lbagué, primero (01) de diciembre de do-s mil dieciséis (2016).

Radicacion:  No.2014 - 00583
Medio de Control: REPARACION DIRECTA -
Demandante: . 'LINA FERNANDA MILLAN GUTIERREZ Y OTROS

Demandado: HOSPITAL SANTA BARBARA E.S.E. DE VENADILLO.

Teniendo en cuenta que dentro del presente asunfo se dic aplicabilidad a lo
dispuesto en el inciso final del articulo 181 de la Ley 1437 de 2011, en el sentido
que se prescindio de la realizacion de la audiencia de alegaciones y juzgamiento,
v los alegatos de conclusién fueron presentados de forma escrita, el suscrito Juez
. Sexto Administrativo Oral del Circuito de Ibagué, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 1187 ibidem procede a emitir sentencia denfro del proceso de la|
referencia, para lo cual se tendrén en cuenta los siguientes aspecios:

1.

_ Peijuicios Materiales (Lucro Cesante), Perjuicios Morales (Objetivados —

_ causa eficiente para que el paciente enfrara en un deterioro de su estado de

" actualizada de conformidad por fo previsto en la fey y mediante la aplicacion

@ la Alferacion de las Condiciones de Existencia por los Darios a la Vida de
Relacion, causados a la sefiora LINA FERNANDA MILLAN GUTIERREZ, en |
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_ ANTECEDENTES
DEMAND&

1.1. PRETEMSHONES '

“1.1. EL. HOSPITAL SANTA BARBARA ESE DE VENADLLO TOLIMA, es|
adminisirativa y pafrimonialmente responsable de los Perjuicios Materiales|

(Lucro Cesante), Perjuicios Morales (Objetivados — Subjetivados) y Perjuicios

su calidad de Compafiera Permanenfe de quien en vida respondiera al
nombre de JOSE EMILIO MENDIETA CASTRO, lo mismo que de los

Subjetivados) y Perjuicios a la Alferacion de las condiciones de Existencia
por los Dafios a fa Vida de Relacion, causados a los menores de edad
LAURA CAMILA MENDIETA MILLAN y SANTIAGO ANDRES MENDIETA
MILLAN, en su calidad de hijos del difunto JOSE EMILIO MENDIETA
CASTRO. Todos los pefjuicios ocasionados como consecuencia de la muerfe

del anles citado, la cual se presenito en el Hospital Santa Barbara E.S.E. de |
. Venadillo Tol el dia seis (6) de agosio de dos mil doce {2012), como

consecuencia de fa falta de la observancia de los protocolos médicos para
hacer ef iraslado del paciente a un centro asistencial de mejor nivel en otra
ciudad, lo que se fraduce en una indebida prestacion del servicio médico,

salud y finalmente muriera en el Hospital que f‘amma de los medios
fecno!ogrcos Y regursos humanos necesarios.

7-2. Cond@nar en consecuencia a: EL-HOSP!TAL SANTA BA-RBARA ESE
~ de Venadillo Tolima a pagar a los actores o a quien represente sus derechos,
como reparacion ¢ indemnizacion del dafio ocasionado, asi: {...)

1.3. La condena respeciiva, ¢ sea el monfo fofal de la indemnizacion sera
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de los mecanismos, procedimienios y formulas adopladas por el H. Consejo
de Eslado en diferenies oportunidades, aclualizacion gue se hard con sus
correspondientes infereses legales desde fa fecha de la ocurrencia de los
hechos dafioscs y hasta cuando se dé el cumplimiento a la sentencia gue
ponga fin al proceso o hasta cuando guede gjecutoriado el faflo definifivo.

e .4. Se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandada en
Ins términos ¥ condiciones establecidas por el Art. 55 de la Ley 446 de 1998.

