26 de septiembre 2012, decidió  DECLARAR al HOPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYÁN administrativamente responsable por los daños y perjuicios a los demandantes con motivo de  la muerte del señor RAFAEL MUÑOZ al pago de los siguientes valores:

a. A la señora BERENICE MENESES DIAZ, la cantidad de 100 S.M.L.M.V. como perjuicios morales, 100 S.M.M.L.V. por afectación a las condiciones de existencia y  $ 39.043.293 por concepto de lucro cesante.

b.  Al señor RAFAEL BILMAN MUÑOZ MENESES, la cantidad de 100 S.M.L.M.V. como perjuicios morales y 100 S.M.L.M.V. por alteración de las condiciones de existencia.
c.  A la señora DORIS ARMINDA MUÑOZ MENESES, la cantidad de 100 S.M.L.M.V. como perjuicios morales y 100 S.M.L.M.V. por alteración de las condiciones de existencia.

d. Al señor WILLIAM NISA MUÑOZ MENESES, la cantidad de 100 S.M.L.M.V. como perjuicios morales y 100 S.M.L.M.V. por alteración de las condiciones de existencia.

Y negó las demás pretensiones de la demanda.
Los argumentos que en síntesis fijo El A quo fueron los siguientes:

Conforme a las pruebas que obran en el proceso se probó  lo siguiente:

1. El paciente falleció debido a un trauma craneoencefálico- hematoma  subdural lo cual explica la muerte por sépsis para ello se soportó en la historia clínica y la necropsia practicada al paciente.2. Las personas acompañantes del paciente dan fe del deterioro de la salud presentado por el paciente, el cual fue informado al médico de turno quien hizo caso omiso a ese llamado para ello se soportó en el dicho de la señora  DORIS MUÑOZ, que presenció el deterioro su padre el señor RAFAEL, señalando que a partir del día miércoles la salud del su padre empezó a deteriorarse 3. Para el A quo  al paciente no se le dio un tratamiento  integral y fue así que el procedimiento diagnóstico  fue de impericia  e ineficaz pues pese a registrarse en la historia clínica síntomas de afectación a nivel neurológico y ser evidente la contusión nunca se le puso atención por parte de la entidad hospitalaria, de haberlo hecho se le había practicado un TAC CEREBRAL,  por esa razón la declara responsable de la muerte del señor RAFAEL MUÑOZ  el 17 de septiembre de 2007 en el hospital Universitario San José de Popayán. 
Concluye el A quo, que  el paciente recibió tratamiento oportuno frente a una patología que  era evidente al ingreso y no consideraron  los médicos el examen neurológico a pesar que en el tiempo se vio  el deterioro de la salud del paciente y al no estar esa evaluación se le privó al paciente de un servicio de salud, todo por negligencia y falta de cuidado del personal que lo atendió en la entidad demandada, razones suficientes para declarar responsable de la muerte del paciente a la entidad demandada.
5. LA APELACION

5.1. La parte demandada 

La parte demandada Hospital Universitario San José apela el fallo de primera instancia  basado específicamente en las siguientes razones
: -
Los protocolos establecidos se cumplieron en su totalidad por parte de la Institución, razón por la cual los hechos invocados no constituyen una falla en el servicio, por cuanto quedo demostrado que el señor RAFAEL MUÑOZ, desde el ingreso a las instalaciones al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, se le brindó la atención requerida y de acuerdo a la patología que presentó  que el paciente ingresa a dichas instalaciones consciente, orientado sin signo alguno de trauma en la cabeza o cuello, conforme al examen físico realizado.

Señala que el procedimiento de necropsia realizado el 17 de septiembre de 2006, es contradictorio, que las causas de muerte no se señalan claramente, ya que el paciente desde el ingreso no presentó trauma en la cabeza, tenía un Glasgow 15/15, paciente orientado y despierto, que dicho dictamen no presenta relación alguna entre la dificultad respiratoria sufrida por el paciente, con la con la conformación de un hematoma subdural, señala que un paciente de 90 años de edad, con avulsión de tejidos que lo estaba llevando a presentar insuficiencia renal, que fue transfundido, recibiendo grandes cantidades de líquidos, puede tener un cuadro infeccioso y presentar  un síndrome de dificultad respiratoria, que la mencionada dificultad respiratoria puede producir una inflamación o edema cerebral sin que ello se le atribuya a el accidente de tránsito.
Sostiene que el paciente no presentó síntomas como; somnolencia, pérdida de conocimiento, o deterioro de Glasgow, que conllevara a establecer la presencia de un hematoma subdural crónico, que pudiera desarrollarse como agudo, lo cual no sucedió durante la estancia en el hospital, analizada la necropsia realizada el 17 de septiembre de 2006, se corrobora que el paciente fallece a causa de un cuadro de edema pulmonar-insuficiencia respiratoria y no por edema cerebral, situación que explica la formación de un hematoma subdural, que resulta independiente al manejo dado por los profesionales del Hospital Universitario San José de Popayán, entidad a la cual no se le debe atribuir responsabilidad alguna.
Pide  al Tribunal que se  REVOQUE la sentencia así proferida por el A quo y en su lugar se nieguen las pretensiones de la demanda.

La llamada en garantía propuso recurso de apelación que la Sala se permite resumir así:

5.2. LA PREVISORA S.A. 
La entidad aseguradora  manifiesta no estar de acuerdo con la sentencia proferida por El A quo en tanto condenó a la entidad que asegura HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, porque presuntamente no prestó el servicio de manera eficiente y adecuada a una lesión cerebral padecida por el paciente y la cual lo llevó a su muerte. 

Como razones expone que la entidad hospitalaria si prestó el servicio de salud según los protocolos médicos y del análisis de la historia clínica del paciente no se puede  concluir que el paciente haya fallecido por un trauma en cabeza, pues  en dicho documento  se demuestra que la evaluación inicial del paciente mostraban a una persona de la tercera edad,  consciente, ubicada en tiempo, lugar y espacio  con riesgo de muerte por haber tenido un accidente de tránsito pero también por la edad de 90 años con problemas respiratorios, hipertensión  y renales.

 Subsidiariamente solicita  reducir la condena por concepto de perjuicios de alteración a las condiciones de existencia y lucro cesante, argumentando que de ninguna manera se puede considerar que la muerte de una persona de 90 años altere las condiciones de vida de sus hijos o su esposa y que al no hallarse en edad productiva menos  iba  aportar al sostenimiento de su familia. La anterior argumentación manifiesta la presente a pesar que en la sentencia de primera instancia el  Juez no decidió sobre su responsabilidad.
5.5. Trámite  en Segunda instancia.

Agotada la etapa de conciliación judicial posterior a la sentencia por parte del A quo, se concede en esta tras declararse fallida la misma, el recurso de apelación interpuesto por la parte demandada y  llamada en garantía, recurso que fuere admitido en segunda instancia por el  Magistrada conductora mediante providencia de veintinueve (29) de octubre de 2013
, providencia que fuera debidamente notificada a las partes y al ministerio público. 
Mediante providencia de veintiséis (26) de noviembre de 2013
, se ordenó correr traslado de alegatos de conclusión a las partes, etapa en la cual actuaron la entidad demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE y la llamada en garantía LA ASEGURADORA LA PREVISORA S.A. y el MINISTERIO PÚBLICO que rindió concepto de fondo.

5.5.1.  Alegatos de Conclusión.  

5.5.1.1. EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
, presentó alegatos de conclusión para insistir que desde el ingreso del paciente, el cual fue víctima de un accidente de tránsito con un diagnóstico de politraumatismo y avulsión de tejidos, se valoró oportunamente ordenando todos los exámenes pertinentes  e idóneos, tendientes a obtener la recuperación del estado de salud del señor RAFAEL MUÑOZ , como se puede observar en la historia clínica el paciente desde el día 9 de septiembre al 16 de septiembre de 2006, presentó una buena evolución, esto con el servicio dado por el personal médico de la institución, ya que la causa del fallecimiento se dio a razón de la insuficiencia respiratoria aguda sumado a eso la edad avanzada del mismo y a la presencia de un edema pulmonar. 
5.1.12.  LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
,  en sus alegatos de conclusión se basa en los mismos argumentos planteados en recurso de apelación.
5.1.13 CONCEPTO DEL MINISTERIO PÚBLICO
EL MINISTERIO PUBLICO representado en el  proceso por la Procuradora Judicial # 40  II Administrativa rindió concepto de fondo
acogiéndose al fallo de primera instancia, argumentando que el fallador analizó las pruebas obrantes en el proceso las cuales son muy dicientes, el establecer la falla en el servicio prestado por  la entidad, la cual hizo caso omiso a las anotaciones esgrimidas por el personal de enfermería, el cual señalan la aparición de un trauma en la cabeza, tal suerte que la atención medica fue muy negligente y ligera al descartar la valoración por neurología, y que el fatal resultado obedeció a dicha impresión, que solo optó por el tratamiento de las heridas exteriores del paciente, en razón a ello solicita sea confirmada la sentencia de primera instancia.
II. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

1. Problema Jurídico

Debe decidir el Tribunal si la decisión tomada por el A quo en la Sentencia de primera instancia calendada el 26 de septiembre de 2012, debe ser  o no confirmada,  en razón a que la partes demandada y  llamada en garantía aducen que no existió falla en el servicio médico prestado por la Institución al señor RAFAEL MUÑOZ y que su fallecimiento ocurrió por la evolución tórpida que tuvo su salud provocado por el insuceso del accidente.

2.  Caducidad de la acción
La presente acción de reparación directa le es aplicable lo dispuesto en el artículo 136 numeral 8. Del Código Contencioso Administrativo Decreto 01 de 1984, La cual debe instaurarse dentro de los dos años contados a partir del día siguiente del acaecimiento del hecho, omisión u operación administrativa o de ocurrida la ocupación  temporal o permanente del inmueble de propiedad ajena por causa de trabajo público  o por cualquier  otra causa. En el caso concreto se tiene que la parte actora señaló en la demanda que la atención médica inadecuada  llevó  a la muerte del señor RAFAEL MUÑOZ, hecho  que tuvo ocurrencia el día 9 de septiembre de 2006,  lo que significa que la parte demandante tenía hasta el 10 de septiembre de 2008 para interponer la acción la cual fue interpuesta el día 1 de noviembre de 2007, lo que demuestra que el  ejercicio de la  presente se hizo  dentro del término legal citado.

3. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE POR EL SERVICIO MEDICO 

La jurisprudencia del  Honorable Consejo de Estado en materia del servicio médico ha establecido que ésta es de medio y no de resultado. En el tema concreto ha dicho  que  hoy en día el título de imputación  bajo el cual es  posible configurar  la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria es el de la  falla  probada en el servicio médico; por lo anterior  por tratarse de un título de imputación subjetivo, la carga de la prueba se encuentra radicada en la parte  demandante y en ese sentido, la Sala  analizará de la prueba traída al expediente   para establecer si se encuentra probado que la muerte del señor RAFAEL MUÑOZ, se debió a una falla en la prestación del servicio médico asistencial de parte de la demandada y llamadas en garantía, por no haber valorado correctamente Al citado paciente y haber hecho el diagnóstico oportuno de lo que lo aquejaba o  por el contrario las entidades hospitalarias demandadas no incurrieron  en falla en el servicio y por ende la aseguradora no está obligada a responder. 

