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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIALDELPODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAY AN

Popaydn, Julio 1 de dos mil veinte (2020)

EXPEDIENTE: 190013333006 2014 00014 00
DEMANDANTE: JHON HEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
DEMANDADO: QUILISALUD ESEY OTROS

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
SENTENCIA No. 95

|. ANTECEDENTES

1. La demanda!

Procede el Juzgado a decidir la demanda que a través del medio de control de
reparacion directa, promovieron los senores (as): JOSE HEIDER TORO TORRES,
OMAIRADELSOCORRO GRIJALBA,LAURA JOHANATORO GRIJALBA, JHONHEIDER
TORO GRIJALBA, MARITZA TORO GRIJALBA, CAMILA ANDREA FIGUEROA TORO Yy
MARIANA GONZALEZ TORO, en contra de la NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-
POLICIA NACIONAL, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-QUILISALUD E.S.E., EMPRESA
SOCIALDELESTADO HOSPITALFRANCISCO DE PAULA SANTANDER, E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE y de la FUNDACION VALLE DEL LILI, tendiente a que se
declare la responsabilidad administrativa y patrimonialmente de las
demandadas, por los danos materiales e inmateriales ocasionados por la falla
del servicio en que incurrieron con sus actuaciones y omisiones en la atencion
médica efectuada a JHON HEIDER TORO GRIJALBA.

Solicitaron que se condene a las entidades demandadas, a pagar a titulo de
indemnizacioén las siguientes sumas de dinero:

- Perjuicios materiales:

-Dano emergente:

'Folios 56-74cdno ppal.
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Se solicité la suma de $25.000.000 de pesos a favorde JHON HEIDER TORO, como
consecuencia de los gastos en que incurrid para atender su patologia?, ya que
la EPS no cubrié todos los gastos, y los que ha futuro se le ocasionens.

- Perjuicios inmateriales:

-Dano a la salud: la suma equivalente a 200 SMLMV a favor de JHON HEIDER
TORO, a raiz del dano ocasionado a su salud como consecuencia de las
actuaciones y omisiones en que incurrieron las accionadas al prestarle el servicio
de salud.

-Morales: la suma de 100 SMLMV a favor de cada uno de los demandantes, en
cuanto a que el dano no se reduce a la afectacion moral en si misma, sino que
abarca las consecuencias que en razédn de agquella se producen en la vida de
relacion de los afectados, de tal modo que modificd el comportamiento social
de la victima directay la de su familia.

-Por danos a la vida en relacién: el equivalente a 100 SMLMV a favor de cada
uno de los actores, argumentado los mismos postulados del perjuicio moral.

1.1. Hechos que sirven de fundamento

Como fundamentofdctico de las pretensiones, la parte demandantea travésde
su mandatario judicial, sostuvolo siguiente:

El dia 25 de diciembre de 2011, en horas de la noche en el Corregimiento de
Mondomo Cauca, el senor JHON HEIDER TORO GRIJALBA fue herido en el cuello
con arma corto punzante, por lo que fue trasladado por su familiares al puesto
de salud de dicha localidad, en donde no le prestaron los servicios de salud en
debida forma, ya que la enfermera de turno le tomoé los signos vitales en las
afueras del centro de salud, indicando que el paciente ya estabamuerto, por lo
que no se lo ingresaron.

En consecuencia sus familiares y amigos, lo ingresaron a la ambulancia con la
que cuenta el puesto de salud, con el objetivo de trasladarlo al Municipio de
Santander de Quilichao Cauca, a fin de salvarle la vida. Por lo que el paciente
fue trasladado al Hospital Francisco de Paula Santander.

Conforme ala historia clinica, JHON HEIDERTORO ingresé al Hospital Francisco de
Paula Santander por urgencias a las 22:45 horas del 25 de diciembre de 2011,
anotdandose “PACIENTE QUE INGRESA TRAIDO DESDE MONDOMO, POR HERIDA

2 $5.000.000 de pesos.
® $20.000.000 de pesos.
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CON ARMA BLANCA EN CUELLO, POSTERIOR DOLOR Y SANGRADQO; PENETRA
HACIA MEDIASTINO. CON SAGRADO ABUNDANTE. SIN HEMATONA PERILESIONAL".

La doctora ANA MARIA SOTO FORERO, indicd “PACIENTE QUE INGRESA TRAIDO
POR AMBULANCIA DE MONDOMO, POR SUFRIR HERIDA POR ARMA BLANCA EN
CUELLO, POSTERIOR DOLOR T SANGRADO ABUNDANTE. PACIENTE EN ESTADO DE
EMBRIAGUEZ, AL INGRESO HIPOTEINSO, TAQUICARDIO. SE EVIDENCIA HERIDA EN
CARA ANTERIOR AL CUELLO QUE PENETRA HACIA EL MEDIASTINO CON
ABUNDANTE SANGRADO, SIN HEMATOMA PERILESIONAL. SE INDICA MONITERESO
CONTINUO, LEV, ANALGESI/. PROFILAXIS ANTITETANICA. VALORADO POR
CIRUJANO DE TURNO, DR PENAGOS, QUIEN INDICA TOMA DE RX DE TORAX
SENTANDO PARA DEFINIR CONDUCTA™.

El galeno DIEGO RAMON PENAGOS DAGUA, en anotacion del 25/12/11 a las
22:55, indico no signos de lesion vascular, y remision como urgencia vitalalllnivel,
para estudio de lesion arterial mediastinal.

En la historia clinica en mencion se registra como fecha y hora de Egreso el
26/12/11 a las 06:07 horas, por orden médica, con destino a ofro nivel de mayor
complejidad, entregdndole la radiografia de torax.

Por lo expuesto JHON HEIDER TORO fue trasladado al a la FUNDACION VALLE DEL
LILI donde a pesar de que la remisidon se trataba de urgencia vital, le negaron la
atencion médica, argumentando que tenia la constancia actualizada y/o
vigente de la afiliacion a la EPS de la cual era beneficiario de su padre.

Ante dicha situacion, JHON HEIDER fue llevado al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE, donde indicaron que le prestarianla atencion médica una vez atendieran
auna cantidad de pacientes, sin teneren cuentalas circunstancias por las cuales
habia sido remitido, por lo que sus familiares decidieron llevarselo a la
POLICLINICA DEL VALLE.

Finalmente el paciente fue atendido en la POLICLINICA DEL VALLE, en donde a
pesar de la radiografia de térax que le habian sido entregada a JHON HEIDER
TORO erroneamente en el Hospital UNIVERSITARIO DEL VALLE, ya que
correspondia a ofro paciente, procedieron a readlizar sutura sin que se le
practicaraun nuevo examen para descartar problemas internos.

La salud de JHON HEIDER TORO comenzd a deteriorarse, sin embargo solo hasta
el 10 de enero de 2012 pudo obtener la constancia que le permitid lograr
atencion médica, de tal forma que el 17 del mismo mes y ano, acudié a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, a fin de que le tomaran una
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radiografia, lo cual no fue posible, por cuanto no llevaba consigo la epicrisis de
urgencias. En dicha Direccion le diagnosticaron anemia de tipo no especificado.

El 24 de enero de 2012 el senor JHON HEIDER TORO, acudié nuevamente a la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, por presentar dolor en el pecho. El
30 del mismo mes y ano, acudid nuevamente al mencionado establecimiento
por presentartosseca.

JHONHEIDERTORO el 14 de febrero de 2012, acudio a la DIRECCION DESANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL, consigndndose en su historia clinica: “PACIENTE QUE
VENIA PRESENTANDO CUADRO RESPIRATORIO ASOCIADO A TOS DISNEA DE
MODERADQOS ESFUERZOS POR LO CUAL SE LE SOLICTA UNA PLACA DE TORAX
DONDE SE EVIDENCIA HEMOTORAX POSIBLEMENTE COAGULADO EN HEMITORAX
IZQ QUE DESPLAZA LA LINEA MEDIA, EL CUADRO SE PRESENTO DESDE QUE FUE
GOLPEADO Y HERIDO EN DICIEMBRE SE SOSPECHA QUE PRESENTO TRAUMA
CERRADO DE TORAX LO QUE OCASIONO EL EVENTO SE DEJA REGISTRO FISICO DE
LA ATENCION Y REMISION A CIRUGIA URGENCIA PARA DEFINIR CONDUCTA, SE
EXPLICA AL PACIENTE SU CONDICCION Y QUE TIENE QUE ACUDIR CON DICHA
ORDEN POR URGENCIAS DE Il NIVEL.".

A raiz de ello, TORO GRIJALBA fue atendido en el Hospital Universitario San José
de Popaydn, anotdndose en su historia clinica “DX DE QUILOTORAX. CON
ESTUDIO ECO TRIPLEX VASOS CUELLO CON PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA

CARQOTIDA INTERNA Y TROMBO YUGULAR INTERNA IZQUIERDA... ESPECIALISTA
TRATANTE CONSIDERA MANEJO INTEGRALY ENDOVASCULAR EN IV NIVEL.”. Por lo

que fue trasladado a la ciudad de Cali.

Por lo expuesto, la falla del servicio comenzd a estructurarse desde que el
paciente se le negd la atencidon médica en el puesto de salud del Corregimiento
de Mondomo, donde se dijo que habia fallecido, siendo trasladado al HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, en donde a pesar de ser atendido, las
prestacion del servicio de salud no fue acorde ala “lex artisad-hoc”.

Continudndose con la falla del servicio en la Fundacion Valle del Lili y en el
Hospital Universitario del Valle, en donde se negaron a prestarle atencion al
paciente a pesar que la orden de remision obedecia a causas vitales. Asi como
también la deficiente prestacion del servicio de salud que se brindd en la
POLICLINICA DEL VALLE, donde a pesar de constatarse que la radiografia que
habia sido entregada no correspondia JHON HEIDER, procedieron a suturarle la
herida sin investigarlos danos internos que habia sufrido el paciente.
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Igualmente se evidencia falla del servicio, en la atencion prestada en la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional de Popaydn, donde omitieron
realizar los exdmenes pertinentes para un diagndstico adecuado.

Las conductas descritas constituyen un dano antijuridico para el senor JHON
HEIDER TORO GRIJALBA vy sus familiares, ya que estos no tenian ni tiene porque
soportar la negligencia e imprudencia médica. Generdndose asi, una serie de
perjuicios alos actores.

2. Contestacion de los demandados v lamados en garantia

2.1.- Fundacion Valle del Lili4

La Fundacién Valle del Lili a través de su apoderada judicial se opone a que se
despachen favorablementelas suplicas de la demanda, toda vezque los hechos
no sirven de sustento, ya que no se compadecen con la realidad.

En el sub lite no existe causa imputable, ni nexo causal, ni culpa, ni falla
institucional por parte de la Fundacion.

El senor JHON HEIDER TORO GRIJALBA fue trasladado a la Fundaciéon Valle del Lili
sin que existiera comentario médico como lo indica la Ley. Sin embargo el
pacienteingresd al servicio de urgencias como un paciente particular, por lo que
la remisidon no cumplid con los requisitos para establecerse una urgencia vital. Y
se le brindd el servicio de reanimacion, consistente en la atencion inicial de
urgencias, en donde se estabilizd y se remitid en consideracidon a un servicio
congestionado por la gran demanda de pacientes.

La Fundacion Valle del Lili no constituyd o hizo parte en el supuesto dano
ocasionado a JHON HEIDER TORO vy a sus familiares, ya que para la fecha de
hechos 26/12/11 las circunstancias de tiempo, modo vy lugar, solo permitian
brindarle la atencidn inicial de urgencias al paciente, ya que el drea de urgencias
se encontraba altamente congestionada.

Por lo expuesto propuso las excepciones de:

- Inexistencia de responsabilidad por falla del servicio como presupuesto
obligado.

- Fuerza mayor en la prestacion del servicio de atencion.

- Cobro de lo debido.

- Enriquecimiento sin justa causa.

* Fls.- 135-147 cdno ppal 1.
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2.2.- QUILISALUD ES.ES

La ESE QUILISALUD a través de su apoderada judicial se opone a las pretensiones
de la demanda, dado en que los hechos en que se fundan, no constituyen una
falla en el servicio por parte de la ESE, ya que en las instalaciones del Puesto de
Salud del Corregimiento de Mondomo, no se tiene habilitado el servicio de
urgencias.

Los actores manifiestan que llevaron JHON HEIDER TORO al puesto de salud del
corregimiento de Mondomo Cauca, por presentar una herida con arma
cortopunzante en la regiéon del cuello. En dicho sitio se prestan servicios de salud
por la ESE QUILISALUD, de cardcter ambulatorio, es decir, los de consultas de
medicina general, odontologia, vacunacion, promocion y prevencion, en horario
de 7 am. a é6 p.m. y de acuerdo a la normatividad para esta clase de
establecimientos, nunca se ha habilitado el servicio de urgencias, por lo que
nunca se hubiera podido atenderla urgencia del paciente, méxime cuando ya
eran altas horas de la noche.

La direccion de QUILISALUD ESE, desde un principio establecid que no existian las
condiciones de infraestructura ni tecnoldgicas, ni de recurso humano para
habilitar el servicio de urgencias, sin embargo por solicitud de la comunidad del
Corregimiento de Mondomo, se habilitd el servicio de transporte asistencia
bdsica. Servicio que fue prestado al paciente JHON HEIDER TORO, siendo
trasladado al Hospital Francisco de Paula Santander del municipio de Santander
de Quilichao Cauca.

Por lo expuesto, es totalmente falso que al senor JHON HEIDER se le hubiera
negado el servicio de urgencias, toda vez que el mismo no se oferta, situacion
por la cual no se abrid historia clinica, ya que el paciente no fue valorado, ni por
enfermera jefe, ni por médico que son las personas autorizadas legalmente para
abrir este documento y establecer diagnodsticos y conductas a seguir.

Para que se indilgue responsabilidad administrativa ala ESE, es necesario que se
pruebe que el acto que da lugar al dano, sea generado por el ente accionado,
circunstancia que no se encuentra demostrada, produciéndose un rompimiento
del nexo causal entre la falla aducida 'y el dano o perjuicio, elementos que deben
concurrir para que proceda responsabilidad.

Por lo dicho propuso la excepcion de inexistencia de la obligacion aindemnizar.

® Fls.- 236-248 cdno ppal 2.
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2.3.- Nacion-Ministerio de Defensa-Policia Nacionalé

El apoderado de la Nacion-Ministerio de Defensa-Policia Nacional, indicd
conforme a una auditoria médica, que el drea de sanidad de la Policia desde el
momento en que ocurrieron los hechos, prestd la atencion en salud necesaria
para la recuperacion de la salud del paciente, tantoen el evento de urgencias
como en la secuela posterior al trauma, la cual se presentd por las caracteristicas
propias del frauma de téraxy cuello; el paciente se encontraba en estado de
embriaguez, lo cual lo expone a caidas, aun mas en actos violent os.

Las atenciones en el servicio de consulta externa del drea de sanidad, se
realizaron de manera consecuente con los hallazgos clinicos, teniendo en cuenta
que el paciente no presentaba un estado de dificultad respiratoria aguda, por lo
que fue necesario documentar el proceso para soportarla remision a un nivel de
mayor complejidad.

Por lo dicho, se opone a las pretensiones de la demanda, por lo que propuso la
excepcion de excepcion de inexistencia del nexo causal entre el dano y el

servicio de la Policia Nacional.

2.4.- Hospital Universitario del Valle”

El apoderado del Hospital Universitario del Valle-HUV, refirid que una vezrevisada
la base de datos del archivo de historias clinicas, no se encontro registro alguno
que el paciente JHON HEIDERTORO hubieraingresado al H.U.V., por el servicio de
urgencias.

Cuando los pacientes ingresan por el drea de urgencias quedan
inmediatamenteregistrados, y desde ese instante son responsabilidad del H.U.V.
y en los casos en que el paciente o sus acompanantes deciden llevarselo por su
voluntad a otras instituciones, el hospital se desprende de cualquier
responsabilidad. Pero que en el sub lite, no existe prueba sumaria que el senor
JHON HEIDER TORO haya solicitado, recibido atencion, o haya ingresado al
Hospital.

Por lo expuesto solicité se denieguen las pretensiones de la demanda, mdxime
cuando no se encuentra configurada una falla del servicio. En consecuencia
propuso las excepciones de inexistencia de falla en el servicio médico prestado.

® Fls.- 254-262 cdno ppal 2.
" Fls.- 299-310 cdno ppal 2.
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2.5.- Del lamado en garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

El apoderado de MAPFRE SEGURQOS se opuso a las pretensiones de la demanda,
por carecer de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad, como quiera que el hemotorax que le fue diagnosticado a JHON
HEIDER TORO en febrero de 2012, no fue consecuencia de alguna accién u
omision de los demandados, sino de la agresion de la que habria sido objeto en
diciembre de 2011 y por otro lado no existe prueba del supuesto perjuicio
alegado por los actores.

Los documentos que obran en el expediente acreditan que la victima directa
ingresé ala Fundacion Valle del Lili sin comentario médico, y a pesar de ello se le
brindd la atencidn inicial que requeria, siendo estabilizado y valorado por dos
profesionales de la salud, quienes consideraron que podia ser remitido a otra
institucion hospitalaria y que tal remision se realizd por el alto volumen de
pacientes que congestionaron ese dia el servicio de urgencias de la Fundacion.

Por lo dicho propuso las excepciones de:

- Inexistencia de responsabilidad u obligacién alguna a cargo de la
Fundacién Valle del Lili.

- Inexistencia de prueba del perjuicio alegado.

- Enriquecimiento sin justa causa.

En lo que respecta al llamamiento en garantia, manifestd que en el caso
hipotético que surja responsabilidad de la aseguradora, la misma depende de
las estipulaciones contractuales, ya que la cobertura exclusivamente se refiere a
los riesgos asumidos, y no a cualquier evento, ni a cualquier riesgo no previsto
convencionalmente o excluido de amparo.

En consecuencia propuso las excepciones de:

- No se realizdé el riesgo asegurado, pues no se estructurola responsabilidad
que pretende endilgarse a la Fundacion Valle del Lili.

- Marco de los amparos otorgados, limites legales y convencionales,
alcance contractual de las obligaciones del asegurador.

- Elcontratoes Ley paralas partes.

- Las exclusiones del amparo.

2.6.- lamado en garantia ASEGURADORA LA CONFIANZA S A 8

8 Fls.- 23-31 cdnollamado en garantia 2.
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La apoderada de la CONFIANZA S.A., se opone a todas las pretensiones de la
demanda, por carecer de fundamentos de derecho y de hecho, ya que no se
encuentran debidamente acreditados los hechos de la demanda.

En lo que respecta al lamamiento en garantia, refirid que el compromiso solo se
da en la medida en que en efecto la aseguradora se obligd a indemnizar al
asegurado en razdn a la responsabilidad en que esta incurra exclusivamente
como consecuencia de actos médicos derivados de las prestaciones de servicios
profesionales de atencién en salud.

No es cierto que la aseguradora deba pagar cualquier suma de dinero, el seguro
tiene su alcance propio y sus limitaciones de conformidad con las mismas
condiciones y el objeto del seguro en armonia con las normas de contrato de
seguro segun el Coédigo de Comercio.

Explicd que el 1 de junio de 2011 se expidid el seguro de responsabilidad
extracontractual N° 30 RCOOQO675/RC0O01109 tomado por QUILISALUD ES.E. y
asegurado la misma E.S.E. cuyo objeto consistio en amparar la responsabilidad
civil por negligencia, imprudencia e impericia durante la ejecucion de los
servicios profesionales de salud para 1 médico SSO, 1 profesional universitario
administrativo, 1 profesional universitario asistencial, 1 odontdlogo general, 1
odontdlogo SSO, 2 enfermeras SSO, 1 auxiliar administrativo, 2 conductores, 1
licencia de maternidad, un gerente, y 4 auxiliares de enfermeria.

En consecuencia se opuso a las pretensiones del llamamiento en garantia
efectuado por QUILISALUD E.S.E. Por ello propuso las excepciones de:

- Inexigibilidad del seguro por expresas exclusiones de hechos y pretensiones
de la demanda.

- Inexigibilidad del seguro por ausencia de prueba del siniestro y su cuantia
en la modalidad de dano emergente-perjuicios imputables al asegurado.

- Mdaximo valor asegurado — deducible.

2.7 - Del lamado en garantia LA PREVISORA S.A°9.

El apoderado de la PREVISORA S.A., se opuso a las sUplicas de la demanda, por
cuanto carecen de fundamentos facticos que hagan viable su prosperidad, ya
que de conformidad con los documentos arrimados al expediente, es inexistente
la responsabilidad que temerariomente pretende endilgarse al Hospital
Universitario del Valle-HUV.

® Fls.- 21-31 cdno llamado en garantia 3.
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Es evidente que en el sub judice no se reune los requisitos para que prosperen las
pretensiones de la parte actora, pues se destaca la falta de vinculo juridico o de
responsabilidad que comprometa al HUV, por cuanto no existe prueba de
ningun tipo que acredite que el senor Jhon Heider Toro Grijalba haya ingresado,
solicitado y/o recibido atencidén en el HUV, ni antes, ni después del 25 de
diciembre de 2011, en calidad de paciente herido en el cuello con arma blanca
como lo manifiestala parte actora.

En el derecho la carga de la prueba corresponde a quien alegue un hecho del
que pretenda derivar consecuencias juridicas y/o econdmicas. Por ello en
materia de responsabilidad administrativa, quien demanda una indemnizacion,
debe probar que se relnen los requisitos que conforman esa clase de vinculo
juridico, como son la falla o falta del servicio, la existencia de una dano, cuya
cuantiatambién debe demostrarse, y la relacion de causalidad entre aquella y
taldano, y en el sub lite no existe prueba de que relnen tales element os.

Por lo expuesto propuso contrala demanda las excepciones de:

Inexistencia de responsabilidad u obligacion alguna a cargo del HUV.

- Inexistenciade larelacion de causalidad entre el dano o perjuicio alegado
por la parte actora y la actuaciéon del Hospital Universitario del Valle.

- Carencia de prueba del supuesto perjuicio.

- Enriguecimiento sin causa.

Frente al lamamiento en garantia,senald que es cierto que entrela aseguradora
en mencion y el HUV se celebrd el contratode seguro, documentado en la pdliza
de responsabilidad civilN° 10006348, vigentedel 1 de enero de 2011 al 1 de enero
de 2012, lapso durante el cual ocurrieron los hechos de la demanda.

Sin embargo, como el mencionado contrato opera bajo la modalidad CLAIMS
MADE, solo cubre reclamos por hechos ocurridos durante el periodo de
retroactividad, pero reclamados durantela vigencia de la Pdliza, y en este caso
la pdliza no se encontraba vigente para el momento de su reclamacion

Refirid que el 1 de febrero de 2014, se suscribid una pdliza de responsabilidad civil
N° 1009577, vigente desde dicha datahastael 1 de febrero de 2015, la cual no
se encontraba vigente para el momento de los hechos.

Por lo expuesto propuso en contra del lamamiento en garantialas excepciones
de:

- Inexistencia de cobertura de la Pdliza N° 1006348 y consecuentemente de
obligacién a cargo de la Previsora S.A.
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- Inexistencia de cobertura de la Pdliza N° 1009577 y consecuentemente de
obligacion a cargo de la Previsora S.A.

- Limites mdximos de responsabilidad, condiciones del seguro vy
disponibilidad del valor asegurado.

- Limite temporal de cobertura.

- Las exclusiones de amparo.

3. Relacidn de etapassurtidas

La demanda se presentd el 14 de enero de 201419, siendo inadmitida mediante
providencia del 29 de abril de 201411, y admitida mediante autointerlocutorio N°
632 del 28 de mayo de 20142, La demanda fue y admision fue notificada el 23
de julio de 201413, El 2 de marzo de 2015 se aceptd el lamamiento en garantia
efectuado por la Fundacion Valle del Lili, QUILISALUD ESES y el Hospital
Universitario del Valle a las aseguradoras MAPFRE SEGUROS S.A., SEGUROS LA
CONFIANZA y LA PREVISORA S.A. respectivamentel4. Se cumplid con las
ritualidades propias del proceso segun lo preceptuado por el articulo 179 del
CPACA, asi: una vez se corrio traslado de las excepciones propuestas segun se
registraen el Sistemade Informacion Siglo XXI, fijada la fecha para la celebracion
de la audiencia inicial éstase llevd a cabo el dia 31 de agostode 201715, fijdndose
en ella la fecha parala audiencia de pruebas, la que se realizd 15 de febrero de
2018, 5 de abril de 2018, 23 de agosto de la misma anualidad y 20 de mayo de
201976, en cuya Ultima diligencia se clausurd la etapa probatoria y se corrid
traslado a las partes para la presentacion por escrito de los alegatos de
conclusion y se le concedid al Ministerio PUblico la oportunidad para rendir
concepto de fondo.

10°F|.- 76 cdno ppal 1.

1 Fls,- 78-80 cdnoppal 1.

12 Fls,- 120-122 cdno ppal 1

13 F].- 228 cdno ppal 2.

1% Fls.- 312-314 cdno ppal 2..

!5 Fls.- 340-346 cdno ppal 2.

16 Fls.- 371-374y 389; 390-394; 399-402y 414-417 cdnoppal 2y 3.
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4. Los alegatos de conclusion

4.1. De la parte actora

En el curso de la audiencia de pruebas celebrada el 20 de mayo de 2019, se
dispuso declarar finalizada la etapa probatoria, y se ordend la presentacion por
escrito de los alegatos de conclusion, dentro de los 10 dias siguientes a la
celebracion de dicha diligencia. Asi, las partes tenian para presentarsus alegatos
de hastael 4 de junio de 2019.

Bajo este orden de ideas afolios 495 a 514 del cuaderno principal 3, se evidencia
memorial de alegatos de conclusion de la parte actora, radicado ante el
despacho el 5 de junio de 2019, es decir, que los alegatos de conclusion se tornan
extempordneos.

4.2. Hospital Universitario del Valle - HUV.

El apoderado del Hospital Universitario del Valle — HUV, en sintesis indico:

Tal como se expresd en la contestacion, no existe registro alguno de que el
paciente Jhon Heider Toro Grijalba haya recibido algun tipo de atenciéon en el
Hospital Universitario del Valle-HUV, pues talcomo se demostrd en el expediente
no son ciertas las afirmaciones realizadas por la parte actora en la demanda,
maxime cuando no se logro probar que el senor Toro haya ingresado al hospital,
carga probatoria que se encontraba en cabeza de la parte accionante.

Debe tenerse en cuenta la parte actora durante el franscurso del proceso, no
acredito la supuesta falla en el servicio por la cual reclama la indemnizacién de
unos perjuicios en cabeza del HUV.

Alrealizar un andlisis minucioso de las pruebas acopiadas en el sub lite, se puede
evidenciar que el paciente Toro Grijalba en las instituciones donde fue atendido
siempre se le brindo la atencion requerida de acuerdo a las lesiones que
presentaba, las cuales no revestionuna amenaza para su vida, prueba de ello es
qgue enla actualidad el mencionado lleva una vida normaly no se evidencia que
se le haya ocasionado un dano mds alld del que le fue causado por
circunstancias ajenas a la prestacion del servicio de salud.

Por lo expuesto indicd que se ratifican en las excepciones propuestas en la
contestacion de la demanda.

Pagina 12
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Senald que no existe relacion de causalidad entre la conducta del equipo
meédico del HUV y el evento del riesgo terapéutico, que lleve a hacer la
imputacioén juridica.

Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningun momento
que el personal del HUV haya incurrido en alguna modalidad culposa con
respecto al senor Jhon Heider Toro, ya que no siquiera existe unregistro que lleve
a dilucidar algun tipo de responsabilidad en cabeza del HUV, por lo que ninguna
culpa le es imputable.

En consecuencia solicitd se denieguen las pretensiones de la demanda.

4.3.- Hospital Francisco de Paula Santander!’

La apoderada del Hospital Francisco de Paula Santander, presento los alegatos
en los siguientes términos:

El paciente Jhon Heider Toro Grijalba llegd el 25 de diciembre de 2011 al Hospital
Francisco de Paula Santander, remitido desde Mondomo, en estado de
embriaguez, poco colaborador, presentando una herida de arma de blanca,
en region anterior del cuello, zona 1 de 1.4 centimetros de longitud, que penetra
hacia el mediastino sin hematoma perilesional y sin compromiso respiratorio. Fue
valorado por cirugia general quien solicité una radiografia de térax donde se
observo ensanchamiento mediastinal alto y dio la orden de remision a Nivel lll de
atencion, lo cual se podria considerar como una atencion médica oportuna.