1.5. Be sirva ordenar qite fa parie demandada le de c.‘vm,o.a‘fmfen?o a fa
SEMTEMNCIA en los términos de ley. i .

1.2.  HECHOS

| Las anleriores pretensiones las basa el apoderado en unos extensos hechos los
I cuaies se pusden sintetizar de la siguiente' manera:

1. Afirma el abogado que el sefior JO E EMILEO "\HFNDIEW‘\ CASTRO en
horas de la mafiana del dia 06 de agesto de 2012 sintio fatiga y dolor en el
_pecho por lo que se desplazé al Ilospltal Santa Barbara de Venadllio
ingresando por el serwmo de urgencias a las 08:43 de I'1 mafiana.

| 2. Manifiesia el profesmnal-que sobn’e las 09:23 de la mafiana lo atendié la
= profesional Lucrecia lLesmes Cubides diagnosticando principalmente
ANGINA DE PECHO y como relacionado INFARTO AGUDG- DEL
MIOCARDIO y se decide dar manejo para 1AM e iniciar remisién para
valoracién y manejo por medicina inferna yfo por UCL; que se le practicd
EKG que evidencid infarto de miocardio por o que se'le empezs manejo y
posteriormente presentd paro cardiorrespiratorio, iniciando maniobras de
' reanimacion por 60 minutos, sin embargd fallecio a las 14:20. .

_ Argumenta el apoderado que la muerte ocurrié por falta de observancia de
A los protocolos medicos para hacer el traslado del paciente a un centro
| asisiencial de mejor nivel, en aftencién a que la entidad hospitalaria no
i " contaba con los ‘medios ni con los recursos humanos de un hospital de.
‘mejor nivel, traduciendo ello a una indebida prestacicn del servicio médico,
por cuanto no contaron con el apoyo del CRUET, organismo adscrito a la
Secretaria- de Salud del Departamento que labora las 24 horas del dia, v
que al no contar con tal servicio constituye una falla en el servicic médico.

(o8]

2 'CON‘E'E%ACHQM

! 24. [Hospﬂlaﬁ “mma Barh&m e "u’enadalﬂo

| EI ’1p001era(‘10 de la entidad hOapEtaiai’id duranle el 1ras!ado de la demanda
| contestd la misma, manifestando que se opone & ids prelensmnes de la demanda
| y que no le consta los hechos relacionados.

|
r

gA‘ﬁrma_ el abogado que ia parte actora olvid6 gue el hospital accicnado es una
| institucion prestadora de salud de baja complejidad, que no esta autorizada para
%atendér ni- responder por cuadros ¢linicos como el del paciente fallecido, por
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cuanto las entidades autorizadas son las instituciones de mayor complejidad y Ia'
Secretaria d Salud del Tolima indica que el Hospital Santa Barbara E.S.E. Nivel ||
de Atencién del Municipio de Venadillo carece de mediooo ebpemallzados yl
recursos flSlcc-s para atener el evento. :

Dice el profesional que la parte actora radica la falla del servicio al omitir la
remision inmediata del paciente a ofre centro asistencial, sin tener en cuenta que | -
~en la historia clinica electronica del paciente fallecido consta las gestiones
realizadas por el personal medico para la referencia y traslade del paciente a otra
- institucidon, dentro de Ia oportunidad a gue hacen ref\,i‘enua los protclcalosi
meédicos. : : i

3. ALEGATOS DE CONCLUSION
3.1. Parte damandant@

Inicia su escrito el apoderado de la parte actora haciendo una sinopsis de la |
fijacién del litigio, de' las pretensiones, de los aspectos facticos y probatorios,
afirmando que los testigos coinciden en afirmar que conocen de la vida marital que
tuvo el extinto José Emilio Mendieta con la sefiora Lina Fernanda Millan, de los
menores hijos que procrearon; asi- mismo del estado animico de éstos Ultimos
respecto de la r‘nuerfe de su esposo y padre.

Afirma el abogado 'q_ue el Hospifal accionado no hizo uso tcorrecto de los
protocolos para la remision ‘del paciente, primero porque en EMCOSALUD DE
Neiva le reservaron cama en la UCI pero se desconoce la razén por la cual no se
hizo el fraslada, y parque hube desconocimiento en el tramite de la remisién, que
fue la razon por la cual la Secretaria de Salud no autorizé el cddigo azul para la
remisién a la Clinica Fundadores de Bogota. .