Sobre el derecho a recibir un servicio oportuno y eficaz en Salud, la máxima Corporación ha dicho en jurisprudencia reiterada lo siguiente
:

“Atención Médica- Oportuna. Idónea/ACTIVIDAD MEDICA- Eficiencia. Oportunidad/SERVICIO MEDIO ASISTENCIA- Eficiencia. Oportunidad/RESPONSABILIDAD MEDICA- Eficiencia. Oportunidad/RESPONSABILIDAD MEDICA-Lesión del derecho a recibir un oportuno y eficaz servicio de salud.

Ahora, la responsabilidad por la deficiente o nula prestación del servicio médico también puede generar responsabilidad patrimonial al Estado, aunque no se cause un daño a la salud de los pacientes, cuando tales fallas constituyan  en sí mismas la vulneración de otros  de sus derechos o intereses jurídicos, como el de la prestación eficiente del servicio. La Sala, en jurisprudencia  que se reitera,  ha  considerado que son imputables al Estado los daños sufridos  por los pacientes a quienes no se brinde un servicio médico eficiente y oportuno, aunque no se acredite que esas fallas hubieran generado la agravación  de las condiciones de su salud es decir,  que la falla en la prestación del servicio se confunde con el daño mismo (…). En síntesis, el Estado  es patrimonialmente responsable  de los daños  que se deriven por la omisión en la prestación del servicio médico o de su prestación deficiente, cuando tales daños se producen como consecuencia de esa omisión   o deficiencia,  pero también  es responsable  del daño aún en eventos en los que no se demuestra esa relación causal, pero queda acreditado  que la prestación asistencial no le fue brindada al paciente de manera diligente, utilizando todos los medios  técnicos científicos de los que deben disponer las entidades médicas estatales, de acuerdo con su nivel  de complejidad, o no se remite oportunamente al paciente, a un centro de mayor nivel, porque esas fallas vulneran su derecho a la salud”.

Sobre el error  de diagnóstico el Consejo de Estado  ha señalado lo siguiente:

“Uno de los problemas más frecuentes en el análisis de la responsabilidad por daños causados  en la prestación del servicio de salud, sobre todo cuando se trata de error de diagnóstico: La necesidad de valorar los  elementos de carácter científico, que complican, sin lugar a dudas, la actividad judicial. Y no olvida la Sala la advertencia hecha  anteriormente sobre lo relativamente fácil que puede resultar  el juzgamiento ex post de la conducta médica quienes se encuentran siempre, al efectuar el diagnóstico, ante un panorama incierto. Se impone entonces, concluir que al médico  no le es cuestionable el error en sí mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevó a cometerlo”

En fecha más reciente,  la máxima Corporación a fijado unos presupuestos para su configuración  y así lo ha manifestado:

 

“Teniendo en cuenta que el ejercicio de la medicina no puede asimilarse a una operación matemática y que a los médicos no se les puede imponer el deber de acertar en el diagnóstico, la responsabilidad de la administración no resulta comprometida sólo porque se demuestre que el demandante sufrió un daño como consecuencia de un diagnóstico equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso científicamente dudoso o poco documentado, porque los síntomas no son específicos de una determinada patología o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones. (…) en los casos en los que se discute la responsabilidad de la administración por daños derivados de un error de valoración, la parte actora tiene la carga de demostrar que el servicio médico no se prestó adecuadamente porque, por ejemplo, el profesional de la salud omitió interrogar al paciente o a su acompañante sobre la evolución de los síntomas que lo aquejaban; no sometió al  enfermo a una valoración física completa y seria; omitió utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado diagnóstico; dejó de hacerle  el seguimiento que corresponde a la evolución de la enfermedad, o simplemente, incurrió en un error inexcusable para un profesional de su especialidad”
. NOTA DE RELATORIA: Sobre error en el diagnóstico y su configuración, consultar sentencias de 10 de febrero de 2000, exp. 11878, y de 27 de abril de 2011, exp. 19846

En el caso concreto, las partes demandada y llamada en garantía exponen como argumento central que la entidad hospitalaria prestó el servicio médico conforme la sintomatología que presentaba el paciente, que no hubo falla en la prestación del servicio y que una vez puesto en marcha el tratamiento de la patología presentada, el paciente evolucionó satisfactoriamente, que a raíz de la avanzada edad del mismo y con la gran cantidad de líquidos que recibió, presento una insuficiencia respiratoria que fue la causa de su muerte.
4. CASO CONCRETO

La sentencia de primera instancia accedió a las pretensiones de la demanda,  basada en el análisis de la historia clínica del paciente, el protocolo de necropsia y declaraciones recibidas en el proceso, demostraron que el mecanismo de muerte fue por trauma craneoencefálico-hematoma subdural. Para ello consideró que el cuerpo médico dio tratamiento a la lesión visible que padecía el paciente por el trauma recibido en accidente de tránsito  mas no de  la lesión en la cabeza, siendo esta la causa de muerte del paciente, demostrando así la falla en el servicio médico asistencial, al no haber ordenado la práctica de exámenes neurológicos exhaustivos,  lo cual  podría haber cambiado el resultado.  
Señalando la existencia de responsabilidad de la entidad demandada, por cuanto las pruebas recogidas, permitieron demostrar que el procedimiento resultó de tan impericia e ineficacia al no haber establecido la presencia de un edema subdural,  causa del deceso del señor RAFAEL MUÑOZ y por ello declara responsable de la muerte del  paciente al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.
5.  LO PROBADO EN EL  PROCESO:

La Sala dará valor probatorio a la historia clínica aportada en copia simple por la parte demandante y que también fuera allegada en el término de pruebas, que obra en el expediente, pues sobre ellas las partes se pronunciaron tanto en la demanda, la contestación de ella, documento que no fue objetado por ninguna de las partes.

De igual manera, se valorara las declaraciones del personal médico que para la fecha de los hechos dispensó atención de salud al paciente Rafael Muñoz, personal que tuvo la oportunidad de acceder a la historia clínica dentro de la diligencia practicada como testimonio.

La Sala igualmente se referirá al Dictamen médico legal rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses obrante en el expediente.

A las restantes declaraciones  el Despacho les dará el valor probatorio que corresponda, siempre que guarden relación con los hechos de la demanda y se soporte igualmente con la prueba documental obrante en el expediente.

Revisado el acervo probatorio recaudado se tiene demostrado lo siguiente.

5.1. El Daño Antijurídico

Fallecimiento del señor RAFAEL MUÑOZ

Se aportó  REGISTRO CIVIL DE DEFUNCIÓN, original,  con indicativo serial  # 5872472  de fecha  de defunción de 17 de septiembre de 2006.

De acuerdo con la historia clínica su deceso devino de una falla cardio respiratoria y según la necropsia el mecanismo de la muerte fue un trauma cráneo-encefálico  con hematoma subdural.

Para poder establecer los restantes elementos que  conforman la falla en el servicio, esto es la falla propiamente dicha (Acción u omisión) y el nexo causal entre la falla y el daño procede la Sala a relacionar y analizar las pruebas allegadas y practicadas en el proceso que cumplan con los requisitos se repite,   de oportunidad,  pertinencia y legalidad.

5.2. Tratamiento dispensado en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN

Según los datos consignados en el formato de inscripción del día 09 de septiembre de 2006 se consigna lo siguiente
:

SERVICIOS DE URGENCIAS   (folio 18)
RAFAEL MUÑOZ

Sept 09/06

9+25

Motivo de la consulta

Al bajarse del colectivo este no paro bien y lo arrastro, con trauma en el miembro superior derecho…

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20

PRESION ARTERIAL: 110/70

FRECUENCIA CARDIACA: 88

(…)

EXAMEN FISICO

Cabeza: normal

Maxilofacial-normal

Cuello- normal

Abdomen-normal

Perine-normal

Musculoesqueletico-vascular: anormal (ilegible…) de la piel y deformidad en codo 1/3 inferior brazo y 1/3 superior de antebrazo….

DIAGNOSTICO: trauma codo con herida

NOTA DE ENFERMERIA DE INGRESO: UNIDAD DE URGENCIAS

MUÑOZ RAFAEL…

Motivo de consulta: Hda en MSD  a nivel del codo x accidente de transito 

FECHA DE INGRESO: 9/09/06

HORA: 9+45

MEDICO QUE VALORA: Solano

El paciente llega por sus propios medios: no  bomberos 

3. VALORACION GENERAL

Signos vitales

T.A 110/70

FC: 88

FR: 26

Estado de conciencia: alerta

Estado emocional: intranquilo

Motilidad- actividad: ayuda parcial 

Manifiesta o presenta signos o síntomas de dolor: si     Localización: Hda en MSD

PIEL: lesiones: si  Localización: MSD    Tipo: Hdas

…

EXAMEN FISICO   

CABEZA Y CUELLO: normal

TORAX: normal

ABDOMEN
: normal

GENITOURINARIO: normal

EXTREMIDADES: laceraciones     otras: trae hda en MSD

DIAGNOSTICO MEDICO: tx de codo con herida

LABORATORIOS TOMADOS: HEMOGRAMA

IMÁGENES DIAGNOSTICAS: RAYOS X DE: RX de codo derecho

PROCEDIMENTOS REALIZADOS Equipo de Venoclisis –ubicación de venopunción: MSI  N° de yelco 20

SE ORDENA INTERCONSULTA CON: cx general- cx plástica

OTROS PROCEDIMIENTOS O CUIDADOS: paciente que queda en camilla consciente y orientado con lev de mto con MSD inmovilizado con vendaje con vendaje elástico pte que fue valorado  x cx quien realizó lavado ilegible asepsia con SSN y deja cubierto con gasas ilegible  paciente no recibe ++o SOM sin ilegible.. no ha eliminado.

Nombre y apellido de quien elaboró Nubia Muñoz

“RAFAEL  MUÑOZ BOLAÑOS 

N° Historia clínica: 536145….

Empresa: 100044 LA PREVISORA S.A ..CIA DE SEGUROS

Edad: 90 AA  0MM 

Plan]: 60 SOAT…

Tipo de atención: URGENCIAS

Fecha de ingreso: 09/09/2006  10:27:25

Medico: MG 077-SOLABO JAMER  Especialidad: 109- MEDICINA GENERAL…

PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

…Hallazgos

1. gran pérdida de tejido con avulsión tatuaje a nivel de cara antero lateral y medial que casi forma una circunferencia en brazo y antebrazo derecho que expone musculo y hueso a nivel del cubito.

2. pérdidas de dermis y epidermis de aproximadamente el 10% de la superficie corporal total

3. sangrado en capa 

Procedimiento

Se realiza lavado inicialmente con 1500 cc de solución salina

Realiza desbridamiento de piel  ilegible desvitalizado

Se realiza lavado a nieve de los bolsillos 500 cc

Se realiza  ilegible  x compresión  y se cubre con gasas furacinadas  vendaje elástico suave 

Firma: María Isabel Cerón M

EVOLUCIÓN TRATAMIENTO(Folio 24 c.p.)
(…)

10-sep-06

Paciente de 90 años valorado por cirugía general presentando avulsión de tejidos blandos, se le realizó lavado y debridamiento de tejidos afectados, no se encuentra patología que corresponda a cirugía general, se pide valoración y manejo por cirugía plástica

Plan:  (ilegible) por cirugía general

10-IX-06

Cx plástica

Paciente (ilegible)

(…)

10-IX-06

10H

Pte con trauma de tejidos blandos

Estable PA: 110/70 FC:70

(….). 