La atencidén en la mencionada entidad hospitalaria se dio de forma rdpida,
oportunay de manera eficaz, comprendiendo dicha valoracion desde medicina
general hasta medicina especializada con la debida realizacién de imdgenes y
remision para valoracion a un nivel lll de alta de atencion.

ElHospital Francisco de Paula Santander por ser una IPS de mediana complejidad
no cuentacon unidad de cuidados intensivosy con especialistas requeridos para
atenderlas posibles heridas del paciente.

El perito Doctor Juan Carlos Penagos Tafurt, indicd que la atencidon prestada ala
victima directa en el Hospital Francisco de Paula Santander ‘“se puede
considerar como una atencidén médica oportuna”.

Igualmente refirid que "no se entiende como un paciente correctamente
remitido a nivel 3 de atencion, fue trasladado en una ambulancia que lo lleva

17 Fls.- 431-437 cdno ppal 3.
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erroneamente a la Policia Nuestra senora de Fatima, que al parecer es de
complejidad baja y sin internacion, donde procedieron a suturary dar alfa en
lugar de buscar un nivel de complejidad 3”.

El perito senald que el Unico centro hospitalario que atendid bien al paciente fue
el Hospital Francisco de Paula Santander el cual se ajusté a Lex Artis.

Por su parte el perito de la Fundacion Valle del Lili, indicdé que de acuerdo a la
historia clinica del paciente emitida por el Hospital Francisco de Paula Santander,
el diagndstico y valoracion se debid hacer en un centro de mayor nivel.

lgualmente manifestd que “debo decir que a este paciente se le detectaron las
lesiones que tenia, es decir pseudoaneurisma de las arterias cardtiday una lesion
del conducto tordcico con derrame pleural dos meses después”. Esto quiere
decir que los padecimientos del paciente no podian ser detectados en la
atencion del 25 de diciembre de 2011 en el Hospital Francisco de Paula
Santander, primero porque es una entidad hospitalaria de |l nivel de atencion y
segundo por el desarrollo y evolucion de la lesidon el cual requeria de algun
tiempo para comenzar a mostrar sinfomas. No obstantela entidad en mencidn
tomd las medidas necesarias y preventivaspara disminuir el riesgo de afectacion
en el paciente, tanto asi que se solicité valoracion con Il nivel de atencion.

Por lo expuesto se puede concluir que el Hospital Francisco de Paula Santander,
durantela atencion brindada a la victima directa, se realizé conforme Lex Artis.

Por ello solicitdé se despachen desfavorablemente las pretensiones de la
demanda.

4.3.- QUILISALUD ES.E.18

La apoderada de QUILISALUD E.S.E., manifestd que se opone a las pretensiones
de la demanda, toda vez que los hechos en que se fundan y las pruebas
aportadas y obtenidas en el proceso, no constituyen una falla en el servicio por
parte de la ES.E. en mencion, ya que no se demostro responsabilidad alguna en
el sub lite.

Teniendo en cuenta el grado de complejidad del Puesto de Salud del
Corregimiento de Mondomo Cauca, al momento en que ingresd el paciente
Jhon Heider Toro, y de acuerdo a los servicios médicos habilitados se lo asistio,
remitiéndolo al Hospital Francisco de Paula Santander.Y a partirde dicho instante

18 Fls.- 438-446 cdno ppal 3.
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desconocen y no son responsables del tfratamiento que le dieron al paciente, ya
que habian realizado lo que estaba bajo su competencia.

Senald que el puesto de salud en mencidon no tiene habilitado el servicio de
urgencias, situacion por la cual no se le podria brindar asistencia al paciente,
simplemente podian restar el servicio de traslado a un nivel de atencidn que

brindara lo que requeria.

En consecuencia, solicité se exonere de todaresponsabilidad a QUILISALUDE.S.E.

4.4 - Fundacion Valle del Lili!?

La apoderada de la Fundacion Valle Lili, senald que el senor Jhon Heider Toro
Grijalba ingresd a la institucion el 26 de diciembre de 2011 a las 00:18 horas,
transportado en ambulancia sin ser comentado por médico el médico que lo
atendid en el Hospital Francisco de Paula Santander.

La obligacion legal de comentar al paciente que se va a remitircon la enfidad
receptora, se hace con el fin de proteger el paciente en cuanto que se tengala
disponibilidad para atenderlo, como también tenerdisponibilidad de todolo que
se requiera por parte del usuario en cuanto a su seguridad de acuerdo a las
condiciones de salud en que se encuentre.

De lo anterior parte la referencia y contra referencia estatuida mediante el
Decreto 2759 de 1991, Resolucion 5261 de 1994 y el Decreto 4747 de 2007.

No obstantela victima directano fue comentada, no fue enviado el instrumento
de remision donde consta el diagndstico y la atencion recibida, como tampoco
historia clinica y ayuda diagnostica practicada. El paciente ingresé como
particular, en donde se verificd su condicidon de salud en sala de reanimacion,
enconfrando un paciente consiente y sin urgencia vital, siendo valorado por los
doctores Fabio Alejandro Ibarra Sandoval y Nathalia victoria Borrero con un
Glasgow de 15/15, es decir, un paciente consiente sin sagrado activo.

Se hizo la atencion inicial por urgencias, consistente en valoracion médica
teniendo en cuentalas circunstancias de fuerza mayor en la que se encontraba
la Fundacion para el dia 26 de diciembre de 2011, se teniauna ocupacion en
sus servicios del 100%, a raiz de las fiestas decembrinas vy la feria.

19 Fls.- 447-460 cdno ppal 3.
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El perito LUIS FERNANDO PINO VIVEROS, adujo que una urgencia vital es la
alteracion de cinco partes especificas que deben ser evaluadas, a saber, via
aéreq, ventilacion, circulacion y luego el higado o sea el examen neurolégico.
Luego se debe exponer al paciente para identificar lesiones que puedan
amenazar la vida. Por lo que el perito aplicando el mencionado protocolo al
caso del senor Jhon Heider Toro conforme a su historia clinica, concluyd que para
la fecha de los hechos, el paciente no tenia una urgencia.

Por lo expuesto y de acuerdo a las pruebas que reposan en el plenario, no se
demostraron los elementos estructurales de la responsabilidad, toda vez que no
existe dano provocado como elemento de la culpa, ni nexo de causalidad. Por
ello no existe falla en el servicio prestado por la Fundacion Valle del Lili.

4.5 - Nacion-Ministerio de Defensa-Policia Nacional20

El apoderado de la Nacion-Ministerio de Defensa- Policia Nacional, conforme a
la auditoria médica presentada con la contestacion de la demanda, refiridé que
la herida por arma corto punzante que recibid el senor Jhon Heider Toro en la
region izquierda del cuello y el trauma tordcico, causaron lesidon del conducto
tordcico generando en el Quilotorax derrame de liquido lechoso en la cavidad
pleura, el cual era muy dificil de diagnosticar en el servicio de urgencias, porque
dicha patologia se produce por cumulo permanente de liquido en la pleura, el
aneurisma de cardtida interna y la trombosis de la vena yugular izquierda,
debiéndose probablemente al traumacontundentedel cuello, y una radiografia
parala fecha de los hechos, dificimente hubiera mostrado cambios estructurales
internos del torax.

Explicd que el drea de sanidad de la Policia desde el momento e que ocurrieron
los hechos, prestd la atencidon en salud necesaria para la recuperacion de la
salud del paciente, tantoen el evento de urgencias como en la compilacion
posterior, la cual se presentd por las caracteristicas propias de la lesion y del
probable frauma de téraxy de cuello.

Las atenciones en el servicio de consulta externa que se le prestaron al paciente
en el Area de Sanidad Cauca, se realizaron de manera consecuente con los
hallazgos clinicos, teniendo en cuenta que el usuario presentaba un estado de
dificultad respiratoria aguda, por lo que fue necesario documentar el proceso
para soportar la remision a un nivel de mayor complejidad.

Por lo que concluyd que la atencion médica prestada al paciente se encuentra
revestida de legalidad, ética y diigente, ya que no se observar que los

20 Fls.- 461-464 cdno ppal 3.
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procedimientos efectuados sean los causantes del diagndstico que hoy alega la
parte actora.

Corolario, solicitd se denieguen las pretensiones de la demanda, y se exonere de
responsabilidad a la Nacidn-Ministerio de Defensa-Policia Nacional.

4.6.-Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.2!

La apoderada del ente asegurado en mencion, expuso que en el ordenamiento
Colombiano se ha establecido un sistema de responsabilidad que obliga al
Estado a reparar los danos y perjuicios antijuridicos producidos contra
ciudadanos, como resultado de accidbn u omisiones adelantadas por
autoridades publicas.

Enlos hechos objeto de andilisis, se tieneque Jhon Heider Toro Grijalba, manifiesta
que para el 25 de diciembre de 2011 recibidé una herida en su cuello con arma
corto punzante, situacion por la cual fue trasladado a varios centros médicos,
entreellos ala Fundacion Valle del Lili, el donde refiere que se le negd la atencion
del servicio y posteriormente que recibid una atencion negligente.

Frente a ello, de conformidad con las pruebas recaudadas en el proceso, quedd
acreditado que la Fundacion Valle del Lili, no recibid al instante al paciente, en
tanto el mismo no contaba con una remision o contrarefrencia directa de dicha
situacion que hubiese permitido su ingreso. A la victima directa se le presto la
atencion de forma oportuna, adecuada y conforme a los pardmetros exigidos
por la praxis médica.

De la historia clinica del paciente, se observd que el hemotdrax que le fue
diagnosticado en febrero de 2012, no fue consecuencia de alguna accion u
omision de los demandados, sino de la agresion de la que habria sido objeto en
diciembre de 2011, y ademds no existe prueba en el expediente del supuesto
perjuicio alegado por los actores ni de su hipotética cuantia.

Aunado lo anterior, es de tener en cuenta que en proceso se acredité que Jhon
Heider Toro, para la fecha de los hechos no presentaba una urgencia vitdl,
situacion por la cual Fundacion Valle del Lili, le brindo los servicios bdsicos
conforme a los protocolos médicos.

2L Fls.- 468-476 cdno ppal 3.
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Por lo expuesto no existen pruebas que acrediten una responsabilidad por de la
Fundacion Valle del Lili. Sin embargo en el caso hipotético de que asi seq, es de
teneren cuenta que los perjuicios que se reclaman no estdn acreditados.

Senalo frente al llamamiento en garantia, que la pdliza N° 1501312000874
contratada con el asegurado Fundacion Valle del Lil, tiene como objeto
amparar la responsabilidad que se le llegase a atribuir a la mencionada.

El amparo en mencion estd supeditado a las cldusulas del contrato de seguro,
en las cuales se exponen los procedimientos médicos asegurados, asi como los
que se excluyen. Ademds de ello en una eventualresponsabilidad se debe tener
en cuenta el limite de la pdliza por el cual se debe responder.

Conforme a lo expuesto, solicitd que se despachen desfavorablemente las
suplicas de la demanda, declarando probadas las excepciones propuestas por

la Fundacion Valle del Lili, y por MAPFRE SEGUROS.

4.7 - La Previsora S.A .22

Lla apoderada de la Previsora S.A., manifesté que en el ordenamiento
Colombiano se ha establecido un sistema de responsabilidad que obliga al
Estado a reparar los danos y perjuicios antijuridicos producidos contra
ciudadanos, como resulfado de accidn u omisiones adelantadas por
autoridades publicas.

Conforme al material probatorio recaudado en el proceso, se demostré que en
el Hospital Universitario del Valle - HUV, no existe registro alguno de cualquier
atencioén y/o ingreso del senor Jhon Heider Toro a dicha institucion.

Lo dicho se tfraduce en que no existe ningun vinculo juridico o de responsabilidad
qgue comprometa al HUV en la causa que reclaman los actores, maxime cuando
el dano que alega la victima directa se generd por una situacion ajena.

Asilas cosas, no es posible encontraren los hechos estudiados en el proceso, una
conducta antijuridica por parte del HUV, que se pudiese senalar como
generadora del presunto dano alegado.

Refirid que al tenor de las obligaciones expresamente estipuladas en la pdliza de
responsabilidad civil N° 1006348, no pueden entenderse comprometido el
asegurador por riesgos que no fueron trasladados por el tomador. Es decir, la

22 Fls,- 477-486 cdno ppal 3.
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responsabilidad de la compania de seguros estd delimitada estrictamente por
el amparo que otorgd el HUV.

Explicd, que si bien el supuesto hecho por el que la parte actora pretende ser
indemnizada ocurrié después de la fecha de retroactividady durantela vigencia
del contrato de seguro esgrimido, este fue reclamado extrajudicialmentey por
primera vez alHUV el 27 de junio de 2013, cuando los actores radicaron la solicitud
de conciliacion extrajudicial.

Senald que el amparo en mencion esta supeditado a las clausulas del contrato
de seguro, en las cuales se exponen los procedimientos médicos asegurados, asi
como los que se excluyen. Ademds de ello en una eventualresponsabilidad se
debe tener en cuenta el limite de la pdliza por el cual se debe responder. Y que
en sub lite la pdliza no ampara los hechos por los cuales se demanda.

Indico que la pdliza N° 1009577, fue tomada por el HUV el 1 de febrero de 2014,
con vigencia hasta el 1 de febrero de 2015, la cual también opera bajo la
modalidad CLAIMS MADE, la cual no estaba vigente al momento de los hechos,
situacion por la cual no habria lugar a responder en una eventualcondena en
confradel HUV.

Conforme a lo expuesto, solicitd que se despachen desfavorablemente las
suplicas de la demanda, declarando probadas las excepciones propuestas por
el Hospital Universitario del Valle, y por La Previsora S.A.

4.8 .- Confianza S.A.23

La apoderada de la entidad asegurada en mencién, senald que la pdliza N°
RC000675/RC0O01109, tomada por QUILISALUD E.S.E. no ampara los supuestos por
los que cuales se demanda, en especial los danos inmateriales, conforme a las
clausulas del contrato de seguro. Es decir que la pdliza se contrae a indemnizar
perjuicios de cardcter patrimonial en la modalidad de dano emergente.

Explicd que los actores indican que los danos y perjuicios ocasionados se
debieron a la omisidon e inadecuado tratamientoy atencion médica atribuible a
la accionada QUILISALUD E.S.E. situacidn que no se encuentra acreditada en el
proceso, y por ello no le asiste responsabilidad a la ES.E., ni a la entidad
asegurado.

En el evento de atribuirsele responsabilidad a QUILISALUD E.S.E., debe de tenerse
en cuenta la suma asegurada, sin que se exija la mayor asegurada, ni el valor

23 Fls.- 487-494 cdno ppal 3.
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pactado como el deducible. Ello con fundamento en las condiciones generales
de la pdliza.

Por lo expuest o, solicité se absuelva de todaresponsabilidad a la aseguradora La
Confianza S.A.

5. Concepto del Ministerio PUblico

El Ministerio PUblico no presentd concepto.

II. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

1. Presupuestos procesales

1.1. Caducidad, procedibilidad del medio de control y competencia

Las pretensiones de la parte demandante se sustentan en hechos acaecidos el
dia entre el 25 y el 26 de diciembre de 2011 en donde fue objeto de unas
atenciones médica y segun se dice el 14 de febrero de 2012 se tiene cuentade
los danos que generaron dichas atenciones, por lo que los dos anos para
presentar la demanda de que trata el numeral 2, literal i) del articulo 164 del
CPACA , irian hastael 15 de febrero de 2014, y la demanda de presenté el 14 de
enero de 201424, es decir, dentro del término de ley.

Ademds, teniendo en cuentala naturaleza del medio de control, la cuantiay el
lugar de ocurrencia de los hechos, este Juzgado es competente para conocer
del presente asunto en primera instancia conforme lo prevé el articulo 155
numeral 6° de la Ley 1437 de 2011.

2. El problema juridico

Le corresponde al Juzgado establecer 3Si la NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-
POLICIA NACIONAL, ESE QUILISALUD, ESE HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, ESEHOSPITALUNIVERSITARIO DELVALLE y FUNDACION CLINICA VALLE
DEL LILI, son responsables administrativay patrimonialmente de los “perjuicios que
se dice fueron ocasionados a la parte demandante en la atencidn médica
efectuada al senor JHON HEIDER TORO GRIJALBA, por los hechos ocurridos el 25
de diciembre de 20112

24 Fls.- 76 cdno ppal 1.
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Y como problema juridico asociado, se deberd determinar si se encuentran
acreditadas las excepciones de falta de legitimacion, exclusibn de amparo e
inexigibilidad del seguro por ausencia de pruebas del siniestro.

3.- Tesis del Despacho

Conforme a los postulados de la demanda, de las contestaciones y de las
pruebas obrantes en el caso de autos, en concordancia con los protocolos o
guias médicas y la Jurisprudencia, la judicatura evidencia:

Segun las pruebas que obran en el expediente el dano en el estado de salud del
paciente fue producto de la lesion que recibid el 25 de diciembre de 2011.

No obstante el Hospital Francisco de Paula Santander, La Fundacion Valle del Lili
y la Nacion Ministerio de Defensa a tfravésde la Policlinica incurrieron en fallas en
la prestacion del servicio a su cargo que impidid al paciente acceder a un
servicio de salud continuo, oportuno y eficaz, deficiencias que por si solas

constituyen en un dano a que el demandante no estaba en la obligacién de
soportar.

4. Lo probado en el proceso

Inicialmente el despacho abordard el estudio de las pruebas que permitan
demostrar si se configuré o no falla en la prestacion del servicio. Si el andilisis
permite derivar responsabilidad a las entidades, se pasard con el andilisis de las
pruebas aportadas para acreditacion de perjuicios reclamados por la parte
actora.

- Documental:

Se tiene historia clinica del Hospital Francisco de Paula Santander?sen la cual se
evidencia que Jhon Heider Toro Grijalbaingresd por el drea de urgencias el 25 de
diciembre de 2011 aproximadamente alas 22:41 horas, y egreso el 26 de del mismo
mes y ano alas 06:07 horas.

Motivo de la consulta "HERIDA EN CUELLO”; enfermedad actual se anoté:
“PACIENTE QUE INGRESA TRAIDO DESDE MONDOMO, POR HERIDA POR ARMA
BLANCA EN CUELLO, POSTERIOR DOLOR Y SANGRADO, PACIENTE POCO
COLOBORADOR, EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ.".

%5 Fls.- 27-31 cdnoppal 1y 48-50 cdnopbas 1.
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Donde se realizaron exdmenes fisicos, anotdndose:

- Sistema nervioso: “PACIENTE AGITADO, POCO COLABORADOR. BAJO
EFECTOS DE EMBRIAGUEZ. GLASGOW 15/15.

- Boca: *"MUCOSA ORALHUMEDA".

- Cuello: "HERIDA REGION ANTERIOR DE CUELLO MAS O MENOS 1.5 CM QUE
PENETRA HACIA MEDIASTINO, CONSANGRADO ABUNDANTE, SINHEMATOMA
PERILESIONAL".

- Pulmén: “MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADQOS. NO
SIGNQOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.”

- Abdomen:“BLANDO, NO DOLOROSO.NO DISTENIDO"

Diagnostico “HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO, por lo que se le ordend un
examen, anotdndose “RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O.A.P. Y LATERLA) SIN
LECTURA".

En el acdpite de “CONDUCTAS GENERAL" se hicieron las siguient es anot aciones:

- “MONITOREO CONTINUO EN SALA DE REANIMACION™.

- “LACTATO RINGER 100 CC EN BOLO, CONTINUAR 500 CC DE SSN CADA 2
HORAS".

- “HETANOL1 AMPIM UNICA DOSIS".

- “DIPIRONA 1 AMPUNICA DOSIS".

- “SS/RX DETORAX".

- REMISION A [l NIVEL COMO URGENCIA VITAL POR ORDEN DE CIRUGIA
GENERAL.".

En el acdpite de evolucién se realizaron varias a notaciones por distintos galenos
del Hospital Francisco de Paula Santander, entre la de un cirujano general Dr.
Penagos Dagua Diego Ramos, en donde indica: “PTE QUE SUFRE HERIDA POR ACP
EN REGION ANTERIOR DE CUELLO, CON SANGRADO ESCASO. EN ESTADO DE
EMBRIAGUEZ EF. HD ESTABLE EMBRIAGADQO. HERIDA PENETRANTE EN REGION
ANTERIOR DE CUELLO. TRAYECTORIA HACIA MEDIASTINO, ZONA 1 CP, NO SIGNOS
DE LESION VASCULAR: CN.RXDETORAX: ENSANCHAMIENTO MEDIATINALALTO. CX.:
REMISION COMO URGENCIA VITAL A Il NIVEL, PARA ESTUDIO DE LESION ARTERIAL
MEDIATINAL.”.

Nota de egreso

- Médico: BONILLA TORRES JAVIER MAURICIO-MEDICINA GENERAL.
- Fecha-hora:26/12/201106:07.

- Causasalida: orden médica.

- Tipo DX: Confirmadonuevo.
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- Destinosalida: Remisidon a ofro nivel de complejidad.
- Especialidad: Cirugia general.

- Remitido a:IPS NIVELTRES.

- Estado:Vivo.

Se observa TRIAGE de la Fundacion Clinica Valle del Lili2é, de la que se evidencia
que Jhon Heider Toro Girjalba ingresd el 26 de diciembre de 2011, en donde se
realizan las siguientes anotaciones:

- Signosvitales:TA (MmHg) 83/30-TAM (MmHg) 47,7 —FC (xmin) 93 —FR (xmin)
20-3502 (%) 93 -T (°C) 36.Peso O Talla 0

- Modo de llegada: Ambulancia.

- Acompanante: Familia.

- Escala de Glasgow: 00.

- Motivo de consulta: “Ingresa paciente al servicio traido sin comentario
meédico con dx: herida por arma de cortopunzante en cuello, Glasgow
15/15, sin sagrado activo.”.

- Conducta: “reanimacion, valorado por los dres, Victoria e Ibarra quienes
consideran g puede ser remitido, carece de entidad de salud, se explica a
familia.”. Firma Hernadez Y usti Maria Cristina.

Obra hist oria clinica de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional?” a nombre
de Jhon Heider Toro Grijalba, en la que evidencia:

El 17 de enero de 2012, fue atendido por el drea de medicina general, por el
siguiente motivo:

“PACIENTE QUE REFIERE QUE PRESENTO TRAUMA DE CUELLO POR ARMA
CORTOPUNZANTEEL25/12/11 REFIERE QUE LA HERID A FUE SUPERFICIALSEGUN
LE DIJERON EN LA EXPLORACION CLINICA

REFIERE QUE LE DA SENSACION DE AOGO DESDE QUE LE PASO ESE EVENTO SE
PIDE AL PACIENTE FAVOR TRAER COPIA DE LA EPICRISIS DE LA ATENCION DE
URGENCIAS PARA VERIFICAR QUE LA HERIDA HAYA SIDO SUPERFICIAL QUE
ESTUDIOS SE LE TOMARON"

Diagnosticé “ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO™.

El 24 de enero de 2012 el senor Jhon Heider Toro nuevamente fue atendido por
medicina general, en donde se anotd como motivo de consulta: “ATENCION
PRIORITARIA DOLOR PECHQO.".y como enfermedad actualse indico “CUADRO DE
1 DIA DOLOR PRECORDIAL ASOCIADO A TRAUMA LEVE HACE 1 MESTOS HACE 1

%6 Fls.- 150 cdno ppal 1, 33,36y 38cdno pbas 1.
2" Fls.- 269-279 cdno ppal 2.
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MES AP NIEGA DEIMPORTANCIA FX DE FEMUR HDA EN CUELLO SUPERFICIAL ULTIMO
MES".

Se anotécomo observacion: “PCTEDELGADO CONTOSSECA PERSITENTE DURANTE
LA CONSULTA TAQUICARDIO AFEBRIL ORL NORMAL CP PULMNES LIMPIOS NO
RSAABDBLANDO DEPRESIBLENO MASA NIMEGALASEXTREM CNTRAECHDE3 DIAS
NORMAL".

Para dicha datase le diagnosticd “DOLOR PRECORDIAL - CONFIRMADO NUEVO”.

El 30 de enero de 2012 la victima directa acudid a control, en donde se anotd
“PACIENTEQUEACUDEA CONTROLREFIERETOS SECA HACEUNA SEMANA NO TRAE
REGISTRO DE HISTORIA CLINICA DELEVENTO EN ELCUALFUE HERIDO™.

El senor Jhon Heider Toro el 14 de febrero de 2012, fue valorado por medicing, en
donde se anotd: “PACIENTE QUE VENIA PRESENTANDO CUADRO RESPIRATORIO
ASOCIADO A TOS DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS POR LO CUALSE LE SOUCITA
UNA PLACA DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA HEMOTORAX POSIBLEMENTE
CUAGULADO EN HEMITORAX IZQ QUE DESPLAZA LA LINEA MEDIA, EL CUADRO SE
PRESENTO DESDE QUE FUE GOLPEADO Y HERIDO EN DICIEMBRE SE SOSPECHA QUE
PRESENTO TRAUMA CERRADO DE TORAX LO QUE OCASIONO EL EVENTO SE DEJA
REGISTRO FISICO DE LA ATENCION Y REMISION A CIRUGIA URGENCIA PARA DEFINIR
CONDUCTA SEEXPLICA ALPACIENTESU CONDICIONY QUETIENEQUE ACUDIRCON
DICHA ORDEN POR URGENCIAS DE Il NIVEL ACOMPANANTE LA NOVIA EL PACIENTE
EN EL MOMENTO DE LA REMISION ESTA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS
DE DISFICULTAD RESPIRATORIA”.

En consecuencia se le diagnosticd *“HEMOTORAXTRAUMATICQO".

El 24 de mayo de 2012 nuevamente fue valorado por medicina general (control)
el senor Jhon Heider Toro, anotdndose: “"AP CONSIGNADOS HEMOTORAX
COAGULADO IZQ SECUNDARIO A HERIDA CUELLO ENDIC 2011 CON EVENTO QCO
NO CLARO NO TRAE HC EL 13 DE MARZO REFIERE TOMA DE MEDICAMENTOS
CLPODIDROGEL Y ASA SE QUEJA DE DOLOR TORACICO CONSTANTE AL EF SV
ESTABLESTA 100/60FC80FR 20 AFEBRILHIDRATADO CP PULMONES LIMPIOS NO RSA
ABD BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MGEGAUAS EXTEM CN".
Diagnosticdndosele “DOLOR EN ELPECHO ALRESPIRAR".

Se tiene historia clinica del Hospital Universitario San José de Popaydn?8, de la que
se evidencia:

28 F|.- 22 medio magnético — cdnopbas 1.
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Elsenor Jhon Heider Toro, ingreso por drea de urgencias el 14 de febrero de 2012 dl
remitido por Sanidad de la Policia Nacional, con diagnostico “Hemot érax”,

El dia 15 de febrero de 2012, el senor Jhon Heider Toro Grijalba fue sometido a un
procedimient o quirdrgico, anotdndose:

- Diagnostico preoperatorio: “DERRAME PLEURALNO CLASIFICADO EN OTRA
PARTE"”

- Diagnostico postoperatorio: “DERRAMEPLEURALNO CLASIFICADO EN OTRA
PARTE"

- Ofros diagnosticos: *ANTECEDENTE DE TRAUMA CERRADO DE TORAX EN
DICIEMBREDE 2011”

- Intervencion practica: “TORACOSTOMIA CON DRENAJE”

Como descripcion de hallazgos, se anotd: * 1) DERRAME PLEURAL MASIVO
IZQUIERDO 2) DRENAJE POR TUBO DE TORAX 800 CC DE LIQUIDO CETRINO NO
PURULENTO.”. Y como plan postoperatorio, se indicd: “CUIDADOS DE TUBO DE
TORAXTERAPIA RESPIRATORIA”.

Ademdsde ello, el 17 de febrero de 2012 se le realizé un RX de Tdérax, cuya lectura
fue:

“Pequeno neumotorax.

Velamiento de la base del hemitérax izquierdo por pequeno derrame
pleural.

Transparencia normal del parénquima pulmonar.

Silueta cardiomediastinica normal.

Fusion de los arcos cost ales primero y segundo en el hemitorax derecho.”

Se tienen anotaciones del 3 marzo de 2012, en donde se indica que se debe
realizar cirugia endovascular, porlo que proceden a comentar el frasladado con
la clinica Rey David, quien aceptarecibir al paciente, porlo que lo trasladaron en
ambulancia medicalizada.