Sefiala que para cuantificarfos perjuicios morales, el H. Consejo de Estado unificé

la Jurisprudencia dentro del expediente 26.251 con ponencia del H. Magistrado

Jaime Orlando Santofimio Gamboa por lo que considera que la tasacion de las |

prefensiones debe ser realizada acarde con la tabia sefialada en el anterior
referente jurisprudencial.

3.2. Parte demandada ! . ':
3.2.1. Hospital Santa Barbara de Yenadillo

El apoderado de la entidad hospitalaria manifiesta que se encuentra debidamente
probado .que la atencion brindada por el Hospital accionado al sefior José Emilio
Mendieta Castro tuvo un manejo terapéutico acorde con el diagnostico, tal cual |
como lo afirma el 'seﬁor_ perito. : :

También afirma el abogado que en cuanto a la intervencion del CRUE se debe
precisar que cuando un paciente tiene afiliacién al SGS8S8 consulta a una urgencia
de un hospital publico de primer nivel y requiere servicios de un nivel superior, se
debe notificar a la EPS a la cual pertenece el paciente a través de sus lineas de
referencia y éste puede ser remitido dentro de la red de prestadores de servicios
de salud cantratada por la EPS, segln la necesidad del paciente; y en el caso bajo
estudio, el protocolo de referencia y contra referencia de traslado del paciente era |
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| respensabilidad exclusiva de la EPS EMCOSALUD a Ia cual se encontraba el :
| pacienie fallecido.

| Agrega que cuando se presentan‘inconvenientes con la EPS para la referencia del
paciente si debe acudirse al CRUE conforme lo dispuesto en el literal T del articulo
5 de la Resolucion No. 1220 de 2010, y que en el presente caso si hubo respuesta
.| de EMCOSALUD EPS, quien autorizd codigo azul, por lo que considera que el
| proceso de remision se surtié conforme a lo normado en el Decreto 4747 de 2007.

3.3.  Winisterio Plblico

Guardd silencio.

CONSIDERACIONES
1. ' Problema Juridico .

Procede el despacho a determinar si, sla parte demandada es administrativa vy
| patrimonialmenie responsable de todos los perjuicios reclamados por la parie
| actora con ocasion de la muerte del sefior José Emilio Mendista Castro g.e.p.d.
| ocurrida el 06 de agosto de 2012 en el Hospital Santa Barbara de Venadillo por
| una presunta falla yfo falta en la prestacacm del servicio por parte de la citada
| entidad hospitalaria?

| 2. Tesis de las parles

- 24. . Tesis de la parte demandanie
Considera la parte actora, que la parte demandada debe responder por todos los'
perjuicios generados como quiera que los mismos se produjeron por no haberse
usado correctamente los. protocolos para la remision del paciente a una entidad
hospitalaria que contara con Unidad de Cuidados Intensivos, y a mas de ello por
no haber hecho uso del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres, CRUE, de la Secretaria de Salud Depar&amental

2.2, Tesis de la parle cﬁemandama - Hosputaﬂ Santa erbam cle
YVenadille

Argumenta que no se evidencia falla del servicio alguna por parte de la entidad
s hospitalaria en atencién a que al fallecido sefior José Emilio Mendieta Caslro

g.e.p.d se le brindd el servicio deé urgencias en cuento a atencidon medico
asislencial y técnico de acuerdo a las condiciones basicas del nivel del Hospital, y
se realizo todas las actividades tendientes a su remision a una entidad hospitalaria
gue le pudiese brindar los sewaczos requeridos ante ¢l dehcado Ostado de su
salud.

| 3. Tesis del Despacho

El despacho considera que debe negarse las pretensiones de la demanda en
| atencién a que la parte actora no acredité que la prestacion del servicio brindada
| por la entldad hosprtalaria acciondda hrublese sido inoporiuna, ineficiente,
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inadecuada ¢ ineficaz, por el contrario quedé claramente demostrado que la
atencion de urgencias brindada al sefior José Emilio Mendieta Casfro fue
opartuna, eficiente y acorde al correcto diagnoéstico médico emitido, sin olvidar el
alto riesgo de muerte gue presentaba en atencion a los sinfomas que presentd
mientras estuvo en las instalaciones de la demandada.