10-IX-06

10H

Cirugía Dr. Hernán

Pte con trauma tejidos blandos MSD con avulsión de tejidos blandos

No hay compromiso vascular 

P/ alta por cirugía

Descripción operatoria(Folio 27)

11/09/06

3pm

Diagnostico preoperatorio ilegible….
Ingreso a  sala de cirugía (Folio 25)
11/09/06   18 h

Paciente con 90 años

Paciente quien es arrollado por colectivo el 09 sept 2006. en la mañana mientras se estaba  bajando del mismo no refiere más datos, no pérdida del conocimiento Glasgow 15/15  y con un índice   ilegible  12. 

AF: No tiene antecedentes de importancia
AP:  hipertensión arterial hace 5 años  manejado  con ..ilegible hernorrafia inguinal  izquierda hace 1 año catarata en ojo derecho hace aproximadamente 6 meses

Examen físico: paciente anciano en buenas condiciones generales estable presenta los siguientes signo vitales: TA: 150/100  FC: 78  FR: 16  afebril

Cabeza normocefala

Cuello normal…

Corazón  rítmico no soplos pulmonar…

Torax…

Abdomen blando … ilegible… no dolorosas a palpación ilegible… espontanea características normales extremidades:  en miembro superior derecho ilegible.. Quirúrgica cubierta con venda elástica sin ilegible… de sangrado, ilegible ….

SN: alerta orientado no déficit motora ni sensitiva

TDX: 1 pos-operatorio de debridamiento de antebrazo derecho  y de brazo  ….

        2 HTA en tratamiento

Plan: antibiótico y analgésicos pos-quirúrgico ver lista de ordenes medicas …..

… valoración por cirugía plástica

Firma: Ana Lucia

11/09/06 (Folio 26 C.P.)

Paciente de 90 años 

…. Trauma en MSD x accidente de tránsito….

10:30 

TA: 160/90  KC: 74  FR: 10

Consciente- orientado en la 3 esfera- conjuntivo  (ilegible) corazón arrítmico abdomen blando – sin dolor al palpar  pérdida de tejido piel tcsc en 1/3 del brazo,  1/3 sup. Antebrazo (ilegible) pendiente debridacion en  cirugía.
12/09/06 (folio 26c.p. reverso)

Evolución quirúrgica 

Pte con  herida  avulsiva  de tejidos blandos con exposición ósea. 

Estable con PA 130/ PC 70

C P.  normal

Pulso + - llenado capilar y sensibilidad 
Manejo por  Xc plástica.

13-09-06

Evolución

Ilegible…

Pte de 90 años con avulsión de tejidos blandos en miembro superior con exposición ósea que se encuentra con 2 días de posoperatorio de debridamiento quirúrgico….

En el momento que se encontró: afebril orientado en T, lugar y persona ilegible…

Con signos FC:80 TA: ilegible

MSD vendaje elástico no encuentra olor fétido no fiebre.

Plan manejo instaurado por cirujano plástico.
14-09-06(folio 42c.p)
Evolución hospitalaria

8+10

Masculino  hoy 3er día  pos quiri

Condiciones aceptables  anoche  1 epsiodio  hipotensión  ilegible autolimitado
……

…

SNC : Alerta  focalizado

Extremidades: Llenado capilar 2¨

Sin evid sangrado

Plan: 1. Liquid manejo

2. Ilegible  y movilizar con apoyo.

Firma: Felipe Muñoz Medico Cirujano
14.09-06 C. Plástica

Evolución

Ilegible

No infección  

No exudados

Plan :  programa para desbridamiento + aplicación de ungüento.

Firma R. Noguera

15/09/06

Evolución

Ilegible..

Pte anciano de 90 años con hda de avulsión de tejidos blandos ilegible… se hizo toma para nuevo desbridamiento tiene pendiente  ilegible… y valoración de MI….
En este momento  lo encuentro lucido  orientado en tiempo lugar  ha tolerado la dieta
Ilegible…

MSD Vendaje elástico limpio ilegible..Buen llenado capilar 

………..

……….
Ayer en la noche  presentó episodio  de hipotensión/ hipotermia/ versus convulsión
Por lo cual se solicitaron  tanto EC G y va medicina interna

Pendiente  toma x

Ilegible..

Valoración x MI

Ilegible…

Curación

Firma ilegible…

15/09/05

Evolución

Comité de curaciones

Ingresa paciente al programa, de 90 años procedente de Popayán DX posqui de debridamiento de hda en MSD a la revisión encuentro herida abierta plana cavitada de + o – 10x15 cm con pérdida de tejido y fluido, se irriga  con 500 cc de SSN se seca y se deja ilegible…. mas película transparente se cubre con dos  apósitos especiales.

Firma ilegible

16/09/06(folio 44 C.P.)
Evolución

Comité de curaciones

Se realiza curación de herida de brazo y antebrazo derecho, se observa limpia poca secreción  serosa, esta cavitada a nivel del codo  se irriga con 500 cc de SSN se seca se deja agua cel y película transparente, se cubre con compresas y dos apósitos especiales.

Firma ilegible

16/09/06

Médico hospitalario 

Pcte con DX anotado- HC ilegible…

FC= 114    FR=20 con oxigeno x cánula

Afebril alerta

Comienza taquicardia pulmones ventilados,  ilegible…. Vendaje limpio en MSD diuresis (+)
Reportes de laboratorios 

HB:7.2    HEMATOCRITO: 22.3   CREATININA: 2.24  NA: 150  K:3.65

Plan: transfundir 

Valoración por nefrología 

Ilegible….

17/09/06

Comentado telefoni cel  con Dr. Salazar (nefrólogo) quien considera no es una urgencia importante recomienda toma de uroanálisis y eco renal para valoración mañana

No me es posible comunicarme con MD interna

Firma Gloria Balcazar
 MD Hospitalario

IDX: 1 POP debridamiento de brazo derecho

2  síndrome anémico

3 IRA ¿
Regular estado general afebril, hidratado estable PA: 130/70 T:36.8   FC: 130  FR:32 normocefalo, mucosas húmedas, rosadas, corazón rítmico, taquicardico, pulmones sin sobreagregados… ilegible… espontaneo en pañal…..

Paciente con marcada dificultad respiratoria  se toma gases y se pone ventury 70% llenado capilar lento en MSD

Edema pulmonar
Plan: valoración por MI.

Nefrologia y valoración x UCI

EL MISMO 17/09/06 es valorado nuevamente 

Paciente con marcada dificultad respiratoria  estertores basales izq. Hipoventilacion  derecho trajes subcostales

Plan: valoración UCI

17/09/06(folio 38 CP)
Reporte de laboratorios: gases arteriales, acidosis metabólica

17:45

Paciente con historia conocida

IDX: laceración antebrazo derecho

PO de debridamiento

Actualmente paciente acidotico, hipotenso, estuporoso, presenta PCR  se inician maniobras de resucitación ilegible… sin pulsos, cianótico, frio no hay respuesta a maniobras

Reporte de laboratorio

RX tórax: atelectasia apicial derecha no infiltrados marca cardiomegalia

Gases art: acidosis metabolica

CH: lev 13.300   Neut 86.4%    Hb: 6.8   Het 21.5  Plaq 210000

Creatinina 2.88   Bun 114   No 167   K: 32  CL: 118

Paciente con marcada dificultad respiratoria cese de esfuerzo ventilatorio se intuba pero hace paro cardiaco, se realizan maniobras de reanimación sin respuesta fallece 5:45 pm

De lo consignado en la historia clínica del paciente, se tiene que este ingresó al servicio médico de urgencias por haber resultado lesionado en un accidente de tránsito cuando al bajarse de un bus se cayó. Se observa que al paciente se le hizo la revisión física respectiva, al igual que se le  interrogó y se pudo constatar que el señor RAFAEL MUÑOZ  estaba ubicado en tiempo, lugar y espacio. Igualmente se tiene que el paciente se le aplicó el protocolo correspondiente a la dolencia presentada esto es limpieza, asepsia de la herida expuesta en miembro superior derecho y se le dispensó el tratamiento para su recuperación. El paciente ingresó 9 de  septiembre de 2006 y falleció el 17 de septiembre del mismo año por  una insuficiencia respiratoria que le produjo un paro – cardio-respiratorio. La única observación que se puede decir constituye un signo de alarma es que el paciente el día 14 noche tuvo episodio  de VOMITO de HIPOTENSIÓN y CONVULSION y ya para el día 17 el paciente presenta decaimiento y dificultad respiratoria.
 Pasa la  sala a la revisión de las notas de enfermería en las cuales encontrará un reporte de una de las enfermeras que para el día 12 de septiembre observa que el paciente presenta   equimosis en región occipital parietal y  reporta el episodio de vómito.
NOTAS DE ENFERMERIA

(folio 23 c. p.)

IX-09-06

19H

Paciente continua en observación afebril, calmado, se retiran ilegible…  y se deja sello de heparina; se inicia  v-o y tolera, se observa sangrado por hda del MSD, se coloca  apósitos y se fija con vendaje elástico, elimina orina en varias ocasiones no deposición se canaliza con yelco #22

20h 

por orden medica se traslada paciente a cubículo  13 consciente y orientado en tiempo, con sello de heparina en MSD se observa cubierto con vendaje impregnado con  ilegible… sanguíneo lento, pte que elimino espontaneo no deposición.

10/sep./ 06

7 h

Entrego pte en camilla # 17 ilegible… consciente orientado en tiempo, quien pasa la noche estable tranquilo afebril   duerme bien presenta hda  en MSD  cubierta con vendaje elástico  el cual se evidencia con sangrado  refiere que ha presentado sangrado profuso no a chorro, presenta  ilegible.. Sensibilidad presentes tiene sello de heparina  MSI  se administra ilegible… elimina  espontaneo no hace deposición….

10+00(Folio 23 reverso)
Pte valorado por cx plástica (Dra. Quijano) ordena realizar curación, se utiliza 1500cc de S salina se deja cubierta con gasas furasinadas hda limpia se cubre se cubre con apósito 30x30 y vendaje elástico

12+00

Pte presenta vómito se informa a la hospitalaria de turno

13+00

queda paciente en camilla consiente orientado en t , l  y persona queda con sello de heparina en brazo izquierdo hda cubierta con apósitos p/ hospitalizar

9h

Queda paciente en camilla cubículo b 17 despierto orientado en tiempo con sello venoso permeable en tercio medio izquierdo, se observa en brazo derecho herida cubierta con vendaje elástico  edema a nivel del  de mano paciente que pasa la tarde tranquilo aunque presenta nauseas, ingiere y tolera dieta elimina espontaneo p/ hospitalizar

IX- 11-06

7H

Paciente duerme tranquilo durante la noche, afebril, estable queda con sello venoso en MDI por el cual se administra  medicamentos ordenados no presenta dificultad respiratoria continua con MSD inmovilizado y herida qca cubierta con apósito cubierto con vendas elásticas eliminación espontanea p/ hospitalizar en Qca.