- Testimonidl:
Enla audiencia de pruebas celebrada el 15 de febrero de 2018, se recepcionaron
los testimonios de MARIA CRISTINA HERNANDEZ Y USTI, FABIO ALEJANDRO IBARRA
SANDOVALYde NATALIA VICTORIA BORRERQO, los cuales indicaron2?:

-  MARIA CRISTINA HERNANDEZ Y USTI:

29 Fls.- 371-374y 389 cdnoppal 2.
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Adujo que desde hace 22 anos labora para la Fundacion Valle del Lili, en el cargo
de auxiliar de enfermeria.

Se le puso de presente el TRIAGE del senor Jhon Heider Toro de fecha 26 de
diciembre de 2011, visible a folio 158 del cuaderno principal 1, frente al cualindicd
que el paciente en mencioén estuvo a su cargo en la mencionada data.

Senald que la valoracion que se anota en el TRIAGE corresponde a lo realizado all
senor Jhon Heider Toro y que es la que se efectuainiciaimente cuando se pasa o
el paciente se acerca al TRIAGE.

Explicé que la valoracion no la hace la auxiliar de enfermeria, y que el motivo de
consultalo manifiesta el paciente o su familiar, y ello se coloca en el TRIAGE.

Indic6 que para la fecha el paciente llegd en ambulancia, registrando
indicandose “tfraemosun paciente sin comentario médico, por una herida corto
punzante en cuello”, y lo que se hizo fue tomarlos signos vitales, revisar la herida la
cual no tenia sangrado activoy se pasd al paciente a reanimacion, ya que
independientemente de que el paciente tenga o no EPS, se hace una valoracion
previa afin de saber si se puede contra-remitir.

Manifesté que cuando un paciente es remitido como urgencia vital, se debe
comentar porque se estaria esperando el pacientey se sabria en que condicion
se encuentra elmismo, por lo que es obligatorio comentarlo.

Declard que en la fecha de los hechos, el furno se encontraba colapsado, era el
primer dia de feria, pasabanya de las 12 de la noche, porlo que habia muchos
pacientes, y al pasarse el usuario a reanimacion los médicos nuevamente toman
signos vitales. El senor Jhon Heider habia ingresado en estado de alicoramiento,
sin embargo sus signos vitales estaban bien, el sangrado no estaba activoy como
no habia manera de tenerlo en la institucion por las condiciones que se estaban
presentando, los médicos decidieron contraremitir hacia ala red publica porque
decian que el paciente no tenia entidad de salud.

Explicd que en el TRIAGE no se evidencia la contra remision, porque cuando el
paciente llega sin comentario médico, la idea es que siga en el camino, y medio
se valora a fin de detectarsi vaen la franja de urgencia vital,y si no es asi, debe
continuaralared publica.

Expuso que el paciente estaba sin comentary como se encontraba establece, le

indicd a la ambulancia que siguiera su camino porgque no tenian la capacidad
para atenderlo teniendo en cuenta el colapso que habia en ese momento.
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Pero que cuando al paciente se le habré historia clinica en la institucion y es
atendidoyla entidad no aceptala atencion en Fundacion, en ese momentosi se
hace una contraremision escrita y que en el caso en concreto no se hizo la contra
remision, sino que es una manera de decirlo, exponiéndole a la ambulancia
continUe su camino, toda vez que el paciente se encontraba estable.

Cuando el paciente se va para la red publica, significa que el pacientelo recibe
una entidad publica que acepta a los usuarios que no tienen una EPS, y ello no
quiere decir que en Fundacion no se reciba, porque en la institucion fambién se
reciben esa clase de pacientes, siempre y cuando tengan la condicidon de
urgencia vitaly se tenga el espacio para atenderlo.

Adujo que cuando se le indicé a la familia del paciente que no se podia atender
al mismo por colapso y porque no tenia entidad de salud, la familia en ningun
momento manifestd que el paciente estaba afiliado a un ente de salud.

Refirid que el Hospital de Santander nunca llamé a la Fundacion a indicar que
llegaba el paciente.

Reiterdé que al momento de la toma de signos vitales y de la valoracién, se
evidencié que el senor Jhon Heider Toro no tenia una urgencia, ya que ostentaba
una herida que no estaba con sagrado activo, es decir que el paciente no estaba
con urgenciavital.

Cree que la ambulancia que transportaba a Jhon Heider Toro era del Hospit dl
Francisco de Paula Santander, en la cual iba el chofer y un auxiliar de enfermeria,
segUnrecuerda.

Se le puso de presente el folio 29 del cuaderno principal, documento que hace
referencia a laremision del Hospit al Francisco de Paula Santander a lll Nivel. Frente
a ello indicd que en el momento en que fue atendido en la institucion, no le
entregaron ningun documento referente a la remision del paciente, ni historia
clinica.

Indicd que el documento que se le puso de presente, en su contenido no tiene un
lugarespecifico de remision, es decir, no se menciona la entidad ala cualse remite

el paciente.

- FABIO ALEJANDRO IBARRA SANDOVAL:

Senald que se gradud como médico el 5 de marzo de 2011,y que para el 26 de
diciembre de 2011 laboraba en la Fundacion Valle del Lili, para la fecha llevaba
ano y medio. Teniendo en cuenta que es un ano de internado y 3 meses de rural.
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Adujo que tuvo a cargola atencidon médica hospitalaria que se le brindo al senor
Jhon Heider Toro en la Fundacion Valle del Lili, la cual fue la valoracion inicial, que
consistido en “que el paciente ingresa a la sala de reanimacién, y de manera
inmediata se valora, se afronta el paciente, se toman nuevos signos vitales, se
examina, se entra hacer el examen fisico, y ahi encontramos, en el caso del senor
Jhon Heider, que se enconfraba hemodindmicamente estable, con una herida
qgue no presentaba un sangrado activo, la parte neuroldgica completamente
normal 15/15 a pesar de estar en un estado de alicoramiento, un paciente con un
estado de hostilidad, secundario a eso asumiamos. Y dentrode su partelo que se
le llama urgencia vital, en mi caso junto con mi companera, decidimos que no
estabaen un estado de urgencia vital, e hicimos el redireccionamientoa la red
publica, debido a que no tenia una entidad de salud, pues no conociamos que
teniauna entidad de salud en ese momento”.

El redireccionamiento consistio, en que se le dice a la ambulancia y al personadl
asistencial que va con el paciente, que se pueden dirigira una entidad de salud,
la cual tenga cobertura para el nivel de atencidon que requiere el paciente, y que
en el caso de Jhon Heider se descartéla urgencia vital, porlo que se redirecciond
a la red publica. Las ambulancias en muchas ocasiones se dirigen al Hospital
Universitario del Valle o a otra entidad que cuenta con dicha cobertura de
atencion.

Refirid que en ninguna parte del TRIAGE se indica que el paciente estaba en
estado de alicoramiento. Que el estado de alicoramiento del paciente, lo
recuerda de manera personal.

Explicé que cuando un paciente es remitido con urgencia vital es necesario
comentarlo. El proceso de referencia y contrareferencia tiene como fin, tenerlisto
lo querequiere el paciente ysila institucion est & colapsada indicarles que lleven el
paciente a otrolugar por qué no se le pueden brindarlos servicios que requiere.

Expuso que en ocasiones se les pone de presente el documento de la entidad
hospitalario del cual esremitido el paciente, y que en el caso en concreto cuando
el pacientellegd no se le puso en conocimiento documento alguno.

El pacientesalid de la Fundacion Valle del Lili en la misma ambulanciaen que llego.

Adujo que cuando un paciente ingresa a una institucion de atencion en salud,
inicialmente pasa poruna fase que se llama TRIAGE, fase en donde el paciente no
ingresa como tal auna atencion médica, sino que se hace una evaluacion de su
urgenciay en ese momento segun lo que se determine en ese nivel de urgencia
se le puede decir al paciente que se redirecciona a la entidad donde debe ser
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atendido, y dicha situacion no significa como salida de alta, o como de remision o
contraremision, el termino como tal es redireccionamiento.

Explicdé que todo paciente que ingresa con duda de su urgencia vital, debe ser
llevado a la sala de reanimacion para su evaluacion, en donde se determinasies
O no unaurgencia vital, ysinolo es se redirecciona a otro centro de atencién o en
la misma institucion a otra drea.

Mencion que el Hospital de Santanderen ningun momento llamo ala Fundacion
paraindicar que iba un paciente.

Adujo que para el 26 de diciembre de 2011 el servicio de urgencias se encontraba
colapsado, la sala de reanimacion estaba llena, por encima de la totadlidad para
la cual estaba disenada en ese momento, encontrdndose ente 5y 6 pacientes
con urgencia vital.

Altestigo se le puso de presente la historia clinica de Jhon Heider Toro, del Hospital
Francisco de Paula Santander. Frente a la cualindicd, que si el paciente hubiera
tenido lesion arterial mediastinal, al ingresé a la Fundacion, tenia una alta
probabilidad de haberingresado fallecido o sin signos vitales, o en un estado de
paro cardiaco por la calidad de la lesidon VS alteracion del patrén respiratorio, de
saturacion o taquicardia”.

Explicd que la lesion en coment o significa “que por medio de algun arma, en este
caso arma corto punzante, le pudo haber danado alguna arteria que se
encuentra en el mediastino, en este caso una arteria como la subclavia, como lo
que es la aorta ascendente o el callao adrtico, o unalesion carotidia”.

Refirid que el ensanchamiento mediastinal alt o significa “que en la proyecciéon PA
que es la gue normalmente se toma, se observa en la parte altadel mediastino un
aumento de su tamano, es muy relativo, no se tiene un valor exacto, pero la
mayoria de los casos depende de mds de 8 cm, pero eso depende también dela
silueta cardiaca delpaciente™.

Adujo que de acuerdo a la historia clinica, el ensanchamiento mediastinal alto se
dio como resultado del RX.

Expuso que al momento en que atendid al paciente enla Fundacion Valle del Lili,
no tuvo acceso a la mencionada hist oria clinica, ni a la radiografia de térax. En el
caso de que se hubiera tenido acceso a la historia clinica al RX, el procedimiento
de la Fundacion, hubiera sido el mismo debido a que se hubiera revisado la
radiografia y dependiendo a su criterio y al de su companera, debido a la
estabilidad clinica que no se trataba de esa situacion en particular.
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Declard que el ensanchamiento mediastinal altoy la lesidon arterial mediastinal, si
son considerados como urgencia vital, sino que para poder determinar unalesion
arterial mediastinal, se debe determinar por medio de signos clinicos ademds de
la radiografia. Ademds de ello, el ensanchamiento mediastinal es un criterio no
establecido de manera clara, en este caso para el paciente habria que tenerla
radiografia para poder emitir dicho concepto.

Marcd que las consecuencias de no hacerse un tratamiento a una lesion arterial
mediastinal, puede generar acumulacion de sangre a nivel pleural, es decir,
derrame pleural, lo que se llama un hemot érax, otra complicacion es el sangrado
masivo a través de la herida con la formacién de un hematoma expansivo o un
hematoma con sagrado permanente o persistente, o en algunos casos
dependiendo de las caracteristicas de la lesion, puede tener algun compromiso
cerebral.

Adujo que para la fecha de los hechos no tenian la capacidad ni cdmo hacerle
una atencion mds completa al paciente Jhon Heider Toro, debido a que se
encontraban en un colapso completo del servicio.

Refirid que el hemotorax nohizo presencia para el 26 de diciembre de 2011, ya que
es normal en algunos casos que la lesion no sea arterialsino venosa, cuya Ultima
genera un sangrado leve y un sangrado progresivamente que puede llegar a
generar un hemotorax, o en algunos casos sobre todo al lado izquierdo del cuello,
lesionan la parte delingreso del drenaje linfatico corporal, y eso puede generar un
acumuloen el térax que se llama quilotorax, y eso se puede presentar de manera
cronica y no se manifiesta en las fases iniciales del paciente.

- NATAUA VICTORIABORRERO:

Manifest 6 ser médica cirujano desde junio de 2010 de la Universidad Libre.

Se le puso de presente el TRIAGE de la Fundacion Valle del Lili a nombre Jhon
Heider Toro, visible a folio 158 del cuaderno principal 1. Frente alo cual senald que
el dia 26 de diciembre de 2011 hizo parte del grupo médico que atendid al
paciente en mencion.

Refirid que enla mencionada data, ala media noche, dia de feria, se encontraba
en la sala de reanimacion donde siempre se hacian los médicos en la noche para
atenderlos pacientes criticos. El paciente Jhon Heider o recibieron llevado desde
el TRIAGE, procediendo a valorarlo, el cual no se encontraba en urgencia vital, se
le administraron algunos liquidos, ya que habia llegado en estado de
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alicoramiento, y se decidiod redirigirlo a otra unidad porqué el paciente no tenia
cobertura de salud, y ademas de ello porque estaban colapsados.

Adujo que se acuerda perfectamente del paciente, por ello menciona que el
mismo estaba en estado de alicoramiento. En el momento en que Jhon Heider
entré a la sala de reanimacion, se encontraban pacientes mucho mads
complicados que el mismo.

Explicdé que la conducta de reanimacion, hace referencia a la sala donde se
atendidé al paciente. Lugar donde serevisd al senor Jhon Heider, a fin de verificar si
el mismo se encontraba en urgencia vital, encontrdndose establece, no tenia
sangrado activo porlo que se decidid que el paciente debia serredirigido alared
publica, fodavez que no contaba con una entidad de salud y porque estaban
colapsados, y no podian brindarle el servicio que requeria en el momento, por lo
que en la ambulancia que lleg6 se dirigid a la red publica.

Indicé que en el formato de TRIAGE no es obligatorio exponer que estaban
colapsados.

Almomento en que ingresd el paciente, no tenia consigo exdmenes o imagenes
diagndsticas.

Expresé que para la época de los hechos estaban colapsados por que se
encontraban en tiempo de feria y ademds era un lunes, dia que para cualquier
servicio de urgencias es caodtico.

Indicé que el pacientese hubiera quedadoen el serviciode urgencias, si su estado
hubiese sido de urgencia vital, a contrario sensu, se le realizdé una atencidn inicial,
se documentd que el paciente no se encontraba en urgencia vitaly tenia las
condiciones para ser redirigido.

Senald que el paciente no fue comentado, y que los pacientes que se remiten
siempre son comentados con los médicos que estdn de turno.

A la declarante se le puso de presente la historia clinica del senor Jhon Heider Toro,
expedida por el Hospital Francisco de Paula Santander. Frente a ello expuso que el

paciente no fue remitido porque no fue comentado.

Adujoqueen la hoja de remisiones se dice “observacionesse remite anivellllcomo
urgencia vital”. Pero que el paciente nunca fue comentado.
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Explicd que un ensanchamiento mediastinal alto, se puede generar por insuflacion
del pulmdn, por aorta, por grandes vasos. Y que la lesion arterial mediastinal,
puede comprometer grandes vasos, carotia, aorta.

La herida que presentaba el senor Jhon Heider Toro, se situaba en la zona 1 del
cuello, es decir, entre la subclavia y la parte baja de la regidon submandibular,
donde no pasan grandes vasos, heridas que son de muy bajo riesgo.

Refirid que el ensanchamiento mediastinal alfoy la lesion arterial madiastinal, si
pueden causar hemotorax.

Manifestd que la conducta que se le realizd al paciente, hubiera sido la misma si
gozara o no de carnet de salud, y que si el paciente estd con urgencia vital se
atiende.

Advirtid que un quilotorax es cuando hay lesion del conductolinfatico, puede ser
herida con arma corto punzante y generalmente los quilotorax no pueden
presentarse de tiempo inmediato, la caracteristica que tiene es que se puede
presentarse tiempo después, es decir, después de un mes en adelante.

La importancia de que un paciente sea remitido con comentario médico, es con
el objetivo de preparar el servicio parala llegada del paciente, que ellos manejan
un codigo de frauma, que consiste en saber sies un paciente con herida de fuego,
corto punzante, que estd en urgencia vital para comunicarle al cirujano de tumo,
al banco de sangre , y al momento de que el paciente ingrese al servicio, es
atendido por el especialista enla forma que merece y en el tiempo indicado.

Refirid que en el caso en concreto el paciente alingresar ala Fundacién no podia
ser atendido en las condiciones antes descrit as.

- La tacha deltestigo

El dia 5 de abril de 2018, se continud con la audiencia pruebas, en donde se
recepciond el testimonio de la senora DEIVA TORO TORRES. Prueba que fue
tachada porla apoderada de MAPFRE SEGUROS y LA PREVISORA, por presentarse
familiaridad con los actores.

El articulo211 del C.G.P., norma aplicable en el presente asunto, dispone que:

"Cualquiera de las partes podrd tachar el testimonio de las personas que se
encuentren en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en
razon de parentesco, dependencia, sentimientos o interés en relacion con las
partes o sus apoderados, antecedentes personales y ofras causas. La tacha
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deberd formularse con expresion de las razones en que se funda. El juez analizard
el testimonio en el momento de fallar de acuerdo a las circunstancias de cada
Caso'.

La tacha es un cuestionamiento que se realiza respecto del testigo, bien por sus
calidades personales, bien por sus relaciones afectivas o convencionales con las
partes, de modo que su declaracion pueda estar influenciada por elementos
ajenos a su simple percepcion, lo que lo torna en "sospechoso”.

Son fundamentosdelatacha,l)lainhabilidad deltestigo, ) lasrelaciones afectivas
o comerciales, iii) la preparacion previa alinterrogatorio, V) la conducta deltestigo
durante el interrogatorio, V) el seguimiento de libretos, VI) la inconsonancia entre
las calidades del testigoy su lenguaje y VII) la incongruencia entre los hechos
narrados.

La tacha se formulard en la audiencia respectiva y se resolverd en sentencia, a
menos que se trate de una inhabilidad, caso en el cual se deberd resolver
inmediatamente.

Alrespecto el Consejo de Estado, en sentencia del 17 de enero de 2012, indicd
que los motivos de latacha del testigo se analizaran en la sentencia, sin embargo,
la tacha no implica que la recepcion y valoracion de esta prueba se tome
improcedente, "sino que exige del juez un andlisis mds severo para determinar el
grado de credibilidad que ofrecen y cerciorarse de su eficacia probatoria”.

La declarante frente a los hechos, indicd3° conocer al senor Jhon Heider Toro
Grijalba desde el nacimiento de este, porque es su sobrino.

Indicd que a Jhon Heider un muchacho lo llevd al puesto de salud, y después le
avisaron, por lo que procedié a dirigirse de forma inmediata al puesto de salud,
cuandolo viotirado en el piso, el cual estabainconsciente.

Dijo que el puesto de Salud estaba cerrado ya era media noche, y nadie le abrid
la puerta. Afrmd que él se quedd tirado en el piso en la parte de afuerq,
manifest dndole que nolo atendian porque ya estalba muerto, porlo que no habia
necesidad deremitirloparaSantander.Delpuestode salud no salieron a atenderlo
sino que después llamaron a una persona que salid a ver qué pasaba, el senor le
tomo el pulsoy senald que estaba vivo, porlo que lo subieron a la ambulanciay lo
llevaron a Santander.

%0 Fls.- 390-394 cdno ppal 2.
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Indicé que el centro de salud de Mondomo permanece abierto de 8 de la
mananahastalascincode la tarde. Que a su sobrinonolo atendidningun personal
del centro de salud, y duro aproximadamente 20 minutos en el piso, afuera del
centrodesalud, y después se lo llevaron en ambulancia para Santander.

Adujo que Jhon Heider Toro, recobro su conocimiento cuando estaban en la
Policlinica en Cali.

Explicd que cuando llegaron a Santander, loingresaron a la sala de urgencias del
Hospital Francisco de Paula, en donde lo atendieron, lo canalizaron, le tomaron
una radiografia, y después de dos o tres horas manifestaron que tocaba remitilo
para el Valle del Lili.

Cuandollegaron al Valle del Lili, lo recibieron, dejandolo en una camilla tirado, por
lo que pedia el favor que atendieran a su sobrino, y después de un rato solicit aron
los papeles, e indicaron que sin papeles no lo atendian, y finalmente no lo
atendieron.

Expresd que la Fundacion Valle del Lili, le estaban pidiendo un carnet de salud,
pero que él no tenia.

Senald que después lo remitieron para el Hospital Universitario del Valle, en donde
les indicaron que no lo podian recibir porque no habia camillas, y como no le
hicieron remision en ambulancia, les tocd pagarun taxiparallevar Jhon Heider a
la Policlinica, en donde no les querian abrirla puerta, hastaque despuésde unrato
lo recibieron. Lugar donde revisaron la radiografia e indicaron que dicho examen
no era de Jhon Heider Toro, sin embargo lo atendieron yle saturaron la herida.

Después de ello dice que Jhon Heider quedd mal de la salud, porque al mes de lo
sucedido empezd a complicarse.

La ambulancia que los llevo de Santander a la Fundacion Valle del Lili, era la del
Hospitalde Santander, distinta ala de Mondomo. En dicha ambulanciaiba una
enfermera y el conductor de la ambulancia. Y que no sabe que papeles paso la
enfermera de la ambulancia enla clinica Valle del Lili.

Explicd que después de dos o tres horas de permanecer en la Fundacién Valle de
Lili, lo remitieron al Hospit al Universitario del Valle, porque no lo podian atender.

A la declarante se le leyo el TRIAGE dela Fundacion Valle del Lili, visible a folio 33

del cuaderno de pruebas 1. Refirid que en un momentoselo llevaron en la camilla
para un cuartoy lo perdid de vista, después lo sacaron nuevamente y fue en ese
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instante que indicaron que toca remitirlo al Hospital Universitario del Valle. En ese
momento no vio a su sobrino ni consciente nidespierto, él estaba pdlidoy rigido.

Manifestd que a su sobrino no se le sentia olor a licor. Y reiterd que su sobrino
desperté como mareado cuando estaban en la Policlinica. Dijo que nunca se
portd cansdn porque estaba desmallado.

Adujoque fueronlos médicos del Valle del Lili que remitieron asu sobrino al Hospital
Universitario del Valle en una ambulancia que cree que era de dicha Clinica.

Refirid que en el Hospital Universitario del Valle con el senor Jhon Heider Toro
estuvieron aproximadamente una hora. En donde les indicaron que no lo podian
recibir porque no habiacamillasy lo tuvieronenunassilla. En consecuenciay como
no le hicieron remision, pago un taxi para llevarselo a la Policlinica. Cuando
llegaron a estainstitucion se vio obligada a dejarlo en el taxi a su sobrino, mientras
que abrian ya gue nadie sali® a atenderlo, hasta que pasado un tiempo lo
recibieron.

En la Policlinica se demoraron entre dos y tres horas para atender a Jhon Heider
Toro. Cuando estaban en dicha institucion la radiografia que le hicieron a su
sobrinola teniaun familiarde él, y cuandollegd a la Fundacion Valle del Lili la tenia
la enfermera.

Manifestdquenoleyd los documentosquellevabala enfermeraen la ambulancia.
Y que a su sobrino solo le realizaron una radiografia.

Sobre el testimonio vale la pena indicar que, si bien en el ordenamiento juridico
colombiano son sospechosas para declarar las personas que en concepto del
juez se encuentren en circunstancias que afecten su credibiidad o
imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o interés en
relacion con las partes o sus apoderados, antecedentes personales u otfras
causasd!, el Consejo de Estado ha establecido que no pueden descartarse de
plano sus versiones, sino que deben valorarse de manera mads rigurosa, de cara
a las demds pruebas obrantes en el expediente y a las circunstancias de cada
caso, todo ello basado en la sana critica32,

Asi, sobre la tacha por sospecha del testigo, y escuchada la declaracion de la
senora DEIVATORO TORRES en la audiencia de pruebas, encuentra el despacho
que esta no puede ser tildada de sospechosa, por el solo hecho de que la

31 En los términos del articulo 217 del Codigo de Procedimiento Civil: “Testigos sospechosos. Son sospechosos para declarar las personas que en
concepto del juez, se encuentren en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razon de parentesco, dependencias, sentimientos
o interéscon relaciéna las partes o a susapoderados, antecedentes personales u otras causas”.

%2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion tercera, Subseccién A, sentencia del 14 de julio de 2016, C.P. Hemén Andrace
Rincén, exp.36932.
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declarante ostente vinculos de consanguinidad con los actores, maxime cuando
la senora TORO TORRES es la persona que acompand al senor Jhon Heider Toro
cuando fue trasladado alasinstituciones demandadas.

Por lo tanto, aplicandolas reglas de la sana critica, el juzgado valorara su version
de cara a las demds pruebas que obran en el expediente, aclarando que las
afirmaciones relaciones a temas médicos no serdn tenidasen cuenta, ya que no
se acredito su idoneidad frente a dicha ciencia, mdxime cuando en estos temas
se tiene en cuentalo consignado en las historias clinicas.

- Dictamen pericial:

A folios 217 a 237 del cuaderno de pruebas 2, obra informe de dictamen pericial
realizado por el médico cirujano de Toérax Dr. Juan CARLOS Penagos Tafur,
conforme a lo solicitado por la parte actora, en el cual se expone:

“(...).

El Hospital Francisco de Paula Santander, recibio el dia 25 de diciembre a las
22:40alpaciente JHON HEIDER TOR GRIJALBA, remitido desde Mondomo, en
estado de embriaguez, poco colaborador, por herida de arma blanca en
region anterior del cuello, zona 1, de 1.5 cm de longitud, que penetra hacia
el mediastino, sin hematoma perilesional y sin compromiso respiratoro;
cirugia general le solicitd una radiografia de tdrax donde se observa
ensanchamiento mediastinal altoy dio la orden de remision a nivel 3 (alta
complejidad), lo cual se podria considerar como una atencion médica
oportuna.

Post eriormente el paciente ingresé en la Fundacion Valle del Lili el dia 26 de
diciembre de 2011 a las 00:18, en la nota de triage (clasificacion de
gravedad o prioridad) dice que ‘“ingresa paciente al servicio, traido sin
comentario médico, con diagndstico de herida por arma cortopunzante en
cuello, Glasgow de 15/15, sin sangrado activo. Reanimacion, valorado por
los doctores Victoria e Ibarra, quienes consideran que ser remitido, carece
de entidad de salud, se explica ala familia”. Ante la potencial gravedad de
lalocalizacién de la herida en cuello y a pesar de la carencia de una nota
e remision, se deberia haber realizado al menos una radiografia de térax y/o
una tomografia axial computarizada (TAC) (se anexa prot ocolos de trauma
de cuello).

No hay informe de Historia Clinica del Hospital Universitario del Valle.
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No se entiende como un paciente correctamente remitido a un nivel 3 de
atencion, fue trasladado en una ambulanciaque lo lleva erroneamente a
la Policlinica Nuestra Senora de Fatima, que al parecer es de complegjidad
baja y sin internacion, donde procedieron a suturarla heriday dar altaen
lugar de buscar un nivel de complejidad 3.

El paciente fue valorado post eriormente por Consulta Externa de la policia
los dias 17, 24 y 30 de enero de 2012, por disneaq, tos, dolor precordial y el 14
de febrero del mismo ano se diagnostica mediante Rx de t drax hemot orax
fraumaticoy se decide remision al Hospital Universitario San José donde se
diagnostica QUILOTORAX (requirid drenaje quirdrgico mediante
toracostomia cerrada y hospitalizacion aproximada durante 2 semanas) Y
PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CAROTIDA IZQUIERDA Y TROMBO YUGULAR
IZQUIERDO, porlocual loremitena4°nivel (Clinica ReyDavid) donde requino
Stent en cardtida comun izquierda proximal y subclavia izquierda proximal.
Segun lainformacion aportada por la historia clinica, se podria concluir, que
laatencionenlapoliclinicayen laconsultaambulatoria delapolicia, nofue
oportuna.

(...).

Se considera que el Unico hospital que realizd |os procedimientos necesarios
para atender el cuadro clinico con que ingreso el paciente fue el Hospital
Francisco de Paula Santander.

(...).

Segun la bibliografia anexa, se considera que “la heridas penetrantes de
arma blanca comprometen los tejidos y est ruct urales que se encuentran en
el trayecto de la herida, sin afectar las estructuras vecinas. Aunque
inicialmente la mayoria de las victimas no presentan sintomas, con el paso
de las horas pueden surgirmanifestaciones de las lesiones causadas”. Porlo
tanto se considera que se debid realizarexdmenes (radiografia de térax o
TAC de tdrax, o ANGIOTAC, o ECO DUPLEX O RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR) para descart ar problemas internos.

(...).

Las lesiones tratadas en el Hospital Universitario de Popaydn y en la Clinica
Rey David de la ciudad de Calise podrian haber diagnosticado y tratado
previamente si se hubiera seguido los protocolos para el diagndstico y
fratamiento de las heridas en cuello. Los procedimientos realizados en estas
dos instituciones son consecuencia de |la herida por arma cortfopunzante en
cuello.