4. De la responsabilidad patrimonial del estado.

De acuerdo con el articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991, para gue exista

respensabilidad del Estado, se r‘et;uiere de la concurrencia de varios elementos a |

saber: (i) el dafio antijuridico, (ii} la imputabilidad juridica y factica del dafio a un
drgano del Estado Y. {iii} el nexo causal entre el dafo y el heche de la
administracién. i

El Dafio Antijuridico es entendido jurisprudencialmente como el detrimento, |
perjuicio, menoscabo, dofor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes, |
fihertad, honor, afeclos, creencias, elc., suponiendo la destruccion o disminticion |

" de ventajas o beneficios patimoniales o extrapatrimoniales de que goza un
individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima ef deber
de soportarfo, es decir, gue el dafio carezea de causales de justificacion (Consejo
de Estado — Seccién Tercera, senfencia del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E.
Heméndez Enriquez). ' ;

De acuerdo a una debida interpretacién del articulo 80 Constitucional, el Honerable

'Consejo' ha ensefiado que, la responsabilidad del Estado se origina, de un lado,
cuando existe una lesion Causada a la victima que no tiene el deber juridico de
soportar y, de ofro, cuando esa lesidon es mputable factica y jurldlcamente a una
autoricad pub!lca -

Dicha Tesis fue avalada por la Corte Canst:tucmnal en Sentencia C-333 de 1993, en

donde expreso, gue ademas de constatar la antijuridicidad del dafio, el juzgador |

elabore un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico distinto
de la simple causalidad material que legitime la decision.

Al referirnos a la imputacién jur\u'dica y factica, debemos remitimos a lo explicado
por la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado que considera, “impufar, para
‘nuestro caso, es atribuir el dafio que padecié fa victima al Estado, cireunstancia
que se cons{ffuye en condicion sine gua non para declarar la responsabilfidad
patrimonial de este Gltimo (...} la imputacion del dafio al Estado depende, en este
caso, de que su causacion obedezca a la accién o a la omisidn de las auforidades
© publicas en desarollo del servicio pablico o en nexo con &l exeluyendo la
- conducta personal del servidor pblico que, sin conexion con ef servicio, causa un
daito” (sentencia def 21 de octubre de '.f 999, expediente 10948, M.FP: Alier Eduam‘o
Heméndez Enriquez).

4.1, De la responsabiﬁﬁdad medica

Frente al tema de la responsabilidad patrimonial del Estado a causa de la falla en
la prestacion del servicio de salud a cargo de una entidad publica, nuestro organo

' Conscjo de Estade, Sala de lo Contencioso Administrativo, SeeciéOn Tercera, C.P. Dr. Alier Fduardo
Hernandez Enriques, de fecha 01 de marzao de 2006. :
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de Cierre? ;nlt:lalmente sefiald, gue frente al deficiente funcionamiento de los
sérvicios médicos asistenciales debe aplicarse el régimen de la falla probada del
" servicio, pero entratandose de dafios causados por actos médicos propiamente
dichos, debe aplicarse el régimen de la falla presunta del servicio.

Dicha posicion fue justificada, con el argumento de que no podta darsele el mismo

tratamiento a las situaciones arriba sefaladas, en atencion a la complejicad que
envolvian los actos médicos y las dificultades que Jmphcaba para los pacientes
demostrar y probar los dafios causados por dichos actes, obligaba a que esos
asuntos se resolvieran bajo la éptica de la falla presunta, con la finalidad de que la
carga de la prueba se invirtiera en cabeza de quien le quedaba mas facil probar,
qUe en el caso seria la entidad demandada ylos medlcosa | :

Es asi como el Honorable Consegje de Estadn mediante sentencia del 11 de mayo
de 2006, con ponencnc a del Consejero Doctor Ramire Saavedra Becerra, sefialé lo
siguiente: - i S 1