7:30

Recibo pte en camilla posición semifowler… conciente con sello de heparina  en el tercio inferior brazo izq  venda elástica desde brazo hasta el tercio medio del antebrazo dentro se observa  con poco cantidad de material hemático, equimosis tercio inferior del antebrazo y dorso de mano derecha manifiesta haber pasado bien la noche.
11:30

 Se retira venda elástica con apósitos se observa impregnados con material ilegible…, herida limpia con pérdida de tejidos se limpia con  ssn  y se aplica ilegible… se cubre con apósito especial  y venda elástica pte tolera procedimiento

12+30

Entrego paciente en camilla  en posición semiflower con sello de heparina, en el tercio inferior brazo izq con MSI cubierto con venda elástica, eliminó no hizo deposición  paciente  pasa la mañana tranquilo y colabora con las actividades.
13h

Continua despierto  orientado con sello heparina permeable, MSI cubierto con vendaje elástico se e administra medicamentos ordenados

13:30

Se lleva paciente a cirugía con vena canalizada son SSN yelco  # 18 se deja con lev de mto ordenador Ana R Villaquiran

14:45(Folio 29 reverso)
Ingresa pte a recepción  procedente de urgencias, alerta, orientado en tiempo tranquilo  ilegible… permeable en MSI con SSN 500cc, presenta MSD cubierto con vendaje elástico ilegible….

14:20

Ingresa paciente sala de cirugía #4 consiente orientado con lev de mto pasando SSN se monitoriza y se deja a  ilegible… continua

El Dr. Revelo y el Dr. Cabrera inician anestesia general  con gases anestésicos + fentanii  ilegible…

Se realiza limpieza de zona ilegible… con soluciones  yodados el Dr. Noguera y la Dra. Ospina inician procedimiento quirúrgico

15+20

Termina procedimiento quirúrgico se traslada paciente a sala de recuperación bajo efectos de anestesia general con lev de mto con vendaje elástico en MSD ilegible..

11/09/06(Folio 30 c.p)
15+20

Ingresa paciente bajo efectos de anestesia general pasando oxigeno ventury al 100% con cánula de trasqueotomia, se observa el brazo derecho vendaje elástico y en brazo izquierdo gasa sujeta con esparadrapo, en el dorso de la mano izquierda vena canalizada pasando SSN + dipirona xig y ampolla con los siguientes s.v.  F.C 67 SPO 100%  T.A. 159-82

17+15

Egresa paciente de sala de recuperación para servicio de quirúrgicas continua con vena canalizada en el dorso de la mano izquierda pasando L.E.V. 500cc SSN pasando a un goteo lento, vendaje elástico en miembro superior derecho y en el dorso de la mano GASA, humedecida con sangre y sujeta con esparadrapo con los siguientes S.V.  FC: 70  SPO2: 94% T.A.14.1/90

17+45

Egresa pte de cirugía ilegible… bien despierto acompañado de ilegibe… y camillero, con lev de mto con SSN, con vendaje elástico en MSD  el cual se observa limpio y seco.

19h

Queda pte consiente estable, continua con lev de mto, con vendaje elástico en MSD limpio y seco  ilegible… elimino una vez y no hizo deposición  pte sin cambios.

XI/12/06(Folio 30c.p y  reverso)
19.7

Paciente paso la noche tranquilo colaborador, afebril recibe los medicamentos ordenados ilegible… con MDI inmovilizado ilegible… eliminó espontaneo paciente anciano al cuidado de familiar.
7:00

Recibo pte en cama de posición de decúbito dorsal, consiente con equimosis en región occipital parietal, en miembro superior derecho se observa vendaje elástico que va desde  el tercio medio del antebrazo hasta la muñeca impregnado de sangre a nivel del codo, con buen llenado capilar, temperatura color sensibilidad y movimiento normal, vena canalizada en tercio inferior del brazo izquierdo,  permeable  con 500cc SSN a 40 gotas por minuto  faltando por pasar +  350 cc, se observa  pequeñas ilegible… en miembros inferiores, pte “refiere  pasar buena noche”.

Firma Sandra Hurtado EEC
9:30

Se retiró líquidos endovenosos, dejando sello de heparina en tercio inferior izquierdo, queda con 500cc SSN conectado a buretrol.

12:00

Entrego paciente en cama en posición decúbito dorsal, consiente, continua con vendaje elástico, en miembro superior derecho, con buena T° , sensibilidad,  color, y movilidad normal, sello de heparina en tercio inferior del brazo izquierdo, ingirió dieta y tolero, elimino no hizo deposición  pte pasa la mañana tranquilo colaborador.

IX/12/06 (Folio 31 C.P.)

13h
Pte que pasa la mañana afebril (ilegible) la dieta la tolera
(…)
IX/13/06

19.7

Pte que durante la noche no presento complicación grave ilegible… con sello de heparina

(…)
7:13

Pte paso la mañana en reposo, afbril (ilegible) con MSD cubierto con apósito tiene mal olor (ilegible) no hay orden se le informo al medico.
13:19

pte pasa la tarde en reposo afebril con poco apetito, con sello venoso permeable (..)

21+50

Se canaliza vena en tercio medio inferior del antebrazo izquierdo quedo con sello de heparina permeable yelco #28
7h

Paciente que durante la noche no presenta complicación, continua con sello de heparina pasa medicamentos, pte se observa decaído elimina espontaneo

7:00 (reverso)
Recibo pte en cama, dormido con hematoma en la cabeza parte occipital, hematomas a nivel del antebrazo izquierdo, gasa sostenida con esparadrapo a nivel del tercio medio del antebrazo izquierdo, sello de heparina a nivel del  tercio medio de antebrazo izquierdo sin signos de flebitis, gasa sostenida con esparadrapo a nivel del tercio inferior del antebrazo izquierdo, férula de yeso que va desde el tercio superior del antebrazo derecho edema en la mano derecha, familiar del pte dice que “paso buena noche”

Firma YESICA ENRIQUEZ eee

11+30

Se realizó irrigación en brazo derecho con SSN las gasas y compresas retiradas estaban con líquidos serosanguinolento en abundante cantidad seco, se deja cubierto con gasas humedecidas son furacin y con apósito especial sostenida con venda elástica el pte presento dolor durante el procedimiento.

12+00

Entrego pte en cama en posición  semifowler consiente orientado en lugar y persona no en tiempo con: sello de heparina a nivel del tercio medio del antebrazo izquierdo sin signos de flebitis, apósito sostenido con venda elástica que va desde tercio superior del brazo hasta tercio inferior del  antebrazo  derecho, edema en  mano derecha. Ingirió parcialmente la dieta ordenada, elimino (1 vez)  no hizo deposición. Durante  la mañana estuvo tranquilo queda con los siguientes signos vitales alterados TA: 160/80 Y P: 100. 

XI/14/06 (Folio 32 C.P)
13:00

Entrego paciente posición semifowler consiente orientado en tiempo, se le cambia equipo de  buretrol…
13:19

Pte pasa la tarde afebril se observa muy decaído somnoliento, recibe la dieta en poca cantidad se le realiza glucometria   203 se le informa al hospitalario con sello  venoso permeable por el cual pasan medicamentos  s/t elimina espontaneo queda acompañado del fliar.

Por orden medica se pasa bolo de SSN 300cc porque presento episodio de sudoración

IX/15/06

19:7H
Pte que por orden medica, se le pasa un bolo de SSN 1000cc 

Pte que pasa la noche tranquilo con S.V. estables, continua con O2 húmedo x canula nasal a 31xm, se le canalizó vena y se gasto 1 yelco  #20 y se dejo sello de heparina se  administro S/T con MSI29 con vendaje elástico, elimina espontaneo y no hace deposición pte sin cambios 

IX/15/06reverso
7:19H
Pte que pasa el día regular permanece en cama en reposo en posición semifowler con vena canalizada se le canaliza vena de nuevo y continua con líquidos pasando ilegible… +k se le inicio una unidad de sangre se le tomo muestra para laboratorio  se le realizo curación del MSD quedo tapada limpia con vendaje elástico permeable con oxigeno por cánula a 3 litros x elimina en pañal desechable queda con signos vitales estables no hizo deposición 

Recibe la dieta e poca cantidad la tolera poco

20H
Se inicia transfusión de la segunda unidad de glóbulos rojos N 232274 sello N°46440 B+ se termina a las 22h y se aplica ilegible…

16/09/06

7am

Pre pasa la noche en regulares condiciones  con O2 por cánula  3 litros continua con lev de mto se administra medicamentos S/T se tomo muestra de sangre para CH creatinina  el pre ilegible…. Elimina en abundante cantidad en pañal queda acompañado del fliar.

IX/16/06 (folio 36 cp)
13H

Pte que durante la mañana no presenta complicación  afebril recibe ilegible… en poca cantidad ilegible, elimina espontaneo elimina pañal permanece con O2 ….

13:19

Pte que pasa la tarde en reposo afebril  somnoliento pálido recibió la dieta en poca cantidad la tolera permanece con líquidos de Mto para 12 horas

Se le aplica el calmante ordenado orina espontaneo en pañal se cambia de posición y se hace masajes.

IX/17/06

19:7

Pte que en la noche recibe los medicamentos y continua con L.E.V permeable pte que en la noche se observa muy taquicardico se informa al hospitalario pte que continua con oxigeno por cánula a 3 litros/min pte que continua con MSD con vendaje elástico pte que pasa sin mas cambios.
IX/17/06

9:00

Jefe de servicio le toma un electrocardiograma se toma muestras de sangre para un hemograma, creatinina electrolitos

Se toma muestra de orina con sonda para un uroanálisis  se lleva a laboratorio.

11h

La doctora envía mensajes de beeper al Dr. Salazar nefrólogo de turno quien se comunica con la Dra. Por teléfono y le informa que lo verá mañana

13h

pte que durante la mañana se observa aparentemente estable con O2 húmedo x cánula nasal a L x M, con L.E.V de mto para 12 horas con ilegible…elimina espontaneo  en pañal de características normales y no hace deposición 

17h

Pte que le toma placa de tórax portátil, pte que presenta dificultad respiratoria y se informa a la hospitalaria y ordena colocar O2 al sistema ventury al 70% a 10 L x M.