(..).
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Se podria considerar que la lex artis est & condicionada en los diferentes
centros de atencionen salud por nivel de complejidad, nivel de sat uracion
de los servicios de urgencias, disponibilidad de lasimdgenes diagnosticas en
el momento de la atencion, entre otros, por lo tanto con base a los
documentos de |a historia clinica aportada se podria decir que el Hospital
Francisco de Paula Santanderse ajust 6 a la lex artis. Se deberia valorar de
manera individual las circunstancias y factores anteriormente nombrados
para definir porque las ofras entidades demandadas no cumplieron con la
lex artis.”

La contradiccién y sustentacion del dictamen pericial, fue llevado a cabo el 23 de
agosto de 2018, diligencia en la cual el doctor Juan Carlos Penagos Tafurt,
explico3s:

Ser cirujano de toérax, egresado de la Universidad del Cauca como médico
general, y realizé su especializacion en Espana, en donde labord 15 anos. Que
tiene 20 anos de experiencia como especialista. E indicd que era la primera vez
que realizabay sustentaba un dictamen pericial.

Adujo que el dictamen pericial lo realizé conforme a varios informes de hist oria
clinica.

Senald que el concepto de servicio oportuno, hace referencia a que si se le ha
ofrecido al pacientetodaslas posibilidades de diagndsticos yde tratamiento frente
a los motivos porlos cuales consulta.

Conforme a los informes del Hospital Francisco de Paula Santander, se evidencia
que el paciente fue ingresado el 25 de diciembre de 2011 a las 22:40 horas, al
parecer el senor JhonHeider Torofue remitido de Mondomo, en donde se describe
que fue un paciente que llegd en estado de embriaguez, poco colaborador, el
cual ostentaba una herida por arma corto punzante en la region uno del cuello, la
cual se define que estd por encima de clavicula y por debajo del cartilogo
cricoides por delante. Definieron la herida como “no sangrando”, que no presenta
dificultad respiratoria. Pero que a raiz de la localizacion de la herida, el médico
tratante ordena unaradiografia de térax, el cual considera una urgenciavital y
describe que en la radiografia encuentra un ensanchamiento mediastinal.

Explicd que es el ensanchamiento mediastinal, asi: en medio de los pulmones se
encuentra el mediastino, y cuando dicho mediastino crece de tamano, se le
denomina ensanchamiento mediastinal. La causa de su crecimiento se da
“cuando algo estd sangrando dentro™.

%3 Fls.- 399-402 cdno ppal 2y 3.
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En consecuencia el cirujano procede a hacer unaremision como urgencia vital, a
un nivel superior “IV".

Evidencié de acuerdo a lo informes que el paciente en 40 minutos ingresé a la
Fundaciéon Valle del Lili por el servicio de urgencias, en donde lo describen
textualmente “sin comentario médico”. Por lo que interpreta que el paciente no
tiene hist oria clinica.

Describieron que es un paciente en estado de alerta con Glasgow 15/15, 1o que
quiere decir que el paciente esta lucido y responde a cualquier pregunta, estd
orientado en tiempo, lugar y persona. Igualmente anotaron que no observan
sangrado activo, con reanimacién, y que consideran que puede ser remitido,
ademds de ello anotaron que el paciente carece de entidad de salud.

Refirid que no sabe con certezassi el paciente pasd por el Hospital Universitario del
Valle, y termind en la Policlinica que es un nivel |, que no tiene el servicio de
urgencia de nivellllolV, es decir, tiene un nivel extremadamente bdsico.

Senald que lo anterior llamala atencidon, de cdmo el paciente paso de un nivel lll
a unnivell, surgiendola pregunta de quién tomo dicha determinaciéon. Porlo que
piensa que humana y medicamente el paciente quedé a la deriva, supone en
manos de un conductor de la ambulancia “que dijo me lo llevo para alld” y lo
terminollevando aun nivell, cuando se supone que era una urgencia vital.

Conforme a las historias clinicas en mencion, al protocolo de trauma de cuello,
elaborado por el Dr. Laureano Quintero, que es un cirujano general experto y
conocido en el Valle del Cauca, y a su experiencia, considerd que el Hospitadl
Francisco de Paula Santander, dentro de sus posibilidades realizé una radiografia
e hizo unaremision urgente, que termino en el Valle del Lili.

Supone que el galeno del Hospital de Santander “metié el dedo en la herida y le
permitic evidenciar que la heridaiba hacia adentro, hacia la zona mds peligrosa”.

Reiterd que en Santander Quilichao realizé los procedimientos necesarios. Y que
no sabe porque en Fundacion Valle del Lili no hicieron algo mds, ya que se frataba
de una herida potencialmente muy grave.

Declard que pese a que se encontréoun paciente hemodindmicamente estable,
ese tipo de heridas de un momento a otro, puede poner al paciente en estado
critico. Asi como una punalada en el corazon, puede llevar a que el paciente
permanezca estable de dos a tres dias, y al 4 dia puede generarse un
taponamiento cardiacoy el paciente puede morir.
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Refirid que lo dicho es el temor que tienen fodos los cirujanos frente a las heridas
de dichas magnitudes, como la del caso en concreto, teniendo en cuenta su
localizacion.

Conforme a su experiencia personal, adujo que hoy en dia las entidades que
prestan servicios de salud, son unas empresas que viven de sus ingresos, y que los
médicos que trabajan en los servicios de urgencias, lo hacen con unas
determinadas presiones como por ejemplo cuando una persona no tiene entidad
de salud, los galenos se ven forzados a atenderlos porque no hay quien pague el
servicio.

Indicé que en el nivel | donde fue atendido el paciente, suturaron la herida,
procedimiento que no se debid hacer, porque no se explord la herida.

Lo que se hizo en Santander de Quilichao *ensanchamientomediastino”, siera real

que tenia dicho diagnédstico, desde luego era una urgencia vital, porque
potencialmente estd sangrando.

Explico que las radiografias port dtiles pueden fingirun ensanchamiento mediastino,
es decir, pueden generar una equivocacion, pero que el médico asi lo estipuld,
por lo que perfectamente el paciente podia estar sangrando.

Senald que el 14 de febrero mediante unaradiografia de térax se le diagnosticod
un hemotdrax,y es donde se disparanlas alarmas, por lo que esremitido al Hospital
Universitario de Popaydn, donde observan un quilotorax, se realizaron pruebas de
diagndstico vascular, encontrdndose un “seudoaeroudisma’”.

Explico “que no se hizo todo lo que se debié haberrealizado” para diagnosticar al
paciente para la fecha de los hechos, teniendo en cuenta que ostentaba una
herida en una localizacion grave.

Advirtiod que conforme al protocolo que anexo con el dictamen, unaheridacomo
la del paciente puede afectar“vasossubclavios, venasbrancoencefalicas, arteria
carétidas comunes, venas yugulares, arco aodrtico, la tradqueaq, el eséfago, los
vérticesde ambos pulmones, columna cervical, medula espinal, raices nerviosas.”.
y que el protocolo expone frente a las caracteristicas de dichas heridas que
“Representan la mayor tasa de mortalidad, por lesion de grandes vasos y
estructuras tordcicas que compromete.” .

En consecuencia, manifestdé que en la fecha de los hechos no se hizo todo,
hubieron fallos sistemdticos, como por ejemplo Valle del Lili no recibié una historia
clinica, situacion que es un fallo pero no se puede establecer de quien fue, “pudo
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haber sido de la ambulancia, del pariente o de quien sea”. Otro fallo fue que la
herida no fue explorada, teniendo en cuenta su ubicacién que la hace grave, no
se realizé una radiografia de térax, que es lo minimo que se puede hacer en un
nivell. Porlo que considera que hubieron falenciastanto la Valle del Lilicomo en
la Policlinica.

Explicd que existen una serie de exdmenes, que ayudan a hacer un diagndstico
preciso del compromiso de la herida que ostentaba el paciente a nivel subclavia.

Manifestd que los procedimientosy diagnodsticos dados en el Hospital Universitario
San José de Popaydn y en la Clinica Rey David al paciente, fueron causados por
la lesion sufrida con arma corto punzante a nivel subclavio izquierdo, es decir, son
consecuencias de la herida en si, no de la atencién prestada. Ofra cosa es que el
paciente no fue diagnosticado, ni se le hizo lo que debia hacerse en su momento,
hubo unretardo en el diagnéstico.

Advirtié que los actos meédicos en la forma como funciona la salud en Colombia,
estd condicionado por muchos factores, como por ejemplo un servicio de
urgenciassaturado, puedellevaraunaatencioninsuficiente porparte delpersonal
médico que estd colapsado. El personal médico estd sometido a unas normas
internas, como por ejemplo tener que rechazar a un paciente que no tiene
cobertura “normas que son internasy no se conocen por fuera”, pero que esa es
la realidady asi funciona el sistema en salud.

Indicé que nivel | teniendo en cuenta la localizaciéon de la herida que presentaba
el paciente, debié remitir o confra remitir al paciente a lll nivel. De acuerdo al
protocoloen mencion, cuando se advierte un ensanchamiento del mediastino, se
deben hace estudios.

Expresé que los procedimientosy protocolos sobre los cuales utilizd para hacer el
dictamen, son los mismos que habituaimente realiza en su profesion. El dictamen
periciallo realizé conforme a su experienciay ala bibliografia como es el protocolo
de frauma de térax del doctor Laureano Quintero, que es muy concreto,
entendible y practico.

Refirid que de acuerdo a las hist orias clinicas, el senor Jhon Heider Toro, sufrid “Una
lesidn por un arma corto punzante (...), enla regién uno del cuello, lado izquierdo,
supraclavicular izquierda, penetrante y en direccion hacia el mediastino, ésea
descendente, (...),de 1.5 cm de ancho.”.

Reiterd que el Hospital Francisco de Paula Santander actud conforme a los
protocolos, Fundacion Valle del Lili no, Hospital Universitario del Valle no se tiene
reporte,y que la Policlinica no actud conforme a los protocolos, toda vez que el
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paciente tenia una herida que se podia considerar como urgencia vital, y al
terminar en un nivel | como lo es la Policlinica, nivel que no es adecuado para
atenderun paciente que requiere de un nivel lllo 1V, debieron contraremitirlo a
estosniveles. Y lo que hicieron fue cerrarla herida en lugar de explorarla o realizar
exdmenes, que era lo pertinente.

Expuso que el protocolo con el que redlizo el dictamen no sabe si lo utilizan enlas
entidades accionadas. Y que el protocolo estarealizado con base en mds de 20
articulos, talcomo se evidencia en la bibliografia.

Refirid que no conoce al galeno Penagos que atendid al paciente en el Hospital
Francisco de Paula Santander, nitienen algun parentesco.

Senald que el dictamenlo realizé conforme a la hist oria clinica del paciente, que
son: una hoja de historia del Valle del Lili, historia clinica del Hospital Francisco de
Paula Santander que estd en tres hojas, e informes consecutivos de la Policia y de
la Policlinica.

Manifesté que a su parecer se generé una omision en la Fundacion Valle del Lili, al
no exponer por qué no lo atendian, es decir, se debia colocar la nota de que
estaban saturados.

Indicd que labora en el Hospital San José de Popaydn.

Advirtid que en la historia clinica del Hospital Francisco de Paula Santander, no
colocaron especificamente que lo remitieron a la Fundacion Valle del Lili, y que
haciendo una secuencia de las hist orias clinicas, observé que el pacientellegd al
Valle del Lili. Lo que se dice es queremiten al paciente aun nivellllolV.

Adujo que no encontrélos protocolos de la Clinica Valle del Lili. Y que para realizar
el dictamen solicitado y teniendo en cuentala clase de herida, el protocolo sobre
el cualse baso, es el idoneo y aplicable en cualquier hospitalde Colombia, ya que
€S Preciso y conciso.

Expuso que existen otros protocolos, los cuales son muchos mds extensos que el
citado.Y considera que el protocolo de la Valle del Lili sea distinto al presentando,
por lo que estd casi seguro que son muy parecidos, y el de ellos puede abundar
mas en el tema, es decir puede ser mds estricto que el comentado.

Conforme al articulo 228 del CGP, el dictamen pericial en mencion, fue
controvertido por la Fundacion Valle del Lili a través del Dr. Luis Fernando Pino
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Oliveros, especialista en cirugia general y subespecialista en cirugia de traumay
emergencia, quien rindid un informe pericial, en los siguientes términoss34:

“(...).

El especialistaiddneo para atender pacientescon heridas por arma corto
punzante en cualquier sitio del organismo es el cirujano de frauma y
emergencias, este especialista es un cirujano general que se enfoca en
atender especificamente todo tipo de lesiones personales, ya sean
producidaspor armas cortopunzantes, heridasarmasde fuego, accidentes
de transito, caidaso lesionesen lasque tengan que ver algun tipode evento
con intercambio de energia, es decirun traumatismo sobre el organismo.

(...).

Segun Historia Clinica del Hospital Francisco de Paula Santander se
menciona que el paciente tuvo una herida por arma cort o punzante en el
cuello, es evaluado por cirugia general en ese hospital y determina que el
paciente debe descartarse que tenga algunalesion de las art erias que se
encuentran ubicadas en el cuello o en el mediastino, como no es posible
hacerloen ese hospital, seremite aunainstitucion de mayor nivel parahacer
el diagnostico y el posible tratamiento, este paciente se ingresa a la
FUNDACION VALLE DEL LILI sin ser coment ado ni remitido especificamente a
dicha institucion, encontrdndose un paciente segun la descripcion de los
médicos del servicio de urgencias hemodindmicamente establece, sin
observar ningun tipo de sangrado, posteriormente no encuentro ninguna
historia clinica que indique cuales fueron las actividades que se realizaron
entre el 25 de diciembre y 14 de enero donde fue at endido en el Hospital de
la Policia Nacional, en la historia clinica del Hospital de la Policia Nacional
mencionan que el paciente esta hemodindmicamente estable, que le
encuentran un derrame pleural del ladoizquierdo y que ademdsle realizan
una ecografia doppler de los vasos del cuello, donde encuentran un
psedoaneurismadela arteria cardtida. Con est aevidencia debo definirque
es Urgencia vitalen los pacientes traumatizados; |as urgencias vitales en los
pacientes traumatizados se refieren a aquellas lesiones que afecta drganos
vitales en cualquier parte del cuerpo y que secundario a estas lesiones el
paciente puede perder la vida minutos después de haber recibido el
fraumatismo. Ejemplo de ello es que afecte una art eria grande del cuerpo,
se produzca un sangrado masivo, esto hace que la presion arterial caigay si
no es llevado a cirugia de inmediato para parar el sangrado el paciente
fallece en los siguientes 10 minutos, dependiendo de |la magnitud del
traumatismo y de la velocidad de la pérdida de sangre, estudiando la
historia clinica donde el paciente JHON HEIDER TORO GRIJALVA recibid una
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herida en el cuello, es encontrado hemodinamicamente estable en |0s sitios
donde recibio la atencion inicial Hospital Francisco de Paula Santandery
FUNDACION VALLE DEL LILI y post eriormente pudo salir de est as instituciones,
estar dos meses sin ningun tipo de atencion medicay regresaren el mes de
febrero con lesiones como las que se han descrito en las historias clinicas,
estono escompatible con que el paciente haya sufridounalesion que haya
puestoen peligrosu vida, esdecirsegun la historia clinica el pacientenot uvo
una urgencia vitalen el mes de diciembre cuando fue atendido por primera
vez, en resumen las lesiones que sufrio el paciente, fueron una lesion de
conducto toracico, secundario a eso hubo un derrame del liquido que
llamamos kilo en el torax izquierdo que posteriormente fue resuelto de
manera satisfactoria, colocdndole un tubo de tdrax con el objetivo de
drenarlo, la siguiente lesion encontrada fue pseudoaneurisma en la arteria
cardtida y un trombo de la vena yugular interna, estas dos lesiones se
producen bdsicamente por una lesion incompleta, se originan por una
rupturaincompleta de las paredes de la arteriay de la vena, en ese caso
transcurre dos meses sin ningun tipo de tratamiento médico y/o quirdrgico
pero como lalesion no atraveso completamente las estructuras, porlo quel
paciente no sangro de una manera importante como para haberlo
catalogado como una urgencia vital, si esto hubiera ocurrido de esa forma
el paciente habiallegado en muy malas condiciones generales al Hospital
Francisco de Paula Santander. Y en ese momento debia haberse llevado de
una manera rapida a cirugia para poder parar el sangrado, cosa que no
ocurrio en este caso, porque lalesion de las arterias y de la vena no fue una
lesion completa.

(...).

Primero tengo que decir que las imdagenes en medicina no son 100%
sensibles, no existe ninguna que sea capaz de diagnosticar el 100% de |las
lesiones que tenga un pacientey tampoco son 100% especificas, lo que
significa que tampoco son capaces de descartartodoslos pacientes que
no tienenninguna lesion, hago referencia al “Articulo de la Revista Medicina
Intensiva” del ano 2015 donde mencionan que la Radiografia de Térax en
frauma tienen una especificidad del 90% es decir que 100 pacientes que no
tienen lesion la radiografia de torax detecta 90, es decir se le pasan 10
pacientesno es 100% especificoy tiene una mala sensibilidad es del 20%, es
decir que es capaz de detectar de 100 pacientes con lesiones, es capaz de
detectarsolo 20, esto me deja concluir que si al paciente se le hubiese
hecho una radiografia de toérax en el momento de haberlorecibido el dia
25 de diciembre de 2011 es muy probable que esta no hubiera dado
informacion de las lesiones que tenia el paciente, en el protocolo de
atencion de este tipo de pacientes se incluye un seguimiento después de la
valoracion inicial y muy probablemente en imagenes que se hubieren
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solicitado posterioresy de acuerdo alasintomatologia que tiene el paciente
se habian vuelto a solicitar nuevos estudiosy muy probablemente como
ocurrio en est e caso, se hubiesen detectado conun tiempo despuéscuando
ya la manifestacion de laslesiones hubiera sido mas grande, en cuentoala
escanografia el mismo articulo manifiesta que la sensibilidad de la
escanografia para predecirlesiones graves en los pacientes traumatizados
es del 565, es decir que 100 pacientes que se le haga una escanografiay
que tengan lesiones graves, la escanografia solo puede detectarel 56%. El
mismo articulo anade que debe hacerse un andilisis del estado del paciente
y del mecanismo dela lesion, esto me deja concluir que si al paciente se le
hubiera realizado una escanografia el dia 25 de diciembre muy
probablemente esta escanografia hubiese sido t ambién negativa con esta
‘probabilidad queindicanlosest udios de laliteratura mundial, en conclusion
el paciente debid haber t enido un seguimiento posterior ala lesion dado a
que segun la historia clinica el paciente no t eniamanifestaciones delesiones
graves que amenazaran la vida el dia 25 de diciembre después de haber
recibido la lesion con herida por arma corto punzante en el cuello, debo
decir que a este paciente se detectaron laslesiones que tenia, es decir
pseudoaneurismadelas arteriascardtidayuna lesion del conduct ot ordcico
con derrame pleural dos meses después, dado que la presentacion de las
lesiones del conducto tordcico en el tdrax producen habitualmente un
derrame pleural que es de color blanco y como el producido del conducto
tordcicoes de tanpocovolumeny de tanpoca velocidad pues el paciente
necesita un tiempo considerable para poder coleccionar una cantidad de
liquidode est ascaracteristicas en el t drax, muy probablemente el primer dia
en donde haya sido evaluado las manifestaciones hubieran sido
completamente negativas, este tipo de lesiones requieren de un tiempo
para acumular el liquido en el t érax y después que se acumule el liquido en
el térax, después de haber pasado unos dias el paciente empieza a
manifestar sintomas, tal cual lo hizo este paciente, en el momento en que se
definio la conduct a pararesolverla enfermedad. El pseudoaneurisma de la
carotida no habia manifestado sintomas, de hecho fue encontrado en un
estudioque se hizodirigido para est e tipode lesiones, dado que el prot ocolo
indica que silalesion estd ubicada en el cuello debe hacerse este tipo de
estudios para identificar si existe alguna lesion, no encuentro en la historia
clinica ningun escrito que indique que el paciente tenia sintomas de lesion
del cuello, por prot ocolose tomdlaecografiay ahiapareciolalesionlacual
fue resuelt a de manera adecuada con terapia endovascular.”.

Enla continuacion de la audiencia de pruebas celebrada el 20 de mayo de 2019,
se llevo la contradiccion del dictamen pericial en menciéon, en donde el doctor
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Luis Fernando Pino Oliveros, manifest 635: Ser médico general de la Universidad del
Cauca, graduado en el ano 2000, con 19 anos de experiencia como meédico
general. Cirujano general de la Universidad del Valle, graduado en el 2008, y
cirujano de trauma de emergencia como segunda especialidad, graduado en el
ano 2010, trabaja como cirujano de trauma de emergencia en la Clinica DESA de
la ciudad de Caliy docente.

Para realizar el dictamen tuvo en cuentala historia clinica del Hospital Francisco
de Paula Santander, de Sanidad de la Policia y una hoja de TRIAGE de la
Fundacion Clinica Valle del Lili y un resumen de historia de la Clinica Rey David.

Explicd que en medicina una subespecialidad de la cirugia general, en las heridas
generadas por fraumatismo con ocasion de lesiones personales, accidentes de
transito o caidas, las atienden los segundos especialistas — subespecialistas, es
decir, los cirujanos de traumay emergencias. Dicha especialidad es nueva, se
viene dando desde el ano 2010, por lo que actualmente son los iddéneos para
atender los pacientes traumatizados.

Conforme alas hist orias clinicas delpaciente Jhon HeiderToro, senald que presentd
una herida en el cuello, senaldndose en el hospital Francisco de Paula Santander
que tenia sangrado, quienes consideraron que podia tener una lesion en el
mediastino delos vasos, porlo que razonaron que debia ser evaluado en un tercer
nivel.

Encontré que en ese momento el paciente se encontraba alerta, en estado de
embriaguez, el cual era capaz de responder a los estimulos del médico Y
comunicarse, lo que pensarque el paciente podiaresponder por sus propios actos.

Posteriormente llegd a la Fundaciéon Valle del Lili, su historia clinica es corta, en
donde mencionan que el paciente debe ser evaluado con unos estudios, y en ese
momentotambién se encontraba relaciondndose por sus propios medios, es decir,
era capaz de responder las preguntas del entrevistador.

Explicd que una urgencia vital, es aquella situacion médica que representa una
amenaza parala vidaenlos siguientesminutos. Desde el puntode vistadeltrauma,
las asociaciones médicas internacionales definen que una urgencia vital es la
alteracion de cinco partes especificas que deben ser evaluadas, a saber: la via
aéreq, la ventilacién, la circulacién, el examen neuroldgico y luego exponer al
paciente paraidentificarlesiones que puedan amenazarla vida.

% Fls.- 414-417 cdno ppal 3.
Pagina 46



EXPEDIENTE: 190013333006 2014 00014 00

DEMANDANTE: JHONHEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
DEMANDADO: QUILISALUD ESEY OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Conforme a las historias clinicas, identificé que el paciente no tenia ninguna
alteracion delos pardmetros en mencion, como para pensar que fuera a morir en
los siguientes minutos. Y que es de tener en cuenta que el paciente estuvoen la
casa por dos meses, es decir, por fuera de atenciones médicas donde no ocurrié
ningun evento que amenazarasu vida. Por lo que puede concluir de acuerdo a
las historias clinicas, el paciente para la fecha de los hechos, no constituida una
urgencia vitalcomo lo determinan los protocolos internacionales.

Explicd que ningun estudio en medicina es 100% sensible y especifico. Los médicos
se basan en los hallazgos de los exdmenes fisicos para sospechar lesiones. Las
sospechas no son indicadoras de tratamiento, porque los puede llevar a cometer
errores. Para evitar al mdximo cometer errores toman unos exdmenes que se
denominan “exdmenes diagnostico”, y desafortunadamente ningun examen
diagnostico en elmundo tiene pruebas cientificas que diga que se van a detectar
el 100% de las lesiones o que va decir que el paciente tenga lesiones negativas.

Advirtié que el resultado de la radiografia de torax es del 90% de especificidad, es
decir, equivocarse en 10 pacientes de 100, y con una sensibilidad muy baja, es
decir, predice el 20% de las lesiones. Asilas cosas, en el caso en concreto existe la
posibilidad de que la radiografia pudo haber detectado la lesidn del paciente,
como no la hubiera detectado.

- PruebaTécnica

A folios 264 a 267 del cuaderno principal 2, obra informe de auditoria realizado
por el Area de Sanidad Cauca, conforme a la historia clinica del sefior Jhon
Heider Toro Grijalba, exponiéndose:

“().

Probablemente, la herida por arma cort o punzante en la region izquierda
del cuello y el trauma tordcico causaron lesion del conducto tordcico
generando el Quilotorax (derrame de liquido lechoso en la cavidad
pleural) él era muy dificil de diagnosticar en el servicio de urgencias porque
esta patologia se produce por acumulo permanente de liquido en la
pleura; el aneurisma de cardtidainternayla trombosis de la vena yugular
izquierda se debe probablement e al trauma contundent e del cuello (es de
recordar que el pacienteestabaen estado de embriaguezy posiblemente
recibio golpes contundentes). Una radiografia en aquel momento
dificilmente hubiese mostrado cambios estructuralesinternos del t orax.

Las caracteristicasde lainjuriainicial, el objet o con el cual fue ocasionado,
el area anatdmica afectada, el estado de embriaguez del paciente que
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posiblemente afectoel examen fisicoinicial, es consecuent e con la historia
de la enfermedad presentada en esta caso y la causa es el trauma de
Region ant erior del cuello en un sujet o embriagado que dificilmente podia
evadir la agresion porque estaba vulnerable para caidas.

CONCLUSIONES.

El Area de Sanidad Policia Cauca desde el momento en que ocurrieron 10s
hechos presto la atencion en salud necesaria para la recuperacion de la
salud del paciente, tanto en el evento de urgencias como en la secuela
posterioral trauma, la cual se present o por las caract eristicas propias del
trauma de todrax y cuello; el paciente se encontraba en estado de
embriaguez, lo cual lo expone a caidas, aun masen actos violentos.

Las atenciones en el servicio de Consulta Externa del Area Sanidad Cauca
se realizo de manera consecuente con los hallazgos clinicos; teniendo en
cuenta que el paciente no presentaba un est ado de dificultad respirat oria
aguda, fue necesario documentar el proceso para soportarla remision a
un nivel de mayor complejidad.

().

La auditoria médica en mencion fue sustentada por la medicd ZORAIDA PENA
ESCOBEDO, en la continuacion de la audiencia de pruebas celebrada el 20 de
mayo de 2019, indicando3é¢:

Ser medica desde hace 30 anos, ejerciendo la auditoria médica hace 20 anos, y
que labora en la Direccidon de Sanidad Cauca de la Policia Nacional.

Refirid que la auditoria se basa en la historias clinicas del senor Jhon Heider Toro
Grijalba de Sanidad Cauca, cuyo objetivo era acreditar la calidad de la
prestacion del servicio.

Encontro que se tratabade un paciente de 24 anos de edad, el cual el 25 de
diciembre de 2011 en la poblacion de Mondomo, fue herido con arma corto
punzante en la region anterior del cuello, encontrdndose en estado de
embriaguez.

A raiz de ello del paciente fue remitido al Municipio de Santander de Quilichao,
siendo valorado por el servicio de cirugia, en donde le tomaron una radiografia
la cual no fue leida, y fue remitido a un Il nivel como una urgencia vital.
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Luego el paciente fue atendido en la Paliclinica Nuestra Senora de Fatima, en
fue valorado y dado de alta.

En el ano 2012, 17 de enero el paciente consultd al drea de Sanidad Cauca, el
cual es un establecimiento ambulatorio de baja complejidad, en donde se
prestan los servicios de consulta externa. En dicha ocasion el paciente relaté al
galeno que lo atendid, y al no ser claro se le solicitd la epicrisis, la cual en el
momento no la tenia, segun como consta en la historia clinica. Pero que el
paciente tardo en volver entre 13 o 14 dias a la consulta ambulatoria, sin
embargo no aportd la epicrisis sino un electrocardiograma, cuyo resultado era
normal.

Le solicitaron una radiografia de térax, siendo suministrada por el paciente 14 dias
después, en cuya radiografia se evidencidé que habia un derrame pleural, por lo
que se lo refiere a lll nivel de la red hospitalaria de Sanidad.