“..Por esla razén, mieniras la responsabilidad por la atencion
hospitalaria y asistencial siguié rigiéndose por la falla probada del
servicio, que exige acreditar los fres elementos constituiivos de la
misma, cuando se fralara de establecer una responsabiiidad médica, o
sea aquella en Ja que interviene la aciuacion del profesional de la
medicina en malerias tales como diagndstico, fratamiento,
prccedfmxenfos quirirgicos, efc. efc. en los que| esta en juego la
aplicacion de los conocimientos cientificos y técnicos de fa ciencia de fa
rmedicina, {a jurisprudencia asumic la inversién de la carga de Ja prueba
respecto del elemento Yalla”, presinmiendo su existencia y radicando en
cabeza del demandante -Onicamente la carga de probar el dafio v su
nexo con el servicio; acreditados estos dos | elemenios de la
responsabiiidad, le comespondia & la entidad demandada para
exonerarse de la misma, fa obligacion de acreditar que su actuacion fue
- oporiuna, prudente, diligente, con pericia, es decir, que no hubo falla
del servicio, o romper ef nexo causal, medianie fa acredilacion de una
cattsa exirafia, como lo son la fuerza mayor, la cuipa exclusiva de ia
victima o el hecho también exclusive y determinante de un z‘en,ero
aste fue el régimen conocido como de la fafla def servicio presunta...”

Posteriormente, el Consejo de Estado vuelve sobre el tema, y mediante sentencia
del 31 de agosto- de 2006, recogid las reglas jurisprudenciales anteriores, es
decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas
probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporie, para
dcoger la regla general que sefiala gue en materia de responsabilidad médica
deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, de
conformidad al manejo de la carga de la prueba, para lo cual se puede acoger
todos los medios probatorios legalmente ‘aceptados y validamente apertados al
procesc, cobrando particular importancia la prueba indiciaria para c]emof-‘ﬂ:rdr el
nexo caus*‘-l enire la actividad medica y el dafo.

? Consejo De Estado, Sala De Lo Contencioso Administrative, Seccian Tercera, C.P, RAMIRO SF\!\VFDR!\ BECERRA,
proferi Idd el once (11) de mayo de dos mil seis (2006). i 1

* Sentencia del 30 de julio dF‘ 1682, FXdeI@ﬂtE‘ 68‘?? Actor: Gustavo Eduardo Ramirez.
| " Siendo C.P. Ia Dra. RUTH STELLA CORREA PALACIO, Radicacian 68001-23-31 000—?000 09510 O1{15772).
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Al respecto, recuerda el Consejo de Estado en la aludida providencia, que de ser
. muy dificil la prueba de la relacién causal, el juez puede limitarse a la probabilidad
de su existencia, pera ello no significa la exoneracién del deber de - demestrar la
existencia de fal vinculo, sine que se frata de la aplicacion de |z regla de prueba
segun el cual, el nexo se puede demostrar de manera indirecta, esto es a lraves
de la prueba indiciaria que 1o evidencie, por lo que puede considerarse la misma
come la causa eficiente, sin olvidar eso si los eventos en que sea necesario dar
aplicacion a la doctrina denominada como la "pérdida de una oportunidad”.

Frente al tema de la [pe-rdida de Ialoportunidad de vida, el Henorable Consejo de |

_Estados'ha sefialado, gue basta con gue se establezca gue la falla del servicia le
resto al paciente la op‘oﬁunidad de sobrevivir 0 de curarse, situacion gque conlleva
a que de manera cientifica se establezca cual era la posibilidad real del paciente
de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expeciativa real haya sido
frustrada por omisiones o erradas acciones en la actuacion médica.

Asi mismo, advierte nue'stu'o organc de cierre, que hay que prestar la maxima |
atencion y no resolver como pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo que

se presentan son dificultades al establecer el nexo causal.