17:30

Pte que hace paro respiratorio, el Doctor Collazos  de uci  lo entuba con tubo 7.5 se le realizo maniobras de resucitación pero pte no responde

17:45

Pte fallece

EPICRISIS(folio 55 C-P)
 Fecha de ingreso 09/09/06

Fecha de egreso 17/09/06

Motivo de consulta: Accidente de transito

Enfermedad actual: paciente que cae del colectivo con trauma en brazo derecho

Antecedentes: HTA

Examen físico: PA: 150/100  FC:78  FR: 16  normocefalo, mucosas húmedas ilegible..cuello simétrico, corazon rítmico, no soplos, bien ventilados no sobreagregados(ilegible)

Extremidades: MSD cubierto con vendaje elástico no sangrado llenado capilar (ilegible)   

Diagnostico: confirmado:  avulsión de tejidos blandos MSD

Procedimiento quirúrgico realizado: debridamiento (ilegible)

Datos de evolución: paciente con evolución tórpida se toma con dificultad respiratoria, hay marcada dificultad con (flecha hacia abajo) del esfuerzo ventilatorio vx UCI paciente que entra en paro respiratorio

DATOS DEL EGRESO: Diagnóstico: avulsión de tejidos blandos MSD

Condiciones generales de salida: fallecido

Plan de manejo ambulatorio: fallecido

Firma: Gloria A. Balcazar
En las notas transcritas de  enfermería observa la Sala que para el día 12 y 13 de septiembre de 2006  las enfermeras del turno  de las 7 de la mañana de cada día, relacionan el observar en la región de la cabeza parte occipital HEMATOMAS, HEMATOMAS A NIVEL DE BRAZO IZQUIERDO y relacionar brazo derecho en el cual se le hace el procedimiento de deshibridamiento. Después de esas anotaciones no aparecen otras en las cuales se relacione este evento.   

5.3 Copia del protocolo de Necropsia N° 266-06-Instituto Nacional de Medicina Legal Suscrito por CARLOS VICENTE ZUÑIGA VARGAS-perito médico forense

“NOMBRE DE INGRESO: RAFAEL MUÑOZ
SEXO: masculino.     EDAD: 89 años….
FECHA Y HORA DE MUERTE: septiembre 17 de 2.006   17:40

FECHA Y HORA DE INGRESO: septiembre 17 de 2006   20:00 FECHA Y HORA DE NECROPSIA: septiembre 18-06 09:00….

…

Se trata de un hombre adulto mayor quien según información recibida antes de iniciar la necropsia, y consignada en el acta, sufre accidente de tránsito el día 09 de septiembre de 2006 al caerse de un colectivo. Recibió trauma en miembro superior derecho y en cráneo por lo cual debió ser hospitalizado. En la epicrisis reporta evolución tórpida, que hace dificultad respiratoria y fallece. En el acta se plantea  como causa de muerte accidente de tránsito y manera de muerte homicida, al examen externo de la necropsia se evidencia herida con avulsión en codo, brazo y antebrazo derecho, equimosis en miembros superiores. Al examen interno se videncia hematoma subdural y contusiones cerebrales occipitales, con edema cerebral y herniación de amígdalas cerebelosas.

Estos hallazgos explican la muerte por sepsis y se correlacionan en principio con la historia de trauma de cráneo.
PROBABLE MANERA DE MUERTE: con la información disponible hasta el momento: ACCIDENTAL.

MECANISMO DE MUERTE: TRAUMA CRANEO ENCEFALICO-HEMATOMA SUBDURAL.

CAUSA BASICA DE LA MUERTE: LESION CONTUNDENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO…”
Del informe de medicina legal se concluye que el examen externo realizado al señor RAFAEL MUÑOZ, se evidencia la presencia de herida con avulsión de en codo, brazo y antebrazo derecho, equimosis en miembros superiores no así aparece relacionado la EQUIMOSIS o HEMATOMA en  cabeza parte occipital  y el examen interno se evidencia la presencia de un hematoma subdural, contusiones cerebrales y herniación de amígdalas, sin  evidencia de fracturas en el cráneo, sin alteración  en piel y faneras de la región occipital; estos hallazgos explican la muerte por sépsis y se correlacionan con el trauma en cráneo.
En conclusión  el mecanismo de la muerte fue el trauma cráneo-encefalico que produjo el hematoma subdural.

5.4. Del cuestionario absuelto por el neurocirujano JAIME ARIAS GUITIBONZA, una vez puesto en  su conocimiento la historia clínica y el protocolo de necropsia, no se tendrá en cuenta dado que la prueba no surtió el derecho de contradicción a favor de las partes.
5.5 Del concepto médico emitido por Dr. VICTOR HUGO VIVAS RAMOS, relacionado con el diagnóstico y tratamiento dispensado por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE al señor RAFAEL MUÑOZ durante la estadía en dicha entidad, no se tendrá en cuenta dado que la prueba no surtió el derecho de contradicción a favor de las partes.
5.6 Pruebas testimoniales practicadas en el proceso

Declaraciones de los médicos tratantes del paciente RAFAEL MUÑOZ, 

-DR. JAIME ISMAEL SOLANO OTERO, médico que recibió al paciente inicialmente en el Hospital Universitario San José
.

El médico, en su declaración manifiesta lo siguiente:

“…. PREGUNTADO: sírvase manifestar al despacho cuales fueron las condiciones clínicas en las que ingresa el señor RAFAEL MUÑOZ al Hospital Universitario San José de Popayán, en fecha 09 de septiembre de 2006, indicando diagnóstico inicial y plan o tratamiento a seguir. CONTESTO: las condiciones clínicas son de un paciente estable, con un glasgow de 15 sobre 15 y un índice revisado de trauma de 212 sobre 12, con unas pupilas reactivas y que presentaba como único dato positivo un trauma en la piel y deformidad en el codo de un tercio inferior del brazo y un tercio superior del antebrazo derecho., producto según lo refiere el paciente al bajarse del colectivo no esperó que parase bien y éste lo arrastró sufriendo el trauma en el miembro superior derecho; el tratamiento a seguir fue observación, se canaliza vena, se le pone analgesia con nipridomina, tramadol, se le aplica la profilaxis del tetanol y antibiótico cefalecina, se ordena que lo valore cirugía general y plástica, curación de la herida y cubrir con gasas . PREGUNTADO. Sírvase indicar al despacho, conforme a la historia clínica que se le pone de presente, si el paciente RAFAEL MUÑOZ durante su estancia hospitalaria presentó signos de trauma craneoencefálico o de edema cerebral o hematoma subdural. CONTESTO. Según las notas que veo aquí, el paciente no ha tuvo deterioro, a él lo vi solo el día de ingreso y lo reformulé el día 11 por la noche que estuve de turno, hasta ese momento no tenía deterioro neurológico. Según las notas del residente avaladas por el internista no se le palparon masas ni puntos dolorosos en cabeza (…) PREGUNTADO. Sírvase indicar al despacho como debe ser la atención integral que debe recibir un paciente que sufre un accidente de tránsito. CONTESTO. Eso depende del tipo de accidente que tenga la persona, en el caso que nos ocupa si presenta una herida en un brazo, que no presenta déficit neurológico, ni dificultad respiratoria es basado en tratamiento del daño. PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho las condiciones clínicas en las que ingresó el señor RAFAEL MUÑOZ y en cuantas ocasiones usted lo atendió. CONTESTO. Las condiciones clínicas según la historio que veo son estables, como ya lo dije anteriormente tiene un Glasgow de 15 sobre 15, una frecuencia respiratoria de 20, una frecuencia cardiaca de 88, presión arterial de 110/70, unas pupilas isocóricas sin déficit neurológico y con su herida en codo; lo atendí el día que llegó el día 9 y se le hizo una reformulación el día 11 en la madrugada, como se puede ver según las notas el paciente recibió vía oral, estuvo conciente y orientado. PREGUNTADO. De acuerdo a lo obrante en la historia clínica del paciente RAFAEL MUÑOZ y de acuerdo a su experiencia en el campo médico determinar cuáles fueron las causas del fallecimiento del paciente. CONTESTO. Eso no lo puedo decir ni aseverar por cuanto yo solo lo atendí al inicio de su patología. PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho cual es la conducta clínica que se debe seguir cuando un paciente pierde la facultad para hablar y presenta deterioro en el control de esfínteres. CONTESTO. Me permito decir que durante su estancia en urgencias el paciente no presentó en ningún momento deterioro ni los signos y síntomas a que se refiere la pregunta. En un paciente que hace relajación de esfínteres y pierde la facultad para hablar lo primero es valoración médica y de acuerdo a lo observado toma de un Tac Cerebral. (…)PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho si usted fue el médico que recibió al paciente el día de ingreso al servicio de urgencias al hospital Universitario de San José de Popayán el día 09 de septiembre del año 2006. CONTESTO. Tal como aparece en la hoja de triade y en la historia clínica de urgencias si lo recibí el día 09 a las 9 y 25 de la mañana. (…)PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho como se realiza el examen físico de la cabeza del paciente en mención el día en que fue recibido en el servicio de urgencias del Hospital San José. CONTESTO. Se toca la cabeza en busca de sitios dolorosos, de masa o de heridas, se le revisan además los ojos con el fin de ver si hay un déficit neurológico y se le hace una escala para valoración de un paciente que ha recibido trauma, la cual nos indica el estado del paciente (…)PREGUNTADO. Manifieste al despacho de acuerdo con el protocolo de necropsia que se le coloca de presente como se explica que al examen externo del cuero cabelludo se presente sin lesiones pero que la probable manera de muerte se refiera un trauma craneoencefálico- hematomasubdural. CONTESTO. El que se refiera sin lesiones quiere decir que no hay heridas, no tocaron masa, hematomas ni hundimientos, que se puede producir un hematoma subdural si, por cuanto en los ancianos las caídas aún leves con golpes en la cabeza pueden llevar a este hematoma, que puede ser inmediato o puede ser en semanas o meses por ello generalmente al paciente mayor de 60 m años que llega con trauma en la cabeza sin lesiones, sin pérdida del conocimiento, si dificultad en el habla ni cambios de conducta se le recomienda a los familiares vigilarlos, mirar su estado de conducta hasta 6 meses después de ocurrido el trauma. PREGUNTADO. Manifieste al despacho la razón por la cual en la valoración inicial de urgencias que usted le hiciera al paciente RAFAEL MUÑOZ, no se solicitó inter-consulta con neurocirugía. CONTESTO. Es un 1, paciente que no presenta ningún déficit neurológico, con un Glasgow de 15/15 que no requiere la valoración por neurocirugía.(…)”
-Declaración del Médico  RODRIGO COLLAZOS, médico que intervino en la fase terminal del paciente en el Hospital Universitario San José
.