Explicd que en el Hospital Francisco de Paula Santander se habldé de una
urgencia vital, a raiz de la localizaciéon de la herida que ostentaba el paciente,
por lo que lo remitieron a Il nivel, con el objetivo de que dicha herida fuera
revisada a profundidad.

Senald que cuando se remite a un paciente, es importante que sea comentado
para que el paciente sea aceptado, sea esperado y se evite que el mismo se
movilice en la ambulancia tocando puertas en las instituciones hospit alarias.

Expresd que toda herida en el cuello debe ser examinada profundamente.

5.- DEL DANO ANTIJURIDICO Y EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD

Conforme a lo consagrado por el articulo 90 Superior, el Estado tiene el deber de
responder patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas, lo que significa
que son requisitos indispensables para deducir la responsabilidad a cargo de la
entidad demandada: el dano antijuridico y la imputacion?,

Debe entenderse el dano antijuridico como el detrimento, perjuicio, menoscabo,
dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor,
afectos, creencias, etc., suponiendo la destruccion o disminucion de ventajaso

37 “En cuanto a la imputacion, se exigeanalizar dos esferas: la fictica y la juridica; en ésta tiltima se determina la atribucié n conforme a un deber
juridico, que operade acuerdo con los distintos titulos de imputacion consolidados en el precedente dela Sala: fallaen la prestaciondel servicio,
dariio especial y riesgo excepcional.”. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion C. Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Sentencia del primero (1°) de junio de dos mil quince (2015). Radicacion numero:
68001231500019990150501 (31412).
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beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que goza un individuo, sin que
el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el deber de soportarlo, es
decir, que el dano carezca de causales de justificacionss.

De manera talque "la fuent e de la responsabilidad patrimonial del Estado es un
dano que debe ser antijuridico, no porque la conduct a del aut or sea contraria al
derecho, sino porque el sujeto que lo sufre no tiene el deber juridico de soportar
el perjuicio, razon por la cual se reput aindemnizable"s?.

La Corte Constitucional ha entendido que esta acepcion del dano antijuridico
como fundamento del deber de reparacién estatalarmoniza plenamente con
los principios y valores propios del Estado Social de Derecho debido a que al
Estado corresponde la salvaguarda de los derechos vy libertades de los
administrados frente a la propia administracion40. Igualmente ha considerado
que se ajusta a distintos principios consagrados en la Constitucion, talescomo la
solidaridad y la igualdad, y la garantia integral del patrimonio de los
ciudadanos4!.

No solo es suficiente el dano, es necesario segun lo ha entendido y explicado la
Seccion Tercera del H. Consejo de Estado, que dicho dano se atribuible al Estado,
para nuestro caso - es imputar el dano que padecié la victima al Estado,
circunstancia que se constituye en condicidn sine qua non para declarar la
responsabilidad patrimonial de este Ultimo. La imputacion del dano al Estado
depende, en este caso, de que su causacidn obedezca a la accién o a la
omisidon de las autoridades publicas en desarrollo del servicio publico o en nexo
con él.

Sin embargo en el evento que aqui se estudia se pone de relieve omisiones o
deficiencias en el servicio médico asistencial las cuales no pueden ser analizadas
simplemente desde la dptica la causalidad, dado que resulta insuficiente,
insuficiente para solucionar el problema de la atribucion de resultados, Por ello se
acude alaimputacion que surge de la atribucidon de un resultado en cabeza de
un determinado sujeto; parte del hecho de la sancion originada en el
incumplimiento normativo a un precepto de conducta, es decir, del deber ser.
En consecuencia, la imputacion factica puede derivarse de la constatacion en
el plano material de la falta de intervencion oportuna que hubiera podido evitar
el resultado; en efecto, es en el plano de la omisibn donde con mayor claridad
se verifica la insuficiencia del dogma causal, motivo por el cual el juez recurre a
ingredientes de tipo normativo para determinar cudndo una consecuencia tiene
origen en algun tipo de comportamiento y, concretamente, a quién resulta

38 Consejo de Estado — Seccion Tercera, Sent. del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E. Hernandez Enriquez.
39 Sentencia C-533de 1996, Corte Constitucional
Sentencia C-333de 1996, Corte Constitucional
41 Sentencia C-832de 2001, Corte Constitucional
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endilgable o reprochable la generacion del dano. De lo contrario, la
responsabilidad derivada de la omisidon no tendria asidero, como quiera que a
partirde la inactividad no se deriva nada, es decir, no se modifica el entorno
fisico; en ese orden de ideas, el derecho de danos ha evolucionado en la
construccion de instrumentos normativos y juridicos que permiten solucionar las
insuficiencias del denominado nexo causal importado de las ciencias naturales,
para brindar elementos que permitan establecer cudndo determinado dano es
atribuible a la accidén u omision de un determinado sujeto42

Hechas la anterior precision se destaca que en la fijacion del litigio, se establecio
el problema juridico en determinar la responsabilidad de las accionadas, por los
danos que se dice fueron ocasionados a la parte demandante como
consecuencia de la de la falla y omisiones en el servicio en que incurrieron en la
atencion medica efectuada a John Heider Toro Grijalba, por hechos ocurridos el
25 de diciembre de 2011. Igualmente, de la prosperidad de las pretensiones de
la demanda deberd decidirse sobre el lamamiento en garantia.

En el escrifo de la demanda la parte actora refiere que el presente asunto se
trata de una falla en la prestacion del servicio médico brindado a Jhon Heider
Toro Grijalba, en sintesis las fallas que achaca a cada una de las entidades
demandadas al negarse la atenciéon en salud y que se sintetiza de la siguiente
manera:

- El puesto de Salud del Municipio de Mondomo negd los servicios de
urgencias.

- El Hospital Francisco de Paula de Santander, afirma que a pesar de ser
atendidono se cumplié con la lex artis, no obstante no especifica cual fue
el actomédico asistencia que nose adecud ala buena praxis, no obstante
lo anterior se hard un estudio integral del libelo introductorio a efecto de
establecer sila atenciéon prestadaiddnea y oportuna.

- La Fundacion Valle del Lili y el Hospital Universitario del Valle se negaron a
prestar el servicio.

- Deficiente y negligente atencion por parte de la Policlinica del Valle
donde a pesar de constatar que la radiografia que habia sido entregada
no correspondia al paciente, procedid a suturarle sin investigarlos danos
internos que habia sufrido el paciente y que generaron las consecuencias
nefastas.

- Falla en la atencion en el servicio de Sanidad donde se omite realizar los
exdmenes, para un diagndstico adecuado argumentando que no se
aportan exdmenes.

42 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2009, exp. 17994, M .P. Enrique Gil Botero.
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Es sabido que para que exista la responsabilidad, debe haber un dano
antijuridicoy que este sea imputable. La parteactora alega que el dano consiste
en el deterioro del estado de salud del paciente por cuenta de las omisiones vy la
inadecuada atencidn que recibid el paciente por parte de las entidades
accionadas, al sostener que “los drganos de la linea media estaban siendo
desplazados de su posicion nat ural debido a que la patologia no fue tratada en
su oportunidad dejando consecuencias permanentes en su salud”

De la historia clinica del Area de Sanidad Cauca, se evidencia que el 24 de mayo
de 2012 el senor Jhon Heider Toro fue valorado por medicina general (control) el
anotdndose: *AP CONSIGNADOS HEMOTORAX COAGULADO IZQ SECUNDARIO A
HERIDA CUELLO ENDIC 2011 CONEVENTO QCO NO CLARONO TRAEHCEL 13 DE
MARZO REFIERE TOMA DE MEDICAMENTOS CLPODIDROGEL Y ASA SE QUEJA DE
DOLOR TORACICO CONSTANTE AL EF SV ESTABLES TA 100/60 FC 80 FR 20 AFEBRIL
HIDRATADO C PPO3sULMONES IMPISO NO RSA ABD BLANDO DEPRESIBEL NOMAS NI
MGEGALIAS EXTEM CN". Diagnosticandosele “DOLOR EN ELPECHO AL RESPIRAR”.

De la historia clinica del Hospit al Universitario San José de Popaydn43, se evidencia
que Jhon Heider Toro, ingreso por area de urgencias el 14 de febrero de 2012 al
remitido por Sanidad de la Policia Nacional, con diagnostico “Hemot érax”,

El dia 15 de febrero de 2012, el senor Jhon Heider Toro Grijalba fue sometido a un
procedimiento quirdrgico, anotdndose:

- Diagnostico preoperatorio: “DERRAME PLEURALNO CLASIFICADO EN OTRA
PARTE"

- Diagnostico postoperatorio: “DERRAMEPLEURALNO CLASIFICADO EN OTRA
PARTE"

- Oftros diagnosticos: *ANTECEDENTE DE TRAUMA CERRADO DE TORAX EN
DICIEMBREDE 2011"

- Intervencion practica: “TORACOSTOMIA CON DRENAJE”

Como descripcion de hallazgos, se anotd: * 1) DERRAME PLEURAL MASIVO
IZQUIERDO 2) DRENAJE POR TUBO DE TORAX 800 CC DE LIQUIDO CETRINO NO
PURULENTO.”. Y como plan postoperatorio, se indico: “"CUIDADOS DE TUBO DE
TORAXTERAPIA RESPIRATORIA”.

Ademdsde ello, el 17 de febrero de 2012 se le realizé un RX de Térax, cuya lectura
fue:

“Pequeno neumotorax.

*3 F1.- 22 medio magnético — cdnopbas 1.
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Velamiento de la base del hemitdrax izquierdo por pequeno derrame
pleural.

Transparencia normal del parénquima pulmonar.

Silueta cardiomediastinica normal.

Fusion de los arcos cost ales primero y segundo en el hemitérax derecho.”

De las anotaciones del 3 marzo de 2012, en donde se indica que se debe realizar
cirugiaendovascular, porlo que proceden a comentarel trasladado conla clinica
Rey David, quien acepta recibir al paciente, por lo que lo frasladaron en
ambulancia medicalizada.

Ahora tenemos que ir a la imputacion para saber si ese dano es producto de la
lesion o dela falta o la inadecuada de la prestacion del servicio de salud.

Se procede a estudiar si hay lugar a la imputacion entendida —de acuerdo con
el profesor Juan Carlos Henao— como “la atribucidn juridica de un hecho a una

O @ varias personas que en principio tienen la obligacion de responder.
Para tal andlisis ha de tenerse en cuenta que

- Del régimen de imputacion.

La Sala Plena de la Seccidon Tercera, en sentencia de 19 de alboril 201244, unificd su
posicion en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de danos,
el modelo de responsabilidad estatal que adoptd la Constitucion de 1991 no
privilegid ningun régimen en particular, sino que dejdé en manos del juez definir,
frente a cada caso concreto, la construccion de una motivacion que consulte
las razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decision que
halbrd de adoptar.

Por lo expuesto, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida
a la utilizaciéon de diversos titulos de imputacion para la solucion de los casos
sometidos a su consideracion, sin que esa circunstanciapueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga la obligacidon al juez de utilizar, frente
a determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

La prestacion del servicio de salud, frente a la ocurrencia de un resultado
desafortunado, es preciso considerar sumariamente la naturaleza del acto
médico y de la consecuente indole de las obligaciones que se derivan de su
ejercicio.

#4 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccion Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012. Expediente: 21515, C.P. Hernan Andrade Rincén.
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Los presupuestos de la responsabilidad por falla médica son revisados
actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo
debe demostrarse la existencia de un dano, sino también su imputabilidad a la
entidad que se demanda, asi lo ha expresado el Consejo de Estado en su
jurisprudencia de recientes anos:

“Enlo que tiene que ver con laimputacion del dano, la Sala considera pertinente
precisar que en el asuntosub judice, el regimen de responsabilidad bajo el cual
se deben analizar las obligaciones resarcitorias que eventualmente existan a
cargo del Estado, es el de la falla probada del servicio, con las consecuencias
probatorias que le son propias, taly como se ha reiterado, en el sentido de
precisar que “... en la medida en que el demandante alegue que existid una
falla del servicio médico asistencial que produjo el dano antijuridico por el cual
reclama indemnizacion, ...deberd en principio, acreditarlos tresextremosde la
misma: la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y el nexo de causalidad
entre aquellay ésta...”4.

En cuantolos elementos de la obligacion medica debe considerarse que la salud
es un derecho fundamental auténomo y por tanto no es posible analizar la
responsabilidad de los centros asistenciales al andlisis de las obligaciones de
medio y resultados, ello aunado a que no puede perderse de vista que el
servicio médico asistencial se constituye en un servicio esencial que se cimienta
en el principio de la dignidad humana y por tanto el comportamiento medico
asistencia se evalua conforme de acuerdo con la lex artis aplicable.

Alrespecto en sentencia del fecha de 24 de octubre de 2013, con ponencia del
Consejero Enrique Gil Botero expreso:

“..No puede perderse de vista cudlesson los elementos de la obligacion médica,
esto es, los siguientes deberes o prestaciones a cargo del médico o institucion
sanitaria: i) la integralidad, ii) la inmediatez u oportunidad, iii) disponibilidad y
diagnostico, iv) discrecionalidad téecnica, v) consentimiento informado, y vi)
actualidad del conocimiento. En efecto, el servicio médico asistencial no
constituye ninguna dddiva en el Estado Social de Derecho, sino que es uno de
los servicios publicos esenciales que si bien pueden ser cubiert os por particulares,
es deber de la administracion publica garantizarsu efectivaprest acion, asicomo
la calidad en el servicio. Por consiguiente, la obligacion médica lejos de ser
catalogada como de medio o de resultado —clasificacion que a diferencia del
Caodigo Civil Francés de 1804 no quedd contenida en nuestro ordenamiento
juridico- es esencial ya que se relaciona con dos garantias fundamentales de la
persona, de manera concreta, el derecho a la viday ala salud. En esa linea de
pensamiento, la obligacion médica contiene una prestacion que no se valora en
términos de la diligencia y cuidado que se emplearon para la recuperacion de
la salud del paciente. Asilas cosas, el deber del médico consist e en realizart odos

%5 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentenciadel 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro SaavedraBecerra.
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los actos de diagndstico y tratamiento encaminados a obtenerla mejoria del
enfermo. En otrostérminos, la obligacion de los profesionales de la medicina y
de las instituciones sanitarias o prestadoras de servicios de salud, encuentra su
fundamento ontolégico en el principio de dignidad humana. De alli que no sea
valido juzgar o valorar el comport amientodel facult ativo alaluz de los result ados
o0 de los medios empleados; a contrario sensu, el cumplimiento de los deberes
médicos se efectua ad hoc, de acuerdo con la lex artis aplicable. (...) el
cumplimiento de la obligacion médica se valora a partir de los deberes que de
ellase desprenden, asicomo de la garantiadelos finesde curacion y de cuidado
que le son insitos. Por lo tanto, mas que juzgar un resultado determinado, se
evalua la aplicacion de lalex artisen las et apas de diagnostico y tratamiento, su
oportunidad e integralidad”.

Lo anterior significa, basicamente, que el paciente tiene derecho a exigir la
mayor diligencia posible, de donde se sigue como inconcuso, que el mero
“fracaso” del procedimiento médico no constituye una violacion de las
obligaciones que se adquieren con la prestacion, mientras que el
desconocimiento de la atencidn debida si se puede considerar lesiva del bien
juridico fundamental de la salud, asi de esta no se siga como consecuencia un
dano adicional. Por lo tanto, el principal derecho del paciente es la at encion
adecuada y diligente, es decir que el personal médico acuda a todoslos medios
posibles para la salvaguarda de la vida y salud del paciente. Implica entonces,
un ejercicio de prevencion y tratamiento que se funda en el respeto por el
derecho fundamental a la dignidad humana, de lo cual se sigue que la
obligacion médica se extiende a situaciones terminales, con un componente
paliativoy que las acciones tendientes a la recuperacion de la funcionalidad,
integridad organica o a la mitigacion del dolor deben realizarse siempre de
acuerdo con la exigencia de respeto al pacientey sus allegados.

En resumen, parte de la humanizacién a la que debe propender el servicio
médico consiste enlaimplementacion de procedimientoslogisticos que agilicen
y optimicen la atencidén al usuario, de modo que éste no vea agravada su
situacion con innecesarias dilaciones burocrdticas o deficienciasen la dot acion
de elementosaligual que de personal médico, paramédico o asistencial.

Por lo ant erior, unafallamédica puede present arse por una mala praxis, por parte
del personal tratante, un desorden infraestructural de lainstitucion medica o del
sistema de salud como un todo en donde los médicos ven entorpecida su
actuacion, aunque actuen dentro de los parametros de la diligencia posible.
Entonces, puede configurarse una falla del profesional médico, pero también
sistematicainstitucional”.

Cabe resaltar que la jurisprudencia del Consejo de Estadoindica que el danoy
la imputaciona establecer, debe partirdel andlisis del concepto de acto médico
complejo58. En ese sentido, el precedente de la Sala viene considerando: “(...)
en la responsabilidad patrimonial por la falla médica involucra no sdlo el acto
meédico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profesional en
sus distinfos momentos y comprende particularmente el diagndstico y
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tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirdrgicas, sino
que también se refiere a todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y
posteriores a la intervencién profesional, que operan desde el momento en que
la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal, hasta que culmina su
demanda del servicio, actividades que estdn a cargo del personal paramédico
o adminisirativo (...)”

Conforme a lo anterior, el dano a establecer debe partir del andlisis del acto
meédico como una actividad compleja que no se agota en un solo momento,
sino que se desarrolla con un iter en el que se encuentrainvolucrada tantola
atencion previa (o preventiva), el diagndstico, el tratamiento, como la atencién
pre y quirlrgica, la atencidon post-quirirgica y el seguimiento (controles
concomitantesy posteriores al fratamiento e intervencion). 46

Bajo esos pardmetros analizaremos las actuaciones, entiéndase como hechos u
omisiones que se achacan a las entidades accionadas

- Frente al Centro de Salud de Mondomo.

En loa demanda se aduce que no se atendid al paciente cuando este llegd
trasladado en una moto y se lo dejé tirado en las afuera por le fue negada la
atencion de urgencias que requeria.

Alrespecto LA ESE QUILISALUD, alcontestarla demandaindica que parala fecha
de los hechos no tenia habilitado el servicio de urgencias.

Sobre el particular, la prueba testimonial indica que el senor Toro llegd en moto
acompanado de dos acompanantes que lo dejaron en el suelo y que luego llegd
la tia del herido quien pidid asistencia m{edica de urgencias al centro de salud
pero estafue negaday solo se limitaron a llevarlo en ambulancia.

A folios 195 y siguientes del cuaderno de pruebas 1 descansa la habilitacion de
servicios de salud Centro de Salud Mondomo por parte del Ministerio de Salud,
los cuales son:

46 Asi se ha reiterado en innumerables providencias, tales como de 31 de agosto de 2006, expediente: 15772; 3 de octubre
de 2007, expediente: 16402; 23 de abrilde 2008, expediente: 15750; 1 de octubre de 2008, expediente: 16843y 16933; 15
de octubre de 2008, expediente: 16270; 28 de enero de 2009, expediente: 16700; 19 de febrero de 2009, expediente:
16080; 18 de febrero de 2010, expediente: 20536; 13 de abril de 2010, expediente: 20480; 7 de julio de 2011, expediente:
19953; 19 de octubre de 2011, expediente: 20862; entre otras 57 Puede v erse, entre ellas, sentencia de 31 de agosto de
2006, expediente 15772, sentencia de 3 de febrero de 2010, expediente: 18100. 58 Sentencia de 21 de febrero de 2011,
expediente 20371y 19 de agosto de 2011, expediente:20144.
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- Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia general,
psicologia y consulta prioritaria.

- Transporte asistencial: fransport e asistencial bdsico.

- Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica:tomade muestras de
laboratorio clinico y tamizacién de cdncer de cuello uterino.

- Proteccidon especifica y deteccion temprana: deteccidon temprana -
alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 anos y de 10 a 29
anos), proteccion especifica - atencion al recién nacido, deteccion
temprana - alferaciones del embarazo, defteccidon temprana -
alteraciones en el adulto (mayor a 45 anos), deteccion temprana - cdancer
de cuello uterino, deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza visual,
proteccidén especifica - vacunacion, proteccidon especifica — atencion
preventiva en salud bucal y proteccion especifica - atencidn en
planificacion familiar hombres y mujeres.

- Procesos: esterilizacion.

De lo anterior se colige que no tenia habilitado los servicios de atencion por
urgencias, por tantonole era exigible al centro de salud contarcon profesionales
de la salud alas 12 de la noche horas en que aproximadamente se indica fue
trasladado el lesionado por sus acompanantes.

Solo tenia para la fecha de los hechos habilitado el servicio de ambulancia,
bdsica lo cual efectivamente fue prestado.

Caberecordar que lo que se habilitan son servicios de salud, por fanto un centro
asistencial o IPS podrd tener habilitados algunos servicios y ofros no. De dicha
habilitaciéon depende la valoraciéon del servicio a efecto de realizar el juicio de
responsabilidad.

Por tanto, no se establece falla alguna toda vez que la parte actora no probd
que para la fecha de los hechos estuviera habilitadoslos servicios de urgencias y
por fanto estuviera enla obligacion de atencion de pacientes las 24 horas como
se sugiere en la demanda.

Asilas cosas, la judicatura no encuentra responsabilidad alguna frente a la ESE
QUILISALUD.En consecuencia se declarard probada la excepcidon de inexistencia
de la obligacién aindemnizar, propuesta por la ESE.

En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que QUILISALUD llam& en garantia
a la aseguradora la CONFIANZA, el despacho libera del estudio las excepciones
presentadas por el lamado en garantia.

- Hospital Francisco de Paula Santander
Pagina 57



EXPEDIENTE: 190013333006 2014 00014 00

DEMANDANTE: JHONHEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
DEMANDADO: QUILISALUD ESEY OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Continuando con el juicio de imputacion frente al Hospital Francisco de Paula
Santander, la parte actora alega que, el senor Jhon Heider Toro fue trasladado
desde el Corregimiento de Mondomo Cauca al HOSPITALFRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, en donde a pesar de ser atendido, la prestacion del servicio de
salud no fue acorde a la “lex artis ad-hoc”

Por su parte el Hospital alega que se dio un tratamientooportunoy adecuado en
cuantose atendid al paciente se le practicaron los exdmenes correspondiente y
se le dio egreso como urgencia vital.

Alrespecto se encuentraacreditado segun la hist oria clinica que Jhon Heider Toro
Grijalbaingreso por el drea de urgencias del Hospit al Francisco de Paula Santander
el 25 de diciembre de 2011 aproximadamente alas 22:41 horas, y egreso el 26 de
del mismo mes y ano a las 06:07 horas4’. Como motivo dela consulta se consignd
“HERIDA ENCUELLO"”, comoenfermedad actualse anot 6: “PACIENTEQUE INGRESA
TRAIDO DESDE MONDOMO, POR HERIDA POR ARMA BLANCA EN CUELLO,
POSTERIOR DOLOR Y SANGRADO, PACIENTE POCO COLOBORADOR, EN ESTADO
DE EMBRIAGUEZ.".

Se evidencia que al paciente se le realizaron exdmenes fisicos, frente a los cuales
se anoté:

- Sistema nervioso: "PACIENTE AGITADO, POCO COLABORADOR. BAJO
EFECTOS DE EMBRIAGUEZ. GLASGOW 15/15.

- Boca: *"MUCOSA ORALHUMEDA".

- Cuello: "HERIDA REGION ANTERIOR DE CUELLO MAS O MENOS 1.5 CM QUE
PENETRA HACIA MEDIASTINO, CONSANGRADO ABUNDANTE, SINHEMATOMA

PERILESIONAL".
- Pulmén: “MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS. NO

SIGNQOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA."”
- Abdomen:“"BLANDO, NO DOLOROSO.NO DISTENIDO"

Se diagnostico "HERIDAS DE OTRASPARTES DEL CUELLO, porlo que se le ordend un
examen, anotdandose “RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O.A.P. Y LATERLA) SIN
LECTURA".

En el acdpite de “CONDUCTAS GENERAL" se hicieron las siguient es anot aciones:

“MONITOREO CONTINUO EN SALA DE REANIMACION".

4 Fls.- 27-31 cdnoppal 1y 48-50 cdnopbas 1.
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- “LACTATO RINGER 100 CC EN BOLO, CONTINUAR 500 CC DE SSN CADA 2
HORAS".

- “"HETANOL1 AMPIM UNICA DOSIS™.

- “DIPIRONA 1T AMPUNICA DOSIS".

- “SS/RX DETORAX".

- REMISION A [l NIVEL COMO URGENCIA VITAL POR ORDEN DE CIRUGIA
GENERAL.".

Segun el acdpite de evolucion se realizaron varias anotaciones por distintos
galenos del Hospital Francisco de Paula Santander, entre ellas la de un cirujano
general Dr. Penagos Dagua Diego Ramos, quien indicé: “PTE QUE SUFRE HERIDA
POR ACP EN REGION ANTERIOR DE CUELLO, CON SANGRADOESCAZO. EN ESTADO
DE EMBRIAGUELZ EF. HD ESTABLE EMBRIAGADO. HERIDA PENETRANTE EN REGION
ANTERIOR DE CUELLO. TRAYECTORIA HACIA MEDIASTINO, ZONA 1 CP, NO SIGNOS
DE LESION VASCULAR: CN.RXDETORAX: ENSANCHAMIENTO MEDIATINALALTO. CX.:
REMISION COMO URGENCIA VITAL A Il NIVEL, PARA ESTUDIO DE LESION ARTERIAL
MEDIATINAL.”.

En el acdpite de egreso de la mentada historia se evidencian las siguientes
anotaciones:

- Médico: BONILLA TORRES JAVIER MAURICIO-MEDICINA GENERAL.
- Fecha-hora:26/12/2011 06:07.

- Causasalida: orden médica.

- TipoDX: Confirmado nuevo.

- Destinosalida: Remision a ofro nivel de complejidad.

- Especialidad: Cirugia general.

- Remitido a:IPS NIVELTRES.

- Estado:Vivo.

Conforme alo consagrado en las historias clinicas en mencion, se evidencia que
parala fecha de los hechos Jhon Heider Toro Grijalba, sufrid una herida con arma
corto punzante en la zona | de su cuello. Asi, conforme a las guias dadas por el
Ministerio de salud Nacional, frente al tema que hoy nos ocupa, se tiene la guia
para manejo de urgencia tomo 148, en donde se establecen los procedimientos
a seguir frente a un trauma de cuello.

En la mentada guia, se indica que la zona | del cuello comprende la region del
estrecho superior del térax: desde las fosas claviculares hasta el cartilago
cricoides. Alli se encuentranlos vasos subclavios, los grandes vasos del térax, el
plexo braquial, las cUpulas pleurales y los dpices pulmonares, la fraqueaq, el

*Bhttps://wwv.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=GUI AS%20PARA%20M ANE JO%20DE %2 0URGE NCI AS%20%20T
OMO%201,%202%20Y %203 &scope=Todos
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esofago y la porcidon proximal de las arterias cardtidas y vertebrales, la porcion
distal de las venas yugulares, la desembocadura del conducto tordcico en el
lado izquierdo, los nervios vagos, la gldndula tiroides, los nervios laringeos
recurrentes y segmentos de la columna vertebraly la médula espinal.

Exponiéndose que cuando se sospecha fraumadel cuello es prioridad establecer
una via cérea permeable y segura. Se deben identificar desde el primer
momento los pacientes que tienen compromiso establecido de la via aérea y
tener en cuenta que todo paciente con tfrauma del cuello, independiente del
mecanismo del frauma, tiene un alto riesgo de desarrollar obstruccion de la via
aérea en cualguier momento.

Frente al examen fisico, se senala:

“El examen fisico del cuello debe centrarseen el examen de las estructuras
anat dmicas que contieney en las manifestaciones clinicas de su lesion.

Via aérea (A). Establecer el estado de conciencia, buscar signos de
dificultadrespiratoria, hemoptisis o heridas soplantes; escuchar el flujo de
aire a través de la via respiratoria para detectar estridor o respiracion
ruidosa; evaluar calidad de la voz. Palpar cuidadosamente el cartilago
tiroides buscando crepitacion o desplazamiento de su ubicacion central
normal.

Ventilacion (B). Seguir la secuencia de lainspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion del t érax permite diagnosticar con precision el neumot érax
a tension o neumot érax abierto.

Circulacion (C). La Inspeccion en busca de heridas de la piel o huellas de
sangrado externo; simetria cervical y presencia de hematomas en
expansion o de sangrado por la cavidad oral o nasal. Recordar que el
sangrado de las lesiones cervicales no solamente tiene las consecuencias
hemodindmicas de toda hemorragia, sino que los hematomas en
expansion pueden causar obst ruccion progresiva de la via aérea y amena-
zar seriamentela vida.

Examen de las estructuras vasculares: presencia de heridas sobre |os
frayect os vasculares, hematomas, huellas de sangrado, signos de shock al
ingreso, examen de los pulsos carotideos, temporalesy de los miembros
superiores; medicion comparativade laspresiones art erialessist dlicasde los
miembros superiores; y auscult acion cuidadosa de los trayect os vasculares
para investigar soplos.

Dano neurologico (D). La evaluacion neuroldgica debe incluiry registrar el

estado de conciencia al ingreso y su evolucion post erior; el examen de las
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pupilas y del movimiento de las extremidades; el examen de los nervios
craneanos (IX, disfagia; X, ronquera; Xlincapacidad para elevar el hombro
y rotarel menton hacia el hombro opuesto; y Xll, paresia de lalengua); la
evaluacion del plexo braquial; lainvestigacion de sindrome de Horner; y el
examen de la integridad de la médula espinal buscando paraplejia,
paraparesia o sindromes medulares tales como la hemiseccion medular
(Brown Sequard).

Eséfago y faringe. En todo paciente con trauma cervical siempre se debe
descartar lesion del esofago. Inicialmente, se investiga si hay queja de
disfagia, la presencia de sangre en la saliva o en el aspirado gastrico, y la
existencia de heridas aspirantes; se palpa en busca de enfisema
subcut aneo. El deterioro clinico inexplicado de un paciente con trauma
cervical debe hacer sospechar la lesion del esofago.”

En la guia se expone como factores de intervencion quirdrgica inmediata, los
siguientes: Heridas penetrantes de la via aéreqa, evidencia de sangrado activo,
hematoma en expansidon o presencia de heridas de la Zonal l.

Ahora, cuando el paciente se encuentra sin compromiso respiratorio o
hemodindmico, situacion que ocurre en el sub lite de acuerdo ala historia clinica
de Jhon Heider Toro, se debe “Establecer si la herida atraviesa el musculo platis-
ma”, se requieren estudios complementarios para determinar las lesiones vy la
indicacion de cirugia.”

Como estudios complementarios se establecen:

“RADIOGRAFIA DEL CUELLO

Permite localizar proyectiles o fragmentos y evaluar la integridad de la
columna cervical. Puede mostrar hematomas de los tejidos blandos in-
cluyendo el espacio prevertebral, desviacion o compresion de la columna
de aire y la presencia de enfisema subcutdneo. Cualquiera de estos
hallazgos indica lesion significativa y una vez se haya completado la
evaluacion, determinaindicacion de cirugia.

RADIOGRAFIA DEL TORAX

Permite detectar Ila presencia de neumotodrax, hemotodrax,
ensanchamiento mediastinal, cuerpo extrano, enfisema mediastinal o
hematoma pleural apical (gorro). Estdindicada en todo pacient e est able
con lesion penetrante del cuello, particularmente en lesiones localizadas
en laZona l.

ARTERIOGRAFIA
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Idealmente, la angiografia debe incluir los cuatro vasos (carotideos y
vertebrales). El objetivo de la angiografia en traumatismo penetrante de
las Zonas | y Il es conocer con exactitudlas caracteristicas de las lesiones
vasculares de estas zonas para planear correctamente el abordagje
quirdrgico.

Estadindicada en la evaluacion de todas las lesiones penetrantes vecinas
de los trayectos vasculares de las Zonas | y lll, siempre y cuando las
condiciones hemodindmicas y respirat orias del pacient e lo permitan. Los
pacientes con lesiones en la Zona Il que presenten algun signo de lesion

vascular o tengan heridas por proyectiles de arma de fuego deben ser
sometidos a exploracion quirdrgica.

Otraindicacion de art eriografia, frecuente en nuestro medio, la constituyen
las lesiones producidas por proyectiles de carga mdltiple, indepen-
dientemente dela Zona en la cual se encuentren localizadaslas heridas.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

La tomografia comput adorizada (TC) estdindicada en el diagndstico de
lesiones del confluente laringotraqueal; como complemento de |a larin-
goscopia y la broncoscopia y con los nuevos equipos multicorte permite
una adecuada evaluacion vascular.

TAC helicoidal. La evaluacion imaginolégica del paciente estable con
trauma cervical es motivo de controversia; la arteriografia ha sido conside-
rada como el patron oro en el diagndstico de lesiones vasculares, pero
ademas de su cardcterinvasor tiene otraslimitaciones, porlo cual se utiliza
la angio-TAC. Las ventajas de la angiografia por TAC helicoidal se han
probado: el ser un procedimiento no invasor, de rapida ejecucion, la
demostracion de lesiones de las estructuras anatomicas vecinas y la

posibilidad de hacer reconstrucciones en varias dimensiones que permiten
delinearmejor laslesiones.

La realizaciéon de una TAC tiene como requisito la normalidad
hemodinamica yrespirat oria del paciente yla evaluacion renal cuando se
va a utilizarmedio de contraste.

ENDOSCOPIA Y ESOFAGOGRAMA

La combinacion de estos dos estudios es lo suficientemente sensible para
detectarlatotalidad de las lesiones del esofago. Sin embargo, el empleo
de uno solo de ellos disminuye notablemente su sensibilidad y
especificidad. Cuando los estudios son negativos y existe enfisema
subcut dneo, el paciente debe ser llevado a cirugia. Estdn indicadas en
lesiones penetrantes de la Zona |, o en aquellas lesiones de |la Zona Il en las
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cuales se ha optado por tratamiento selectivo con base en los hallazgos
de los est udios complementarios.”

Asilas cosas se evidencia que conforme la historia clinica el Hospital Francisco de
Paula Santander prestd el servicio médico al senor Toro, se diagnosticod herida
penetrante enregién anterior de cuello con trayectoria hacia mediastino zonal,
con rx de torax que evidenciaba ensanchamiento mediastal alto, razén por la
cual decidié el galeno tratante remitirlo como urgencia vital.

Ahora en lo que respecto al proceso de referencia y contra referencia las
accionadas y en especial la Fundacion Valle del Lili de conformidad con la
historia clinica allegada al plenario aduce que el paciente no fue comentado y
que su atencion fue particular.

El Decreto 2759 de 1991 organiza y establece el régimen de referencia vy
contrarreferencia para las entidades del subsector oficial senaladas en el articulo
5, numeral 1, literales a), b) y c) de la Ley 100 de 1993, y para las del subsector
privado con las cuales tenga el Estadocontratocelebrado para la prestacion de
servicios de salud o que participen en las formas asociativas dentro del proceso
de integracion funcional.

Este decreto define el régimen de referencia y contrarreferencia como el
conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten prestar
adecuadamente al usuario el servicio de salud, segun el nivel de atencion vy
grado de complejidad de los organismos de salud con la debida oportunidad y
eficacia.

Ademadas, en el pardgrafo segundo del articulo 2 se entiende por referencia, “el
envio de usuarios o elementos de ayuda diagnostica por parte de las unidades
prestatarias de servicios de salud, a otrasinstituciones de salud para atencion o
complementacion diagnostica, que de acuerdo con el grado de complejidad
den respuest a a las necesidades de salud.

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

Ahora bien, el objetivo del régimen es facilitarla atencion oportunae integralde
los usuarios, estableciendo para ello varias modalidades a saber:
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1.- Remision. Procedimiento por el cual se transfiere la atenciéon en salud de un
usuario, a otfro profesional o institucion, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad sobre el cuidado del mismo.

2.- Interconsulta. En la solicitud elevada por el profesional o institucion de salud,
responsable de la atencidn del usuario a ofros profesionales o instituciones de
salud para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la
responsabilidad directa de su manejo.

3.- Orden de servicio. En la solicitud de realizacion de actividades de apoyo
diagndstico y/o tratamiento entre una institucion y otra. Para lo anterior pueden
referirse: Personas, elementos o muestras bioldgicas y productos del ambiente.
4.- Apoyo tecnoldgico. Es el requerimiento temporal de recursos humanos, de
dotacion o insumos, de un organismo a otro, para contribuir a la eficiencia y
eficacia en la prestacion de servicios, de conformidad con el principio de
subsidiariedad, evitando asi el desplazamiento de usuarios.

Por su parte el arficulo 5° reglamenta la remision en caso de urgencias, del
siguiente tenor:

“Las entidades publicas o privadas del sector salud, que hayan prestado la
atencion inicial de urgencias, deben garantizarla remision adecuada de estos
usuarios hacia la institucidon del grado de complejidad requerida, que se
responsabilice de su atencion.

PARAGRAFO.Las entidades del subsector oficial que hayan prestadola atencidon
inicial de urgencias remitir al usuario cubierto por la seguridad social, a la
institucion de salud correspondiente.

El articulo 6 de la citada normativa establece el rango de responsabilidad de la
institucion referente del siguiente tenor:

“La institucion referente, ser responsable de la atencion del usuario o del
elemento objeto de remision, hasta que ingrese a la institucion receptora.

En el mismo sentido, la Resolucion 5261 de 1994, establecié: “articulo 2.
disponibilidad del servicio y acceso a los niveles de complejidad. En todo caso
los servicios de salud que se presten en cada municipio estardn sujetos al nivel de
complejidad y al desarrollo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
autorizadas para ello.
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Cuando las condiciones de salud del usuario ameriten una atencion de mayor
complejidad, esta se hard a través de la red de servicios asistenciales que
establezca cada E.P.S. "PARAGRAFO. El acceso al servicio siempre serd por el
primer nivel o por el servicio de urgencias.

Para los niveles subsiguientes el paciente deberd ser remitido por un profesional
en medicina general de acuerdo a las normas definidas para ello, las que como
minimo deberdn contener una historia clinica completa en la que se especifique
el motivo de la remision, los tratamientos y resultados previos. Cuando en el
municipio de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido,
este podrd ser remitido al municipio mds cercano que cuente con él. Los gastos
de desplazamiento generados en las remisiones serdn de responsabilidad del
paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente certificada o en los
pacientes internados que requieran atencién complement aria.

Se exceptuan de esta norma las zonas donde se paga una U.P.C. diferencial
mayor, en donde todos los gastos de transporte estardn a cargo de la E.PS.”. En
relacion con los CRUE o Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias vy
Desastres, de conformidad con lo establecido en el articulo 54 de la Ley 715 de
200134, debe indicarse que se trata de unidades de cardcter operativono 34 “El
servicio de salud a nivel territorial, deberd prestarse mediante la integracion de
redes que permitan la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de
salud, la utilizacion adecuada de la. oferta en salud y la racionalizacion del costo
de las atenciones en beneficio de la poblacién, asi como la optimizaciéon. de la
infraestructura que la soporta (...). La red de servicios de salud se asistencial,
responsables de coordinar y regular, en sus jurisdicciones, el acceso a los servicios
de urgencias y la atencién en salud de la poblacién afectada en situaciones de
emergencia o desastre, con los que se busca que en las entidades territoriales
exista coordinacion para la atencidbn de emergencias o desastres,
estandarizaciéon de procesos de referencia y contrarreferencia.

Asimismo, el Decreto 0412 de 1992, por el cual se reglamentan los servicios de
urgencias y se dictan otras disposiciones, y el articulo 2 de la Ley 10 de 1990
establecen la obligacion para todas las instituciones que ofrezcan servicios de
salud de prestar atencion inicial de urgencia, independientemente de la
capacidad socioeconémica de los solicitantes de este servicio

Por su parte el Decreto 4747 de 2007 por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud vy las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su
cargo, y se dictan otras disposiciones, modificd algunos aspectos del proceso de
referencia y contrareferencia.
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El articulo 17 del mentado decreto establece:

“Proceso de referencia y contrarreferencia. El diseno, organizacion y
documentaciondel proceso de referenciay contrarreferenciayla operacion del
sistema de referencia y contrarreferencia es obligacion de las entidades
responsables del pago de servicios de salud, quienes deberdn disponer de una
red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones. Con el fin de
garantizarlacalidad, continuidad e integralidaden laatencion, es obligacion de
las entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucion de
institucion prest adora de servicios de salud recept ora que garantice los recursos
humanos, fisicos o tecnoldgicosasi como losinsumos y medicamentosrequeridos
para la atencion de pacientes. La responsabilidad del manejo y cuidado del
paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la institucion receptora.

Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada,
que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de
fransporte serd responsable de la atencion durante el mismo, con la tecnologia
disponible de acuerdo con el servicio de ambulanciahabilitado, hastalaentrega
del paciente en la entidad receptora definida por la entidad responsable del

pago.

Paragrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud podrdn
apoyarse para la operacion del proceso de referencia 'y contrarreferencia a su
cargo, en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual
deberan suscribir contratos o convenios segun sea el caso”.

Se resalta que el articulo 5° de este Decreto no clasifica la atencion de salud en
niveles, sino que resena la habilitacion de servicios de salud, por tanto se itera
que lo debe analizarse para el juicio de responsabilidad es si el servicio estaba o
no habilitada en la institucion prestadora de los servicios de salud vy si este se
adecuo a lalex artis.

De acuerdo a las normas que se traen a colacion se establece que el
responsable del manejo y cuidado del senor John Eider Toro, lo era del Hospital
Francisco de Paula de Santander. En el presente caso no se acreditd que el
personal asistencial que acompand al paciente en la ambulancia por parte de
la ESE Francisco de Paula Santander entregara al paciente en la institucion
receptora, es decir se hubiese hecho responsable hasta el momento de la
recepcion del mismo en la Fundacion Valle de Lili, situacion que no exonera ala
Fundacion de la prestacion del servicio de salud por urgencias, asi sea de indole
particular,como mds adelante se analizard.
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Evidencia entonces el despacho una clara falla del servicio pues no se entiende
de otro modo que el paciente llegue en la ambulancia a la Fundacion Valle del
Lili, sin embargo no se acompane su historia clinica con los respectivos exdmenes
realizados en la ESE remisora, segun se indica en las anotaciones de la historia
clinica de la Fundaciéon Valle del Lili, pues al decir de la declarante y tia del
paciente se trasportd en una ambulancia siendo asistido con una enfermera o
asistente de enfermeria, lo que conllevd a que se interrumpiera la continuidad
del servicio prestadoy se privara al paciente de evaluacion idénea por parte de
una entidad prestadora de salud tuviera habilitadoslos servicios que requeria el
paciente.

Ahoraen el eventoen que una institucion prestadora de los servicios de salud no
lo hubiera podido atender por las razones que fueran, la entidad remisora en este
caso el Hospital Francisco de Paula Santander, debié comunicarse con el CRUE
de la Valle del Cauca, para establecer a qué entidad receptora tenia que
trasladadoy dejar el paciente en abandono como efectivamente ocurrid y mas
adelante se detallard.

- Fundacion Valle del Lili.

Por su parte la Fundacion Valle del Lili, en sintesis manifestd que no les asistia
responsabilidad alguna, toda vez que la para fecha de los hechos el paciente
no llegd comentado, no se encontraba en urgencia vital, la clinica se
encontraba colapsada, el paciente carecia de cobertura en salud.

En el proceso se realizd un dictamen pericial solicitado porla parte actora, siendo
el perito el Doctor Juan Caros Penagos Tafurt, médico cirujano de térax, quien
realizd la pericia conforme a las historias clinicas antes descritas y con apoyo a
una guia de tfrauma de cuello elaborada por Laureano QuinteroB., y Ana Maria
Hurtado#?, guia que una vez revisada y comparada con la del Ministerio de salud
antfes descrita, son coincidentes frente al tema de coémo se debe abordar un
paciente que presenta una herida en su cuello.

El perito fue enfdtico en manifestar que en el Hospital Francisco de Paula
Santanderse le brindd una atencion médica adecuada al paciente Jhon Heider
Toro, toda vez que de la historia clinica pudo evidenciar que fue valorado por
cirugia general, quien ordend una radiografia de térax, de la cual observd
ensanchamiento mediastinal alto, se le realizaron examen fisicos, verificdndosele
la clase de herida y su localizacion, por lo que se establecid “herida de arma
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blancaen region anterior del cuello, zona 1" de 1.5 cm de longitud, que penetra
hacia el mediastino, sin hematoma perilesionaly sin compromiso respirat orio”.

Refirid que al evidenciarse un ensanchamiento mediastinal alto, el galeno del
Hospital Francisco de Paula decidid remitir al paciente a un nivel Il como
urgencia vital, para que se le redlizaran estudios. E indicé que cuando una
remision se hace como urgencia vitalno es obligacion de comentar al paciente.

El perito afirmd que antela localizacion de la herida que presentaba Jhon Heider
Toro, el mismo almomento en que llegd a la Fundacion Valle de Lili y a pesar de
la carencia de una nota de remision, debieron haber realizado al menos una
radiografia de térax y/o una tomografia axial computarizada (TAC). Refirid que
al haberse establecido un ensanchamiento mediastinal en el Hospital Francisco
de Paula Santander, si se estaba hablando de una urgencia vital.

Sin  embargo adujo que “las radiografias portdties pueden fingir un
ensanchamiento mediastinico™.

Concluyendo el perito “que no se hizotodo lo que se debié haberrealizado” para
diagnosticar al paciente para la fecha de los hechos, teniendo en cuenta que
ostentaba una herida en una localizacion grave. Adujo que los procedimientosy
diagndsticos dados en el Hospital Universitario San José de Popaydn, fueron
causados por la lesion sufrida con arma corto punzante a nivel subclavio izquierdo,
es decir, son consecuencias de la herida en si, las omisiones en la atencion
prestada. Ofra cosa es que el paciente no fue diagnosticado, ni se le hizo lo que

debia hacerse en su momento, hubo unretardo en el diagnéstico.

Por su partela Fundaciéon Valle del Lili controvirtié el dictamen presentado por el
doctor Penagos, con un dictamen realizado por el galeno LUIS FERNANDO PINO
OLIVEROS, dictamen que hizo con base en las hist orias clinicas antes descritas y en
un_articulo denominado “Radiologia e imagen en traumatismo graveo,
indicandoque una urgenciavital, es aquellasituacion médica que representauna
amenaza parala vidaenlos siguientesminutos. Desde el puntode vistadeltrauma,
las asociaciones médicas internacionales definen que una urgencia vital es la
alteracion de cinco partes especificas que deben ser evaluadas, a saber: la via
aéreq, la ventilacién, la circulacién, el examen neuroldgico y luego exponer al
paciente paraidentificarlesiones que puedan amenazarla vida.

Conforme a las historias clinicas, identificd que el paciente no tenia ninguna
alteracion de los pardmetros en mencidon, como para pensar que fuera a moriren
los siguientes minutos. Refiriendo que el paciente estuvo en la casa por dos meses,
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es decir, por fuera de atenciones médicas donde no ocurrid ningun evento que
amenazara su vida. Porlo que puede concluir de acuerdo a las hist orias clinicas, €l
paciente para la fecha de los hechos, no constituida una urgencia vitalcomo lo
determinan los protocolos internacionales.

Se destaca que el médico especialista PINO OLIVEROS en su dictamen y en
audiencia de contfradiccion, no hizoreferencia alos protocolos a seguir frente ala
herida que ostentaba el senor Jhon Heider Toro los dias 25 y 26 de diciembre de
2011.

Asi, y de acuerdo a los procedimientos médicos plasmados en la historia clinica
a nombre de Jhon Heider del Hospital Francisco de Paula Santander en
concordancia con la guia del Ministerio de Salud Nacional en cita, la cual es
muy idéntica a la utilizada por el perito PENAGOS, el despacho evidencia que el
actuarmédico del Hospital Francisco de Paula Santanderel 25y 26 de diciembre
de 2011 fue acorde a la lex artis establecida frente una herida en el cuello con
arma corto punzante (frauma en cuello), foda vez que como lo indica el perito
PENAGOS TAFURT, al paciente se le brindaron los servicios médicos con los que
contaba la ESE de Santander de Quilichao, es decir, se le realizaron exdmenes
fisicos, con los cuales se logré establecer que el paciente ostentaba una “herida
de arma blanca en region anterior del cuello, zona 1" de 1.5 cm de longitud, que
penetra hacia el mediastino, sin hematoma perilesional y sin compromiso
respiratorio”. Procedimientos que establece la guia del Ministerio de Salud.

Ademds de ello, y acorde a la guia en memoria, se readlizaron exdmenes
complementarios, tales como radiografia ayuda que en su oportunidad le
permitio al cirujano tratante del Hospital Francisco de Paula Santander, observar
un ensanchamiento mediastinal alto, situacion por la cual decidié remitirlo como
urgencia vitala un nivel Il “PARA ESTUDIO DE LESION ARTERIAL MEDIATINAL".

Asilas cosas y al encontrarse que el Hospital Francisco de Paula Santander, en
esa parte de la atencion y esencialmente medica actud conforme a los
protocolos o guias establecidas para tratarun trauma de cuello producido por
un arma corto punzante.

El Juzgado considera que contrario a lo dicho por el medico PINO OLIVERQOS, el
medico que remitid al paciente fue el Unico que tuvola oportunidad de observar
el medio diagnosticoy realizarla impresion del estadosalud. Asilas cosas, en criterio
del juzgadoparadeterminarque no era unaurgencia vital, debid no solo realizarse
la observacion del triage, sino una valoracion mds profunda. No obstante, se
observa que al paciente se le prestd en forma deficiente dicha atencion, y
decidieron “redireccionar”(sic) alpacientey “explicarle ala familia”.
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Pararealizar dicho andlisis se tiene en cuentalo anotado enla historia clinica de la
Fundacion Valle de Lili, en la que se registra que el paciente llegd no comentado,
ni remitido por ninguna institucién de salud, sino que su atenciéon fue de cardcter
particular y al determinar que estaba estable con Glasgow 15/15 se ordend
“redireccionar” (sic) al lesionado.

Para ello ha de advertirse que laresponsabilidad dela FUNDACION VALLE DEL LIL,
estd sometida al régimen de derecho privado, debe analizarse desde la
perspectiva de la teoria general de la responsabilidad civil extracontractual que
tiene su fundamento en los articulos 2341 y 2356 del Codigo Civil'y sobre la cual
la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

“...con apoyo en el tenor del articulo 2341 del Cddigo Civil, para que
resultecomprometidalaresponsabilidad de una persona natural ojuridica,
a titulo extracontractual, se precisa de la concurrencia de treselementos
que la doctrina mas tradicional identifica como ‘culpa, dano y relacion de
causalidad entre aquéllay este’.

“Condiciones estas que ademas de considerar el cuadro axioldgico de la
pretension en coment ario, definen el esquema de la carga probat oria del
demandante, pues es a este a quien le corresponde demostrar el
menoscabo patrimonial o moral (daho) y que este se origind en la
conducta culpable de quien demanda, porque al fin 'y al cabo la
responsabilidad se engasta en una relacion juridica entre dos sujet os: el
autordel danoy quien lo padecio”s!.

Teniendo en cuenta que, como lo explico recientemente la Sala de
Casacion Civil de dicha Corporacions2:

“La culpa civil, en suma, se concreta en un error de cdlculo frente alo que
es objetivamente previsible. Si el actor previd o no que su conducta podia
derivar en un evento danoso es irrelevante para efectos de alcanzar el
nivel de culpa sin representacion. Lo importante es que haya actuado (o
dejado de actuar) por fuera del rango de sus posibilidades de accion
respectode lo que estajuridicamente permitido (...).

“(...). “Los pardmetros que rigenla conducta del agente normalmente no
estdn positivizados, salvo algunos casos de reglamentaciones
administrativas, como por ejemplo las normas de transito; las normas sobre
calidad total del servicio de salud; las guias y protocolos médicos de los

%1 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia de octubre 25 de 1999, exp. 5012, M. P. José Fernando Ramirez Gémez
%2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad. 05001 -31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel
Salazar Ramirez.
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servicios seccionales de salud de los municipios; las reglamentaciones
sobre calidad de las construcciones y sismorresistencia, para evitar que las
construcciones causen danos a terceros, etc.

“La violacion de tales pautas, como ya se dijo, lleva implicitala culpa
siempre que su inobservancia tenga una correlacion juridica con el evento
lesivo. La funcion de estas reglas no es imponer consecuencias en el
sistema de la responsabilidad extracontractual pues sus efectos se
circunscriben al dmbito profesional, t écnico o cientifico para el que estdan
destinadas a regir; de ahi que el juicio de atribucion de culpabilidad que
se hace con base en las mismas no obedece a un mecanismo de
subsuncion o applicatiolegis ad factum, sino a un proceso hermenéutico
que toma como tertium comparationis las reglas de experiencia, de
ciencia y de técnica propias del contexto en que el imputado se
desenvuelve, con el finde valorar su conducta a la luz de los est dndares
de prudencia.

“Tales estandares pueden demostrarse por cualquier medio de prueba
legalmente admisible o, inclusive, no requerir prueba cuando se tratade
hechos notorios, lo que acontece cuando los pardmetros de conducta
socialmente exigibles son tan evidentes, que toda persona de mediano
entendimiento tiene la posibilidad de conocerlos |(...)".

El Consejo de Estado ha indicado que en caso de no acreditarse la actuacion
culposa del agente causante del dano, necesaria para estructurar la
responsabilidad en el régimen general, habrialugar a estudiarsi, por la naturaleza
de la actividad en el marco de la cual se produjo el dano, habria lugar a aplicar
el régimen especial de la presuncion de culpa que la jurisdicciéon civil considera
en estos casosss .

En este orden de ideas y teniendo en cuenta que, para determinarla existencia
de la falla del servicio de las entidades, o de la conducta culposa de la entidad
sometida al derecho privado, es necesario establecer previamente la carga
obligacional de las primeras, o el comportamiento que le era exigible a la Ultima
frente a los hechos que dieron lugar a la presente demanda, para lo cual se
recordard el marco normativo que regulaba la actividad en el marco de la cual
se produjeron.

El articulo 168 de la ley 100 de 1993 establece: “La atencién inicial de urgencias
debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y
privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,

%3 Consejo de Estado Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia de 31 de agosto de 2015, exp. 27620, C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere
confratoni orden previa”.

El decretoreglamentario 806 de 1998 por su parte establece en su articulo 16:

“El sistema general de seguridad social en salud garantiza a todos los habitantes
del territorio nacionalla atencidn inicial de urgencias. El costo de los servicios serd
asumido por la entidad promotora de salud o administradora del régimen
subsidiado ala cual se encuentre afiliada la persona o con cargo al FOSY GA en los
eventos descritos en el articulo precedente”.

El primer inciso del numeral 4.1 de la Circular Externa014 de 1995 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, establece que la atencidn inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligat oria por todas las entidades publicas
o privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independientemente de su capacidadsocioecondmica. (Articulo2Ley 10de 1990,
articulo2 Decreto 412 de 1992y articulo 168 Ley 100 de 1993) y del régimen al cual
se encuentre afiliado.

No se requiere convenio o autorizacion previa de la entidad promotora de salud
respectiva o de cualquier otra entidad responsable o remision de profesional
médico, o pago de cuotas moderadoras. (Articulo 168 Ley 100 de 1993. Articulo 10
resolucion 5261 de 1994 Minsalud).

Esta atencién, no podrd estar condicionada por garantia alguna de pago
posterior, ni afiliacion previa al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De igual manera, el articulo 10 de la Resolucidon 5261 de 1994, sehala que la
atencién de urgencias comprende la organizacidon de recursos humanos,
materiales, tecnolégicos y financieros de un proceso de cuidados en salud
indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia, en este
sentido, todas las entidades o establecimientos publicos o privados que presten
servicios de consulta de urgencias, atenderdn obligatoriamente estos casos en su
fase inicial aun sin convenio o autorizacion de la EPS.

Asi mismo, el articulo 12 del Decreto 783 de 2000 que modifica el articulo 10 del
Decreto 047 del mismo ano, senala que en ningun caso se podrd exigir contrato u
orden previa parala atencioninicial de urgencias.

Elarticulo67 delalLey 715de 2001, indica que la atencidninicialde urgenciasdebe
ser prestada enforma obligatoriaportodasalas entidadespublicas o privadas que
presten servicios de salud a todaslas personas. Para el pago de los servicios no se
requiere contrato u orden previa y el reconocimiento de su costo se efectuard
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mediante resolucidon motivada en caso de ser un ente publico el pagador. La
atencion de urgencias en estas condiciones no constituye hecho cumplido para
efectos presupuestalesy deberd cancelarse maximoen los tres (3) meses siguientes
a la radicacion de la factura.