El médico, en su declaración manifiesta lo siguiente:

“…PREGUNTADO: sírvase manifestar al despacho cuales fueron las condiciones clínicas en las que ingresa el señor RAFAEL MUÑOZ al Hospital Universitario San José de Popayán, en fecha 09 de septiembre de 2006, indicando diagnóstico inicial y plan o tratamiento a seguir. CONTESTO: yo desconozco las condiciones que ingresó, leyendo la historia clínica de ingreso puedo decir las condiciones, porque yo lo atendí solo en la fase Terminal de su enfermedad. El paciente ingresó a urgencias estable ergodinámicamente, conciente y con una herida a nivel del miembro superior derecho, una herida con avulsión de tejidos. (…)PREGUNTADO. De acuerdo a lo obrante en la historia clínica del paciente RAFAEL MUÑOZ y de acuerdo a su experiencia en el campo médico determinar cuáles fueron las causas del fallecimiento del paciente. CONTESTO. En este momento que conozco la autopsia pues queda claro de que hubo un hematoma subdural, que fue la causa de su muerte, sin conocer esa autopsia pensaría que había sido una insuficiencia respiratoria aguda, a un edema agudo de pulmón o a un proceso neumónico severo. PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho cual es la conducta clínica que se debe seguir cuando un paciente pierde la facultad para hablar y presenta deterioro en el control de esfínteres. CONTESTO. Hacer Una evaluación integral del paciente que incluya un examen neurológico exhaustivo, análisis del medicamento que está recibiendo y que puedan llevar a una depresión del sistema neurológico central y para clínicos que lleven a descartar un proceso metabólico. (…)PREGUNTADO. Manifieste al despacho si es posible que un médico no se de cuenta o no lea las notas de enfermería correspondientes a una historia clínica. CONTESTO. Yo no leo las notas de enfermería, las enfermeras cuando hay algún evento le informan a uno. PREGUNTADO. En una nota de enfermería correspondiente a la historia clínica del señor RAFAEL MUÑOZ se estipula lo siguiente "recibo paciente en cama, dormido con hematoma en la cabeza, parte occipital, hematoma a nivel de antebrazo..." sírvase indicar con lo aquí referido, usted como profesional médico que actuación desplegaría. CONTESTO. Pues hacer un examen neurológico, mirar que tan grande era el ! hematoma, de acuerdo al examen solicitar para-clínicos para tomar determinaciones. PREGUNTADO. Indique al despacho cuales son los exámenes para — clínicos que generalmente se realizan para descartar un proceso metabólico. CONTESTO. Electrolitos, gases arteriales, glicemia, creatinina, nitrógeno hiuderico y pruebas de función hepática. PREGUNTADO. De acuerdo a la historia clínica del señor RAFAEL MUÑOZ los para-clínicos arriba señalados se le fueron practicados al paciente. CONTESTO. Si, con excepción de las pruebas de función hepáticas, porque no había compromiso hepático.(…) PREGUNTADO. Qué significado tiene en términos médicos las siguiente nota de enfermería " entrego paciente en cama en posición semiflower conciente, orientado en lugar y persona, no en tiempo" CONTESTO. Es un paciente que está acostado con la cabecera levantada, despierto, y que no sabe en qué fecha está. (…)PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho cual es la conducta médica que generalmente se debe seguir cuando un paciente presenta incapacidad para hablar y no controla esfínteres. CONTESTO. Hacer una evaluación global, haciendo un énfasis en el examen neurológico, exámenes para clínicos para descartar procesos metabólicos. PREGUNTADO. Indique al despacho si usted atendió al señor RAFAEL MUÑOZ encaso afirmativo indique en que fechas y que conducta clínica se brindó por su parte al mismo. CONTESTO. Lo atendí el 17 de septiembre de 2006, a las 5:45 de la tarde cuando fui inter consultado para evaluación por la unidad de cuidados intensivos, lo encontré con marcada dificultad respiratoria y a los pocos minutos presentó paro respiratorio al cual asistí sin que hubiera respuesta a las maniobras de reanimación. PREGUNTADO. Indique al despacho qué significado tiene la muerte por sépsis.) CONTESTO. Es la muerte que ocurre desencadenada por eventos de tipo infecciosa:y PREGUNTADO. De acuerdo a la historia clínica el paciente RAFAEL MUÑOZ-recibió atención por parte de un neurocirujano. CONTESTO. Desconozco, en la historia no veo nota de neurocirujano, pero repito yo solo lo atendí en el momento final…”
-Declaración de la Medica  ADIELA DEL SOCORRO ESTRADA SEGURA, médico cirujano general  del paciente en el Hospital Universitario San José
.

La médica, en su declaración manifiesta lo siguiente:

“(…) PREGUNTA. Sírvase indicar al Despacho, si usted conoció del ingreso al Hospital Universitario San José de Popayán, del señor RAFAEL MUÑOZ el pasado 9 de septiembre de 2006, en tal caso indique, cuáles fueron las condiciones clínicas en las que ingresó al Hospital, indicando diagnóstico inicial y plan o tratamiento a seguir. CONTESTÓ: Yo conocí al señor RAFAEL durante la estancia Hospitalaria, porque laboro en la sala quirúrgica, y el ingreso a esta sala, no recuerdo la fecha, pero hay una evolución mía del día 13 de septiembre del 2006, que fue el día que tuve la oportunidad de valorarlo; encontré un paciente anciano de 90 años, con historia clínica de accidente de tránsito, en donde recibió un trauma en miembro superior derecho, antebrazo, el cual reencontraba en el segundo día postoperatorio, de un desbridamiento realizado por cirugía plástica, el personal de enfermería informó que había habido una secreción verde fétida en la herida de antebrazo derecho; y por lo cual se ordena un cultivo, era un paciente que estaba en relativas buenas condiciones para su edad, eso es lo que recuerdo de él. PREGUNTADO: Cómo se explica que a pocos días u horas de intervención quirúrgica, el paciente presente una secreción verde fétida, EN LA HERIDA? CONTESTO: En las heridas donde ha habido un trauma importante en tejido blando, como laceración o excoriación profunda, pueden ser rápidamente colonizados por gérmenes reproductores una secreción verdosa, que nos puede hacer sospechar una infección seudo mona, o colonización, este germen produce un olor sui géneris, que uno aprende a conocer (…)PREGUNTA: Sírvase indicar al Despacho, cuales son los síntomas que presenta un paciente, cuando tiene un trauma craneoencefálico, un hematoma subdural o una lesión contundente en cráneo. CONTESTÓ: Suele apreciarse área de equimosis, edema y/o hematoma en cuero cabelludo; cuando nosotros clasificamos un trauma craneoencefálico, es _muy importante definir si hubo o no pérdida de conocimiento, para definir, el manejo del paciente, en el trauma craneoencefálico leve se realiza solo observación neurológica; en el trauma craneoencefálico moderado, que es en el que ha habido pérdida del conocimiento, la vigilancia neurológica se extiende a doce horas después del trauma y si se evidencia, alteraciones neurológicas debe ordenarse un TAP, en el trauma craneoencefálico grave las lesiones son muy evidentes, el paciente debe llevarse inmediatamente a TAP, y valorado por neurocirugía inmediatamente, esos son los protocolos que manejamos en el Hospital San José. En el hematoma subdural crónico es una patología de pacientes mayores de 50 a 60 años, ocasionada, usualmente por traumas mínimos, que pueden desgarrar las meninges envejecidas, y sangrar, en forma lenta y ocasionar por ende un hematoma subdural crónico, el paciente, con fechas posteriores semanas o meses, puede presentar alteraciones neurológicas, usualmente alteraciones de conciencia, de la marcha, pérdida de control de esfínteres, comportamiento infantil, que llevan a la familia a consultar, no siempre teniendo claro, si existió o no un posible trauma; quiero aclarar que estos son los signos o síntomas que puede presentar al examen físico o al interrogatorio un paciente que ha tenido una lesión contundente, un trauma craneoencefálico, o un hematoma subdural crónico….PREGUNTA: Sírvase indicar al despacho, teniendo en cuenta la historia clínica que se le pone de presente, y el informe de necropsia de fecha 17 de septiembre de 2006, si el paciente RAFAEL MUÑOZ presentó un edema pulmonar y si este diagnóstico tiene relación con la formación de un edema cerebral agudo o crónico. CONTESTÓ: Por el resultado de necropsia, Según descripción externa del cadáver, no hacen alusión a ningún tipo de trauma en cráneo, igualmente, en el examen interno, se consignan, cráneo sin evidencia dé fracturas, meninges congestivas sin desgarro, y un hematoma subdural, frontoparietotemporal, y occipital izquierdo, también contriciones hemorrágicas occipitales, y colapso de los ventrículos, en dicho examen no se evidencia trauma como posible origen del hematoma y de las contusiones, a nivel del tórax, se encuentran pulmones crepitantes congestivos, que exudan liquido espumoso al corte, por lo que puedo concluir que presentaba también un edema pulmonar; cuando se hace diagnostico de edema pulmonar, estamos hablando de una complicación, multisistémica, en donde hay' fallas, circulatorias, y posiblemente renales que llevan a una disfunción pulmonar y a alteraciones ventilatorias; el compromiso multisistémico abarca todos los órganos y el cerebro no está exento de sufrir compromiso que puede ser también un edema cerebral. Es de aclarar que en el paciente anciano en este caso, un paciente muy anciano, las reservas, que son necesarias para equilibrar los diferentes sistemas, y mantener sus funciones, están bastante comprometidas por el lógico envejecimiento del cuerpo… … PREGUNTADO: Manifieste al despacho si es posible que un médico, no se de cuenta o no lea, las notas de enfermería correspondientes a una historia clínica? CONTESTO: Personalmente no leo siempre las notas de enfermería, puesto que cualquier cosa que se salga de la rutina de un paciente, es comunicado por la auxiliar de enfermería a la jefe de enfermería, y ella lo comenta en la revista médica, verifico las notas de enfermería cuando necesito corroborar si se cumplieron ordenes médicas como por ejemplo si se tomaron paraclínicos y a qué hora fueron tomadas. PREGUNTADO: Sírvase indicar al Despacho, en términos médicos qué significado tiene la siguiente nota de enfermería: "entrego paciente en cama en posición semifowler, conciente, orientado, en lugar y persona y no en tiempo " CONTESTO: La nota de enfermería quiere decir que encontró un paciente recostado en un ángulo con una altura de elevación de la cabeza, de más o menos de 450, que estaba alerta, o sea que se encontraba atento despierto comunicándose entendiendo tanto órdenes verbales o recordaciones. Cuando se explora la orientación se hace en tres esferas, tiempo lugar y persona, para definir si el paciente recuerda su nombre donde está y en qué fecha se encuentra, es muy importante aclarar, que el paciente hospitalario, pierde con frecuencia la noción del tiempo, pocas veces la noción de persona, y algunas veces la orientación de lugar, en el paciente anciano, se da el fenómeno de senilidad„ que limita la orientación en tiempo especialmente, puesto que el paciente, pierde la capacidad de memoria reciente conservando con mucha lucidez la memoria remota, es el caso del abuelito que no recuerda en qué fecha estamos, pero recuerda con toda lucidez la fecha y los eventos detalladamente de su primera comunión. El ámbito hospitalario el uso de medicaciones, favorecen lo que se llaman en el anciano el delirium, que puede incrementar la desorientación en estas tres esferas, sin que por ello, deba pensarse en una lesión neurológica, PREGUNTADO: Sírvase indicar al Despacho cual es la conducta clínica que se debe asumir cuando un paciente hospitalizado, presenta incapacidad para hablar, no controla esfínteres, y pierde el apetito? CONTESTO: Considero que los tres son síntomas y signos, que deben ser evaluados en el contexto de cada paciente en particular, y deben ser debidamente investigados y orientados teniendo en cuenta sus patologías de base, y obviamente las patologías que lo tienen en un ámbito hospitalario. PREGUNTADO: En el caso del señor RAFEL MUÑOZ, se presentó tal circunstancias, qué conducta clínica asumiría usted, en este evento? CONTESTO: La hiporexia, la falta de apetito, puede ser debida a senelidad, a molestias en la parte digestiva, a limitaciones respiratorias, que ocasionan una limitación para una adecuada ingesta oral; la incapacidad para hablar, puede deberse desde la incapacidad para escuchar en el anciano, y ser receptivo a las órdenes o lo que se le pregunta, a ; dificultad respiratoria y obviamente a alteraciones del sistema nervioso, en donde el paciente es incapaz de comunicarse; la pérdida de control de esfínteres, es usual en el: paciente anciano, no solamente en el ámbito hospitalario, sino en casa, situación que se le agrava si hay patologías asociadas. En cuanto a la conducta se hace la vigilancia clínica se toman los laboratorios pertinentes, y si es necesario, se hacen las  interconsultas, a la especialidad que se considere pertinente…PREGUNTADO: Sírvase indicar al despacho, si Al señor RAFAEL MUÑOZ, se le ordenó o practico un TAC cerebral? CONTESTO: Que recuerde no fue ordenado TAC, cerebral, ya que desde su ingreso en ningún momento se interrogó trauma cráneo encefálico, y durante su evolución por los diferentes médicos tratantes no se considero oportuno o necesario, en las dos notas de evolución que realizó el paciente el día 13 y 15 no lo considere pertinente, ya que consigno, que el paciente se encuentra orientado en tiempo y lugar tolerando la dieta, sin alteraciones neurológicas, por lo cual no le he considerado pertinente a esa evolución…”
-INTERROGATORIO DE PARTE  practicado a la señora DORIS ARMINDA MUÑOZ, hija del señor RAFAEL MUÑOZ (q.e.d.), quien acompañó a su  padre durante la hospitalización en el Hospital Universitario San José de Popayán
.