Conforme con las disposiciones precitadas, es claro que en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, todo prestador de servicios de salud, se encuentra
obligado a prestarla atencién inicial de urgencias, siendo claro que para el pago
de los servicios prestados no se requiere contrato u orden previa, por lo cual, el
prestador deberd facturarla prestacion de los mismos a la entidad responsable en
el Sistema General de Seguridad Social, esto es: si se trata de un afiliado alrégimen
contributivo su prestacion deberd facturarse a la respectiva EPS de afiliacion del
paciente atendido; sies afiliado al régimen subsidiado su facturacion se efectuard
a la EPS-S correspondiente y tratdndose de la poblacidon pobre no cubierta con
subsidios, teniendo en cuentalas competencias establecidas en los articulos 43, 44
Y 45 de la Ley 715 de 2001 en materia de prestacion de servicios de salud a dicha
poblacion, la atencidninicialde urgenciasse deberd facturaralaentidad territorial
(Direccion Departamental; Distrital o Municipal) del lugar donde se encuentre
domiciliado o resida el paciente objeto de la atencion.

Ademds se tiene que el Decreto 0412 de 1992, por el cual se reglamentan los
servicios de urgencias y se dictan otras disposiciones, en el articulo 3° define la
atencion inicial de urgencia a todas las acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar
un diagnostico de impresion y definirle el destinoinmediato, fomando como base
el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la
atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinanlas acciones y el comportamiento del personal de salud.

En mismo articulo en el numeral tercero define 3. La atencién de urgencias como
el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda
de atencion generada por las urgencias.

SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma independiente o dentro de
una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados
tantohumanoscomo fisicos y de dotacion que permitanla atencion de personas
con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de
complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.

ARTICULO 4o0. DE LAS RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES DE SALUD CON
RESPECTO A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Las responsabilidades
institucionales derivadasde la prestacion de atencion inicial de urgencia estaran
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enmarcadas por los servicios que se presten, acorde con el nivel de atencion y
grado de complejidad que a cada enfidad le determine el Ministerio de salud.

PARAGRAFO. La entidad que haya prestado la atencioén inicial de urgencia tiene
responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en que el mismo haya sido
dado de altq, si no ha sido objeto de unaremision. Si el paciente ha sido remitido,
su responsabilidad llega hasta el momento en que el mismo ingrese a la entidad
receptora.

Teniendo en cuenta que el paciente segun la historia clinica se encontfraba
estable y que el mismo no contaba un registro en el sistema de salud, que
presumiblemente se debid a que el mismo se encontraba dfiliado a uno de los
sistemas de salud especial como lo es de la fuerza publica, debid comentarlo en
lared de servicios publicos, segun aludido Decreto, y no “redireccionarlo” (sic) y
trasladar dicha carga a la familia, debido a que en ninguna norma que rige la
prestacion del servicio salud se consigna el término “redireccionar” talcomo lo
sugieren la enfermera y el medico que declararon anteel Despacho y que fueron
los encargados de la valoracion por TRIAGE, por parte de la Fundacion Valle de
Lili.

No son de recibo los afirmaciones expuestas en la contestacion de la demanda
de la Fundacion Valle del Liliy los testigos FABIO ALEJANDRO IBARRA SANDOVAL
Y MARIA CRISTINA HERNANDEZ Y USTI, respecto a que no se le brindd el servicio por
gue estdan congestionados, pues si ese fue el motivo para “ redireccionar” (sic)
al paciente, dicha anotacion debié quedar consignada en la historia clinica o
atencion de TRIAGE, pues contrario a lo afirmado por el Galeno Ibarra Sandoval
si estaban obligados a registrarla razén de no atender el paciente en el servicio
de urgencias talcomo lo establece la ley 23 de 1981 y no como pretextoposterior
ala atencion.

Igual situacion acontece con el estado de alicoramiento y supuesto estado de
hostilidad en que ingreso el paciente, tampoco consta en la historia clinica o
anotaciones de TRIAGE.

Conviene advertir gue dentro de la normatividad colombiana se encuentra
definido este elemento determinante para la prdactica médica.

La Ley 23 de 1981 define en el articulo 34 que la historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley.
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Por su parte el articulo 35, senala que en las entidades del Sistema Nacional de
Salud la Historia Clinica estard cenida a los modelos implantados por el Ministerio
de Salud.

Ademds articulo 36 ejusdem prescribe que en todos los casos la Historia Clinica
deberd diligenciarse con claridad.”

En desarrollo de lo dispuesto en las normas transcritas, el Ministerio de Salud
expidio la Resolucion 1995 de 1999, que a la lefra dice:

Articulo 1. La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldégicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demds procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion.

Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley. b. Estado de salud:
El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes acerca de la
condicion somatica, psiquica, social, cultural,econdmica y medioambiental que
pueden incidir en la salud del usuario.

El arficulo 4° establece la obligatoriedad del registro. Y senala que los
profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencion
a un usuario, fienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las
caracteristicas senaladas en la presente resolucion.

Asilas cosas, si en efecto la Fundacion Valle de Lili a través del personal médico
asistencial que debié prestar los servicios de urgencia habilitados para la
atencion de paciente y comentar al paciente con la red pUblica teniendo en
cuentaque no contaba con una dfiliaciéon al sistema de seguridad social integral
en salud y no utilizar lo registrado en el "TRIAGE" como un mecanismo para la
negacion de la atencion de urgencias.

En el eventoen que el salud por urgencia estuviera colapsado dicha situacion
debid registrarse en la historia clinica, como también el estado de alicoramiento
y hostilidad del paciente. Sin embargo, no se registré y por tanto no puede
alegarse en forma posterior, ni menos aun pretender demostrarse con un registro
de personas que se dice fueron atendidas el 26 de diciembre de 2011, cuya drea
donde fueron atendidos se desconocen, asi como cudl era la capacidad de
respuesta del mismo.
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Adviértase que el TRIAGE al tenor del Decreto 4747 de 2007, es un sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéuticas
y los recursos disponibles que consiste en una valoracion clinica breve que
determina la prioridad en que un paciente serd atendido en el servicio de
urgencias.

Por tanto, debidé continuar en atencidon de urgencias para ser valorado con
mayor rigor tal como lo indica el perito y de conformidad con los medios con
que contaballa institucion, hasta tanto se remitiera al paciente a lared publica.

Tampoco es de recibo el dicho del galeno que lo valord en TRIAGE del Valle de
Lili en el sentido de que el paciente NO ingresa como tal auna atencion médica,
sino que se hace una evaluacion de su urgencia,ya que como quedd establecido
el Triage esun sistema de clasificacion de pacientes en la seccion de urgencias, en
el que se emite una impresion diagnodstica bajo la responsabilidad de un médico,
por tanto, si constituye un acto médico, que tiene un fin y es determinar el tiempo
en que serd atendido por urgencias.

En conclusion, las anotaciones del TRIAGE hacen parte de la historia clinica y los
registros que se consignen dan fe de lo que se hizo, del estado en que llegd el
paciente, y de las circunstancias en que se adoptaron las decisiones en relacion
con el estado de salud del herido y lo que NO conste se colige que no se hizo o
no se valord o no tuvoen cuentaen el momento de la atencion.

Al respecto la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha enfatizado en la
importancia del registro de la hist oria clinica, al considerar que *se convierte pues
en un registro especial y particular que al margen de concentrar toda la
informacion relacionada con la atencion del paciente, sus diferentes sintomas,
signos, las patologias diagnosticadas y los tratamientos ordenados, entra en
conexidad de forma global con el derecho a la salud y permite la verificacion en
relacion con la atencion brindada, asi como el contenido y alcance en el
cumplimiento de las obligaciones que se refieren tanto al médico como a los
pacientes en torno a la relacion cientifica y legal que representa la atencion
hospitalaria o sanitaria”.

La Corporacion ha senalado:

“...Como medio de prueba la historia clinica cobra un gran valor en materia de
responsabilidad médica sanitaria, pues alli se consigna el desarrollo clinico de los
pacientes, porello se constituye en un medioiddneo paradeterminarlos hechos materia
de juzgamiento.

Alrespecto, ladoctrinahamanifestado (se trascribe literalmente incluso con eventuales
errores): “La historia clinica es el mejor y Unico elemento para demostrar todo lo buena
que ha sido la atencién médica.
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En la acreditacion de medios senalada deben quedar demostradas la pericia, la
prudencia, los cuidados, la vigilancia, la seguridad, el cumplimiento de los reglamentos
y deberes a su cargo. Dejardn de ser escuetas resenas de evolucion de persona
enferma. Relacionardn medios con resultados para acreditar que aquellos, los medios,
estaban destinados a obtener un resultfado 4L,

Enigual sentido, el tratadista Carlos A. Ghersi sobre laimportancia la eficacia probatoria
de la historia clinica expreso (se trascribe literalmente incluso con eventuales errores):

“La historia clinicairregularmente confeccionadaresultaun medio de prueba de escasa
eficacia frente aun cuadro general de graves, precisasy concordantes presunciones
en el servicio de salud brindado por la entidad senatoria demandada’” 59,

No solo la doctrina, sino también la jurisprudencia de esta Corporacion ha venido
reconociendo desde hace tiempo el valor probatorio de las historias clinicas, sobre el
particular la Corporacion precisé (se trascribe literalmente incluso con eventuales
errores):"historia clinica, medio probatorio por excelencia para estos casos dado que
contiene unrecuento pormenorizado de todos los tratamientos a que ha sido sometido
un paciente, asicomo de la evolucion que va presentado en sucuadro clinico, ademds
de ser elaborada por los mismos médicos tratantes...” 81 (negrillas de la Sala).

Como consecuencia, el incumplimiento de los deberes de conservacion y custodia
de la historia clinica suponen un flagrante desconocimiento de la ley, de alli que la
Seccidon ha concluido que esa circunstancia constituye por sisola un indicio de falla que
genera una inversion de la carga probatoria, en idénticos términos a los eventos de
responsabilidad por la prestacion del servicio de ginecobstetricia enlos cuales el dano
se produce al momento del parto, siempre y cuando el embarazo haya trascurrido de
manera normail2,

En efecto, enrelacién con el indicio de falla como sistema de aligeramiento probatorio
fundamentado en la desatencion .de las obligaciones de conservacion, custodia e
integralidad de la historia clinica, la jurisprudencia de esta Corporacion ha
sostenido3l (se trascribe literalmente incluso con eventuales errores):
“(...) lo que se traduce en un indicio de falla en confra de la entidad hospitalariag,
sistema de aligeramiento probatorio que ha sido acogido por la Seccion Tercera
para el campo obstétricol4, pero que puede ser extendido a otros escenarios
como se ha sostenido de manera reiterada por esta Subseccion.

“Asilas cosas, correspondia a la entidad demandada desvirtuar el indicio de falla
—que se convierte en una presuncion judicial o de hombre (presumptio
hominis)sl—toda vez que la historia clinica constituye el eje central sobre el cuadl
se esfructura no solo la atencion integral médica y hospitalaria, sino que, en el
derecho de danos por la actividad sanitaria se erige como el principal instrumento
de convicciodn e ilustracion para el juez4, circunstancia por la cual su ausencia
genera una presuncion judicial —estructurada en las reglas de la experiencia, la
sana criticayla evidenciakld—,

“La Sala en otrora oportunidad indico:

‘En casos en los cuales se alega una falla del servicio con ocasion de la actividad
meédica, se tiene, por regla general, en cuanto a la carga de la prueba, que al
actor le incumbe demostrar la falla médica... En el presente caso, la carga
probatoria radicaba en el deber del demandado de desvirtuar los argumentos
antes expuestos que le ocasionaron la muerte de |la paciente, labor que no fue
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demostrada en el proceso por cuanto no allegd copia de la historia clinica en
donde se pudiera observar las condiciones en que ingresd la paciente al hospitadl,
porlo tanto, se configuralaresponsabilidad patrimonial aludida’8l,

“El efecto mencionado ha sido avalado por la docfrina auforizada sobre la
materia, enlos siguientes términos:

‘Importancia juridica de la historia clinica:

‘Desde el punto de vista clinico y cientifico su importancia radica en llevar la
correlacion de los datos relativos ala enfermedad del paciente, sin embargo una
vez que surge el interrogante sobre la imputabilidad de un dano ocasionado por el
médico en su ejercicio, la historia clinica se convierte en juridicamente relevante,
fanto en forma directa como en formaindirecta.

‘En forma directa, porque queda plasmado todo lo realizado por el médico
fratante, sus pensamientos, susjuicios ydecisiones, tratamientos, diagndsticos, el dia
y la hora en la cual reviso el enfermo, las interconsultas solicitadas, las juntas
meédicas y todos aquellos datos que son de gran valor para un determinado jucio
civil o penal.

‘En formaindirecta ya que el juez a través de su observacion y apreciacion puede
determinar la diligencia del médico en sus actuaciones. El médico que realiza una
historia clinica incompleta, que presenta irregularidades como abreviaturas,
garabatos u omision de algun dato importante da a relucir que la elaboracion de
la historia clinica por ese médico profesional no puede ser considerada como
diligente, porque muestra imprudencia en larealizacion de los juicios clinicosy en
las conclusiones terapéuticas desarrolladas con el enfermo.

‘Desde el punto de vista juridico, consiste en la materializaciéon del deber de
informar al paciente de su pronéstico y el registro de los datos respecto a su
diagnéstico y tratamiento.

‘Desde el punto de vista procesal, se frata del deber de cumplir con la carga de
informacion necesaria que permitird dilucidar en el proceso la actuacion del
médico derivada del deber secundario de su conducta. Si ese deber procesal no
es cumplido por el médico, se produce una inversion de la carga de la prueba
sobre aquello que no conste enla historia clinica. Estos registros poseen una gran
valor probatorio, que en ellos se deja constancia de todas las circunstancias
relativas a la atencion médica que recibe el paciente 22 (negrillas y cursivas del
original - negrillas y subrayado sostenido adicionales).

“En similar sentido, en el derecho espanol se habilita al Juez de o Contencioso
Administrativo aimponersendas multasy a compulsar copias al MinisterioFiscal, por
cuenta del incumplimiento de la administracion sanitaria de remitir con destino al
proceso la historia clinica del paciente 6,

“Por consiguiente, ala parte actora en estos eventos le corresponde acreditar: i) el
dano antijuridico, ii) la imputacion factica, que puede ser demostrada mediante
indicios, la existencia de una probabilidad preponderante en la produccidn del
resultado danino, o los instrumentos propios de |a teoria de laimputacion objetiva,
y iii) el hecho indicador del indicio de falla, esto es, que la entidad hospitalaria
incumplio —reconocido expresamente en el caso concreto por la entidad— el
deber de conservacion y custodia de |a historia clinica”.
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Asilas cosas, a juicio del Juzgado las declaraciones del galeno y la enfermera
que atendieron al paciente en el Valle de Lili y que no constan en la historia
clinica, no merecen crédito probatorio alguno, pues se iterano es forma post erior
gue deben pretextarse las razones por la cuales se excusd de la prestacion del
servicio el servicio de urgencias, dado que se itera solo se efectud el Triage, que
a juicio del despacho se utilizd como mecanismo para no prestar el servicio de
urgencias, independiente de la calificacion deriesgo vital o no, puestoque en
efecto una herida de arma corto punzante genera una urgencia y que antela
falta de carnet del paciente se resolvid “redirecionarlo” y dejarlo a la suerte del
acompanante tal como se advierte en el registro de triage al “explicarle a la
familia” teniendo la obligacidon de prestarle el servicio de urgencias que
evidentemente tenia habilitados, hasta tanto se hiciere cargo la red publica del
paciente.

Frentea lo consignado en el triagerespecto que el paciente al momento en que
llegd ala Fundacion Valle del Lili no se encontrabaen urgencia vital, el despacho
considera para dicha data el senor Jhon Heider Toro, si presentaba una urgencia
vital, teniendo en cuenta y tal como lo indicd el perito PENAGOS TAFURT, la
localizacion de la herida que presentanaba Jhon Heider Toro, se considera
mortal, teniendo en cuentala anatomia de lugar del cuerpo donde se presenta.
Situacion estdque se atempera con la guia del Ministerio de Salud antes descrita,
la cual expone que “Las lesiones fraumadticas del cuello son motivo frecuente de
consulta en los servicios de urgencias, muchas de ellas de suma gravedad
porque ponen en peligro la vida del paciente y requieren atencion inmediata
dado que comprometen la viaaéreaq, los grandes vasos de laregion o el eséfago.
Ofras menos aparentes pueden pasar desapercibidas y tener graves
manifestaciones posteriores.”.

Es de tener en cuenta que el perito Pino Oliveros fue enfdatico en exponer que
una urgencia vital, es aquella situacion médica que representa una amenaza
para la vida en los siguientes minutos. Por lo que una urgencia vital es la
alteracion de cinco partes especificas que deben ser evaluadas, a saber: la via
aéreq, la ventilacion, la circulacion, el examen neuroldgico y luego exponer al
paciente para identificar lesiones que puedan amenazar la vida.

Conforme al TRIAGE de la Fundacion Valle del Lili, se observa que dicha
institucion, no valordlos factores para determinar una urgencia vital, ya que solo
realizé la valoracion en dos de ellos, a saber: la via drea y la ventilacion, mdas no
realizd la valoracion de la circulacion y el examen neuroldgico conforme lo
establece la guia en memoria, ni muchos menos estudio a fondo la herida que
presentaba el paciente, teniendo en cuenta que los traumas de cuello de
acuerdo a la anotomia de la localizacion de dicha parte, son de gravedad
porque ponen en peligro la vida del paciente y por ello requieren atencion

inmediata, talcomo lo estipulala guia del Ministerio de Salud.
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En el plenario no se encuentraacreditadossi el paciente Jhon Heider Toro Grijalba
fue o no comentado, lo cierto es que los protocolos y guias anotadas en la
presente providencia establecen que cuando se frata de un paciente con
trauma de cuello, la atencidn debe ser inmediata, realizando exdmenes fisicos y
complementarios, con el objetivo de identificar la clase lesion, los danos que ha
causado la misma, teniendo en cuenta la anatomia de dicha parte del cuerpo,
y establecer los procedimientos o tratamientos médicos a seguir.

- En cuanto al Hospital Universitario del Valle.

Nuevamente se reitera que era del resorte de la entidad donde en forma previa
fue atendido el paciente, remitir al paciente y hacerse cargo del mismo hasta
que la entidad receptora lo recibiera, en este caso se itera las dos instit uciones
de salud que atendieron en forma previa al herido lo abandonaron a su suerte,
pues no consta que se hubiera ocupado de unaremision y velar por el paciente
hastatantofuera atendido por lared publica que tuvierahabilitados los servicios
que requeria.

No obraregistro alguno de la forma en que fue entregadonirecibido el paciente,
no hay anotaciéon de atencion por TRIAGE, ni hist oria clinica de urgencias, ni que
se le haya dado atencion.

La acompanante del paciente declaré que esperd pero que no fue atendida,
no obstante se desconocen las circunstancias en que permanecio el mismo. Por
tanto,no es posible declarar la responsabilidad del Hospital Universitariodel Valle,
por lo que se declarard probada la excepcion de inexistencia de falla en el
servicio médico prestado.

El Hospital Universitario del Valle llamé en garantia a la PREVISORA, teniendo en
cuenta que el lamante fue exonerado de responsabilidad, el juzgado se libera
del estudio de los medios exceptivos propuestos por el lamante

- La Policlinica Nuestra Seinora de Fatima de Caliy Sanidad Cauca.

Se tiene probado que enla Direccidon de Sanidad Cauca de la Policia Nacionals4
el 17 de enero de 2012, fue atendido Jhon Heider Toro Grijalba por el drea de
medicina general, por el siguiente motivo: “PACIENTE QUE REFIERE QUE PRESENTO
TRAUMA DE CUELLO POR ARMA CORTOPUNZANTE EL 25/12/11 REFIERE QUE LA
HERIDA FUE SUPERFICIAL SEGUN LE DIJERON EN LA EXPLORACION CLINICA . REFIERE
QUE LE DA SENSACION DE HAOHO DESDE QUE LE PASO ESE EVENTO SE PIDE AL

% Fls.- 269-279 cdno ppal 2.
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PACIENTE FAVOR TRAER COPIA DE LA EPICRISIS DE LA ATENCION DE URGENCIAS
PARA VERIFICAR QUE LA HERIDA HAYA SIDO SUPERFICIAL QUE ESTUDIOS SE LE
TOMARON"

En dicha consulta se le diagnosticé *“ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADQO”.

EL 24 de enero de 2012 el senor Jhon Heider Toro nuevamente fue atendido por
medicina general, en donde se anotd como motivo de consulta: *ATENCION
PRIORITARIA DOLOR PECHO.” y como enfermedad actual se indico "CUADRO DE
1 DIA DOLOR PRECORDIAL ASOCIADO A TRAUMA LEVE HACE 1 MESTOS HACE 1
MES AP NIEGA DEIMPORTANCIA FX DE FEMUR HDA EN CUELLO SUPERFICIAL ULTIMO
MES”. Como observacion de dijo: “PCTE DELGADO CON TOS SECA OERSITENTE
DURANTE LA CONSULTA TAQUICARDIO AFEBRIL ORL NORMAL CP ULMNESLMPIOS
NO RSAABD BALNOD DEPRESIBLE NO MASA NI MEGALAS EXTREM CNTRAECH DE 3
DIAS NORMAL". Diagnosticdndosele “DOLOR PRECORDIAL - CONFRMADO
NUEVO™".

El 30 de enero de 2012 la victima directa acudid a control, en donde se anotd
“PACIENTEQUE ACUDE A CONTROLREFERETOS SECA HACE UNA SEMANA NO TRAE
REGISTRO DE HISTORIA CLINICA DELEVENTO EN EL CUALFUE HERIDO .

Se encuentra acreditado que Jhon Heider Toro el 14 de febrero de 2012, fue
valorado por medicina externa, en donde se anotd: “PACIENTE QUE VENIA
PRESENTANDO CUADRO RESPIRATORIO ASOCIADO A TOS DISNEA DE MODERADOS
ESFUERZOS POR LO CUAL SE LE SOLICITA UNA PLACA DE TORAX DONDE SE
EVIDENCIA HEMOTORAX POSIBLEMENTE CUAGULADO EN HEMITORAX IZQ QUE
DESPLAZA LA LINEA MEDIA, ELCUADRO SE PRESENTO DESDE QUE FUE GOLPEADQO 'Y
HERIDO EN DICIEMBRE SE SOSPECHA QUE PRESENTO TRAUMA CERRADO DE TORAX
LO QUE OCASIONO EL EVENTO SE DEJA REGISTRO FiSICO DE LA ATENCION Y
REMISION A CIRUGIA URGENCIA PARA DEFINIR CONDUCTA SE EXPLICA ALPACIENTE
SU CONDICION Y QUE TIENE QUE ACUDIR CON DICHA ORDEN POR URGENCIAS DE
Il NIVEL ACOMPANANTE LA NOVIA EL PACIENTEEN EL MOMENTO DE LA REMISION
ESTA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE DISFICULTAD RESPIRATORIA”.

En consecuencia se le diagnosticod “HEMOTORAXTRAUMATICO”.

Se deja constancia que en el plenario Unicamente reposan las historias clinicas
en descripcion, referente a los hechos del 25y 26 de diciembre de 2011,y enero
y 14 de febrero de 2012.

Conforme alo consagrado en la historia clinica, se evidencia que para la fecha
de los hechos Jhon Heider Toro Grijalba, sufrid una herida con arma corto
punzante en la zona | de su cuello. Asi, conforme a las guias dadas por el
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Ministerio de salud Nacional, frente al tema que hoy nos ocupa, se tiene la guia
para manejo de urgencia tomo 195, en donde se establecen los procedimientos
a seguir frente a un trauma de cuello.

En la mentada guia, se indica que la zona | del cuello comprende la regién del
estrecho superior del térax: desde las fosas claviculares hasta el cartilago
cricoides. Alli se encuentranlos vasos subclavios, los grandes vasos del térax, el
plexo braquial, las cUpulas pleurales y los dpices pulmonares, la tfraqueaq, el
esofago vy la porcidon proximal de las arterias cardtidas y vertebrales, la porcion
distal de las venas yugulares, la desembocadura del conducto tordcico en el
lado izquierdo, los nervios vagos, la gldndula tiroides, los nervios laringeos
recurrentes y segmentos de la columna vertebraly la médula espinal.

Exponiéndose que cuando se sospecha fraumadel cuello es prioridad establecer
una via aérea permeable y segura. Se deben identificar desde el primer
momento los pacientes que tienen compromiso establecido de la via aérea y
tener en cuenta que todo paciente con tfrauma del cuello, independiente del
mecanismo del frauma, tiene un alto riesgo de desarrollar obstruccion de la via
aérea en cualguier momento.

Frente al examen fisico, se senala:

“El examen fisico del cuello debe centrarseen el examen de las estructuras
anatomicas que contieney en las manifestaciones clinicas de su lesion.

Via aérea (A). Establecer el estado de conciencia, buscar signos de
dificultadrespiratoria, hemoptisis o heridas soplantes; escuchar el flujo de
aire a través de la via respiratoria para detectar estridor o respiracion
ruidosa; evaluar calidad de la voz. Palpar cuidadosamente el cartilago

tiroides buscando crepitacion o desplazamiento de su ubicacidon central
normal.

Ventilacion (B). Seguir la secuencia de lainspeccion, palpacion, percusion
y auscult acion del t érax permite diagnosticar con precision el neumot érax
a tension o neumot érax abierto.

Circulacion (C). La Inspeccion en busca de heridas de Ia piel o huellas de
sangrado externo; simetria cervical y presencia de hematomas en
expansion o de sangrado por la cavidad oral o nasal. Recordar que el
sangrado de las lesiones cervicales no solamente tienelas consecuencias
hemodindmicas de toda hemorragia, sino que los hematomas en

Shttps://mwwv.minsalud.gov.co/sites/rid/paginas/freesearchresults.aspx?k=GU1 AS%20PARA%20M ANEJO%20D E %2 0URGENCI AS%20%20T
OMO%201 %202%20Y %203 &scope=Todos
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expansion pueden causar obstruccion progresiva de la via aérea y amena-
zar seriamentela vida.

Examen de las estructuras vasculares: presencia de heridas sobre |os
frayect os vasculares, hematomas, huellas de sangrado, signos de shock al
ingreso, examen de los pulsos carotideos, temporalesy de los miembros
superiores; medicion comparativade laspresiones art erialessist dlicasde los

miembros superiores; y auscult acion cuidadosa de los trayect os vasculares
para investigar soplos.

Dano neuroldgico (D). La evaluacion neuroldgica debe incluiry registrar el
estado de conciencia al ingreso y su evolucion post erior; el examen de las
pupilas y del movimiento de las extremidades; el examen de |os nervios
craneanos (IX, disfagia; X, ronquera; Xlincapacidad para elevar el hombro
y rotarel menton hacia el hombro opuest o; y Xll, paresia de la lengua); la
evaluacion del plexo braquial; lainvestigacion de sindrome de Horner; y el
examen de la integridad de la médula espinal buscando paraplejia,
paraparesia o sindromes medulares tales como la hemiseccion medular
(Brown Sequard).

Esofago y faringe. En todo paciente con trauma cervical siempre se debe
descartar lesion del esofago. Inicialmente, se investiga si hay queja de
disfagia, la presencia de sangre en la saliva o en el aspirado gadstrico, y la
existencia de heridas aspirantes; se palpa en busca de enfisema
subcut dneo. El deterioro clinico inexplicado de un paciente con trauma
cervical debe hacer sospechar la lesion del eséfago.”

En la guia se expone como factores de intervencion quirdrgica inmediata, los
siguientes: Heridas penetrantes de la via aérea, evidencia de sangrado activo,
hematoma en expansion o presencia_de heridas de la Zona |.

Ahora, cuando el paciente se encuentra sin compromiso respiratorio o
hemodindmico, situacion que de acuerdo a la historia clinica acontecia a Jhon
Heider Toro, se debe "Establecer si la herida atraviesa el muisculo platisma”, se
requieren estudios complementarios para determinar las lesiones y la indicacion
de cirugia.”

Si bien es cierto no se adjuntd al plenario copia de la historia de la atencion
prestadael 26 de diciembre de la Policlinica, la declarante DEIVA TORO TORRES >,
indicd que en el HUV estuvoentre 3 a 4 horas y que al ver que no atendian a su
sobrino se lo llevd en un taxiala Policlinica en donde después de 3 horas de estar
en dicho sitio lo atendieron, procediendo a suturarle la herida que presentaba.

%6 Fls.- 390-394 cdno ppal 2.
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Refuerza el dicho de la declarante lo consignado en la historia clinica a folio 32
del cuaderno principal de fecha 14 de febrero de 2012, en el que el senor Jhon
Heider Toro al acudir al servicio del drea de sanidad relata en forma consistente
que fue herido por arma corto punzante y ademds tfrauma contundente en
térax, y que fue valorado por el Hospital Francisco de Paula Santander y luego
llevado a Cali Fundacion Valle de Lili y finalmente es atendido y suturado en la
Policlinica, version de los hechos que la entidad demandada no desvirtud, por
tanto el Juzgado infiere que efectivamente fue atendido y suturado en dicha
instituciony que por lo tantoincumplié el protocolo parala clase de herida que
padecia el senor John Eider Toro, tal como se ha hecho alusion en esta
providencia.

Por tanto, se itera como quiera que el paciente fue abandonado a su suerte por
la entidades que previamente lo atendieron, lamentablemente fue atendido por
un centro asistencial que no tenia los servicios habilitados que requeria el
paciente y que al no cumplir con el protocolo para dicho tipo de herida, no hizo
la remision aun centro asistencial que estuviera habilitado para tal fin,
procediendo a suturar almalherido.

Asi, la jurisprudencia ha sido en fatica en manifestar que son imputableslos danos
sufridos por los pacientes a quienes no se les brinde un servicio médico, continuo
eficiente y oporluno, aunque no se acredite que esas fallas hubieran sido
determinantes en la produccion del dano, cuando las mismas vulneran otros
derechos o intereses juridicos de las personas, como lo son el derecho a la
prestacion eficiente del servicio, o la vulneracion de sus derechos a la dignidad,
a la autonomia, o a la libertad para disponer de su propio cuerpo. Por lo que
érgano de cierre de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, haindicado:

“La Sala considera probado el dano consistente en la lesion del
derecho a recibir un oportuno y eficaz servicio de salud, porque se
encuentra claramente demostrado que el senor Cano Arango, tuvo
que permanecer casi tresmeses hospit alizado, de los cuales est uvo un
mesa laespera de que el ISS definierael tratamiento a seguir; aguardd
el mes siguiente a que el ISS lo remitiera a la entidad que habria de
practicar el procedimientorecomendado y esperd un mes mads hasta
que, al padecer un infarfo al miocardio, fue finalmente intervenido en
el IN CARE, a donde fue llevado por sus familiares y una amiga
enfermera que logro superar las dificultades que impedian su traslado.

A diferencia de lo afirmado por el Tribunal y por el senor agente del
Ministerio PUblico, la Sala considera que el dano no consisteen lalesion
fisiolégica del sistema cardiovascular, porque el sehor Cano Arango
llegd al 1SS luego de presentarun “infartoagudo del miocardio”, lo que
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evidencia una enfermedad previa a la solicitud del servicio. Advierte
igualmentela Sala que durant e su permanenciaen la Clinica Leon Xl
el paciente sufrio en varias oportunidades dolor precordial y en su
hist oria clinica se registro que padecia una enfermedad coronaria,
hechos que, aunados a la circunstancia de que no se demostro que la
merma de capacidad del corazén con la que quedd el sehor Cano
Arango hubiese tenido por causas exclusivas las omisiones en que
incurrio la entidad, impiden considerar demostradala alegada lesion
corporal.

Dicho en otras palabras, como no aparece demostrado que, de
haberse practicado oportunamente la alegada revascularizacion u
ofro procedimiento pertinente, el sehor Cano Arango pudiere estar
gozando de perfecto estado de salud, no resultaimputable la merma
de capacidad del corazén ala entidad demandada.

Lo que esta demostrado es que el derecho a una atencién oportunay
eficaz, de que es titular el senor Cano Arango si se lesiond, toda vez
que tuvo que esperar largos periodos para ser evaluado,
diagnosticado e intervenido; que durante esos lapsos padecid dolores
intensos, asicomo el malestarylaimpaciencia propios de quien ignora
su situacion médica. Se acreditd ademds que presentd ansiedad,
tristeza, impotencia ypreocupacion al ver indefinida susituacion, yque
fue talsuangustiay desesperacion antelainercia de los profesionales,
que se vio avocado a egjercer la accion de tutela, a travésde su hijo,
con la esperanza de que el ISS reaccionara y gestionara los tramites
necesarios para recuperar su saluds’.”

Segun las pruebas que obran en el expediente y muy particularmente, los
dictdmenes periciales, el diagnostico dado al paciente en el ano 2012 eran
producto esencialmente de la lesidon que recibid el 25 de diciembre de 2011, las
cuales probablemente no podian ser diagnosticas al instante sino tiempo
después, tal como sucedid en el sub judice, no obstante y tal como se ha
relatado existieron una seria de fallas en las enftidades en las que estuvo el
paciente que impidieron que el mismo tuviera una atencién en salud continta e
integraly oportuna, razén por la cual debe responder por los danos que dicha
situacion produjo alos demandantes.

Asilas cosas, ha entendido la jurisprudencia que, que la sola verificacion de una
atencion contraria ala exigencia de la lex artisy la dignidad humana es suficiente
para fundamentar la responsabilidad del Estado, toda vez que la atencion
deficiente es, en si misma, una carga que el asociado no estd en el deber de
soportar. Ello en el entendido que el servicio publico de salud no constituye

57 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 7 de octubre de 2009, exp. 35.656, C.P. Mauricio Fajardo Gomez. En el mismo sentido, sentencia
de 18 de febrero de 2010, exp. 17.866 y de 15 de febrerode 2012, exp.20.710, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, entre muchos otros.
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ninguna dddiva del aparato estatal, sino que, por el contrario, representa una
actividad de aquellas definidas como esenciales por el constituyente primario,
razéon por la que el Estado se encuentra obligado a garantizarsu prestaciéon de
manera eficiente, en aras de proteger y salvaguardarla vida e integridad de las
personas

La Corporacién ha reiterado que la responsabilidad por la deficiente o nula
prestacion del servicio médico también puede generar responsabilidad
patrimonial al Estado, aunque no se derive un dano a la salud de los pacientes,
cuando tales fallas constituyan en si mismas la vulneracion de otfros de sus

derechos o intereses juridicos, como el de la prestacion eficiente del servicio, o el
de la dignidad, o la autonomia vy libertad para disponer del propio cuerposs.

7 .- Perjuicios Reclamados vy acreditados.

Previo a determinarla indemnizacion que les corresponde a los demandantes, se
debe establecer la legitimacion en la causa por activa.

De la prueba documental se tiene que estan acreditadas las relaciones de
parentesco existentes entrela victima directa JHON HEIDER TORO GRIJALBA ylos
senores OMAIRA DEL SOCORRO GRIJALBA y JOSE HEIDER TORO TORRES, en
calidad de padres, asi mismo se acreditd que LAURA JHOANA y MARITZATORO
GRIJALBA sonhermanas del afectado directo, y que JHON HEIDERTORO es tiode
CAMILA ANDREA FIGUEROA TORO y de MARIANA GONZALEZ TORO, de
conformidad con los registros civiles de nacimiento obrantes a folios 4 a 10 del
cuaderno principall.

7.1.- Perjuicio Moral.

Por concepto de perjuicio moral se solicita la suma de 100 SMLMV a favor de
cada uno de los demandantes, en cuanto a que el dano no se reduce a la
afectacidén moral en si misma, sino que abarca las consecuencias que en razon
de aquella se producen en la vidade relaciéon de los afectados, de talmodo que
modificd el comportamiento social de la victima directay la de su familia.

Como se ha indicado en este caso la condena se deriva de la lesion al derecho
a una atencidén continua, oportunay eficaz, de que es titular el senor John Eider
Toro Grijalba, dado que no se acredité por la parte actora que las deficiencias y

%8 Consejo de Estado. (2010). Sentencia de 28 de Abril. Expediente 17725. Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio. Bogota. Congjo e
Estado. (2010). Sentencia de 18 de Febrero. Expediente 18524. Consejero Ponente: Enrique Gil Botero. Bogota.
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fallas descritas a luz de la ciencia médica hayan sido determinantes hemotorax
y derrame pleural. No obstante, ello por si solo, tiene aptitud suficiente para
generar una afectacion de orden moral. Toda vez que al paciente Jhon Heider
Toro padecié varios dias incluso, meses para acceder a los servicios eficaces a
efecto de dliviar las consecuencias de la lesidon producida por un tercero. Asilas
cosas, se entiende que, aunque objetivamente la situacion del paciente
respecto de las posibilidades de recuperacion de la herida que presentaba en
la zona | de su cuello, la percepcion de estar percibiendo unos servicios de salud
que no se atemperaa los principios de continuidad oportunidad y eficacia que
maximiza la situacion de angustia de la lesion en si mismo.

Aparte de ello, la denegacion injustificada del servicio de salud trae consigo la
asuncion de que es potestad casi discrecional de la entidad el conceder o nola
atencion requerida, y en este sentido, una especie de disposicion de la salud del
paciente por parte de la entidad. Ello no es otra cosa que una denigrante
cosificacion del paciente, cuyos derechos dejan de aparecer como auténticas
exigencias para convertirse en graciosas concesiones, a merced de una
estructura burocrdtica. Este tipo de denigracion de la dignidad humana
constituye, asi mismo, un dano moral.

El dia 5 de abril de 2018, en audiencia de pruebas se recepcionaron los
testimonios de los sefiores JOHAN CASAMACHIN DE JESUS y DANIEL MAURICIO

ORDONEZ%,, quienes frente al dafio moral indicaron:

- JOHAN CASAMACHIN DE JESUS:

Refirid conocer a Jhon Heider Toro Grijalba desde hace mds o menos 28 anos,
porque se criaron juntosen el barrio La Paz y son vecinos.

Indico que el 25 de diciembre de 2011 a altas horas de la noche, escuchd a la
hermana de Jhon Heider llorar desesperadamente, quien salid a correr hacia la
casa de la mamd gritando. Situacion que pudo observar porgque se asomo a la
ventana, por lo que salid a mirar y se acercod a la casa de los papas de Jhon
Heider, y la hermanale comunicd que habian matadoalhermano, que le habian
pegado una punalada en el cuello.

Manifesté que al ver la situacion, viajd a Cali en compania de un amigo de
nombre Mauricio, y durante el vigje mantenia en contacto con Maritza la
hermana de Jhon Heider.

%9 Fls.- 390-394 cdno ppal 2.
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Senalé que ala mamd le decian que Jhon Heider estaba bien y a la hermana
que estaba muerto. A raiz de la mencionada situacion sus familiares estaban en
llantoy muy desesperados.

Adujo que cuando llegaron a Cali a la Fundaciéon Valle del Lili, se comunicaron
con Maritza quien se encontraba desesperaba porque a su hermano lo habian
trasladado a ofra clinica (al Universitario del Valle) y que ella y sus padres se
encontraban muy preocupados porque no querian atender a Jhon Heider, quien
estaba sangrando mucho.

Refirid que Maritzales comento que el Universitariotampoco quisieron atender a
Jhon Heider, porlo que se iban a llevar a la Policlinica.

Exteriorizd que después llegd en compania con Mauricio a la Policlinica, lugar
donde ya estaban los padres de Jhon Heider y su hermana Maritza, quienes se
encontraban desesperados y en llanto. Después ello €l y Mauricio se devolvieron
para Popayadn.

Explicd con el tiempo John Heider se veia pdlido y enfermero, y no se animaba
para nada, ni a jugar futboly que la mamd de John Heider le comentd que all
mencionado lo habian internado en el Hospital San José.

Explicd que el nucleo familiar de Jhon Heider Toro, estd conformado por su padre
José Heider Toro, Omaira Grijalba La mama, por sus hermanas Maritza Toro y
Laura Toro, la sobrina Camila Andreay la novia que convive actualmente.

A raiz de los hechos, John Heider se ha visto afectado mucho, ya no sale jugar
futbol como antes, no asiste a reuniones, es decir, cambio mucho, mantiene
decaido y pensativo. Respecto del niucleo familiar manifestd que se ha visto
afectado, la mamd, el papa y las hermanas no son alegres como lo eran antes,
se sienfen agobiados y mal por lo que paso.

Senalé que cuando no querian atender a Jhon Heider sus padres y hermana se
tornaban desesperados y con llanto.

- DANIELMAURICIO ORDONEZ:

Manifesté conocer a Jhon Heider Toro Grijalba, porque son amigos hace mds o
menos 20 anos.

Refirid que el nucleo familiar de Jhon Heider estd conformado por su padre José
Heider toro, su madre Omaira Grijalba, sus hermanas MaritzaToroy Laura Toro, y
sus dos sobrinas Camila y Mariana.

Pagina 88



EXPEDIENTE: 190013333006 2014 00014 00

DEMANDANTE: JHONHEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
DEMANDADO: QUILISALUD ESEY OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

En lo que respecta a los hechos del 25 de diciembre de 2011 y enero y febrero
de 2012, refirid las mismas circunstancias que expuso el testigo JOHAN
CASAMACHIN DE JESUS.

Senald que mientras vigjaban hacia donde se encontraba Jhon Heider,
mantenian comunicacion con Maritza, y cuando hablaban con ella, escuchaba
un alborotd, con llantoy que se encontraban desesperados porque al parecer a
Jhon Heider no lo atendian. Cada vez que hablaba con Maritza se escuchaba
lo mismo, desesperados porque donde llevaban a Jhon Heider en la ciudad de
Cali nolo querian atender.

Manifesté que Jhon Heider después de lo sucedido lo veia como traumatizado,
e intimidado. Que la mamd era una persona muy activa y después de lo
sucedido no fue la misma, aligual que su padre y hermana, se sentian muy mal.

Asipues, en el caso concreto, a titulo de perjuicios morales y feniendo en cuenta
que existe una unificacion frente al monto del perjuicio moral causado araiz de
la indebida prestacion del servicio del servicio médico, se acudird al arbitrio
iurisé0é!, y teniendo en cuenta que el mencionado perjuicio se presume vivido
frente a aquellas familiares dentro del primer y segundo grado se
consanguinidad, el despacho reconocera:

- Afavorde JHON HEIDER TORO GRIJALBA, en calidad de victima directa, la
suma equivalente a 20 SMLMV.

- Afavor de OMAIRA DELSOCORRO GRIJALBA y JOSE HEIDER TORO TORRES,
en calidad de padres de padre de la victima directa, la suma equivalente
a 20 SMLMV, para cada uno de ellos.

- A favor de LAURA JHOANA y MARITZA TORO GRIJALBA, en calidad de
hermanas de la victima directa, la suma equivalente 10 SMLMV, a cada
una.

Ahora, en lo que respecta a los actores CAMILA ANDREA FIGUEROA TORO vy
MARIANA GONZALEZ TORO quienes son sobrinas de JHON HEIDER TORO
GRIJALBA, no se reconocerd perjuicio el perjuicio en mencion, toda vez que
frente a dicho parentesco la jurisprudencia ha sido enfdtica en manifestar que

%0 CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA - SUBSECCION B - Consejera
ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CAST ILLO - Bogot, D. C. veintisiete (27) de septiembre de dos mil trece (2013) - Radicacién nimero:
19001-23-31-000-1996-01209-01 (24886) - Actor: ANABEATRIZ ROJASBRAVO Y OTROS - Demandado: HOSPITAL UNIVERSIT ARIO
SAN JOSE DE POPAYAN.

1 CONSEJO DE EST ADO-SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-SECCION TERCERA -SUBSECCION B-Consejera ponente:
STELLA CONTO DIAZDEL CAST ILLO-Bogota, D. C. nueve (9) de octubre de dos mil catorce (2014)-Radicacién nimero: 15001-23-31-000-
2001-00215-01(32551).
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aparte de acreditarse el vinculo se debe probar el sufrimiento padecido,
situacion que el caso de autos, no es asi, ya que de las pruebas que obran el
plenario no se vislumbra padecimiento alguno por parte de los mencionado
frente a lo ocasionado a JHON HERIDER TORO GRIJALBA, mdxime cuando los
testigos JOHAN CASAMACHIN y DANIEL MAURICIO ORDONEZ¢2, Unicamente
fueron enfdticos en exponer que las hermanas y los padres de Jhon Heider eran
quienes habrian sufrido mucho por los que le habia pasado a la victima directa
el 25 de diciembre, y en ningun momento de forma explicitaindican el sufrimiento
de las sobrinas en mencion.

En consecuencia se negard el perjuicio moral solicitado por CAMILA ANDREA
FIGUEROATORO y MARIANA GONZALEZTORO.

7.2.- Negacion de indemnizacion por otros perjuicios

Ademds de la indemnizacion por danos morales, la parte actora solicita el
reconocimiento de perjuicios materiales tales como dano emergente y lucro
cesante, y ademds solicita se le reconozca el dano a la salud y a las alteraciones
a la condiciones de existencia.

Frente a ello el Juzgado considera que en el caso en concreto, estas
indemnizaciones no deben ser reconocidas, toda vez que se acreditd el
diagndstico confirmado al senor Toro de HEMOTORAXY DERRAME PLEURAL no
guardarelacion causal con la conductaasumida por las entidades en querecae
la presente condena.

De conformidad con el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, en todos los casos en
que la causacion del dano, estén involucrados particulares e instituciones
publicas, en la sentencia se determinara la proporcidon en que deben responder
cada una de ella teniendo en cuentala influencia causal del hecho o la omisidon
o la ocurrencia del dano.

Alrespecto el Juzgado analiza que la lesion al derecho a una atencion continua,
oportuna y eficaz al servicio de salud, involucra en igual proporcion a las
entidades entre quienes recae la condena, dado que todas ellas en su
momento contribuyeron en igual proporcion alesion al derecho de la prest acion
de servicio de salud por tantoles corresponde al HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, a LA FUNDACION VALLE DE LILI y ala NACION MINISTERO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL asumir el 33, 33% de la condena impuesta teniendo en
cuentalas fallas que se achacan a cada uno de ellasen acdpit es precedent es.

%2 Fls.- 390-394 cdno ppal 2.
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8.-De los llamamientos en garantia efectuados por las entidades condenadas.

- Hospital Francisco de Paula Santandery la Nacidn-Minist erio de Defensa-
Policia Nacional.

En lo que respecta a las entidades en que recae la presente condena, se
evidencia no hicieron llamamiento en garantia. Por tanto, serdn directamente el
Hospital Francisco de Paula Santandery la Nacidn-Ministerio de Defensa-Policia
Nacional que deberdn responder por la misma en el porcentaje que les
corresponde.

- Fundacion Valle del Lili.

La Fundacion Valle del Lili lamd en garantia dentro de esta actuacion a la
compania aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., en
vitud de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual derivada de
cumplimiento No. 1501311000338, la cual afirma se encontraba vigente para la
fecha de los hechos.

El lamamiento en garantia es una figura procesal que permite convocar a un
tercero al proceso, ante la existencia de un derecho legal o contractual, con el
fin de que en el mismo se resuelva dicha relacion y se determine si hay lugar a
responderle al llamante, por una eventual condena contra éste. El objeto del
llamamiento en garantia es que el llamado se conviertaen parte procesal, a fin
de que haga valer en el proceso su defensa acerca de las relaciones legales o
contractuales que lo obligan aindemnizar.

En este caso, tenemos que existe un derecho contractual entre la Fundacion
Valle del Lili y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., el cual se
encuentra materializado en una pdliza de seguros No. 1501311000338, y al ser
analizada (folios 93 a 105 del C. de Llamamiento en garantia), encontramos que
la misma cubria los siniestros que se ocasionaran entreel 15 de marzo de 2011 all
14 de marzo de 2012, es decir que si se encontraba vigente al momento de la
atencion de JHON HEIDER TORO GRIJALBA (26 de diciembre de 2011).

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

“.)

25.2. El riesgo asegurable: Este corresponde, segun lo dispuesto por el articuo
1054, al “(...) suceso incierto que no depende exclusivamente dela voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la
obligacion del asegurador”, estableciendo la norma que “Los hechos ciertos,
salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y son, por lo
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tanto, extranos al contrato de seguro. Tampoco constituye riesgo la
incertidumbre subjetivarespect o de determinado hecho que haya tenidoo no
cumplimiento”.63”

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

“El siniestro, por su parte, es la realizacion del riesgo asegurado, y, por tanto,
“incumbe al asegurado demostrar ante el asegurador la ocurrencia del mismo,
el menoscabo patrimonial que le irroga (perjuicio) y su cuantia, para que éstea
su furno deba indemnizarle el dano padecido, hasta concurrencia del valor
asegurado.” En ese orden de ideas, en un contrato de seguro de cumplimiento,
el nacimiento de la obligacién a cargo del asegurador estd subordinado al
acaecimiento del evento danoso previsto por las partes. Por ende, el siniestro
constituye el origen de Ila obligacion de pagar las correspondientes
indemnizaciones.”

Y segun el Codigo de Comercio (art. 1072), el siniestro es la “realizacion del riesgo
asegurado”, lo que en otras palabras significa la ocurrencia del hecho que fue
previsto como probable en la pdliza al momento de tomar el seguro.
De acuerdo a las pruebas que obran en el expediente, en la Pdliza No.
1501311000338, se senald como amparos contratadoslos siguientes:

“Riesgo Cubierto:

a.- Responsabilidad Civil Profesional médica: Queda amparada la
responsabilidad civil que eventualmente pueda corresponder al
Asegurado por cualquier dano corporal, enfermedad, afeccion o muerte
causada a un paciente, por cualquier actonegligente, error u omision, o
falta de profesional, cometido por el asegurado en ejercicio de las
funciones propias de su actividad profesional.

b.- Responsabilidad Civil Extracontractual: Cualquier dano corporal,
enfermedad afeccion o muert e causada a cualquier persona, o pérdida o
dano a las propiedades tangibles de esta conexion con las obligaciones
profesionales del Asegurado.”

Se entiende por talresponsabilidad civil derivada de los danos materialesy / o
corporales aterceros que pueda ocasionar el asegurado por actos propios o por
el personal por el cual legalmente sea responsable en el desempeno de su labor
profesional o de laentidad por la cual sea legalmente responsable el asegurado

63 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B Consejero ponente:
DANILO ROJAS BET ANCOURTH Bogota D.C, diecinueve (19) de junio de dos mil trece (2013) Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2000-
02019-01(25472) Actor: HOSP ITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Demandado: LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS Referencia:
ACCION DE CONT ROVERSIASCONT RACTUALES
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y que son inherentes y especificas a las funciones desarrolladas por el mismo en
el curso normal de su negocio siempre y cuando tales danos se produzcan en el
recinto del riesgo cubierto y no tenga su origen en acciones u omisiones de las
mismas personas basados en la responsabilidad Civil Profesional.

Teniendo en cuenta que, en el presente proceso, se condend a la FUNDACION
VALLE DEL LILI alpago a los accionantes por concepto de perjuicios morales con
ocasion de la deficiente prestacion del servicio de salud teniendo en cuentaque
no se cumplieron con los principios de continuidad y oportunidad del mismo, el
Juzgado observa que dicho riesgo no estd cubierto por la pdliza en cuestion.

Por tantoserd directamente la Fundacion Valle del Lili ue deberd responder por
la condena que se impone en el porcentaje que le corresponde.

9. Costasy agencias en derecho.

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

Asilas cosas, la parte demandada HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER,
FUNDACION VALLE DEL LILI y la NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-POLCIA
NACIONALfueron vencidas en juicio, por lo cual se le condenard en costas segun
las preceptivas antes mencionadas. Para tales efectos se dispondrd que por
Secretaria se liquiden las costas y agencias en derecho las que se fijardn segun
lo dispuesto en el articulo 366 # 6 del CGP, en la suma de $300.000 para cada
uno de los demandantes en cuyo favor se reconocié la condena, teniendoen
cuentaloscriteriosy topessenalados en la normatividad, las cuales serdn liquidadas
por Secretaria.

IIl. DECISION

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

FALLA:

PRIMERO .-Declarar probadaslas excepciones de inexistencia de la obligacion
a indemnizar, inexigibilidad del seguro por expresas exclusiones de hechos y
pretensiones de la demanda, e inexistencia del seguro por ausencia de
prueba del siniestro, propuestas por la ESE QUILISALUD y la aseguradora LA
CONFIANZA S.A., por las razones que anteceden.
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SEGUNDO .- Declaradas probadas las excepciones de inexistencia de falla en el
servicio médico prestado, inexistencia de responsabilidad u obligacion alguna a
cargo del HUV, inexistente relacion de causalidad entre el dano o perjuicio
alegado por la parte actoray la actuacion del HUV, y carencia de prueba del
supuesto perjuicio, propuestas por el Hospital Universitario del Valle y LA
PREVISORA S.A. respectivamente, por las razones en memoria.

TERCERO.- Declarar al HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, a la
FUNDACION VALLE DEL LILI y a la NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-POLCIA
NACIONALresponsables por la indebida prestacion del servicio médico que
requeria el senor JHON HEIDER TORO GRIJALBA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.061.710.162, el 25y 26 de diciembre de 2011, por las razones
expuestasen la parte motiva de esta providencia.

CUARTO.-En consecuencia, CONDENAR al HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, FUNDACION VALLE DEL LILl y a la NACION-MINISTERIO DE
DEFENSA-POLICIA NACIONAL, a pagar a titulo de indemnizacion las
siguientes sumas de dinero por perjuicios inmateriales, en el porcentaje de
33.33% cada una:

a. Perjuicios morales a favor de:

- A favor de JHON HEIDER TORO GRIJALBA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.061.710.162, en calidad de victima directa, la suma
equivalente a 20 SMLMV.

- Afavor de OMAIRA DELSOCORRO GRIJALBA y JOSE HEIDER TORO TORRES,
identificados con las cédulas de ciudadania N° 30.725.322 y 10.505.362
respectivamente, en calidad de padres de la victima directa, la suma
equivalente a 20 SMLMYV, para cada uno de ellos.

- Afavorde LAURA JHOANA, identificada con el registro civil de nacimiento
N° 1.002.971.491 y MARITZA TORO GRIJALBA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 34.613.556, en calidad de hermanas de la victima directa,
la suma equivalente 10 SMLMV, a cada una.

En virtud de lo expuesto en el presente numeral, se tiene que se reconocen
perjuicios a demandantes que a la fecha de la presente providencia son
menores de edad, situacion por la cual, las sumas de dineros antesreconocidas,
deberdnser canceladas porlas entidadesaccionadasa travésde quien o quienes
acrediten larepresentacion legal de los demandantes menores de edad.
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QUINTO .- Declarar probadas la excepcion de “Las exclusiones del amparo”
propuesta por MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., por las razones
que anteceden.

SEXTO .- Negar las demds pretensiones de la demanda, por las razones que
anteceden.

SEPTIMO.- Condenar en costas a la parte demandada HOSPITAL FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER, FUNDACION VALLE DEL LILI y a la NACION-MINISTERIO DE
DEFENSA-POLICIA NACIONAL, en el porcentaje del 33.33% cada una, de
conformidad con lo dispuesto en la parte motiva de la providencia.

OCTAVO.- Una vez liguidados, por Secretaria devuélvase a la parte actora el
excedente de gastos ordinarios del proceso.

NOVENO .- Se dard cumplimiento a la condena en los términos previstos en los
arficulos 192 y 195 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

DECIMO - Archivar el expediente previa cancelaciéon de su radicacion, una vez
esté ejecutoriada esta providencia. Por secretaria liquidense los gastos del
proceso.

DECIMO PRIMERO.- De conformidad con el Acuerdo PCSJA20-11567 del 5 de
junio de 2020, articulo sextonumeral 6.5, la presente providencia se noftificard en
forma electronica talcomo lo dispone el articulo 203 del CPACA. No obstante
los términos para su control o impugnacién seguirdn suspendidos hasta tanto el
Consejo Superior de la Judicaturalo disponga.

Para la consulta del expediente, el interesado enviard un correo electrénico al
correo j06admpayan@cendojramajudicial.gov.co , a efectos de solicitar la
totalidad del expediente en forma virtual, el cual le serd suministrado al correo
que designe para el efecto y de esta manera preservar los protocolos de
bioseguridad establecidos por efecto de la pandemia COVIDI19.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

La Juez,
- MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ

- FirmadoPor:
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- MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ
- JUEZ CIRCUITO
- JUZGADO 006 ADMINISTRATIVO POPAYAN
- Este documentofue generado con firma electrénicay cuenta con plena
validezjuridica, conforme alo dispuestoenla Ley 527/99 y el decreto

reglamentario 2364/12

- Codigo de verificacion:
30c8adf0cebc7clebaec16206294954d588c1310e7079f93ecb2d3e97c06ebé
b
- Documentogeneradoen 25/06/202003:54:27 PM
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