“…PREGUNTADO: Sírvase manifestar al despacho donde fue atendido el señor RAFAEL MUÑOZ y cuáles fueron las condiciones en que ingresó al centro hospitalario. CONTESTO: pues él lo llevamos al hospital, yo iba con él en el carro que lo llevaron, en el carro de los Bomberos, él gritaba mucho, decía que le dolía, que no lo tocaran y yo le vi a él bracito, no tenía carne, le como blanco. PREGUNTADO. Manifieste al despacho quien fue la persona que estuvo pendiente de su señor padre en su estadía en el Hospital San José. CONTESTO. Pues yo estuve con él desde que lo ingresé el día sábado, ya a partir del lunes yo iba al medio día y por las noches, el resto de tiempo era mamá la que estaba allí PREGUNTADO. Sírvase indicar al despacho cual fue el diagnostico médico que le hicieran conocer sobre el estado de salud de su señor padre. CONTESTO. Pues yo en el momento que lo ingresaron a mi no me dejaron pasar, no estuve ahí en ese momento, cuando ya me dejaron pasar creo que fue a la hora mas o menos, el doctor dijo que era solamente el brazo y que tenían que hacerle un injerto y que por el momento le habían hecho una curación; cuando yo entré lo vi bien, él hablaba inclusive nos contaba como' era, yo le preguntaba que si le dolía algo y él me decía que no, yo le miraba que le , salía algo, pero él ya tenía el brazo vendado, a mi me parecía que era como agua " sangre, era clarita; TAMBIÉN YO VI QUE él tenía como un chichoncito en la cabeza y yo le dije al doctor pero ya a las horas cuando entró de turno, él lo miró lo tocó y le preguntó si le dolía y papá dijo que no que a él no le dolía nada. PREGUNTADO. Según su respuesta anterior usted le manifestó tal situación al profesional médico, él que le manifestó al respecto. CONTESTO. Pues así como le digo, él lo miró y le tocó el chichoncito y dijo que no era nada grave porque él no manifestaba dolor PREGUNTADO. Sírvase manifestar al despacho si su padre cuando estuvo hospitalizado presentó deterioro en el control de esfínteres, CONTESTO. Pues yo creo que eso fue lo mas horrible, pues él hasta el día martes por la tarde hablamos bien con él, él inclusive nos decía que al otro día miércoles tenía que ir a recibir los dulces para irse a trabajar pero cuando yo fui el miércoles al medio día él ya no me hablaba, yo le preguntaba y él me contestaba con la cabeza, no con palabras, yo le pregunté a mamá que si él había estado así y me respondió que sí, que él se había quedado dormido, no recuerdo bien si fue ese mismo día o el día jueves que nos pidieron pañales y ya permaneció de ahí hasta que murió con pañales todo el día, de ahí no se volvió a parar. (…) PREGUNTADO. Sírvase indicar si los profesionales médicos encargados de atender a su señor padre en alguna ocasión ordenaron algún examen médico para observar el estado de la cabeza de su señor padre. CONTESTO. Que yo me diera cuenta no, de la cabeza no, porque el doctor decía que no era nada grave, el día que él entró yo le dije, a los dos o tres días yo les dije, no se si a él o al médico de turno, pero me decían que no, que no se trataba de algo grave, yo en esos días ya le había visto el moradito, al primer día si era un chichoncito…. PREGUNTADO. Durante esta estadía del señor RAFAEL cuando empezó a presentar deterioro en su estado de salud. CONTESTO. Pues yo lo comencé ver malito a partir del día miércoles que parecía pues que estaba dormido, pero ya no hablaba como antes y el día jueves que ya le pusieron pañal yo creo que a partir de ahí empezó malito, porque ya le quitaron también las cajas y él no podía comer sólido, solamente tomaba caldito y yo creo que el día viernes fue cuando ya nos pidieron sangre y le hicieron una transfusión, en esos días fue cuando también vi. que él no podía respirar, fue una sola vez, pero yo como siempre me asustaba tanto me sacaron de ahí…”.
Sobre los testimonios de los señores MATILDE MUÑOZ DE MOLANO (Folios 31 y anverso del cuaderno de pruebas; HUBERTINO FERNANDEZ MUÑOZ (Folio 34 y anverso del cuaderno de pruebas);  y HENRY CAMPO CHAGUENDO (Folio 33 y anverso del cuaderno de pruebas), son personas que afirman haber conocido al señor FERNANDO MUÑOZ  desde muchos años atrás y constarle que el citado era una persona  que vivía con su esposa e hijas, tener una buena relación con ellos  y saber que él trabajaba vendiendo dulces así lo Narran: PREGUNTADO: Sírvase  indicar al Despacho  si sabe o le consta a qué actividades se dedicaba el señor RAFAEL MUÑOZ: CONTESTO: El se dedicaba a vender, a distribuir dulces en las tiendas,  el Gaitán; Loma de la Virgen, yo me encontraba en muchas partes” lo expreso el señor HUBERTINO FERNANDEZ MUÑOZ; la señora MATILDE MUÑOZ DE MOLANO. CONTESTO: “Pues el se dedicaba a vender unos dulces” y por último a la misma pregunta respondió el señor HENRY CAMPO CHAGUENDO “A el negocio informal, El compraba sus manjares, sus dulces y surtía las tiendas, el lo hacía caminando no utilizaba vehículo, de pronto cuando muy lejos el utilizaba el transporte urbano”. 
5. 7. FALLA EN EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL Y NEXO CAUSAL
Relacionadas las anteriores pruebas, se  tiene como probado lo siguiente:

I. El señor RAFAEL MUÑOZ, para el día 9 de septiembre del año 2006 sufre un accidente cuando al pretender bajar de un bus de servicio público, cae al piso. II. El señor es llevado a la Sección de Urgencias del Hospital Universitario San José de Popayán, ese mismo día, de acuerdo con la historia clínica  y los dichos de los profesionales de la Salud que lo atendieron, el señor RAFAEL MUÑOZ, presenta trauma en tejidos blandos con exposición de hueso en miembro superior derecho y en miembro superior izquierdo presenta hematomas y contusiones. En esa evaluación física y de signos no aparece acreditado que el señor MUÑOZ hubiere recibo trauma o golpe en la cabeza, por el contrario se consigna en la historia clínica que el paciente responde y está situado en tiempo, lugar y espacio y su cabeza es normal. III. El señor RAFAEL MUÑOZ permanece internado primero en urgencias, luego en hospitalización desde el 9 de septiembre hasta el 17 del mismo mes y año, última fecha en que ocurre su deceso. IV.  Del día 9 al día al día 14 según notas médicas el paciente se encuentra en condiciones generales aceptables sin mayores cambios, salvo el episodio de hipotensión que se documenta y o convulsión por la parte de valoración médica, sin embargo en la parte de enfermería encuentra la Sala la anotación hecha desde el día 12 de septiembre en el turno de las 7 de la mañana en la cual una enfermera anota  que el paciente presenta equimosis en región occipital parietal anotación que se repite para el día 13 a la misma hora 7 de la mañana por otra enfermera auxiliar  como “hematoma  en la cabeza parte occipital”, signo que no había sido visto u observado ni por los médicos de  urgencias, ni por los que ya lo habían valorado- en las especialidades de cirugía general y cirugía plástica.V. El paciente RAFAEL MUÑOZ empieza a tener una evolución tórpida desde el día 14 que aparece anotado por las enfermeras de turno que se encuentra somnoliento y para el día 15  en regulares condiciones y a partir del día 16 se hace más evidente su decaimiento ya que desde el día 14 ingiere la dieta parcialmente.VI.  Desde el día 15 de septiembre se ordenó interconsulta con internista, no aparece en la historia clínica que se hubiere llevado a cabo esa interconsulta; ese mismo día el médico general ordena transfundir 2 unidades de Glóbulos rojos, orden que se repite para el día 16 e interconsulta con nefrología y medicina interna, quien considera que no es una urgencia inmediata y según la historia esta especialidad no llevó a cabo la interconsulta porque el paciente falleció al día siguiente. VII. Se trataba de un paciente de 90 años, con patología de base de padecer hipertensión arterial controlada con medicamentos, que en términos generales se hallaba en buen estado de salud al momento de ocurrir el accidente. VIII. Según se concluye los médicos no tuvieron en cuenta las observaciones que hacían las enfermeras auxiliares en su notas de enfermería, pues de haberlo hecho indefectiblemente lo que no había sido detectado al inició o ingreso del paciente lo habrían  conocido a través de esas líneas que en dos oportunidades consignaron la equimosis o hematomas a nivel occipital parietal que presentaba el paciente y que muy seguramente hubiera explicado el resultado del hemograma que demostraba disminución en glóbulos rojos en tanto se había estado formando el hematoma subdural. Si bien existe una aparente contradicción entre el resultado de la necropsia con lo efectivamente vivido  por el paciente en sus últimos momentos es decir de  la causa de la muerte, las explicaciones que los mismos médicos tratantes dieron en su versiones demuestran que el paciente si presentó afectación a nivel intracraneal pues su estado se volvió somnoliento, perdió  el apetito, no controló esfínteres y tuvo episodios de hipotensión y o convulsión, que llevaba a que la evaluación integral predicada por ellos mismos en sus dichos, se cumpliera, esto es la evaluación de médico internista y de neurología si era necesaria, quienes en su momento dispondrían de los exámenes a practicar al paciente. VIIII. Concluye la Sala que el deterioro de la  salud del señor FERNANDO MUÑOZ, en parte se debió al trauma craneoencefálico sufrido al momento del accidente no evidenciado al ingreso de este al Hospital, más si percibido luego de unos cuatro días de estancia que ameritaba el tratamiento integral anotado en el numeral anterior, al no haberse practicado ese tratamiento, se privó de un chance u oportunidad de atención y de ser atendido efizcamente y  de sobrevivir y de recuperar su salud, pero se dice en parte porque debe tenerse en cuenta que el paciente presentaba otra lesión en su brazo derecho que había sido objeto de tratamiento eficaz que había requerido medicamentos, ingesta de líquidos vía intravenosa y el haber permanecido en una cama sin mayor movimiento, hubiera incidido en su afección pulmonar que igualmente aparece documentada en la necropsia y que determinó el edema pulmonar, conclusión que se extracta de lo documentado por la historia clínica – sintomatología- como por el dicho de los médicos tratantes en su momento de hospitalización y lo consignado en el protocolo de necropsia. 

De lo expuesto anteriormente, considera la Sala que si se probó la falla en el servicio médico asistencial y por lo tanto es responsable el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN al no haberse dado el manejo integral del paciente que hubiere permitido evidenciar el trauma de cabeza y haber podido tomar oportunamente las medidas de diagnóstico y tratamiento oportuno. Pero se repite no es posible atribuir el hecho de la muerte a esa falta de diagnóstico, cuando la evolución tórpida de la salud de paciente  también devino de  la función pulmonar  que fue deteriorándose hasta llegar al edema pulmonar que involucra a todos los órganos del cuerpo impidiendo la llegada de oxigeno la cual es una función vital del ser humano para poder vivir. En ese sentido,  el nexo causal entre el daño y la Falla en el servicio médico asistencial se prueba,  sin embargo esa responsabilidad no es por la muerte del paciente, sino por el daño antijurídico padecido por la pérdida de oportunidad o chance de recibir un tratamiento atinente a otro problema de salud que no fue oportunamente considerado y tratado por la entidad demandada.

6.  CONDENA DE LOS PERJUICIOS:

Si bien la parte demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, no cuestionó la condena de los perjuicios se entiende que su argumentación de atacar el fallo de primera instancia involucra también esta decisión como quiera que en esencia la apelación se dirige es a que la decisión se revoque en su totalidad es decir  en todo lo desfavorable a sus intereses, en ese sentido la Sala analizará el monto reconocido como condena a los actores en los diferentes pedimentos y modificará aquellos que no estén de acuerdo con la imputación de responsabilidad que se hace en esta sentencia que corresponde a la Falla en el Servicio médico asistencial por pérdida de oportunidad.

Debe en este punto referirse la Sala a que dentro del proceso de primera instancia se aceptó el llamamiento en garantía que hiciera la demandada de la entidad aseguradora LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, extremo procesal sobre el cual el A QUO NO DECIDIO en la sentencia de primera instancia, pero que apeló la mencionada Aseguradora.

De conformidad con lo regulado en el artículo 287 del Código General del Proceso, es un deber del juez de segunda instancia resolver sobre ello en tanto la parte perjudicada de la omisión en este caso el HOSPITAL apeló la sentencia desfavorable a  sus intereses. Así se dispone en la norma en comento:
“Cuando la sentencia omita resolver sobre cualquiera de los extremos de la litis o sobre cualquier  otro punto que de conformidad con  la ley  debía ser objeto de pronunciamiento, deberá adicionarse por medio de la sentencia complementaria, dentro de la ejecutoria, de oficio o a solicitud de parte presentada en la misma oportunidad.

El juez de segunda instancia  deberá complementar la sentencia del inferior siempre que la parte perjudicada con la omisión haya apelado; pero si dejo  de resolver la demanda de reconvención o la de un proceso acumulado, le devolverá el expediente para que  dicte sentencia complementaria.

……”

En aplicación de lo expuesto anteriormente y la norma en comento, procede la Sala a revisar la condena impuesta por el A quo a la entidad demandada.
El A quo condenó a la entidad demandada al máximo monto  que la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha fijado cuando se trata de casos en los cuales la responsabilidad del Estado deviene por la pérdida o muerte de un ser querido ; en  ese orden condenó  a pagar  perjuicios morales para cada uno de los actores a la cantidad de dinero equivalente a cien (100) Salarios mínimos Legales mensuales Vigentes; en ese mismo monto y para cada uno de los actores por  la Alteración de la condiciones de existencia y a favor de la esposa del señor FERNANDO MUÑOZ  reconoció  perjuicios  materiales modalidad lucro cesante en valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES  CUARENTA Y TRES MIL  DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($ 39´043.293).

Habrá de decir la Sala sobre esta condena que la misma no está acorde  con la jurisprudencia que de manera pacífica a establecido la máxima Corporación de lo Contencioso Administrativo y que ha seguido la Corporación: I. En el caso concreto la  responsabilidad que se establece respecto de la entidad hospitalaria demandada es por la pérdida de oportunidad en no haber recibido el paciente la atención integral sobre la dolencia en la cabeza y no su muerte en sí que es fenómeno natural del ser vivo. II. Sopesar que el paciente  tuvo un accidente de tránsito que le causó una lesión visible que fue la atendida oportunamente y que ella tuvo una evolución en mejoría hasta el momento de su muerte pero que implicó una hospitalización, estar con medicamentos, líquidos y permanecer sedentario es decir no se trataba de un paciente 100 % saludable y por lo mismo tuvo cambios en su organismo de 90 años, que por las reglas de la experiencia y criterio médico se considera  una persona con  disminución en sus capacidades sicomotoras y con riesgo de complicación. Como la sala  no cuenta con criterios estadísticos sobre morbilidad de los ancianos o personas de la tercera edad,  razonando lo expresado en los literales I y II, acudiendo a la equidad fijará un monto de indemnización para los actores por perjuicios morales en la cantidad de veinte (20) Salarios Mínimos Legales Mensuales  Vigentes para cada uno de ellos, en ese sentido se modificará la condena impuesta por el A quo en la sentencia apelada.

Respecto de la condena impuesta por alteración de las condiciones de existencia, considera la Sala que el dicho de los testigos relata es la afectación de orden moral que padecieron tanto la esposa como las hijas e hijo del señor FERNANDO MUÑOZ,  al tener  conocimiento que tanto su esposo como padre había recibido un golpe en la cabeza que no fuera atendido de forma oportuna en el hospital, más que ese hecho hubiera incidido o alterado en el presente y futuro   el desarrollo de  la convivencia como personas, no está probado. Por lo anterior en ese punto la Sala revocará la condena impuesta por el A quo.

Respecto del reconocimiento de lucro cesante a favor de la esposa del señor FERNANDO MUÑOZ, observa la Sala que el citado era una persona de 90 años que según la demanda respondía por los gastos del hogar al ser la persona que activamente trabajaba este es procedente en tanto se demostró en el proceso  que el citado señor laboraba como vendedor de dulces, que los repartía en tiendas o  a la venta popular, pero la condena está limitada es al monto pedido en el libelo con la actualización de su valor según índices de precios al consumidor, es decir la suma de CATORCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($14´500.000) actualizada, es lo que corresponderá al LUCRO CESANTE a favor de la cónyuge sobreviviente, por lo que la sentencia apelada también será modificada en su parte resolutiva.
La liquidación entonces corresponderá a la siguiente fórmula:

Ra=  R x    Indice  final


        Índice inicial

Ra=  14.500.000 x 118,15

                                 92,42

Ra= $18.536.842,67
Por último, se adicionará  la sentencia  con la resolución de la responsabilidad que le compete al LLAMADO EN GARANTIA COMPAÑÍA  DE SEGUROS  LA PREVISORA S.A.

La entidad demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, formuló llamamiento en garantía de la COMPAÑÍA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A.,  por haber suscrito con ella la póliza de seguro  de Responsabilidad Civil  Profesional  Médica No. 1001598  del 28 de abril de 2006  y con vigencia desde la fecha mencionada hasta  el 28 de septiembre  de 2006 por lo que no se opone al llamamiento en garantía. 

Establecida entonces la responsabilidad de su asegurada, la llamada en garantía deberá responder a ese título hasta la concurrencia de la cobertura pactada en la póliza en mención  # 1001598 con el deducible del 15% contenido en la precitada póliza.
III. DECISIÓN

Por las razones expuestas el TRIBUNAL  ADMINISTRATIVO DEL CAUCA administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la Ley,  

F A L L A:

PRIMERO:  MODIFICAR los literales PRIMERO y SEGUNDO,  de la parte resolutiva de la sentencia proferida por el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO   DE DESCONGESTION DEL CIRCUITO DE POPAYAN, de fecha 26 de septiembre del año 2012  el cual quedará así:

“PRIMERO: DECLARAR al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.  administrativamente responsable de Falla en el servicio médico asistencial por pérdida de oportunidad en el tratamiento dispensado al señor FERNANDO MUÑOZ, en el mes de septiembre del año 2006. 

SEGUNDO: Como consecuencia, CONDENAR al HOSPITAL  UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN a pagar a los actores por concepto de perjuicios morales y materiales  los siguientes valores:

a) Por perjuicios morales

	DEMANDANTE
	PARENTESCO CON LA VICTIMA
	CONDENA 

	BERENICE MENESES DIAZ
	ESPOSA
	20 S.M.L.M.V equivalentes a doce millones ochocientos ochenta y siete mil pesos ($12.887.000)


	RAFAEL BILMAN  MUÑOZ MENESES
	Hijo
	20 S.M.L.M.V. equivalentes a doce millones ochocientos ochenta y siete mil pesos ($12.887.000)

	DORIS ARMIDA MUÑOZ MENESES
	Hija
	20 S.M.L.M.V. equivalentes a doce millones ochocientos ochenta y siete mil pesos ($12.887.000)

	WILMAN NIZA MUÑOZ MENESES
	Hijo
	20 S.M.L.M.V. equivalentes a doce millones ochocientos ochenta y siete mil pesos ($12.887.000)


b) Por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante

A favor de la señora BERENICE MENESES DIAZ, esposa de la víctima  la suma  de dieciocho millones quinientos treinta y seis mil ochocientos cuarenta y dos pesos con sesenta y siete centavos ($18.536.842,67)”.

SEGUNDO: ADICIONESE la sentencia proferida por el Juzgado Octavo Administrativo de Descongestión del Circuito de Popayán, de fecha 26 de septiembre de 2012 con el siguiente literal:

“TERCERO: CONDENESE a la COMPAÑÍA  DE SEGUROS LA PREVISORA  S.A. a pagar al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, la suma de dinero que deba cancelar como consecuencia  de la condena que se impone en el presente fallo hasta concurrencia  de la cobertura  de la póliza # 1001598  en la fecha de ejecutoria de esta sentencia, con el deducible del 10% contenido  en la póliza judicial”.

TERCERO: CONFIRMAR, los demás numerales de la providencia apelada

CUARTO: DEVOLVER  por Secretaría, una vez en firme la presente providencia, a la Oficina Judicial para que  sea asignado al proceso a un Juzgado con trámite escritural.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se hace constar que el proyecto de esta providencia fue considerado y aprobado por el Tribunal en sesión de la fecha. 

Los Magistrados,

         MAGNOLIA CORTES CARDOZO                               TULIO ENRIQUE MOSQUERA GUEVARA          

GLORIA MILENA PAREDES ROJAS 
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