Dicha posicién es aln sostenida por el Consejo de Estado, como se observa en
sentencia del 18 de febrero de 2010, con ponencia de la Dra. Ruth Stella Correa
Palacio” en el proceso radicado con el No. 52001-23-31-000-1997-08942-
01(17868). : o

Dejando de lado el tema de la “perdida de una oportunidad® y siguiendo con el
recuento general de la falla médica, es preciso sefialar que el régimen de la falla
presunta en materia de responsabilidad médica ha desaparecido, para aplicarse el
de la falla probada. :
Dicha posicion del Honerable Consejo de Estado, ha sido reiterada en recientes
- pronunciamientos, donde continua sosteniendo que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados todos los elementos que configuran la
responsabilidad v la prueba de los mismos con base en el articulo 230 de la
Constitucion Nacional en  concordancia con el articulo 177 del C.P.CE,
‘actualmente 167 del Codigoe General del Proceso. : '

Sobre la responsabilidad del estade por actividad medica el H. Consejo de Estado
se ha pronunciado en multiples providencias, como es el caso de la sentencia del
27 de abril de 2011 dentro del proceso con radicado 17001-23-31-000-1986-7003-
01(20374) con ponencia de la Dra RUTH STELLA CORREA PALACIO donde dijo:

P Consefo de Estado, Sala de lo Contencioso Adminlistrati\fa, Seccion Tercera, C.F Ruth Stella Correa Palacio, sentencia
del 31 de agosto de 2006, _F.‘ad. £a001-23-31-000-2000-09610-01{15772). ,

- % Dentro de los Ultimos pronunciamizntos se destacan los siguientes:

o Consejo De Estado; Sala De Lo Contencioso Adminisfrativa, Seccién Tercera, proferida el 15 de octubre de 2008,
LC.P. Dra. MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR, en la Radicacién numero: 19001-23-31-000-1983-04002-
01(16270), Actor: Juan Bautista Cundumi y Otros, Demandado: Direccion Departamental De Salud Del Cauca

s  Consejo De Eslado, Sala De Lo Contencioso Administrativa Séccion Tercera, C.P. Dra. MYRIAM GUERRERQ DE
ESCOBAR, proferida el 1° de oclubre- de 2008, en la Radicacian nimero: 63001—_23—31—(}00-199?-04565—01
{16132}, Actor: Luis. Hernando Garcla Pusrtas y Otros, Demandado: Hospital Universitario San Juan De Dios De
Armmenia: : 3 :
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..Cabe sefialar que conforme a jurisprudencia reiferada de la Sala, la

{ 'responsabmdad patrimonial por los dafios causados con ocasion de la

aciividad médica involucra, de una parte, el aclo médico propiamenie

| dicho, que se refiere a la intervencion del profesional médico en sus

distintos momenfos y comprends parficularmenis e diagndstico y

5_ fratamienio de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirtrgicas,

| 'y de otra, todas aquellas aciuaciones prewas concomitanies y posteriores

- a la intervencion del profesional médico, 'que operan desde el momento

| en que la persona asiste o es flevada a Un centro médico estaial

| actividades gue estan a cargo del personal paramédico o adminisirativo,

. Sobre la distincion entre el acto médico propiamente dicho y los acios

i anexos que integran ef lamado “acto médico complejo”, la Sala ha tenido

f oportunidad de pronunciarse en repetidas opoftunidades y ha acogido la

! clasificacion que sobre tales actos ha sido realizada por ta doctiina en: (i)

| actos puramente medicos, que son realizados por el facultativo; (i} actos

| paramédicos, que lo son lgs acciones preparatorias del acto médico y las

postenores a ésle; que regularmente, son llevadas a cabo por personal

! auxiliar, tales como suminisirar suero, inyeciar calmantes o antibidticos,

" controlar fa tensién arferial, etc. y (i) actos extramédicos, que estan
constituidos por los servicios de hosteleria, enire los que se incluyen el
alojamiento, manuiencion, eic. y obedecen al -:,umpi:m:fenio def d@b@r de
segunaaa de preservar la integridad fisica de fos pac;enies

| Ahora bien, respecfto 2 la falla probada del servicio medico — asistencial el H.
| Consejo de Eslade en sentencia del 03 de mayo de 2013, con ponencia del Dr.
| Danilo Rojas Betancourth dentro -del rad!cado 25000 23-26-000-2001-00572-01
| (26352) sefiald:

“...es importante recordar que desde hace ya varios afios la jurisprudencia
{ del Consejo de Estado abandond la teoria de fa falla presunta para acoger
! fa regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica
i deben estar acreditados en el proceso fodos los elemenfos que ia
| confiquran, esto es, &l dafio, la aclividad médica v el nexo de causalidad
enire ésla v aguel’, sin perjuicio de que para la demosiracion de este
aitimo elemenic las parfes puedan valerse de todos fos medios de prueba
legalmente  acepiados, cobrando parlicular imporiancia la _prueba
Indiciaria, !

f 18. Ahora bien, fteniendo en cuenia que !ds obligaciones que se -
| desprenden del acto médico propiamente dicho® son ds medio y no de
; resufiado, af demandante no le es suficiente con demosirar que su estado
de salud no mejord o gque empeord fwego de la infervencion del
, profesional de la salud, puesfo que es posible que, pese a fodos os
f esfuerzos médicos, el paciente no reaccione favorablemente al .
{ tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo, la jurisprudencia ha

| i ; :
. 7 Distincidn hecha por-BUERES, Alherto. La responsabilidad civil de los médicos, Edit. Hammurabi, 17 reimpresion de la
| 2% edicion, Buenos Aires, 1984, p. 424, 425, cilada, en ll'e olras, en sentencia de 28 de septiembre de ?{)U{J exp' 11.405.

| ? Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de 31 cle agosto de 20086, exp. 15, ??? C.P. Ruth Stella Correa F’diar‘lo Y
| de 30 de julio de 2008, exp. 15.726, C.P. Myriam Guerrero de Escebar, entre otras,
| 9 5g entiencle por acto médico propiamente dicho el que involucra Ya intervencion del profesional médica en sus c&stmicrs
| fRomenias y comprande padicularmente el diagndstico y ratamiento de las enfermedades, incluidas las infervenciones
| quirtrgicas”. Consejo de Estadeo, Seccidn Tercera, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20.502, C.P. Ruth StPIIa Corres
| Palacio.

|
|
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sefalado de forma m#temda gue en los casos en los gue se discule
la responsabilidad de la administracién por dafios derivados del

: diagndstico y  fratamiento de las enfermedades, incluides las
mtervenciones quirtirgicas, fla parte actora tieme la cargs de
demostrar la falla del servicio atribuible a la entidad, Al respecto la
Subseccién ha f;enafado que::

En re!acfén con el acfo médico. propiamente dicho se seflala que los
rasultados . fallidos en la prestacion del servicio médico, fanfo en el
diagnostico, como en el tratamiento o en la cirugia no constituyen una falla
del servicio, cuando esos resulfados son atribuibies a causas naturales,
como aguéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser
interrumpido con la intervernicion médica, bien porque ef organismo del
paciente ro respondio comao era de esperarse a esos fratamientos, o porgue
‘en ese momento atin ho se disponia de los conocimientos y elementos
- clentificos necesarios para enconfrar remedio o paliativo para esas
enfermedades, o porque esos recursos no esian al alcance de las
instituciones médicas del Estado.

Por fo fanfo frente a tales fraca so.s la falla del servicio se deriva de la
omisicn de utiizar los medios diagnasticos o fer dpeuhws‘ aconsejados por
los protocolos médicos; por no prever siendo previsible, fos efeclos
secundarios de un fratamiento; por ino hacer el sequimiento que corresponde
a la evolucion de la enfermedad, bien para modificar el diagnéstico o él
fratamiento, y en fin de fodas aqueffas actuamones Quo demuesiren gue el
servicio fue prp stado de manera deficiente® ;

De otro !ado en cuanto al nexo de caufsaﬁudad entre e! hecho de la admnn[siracmn
v el dafio causado, nuestro Orgauno de Cierre trayendo a colacion apartes de la |
Doctrina Francesa ha considerado que este es el elemento principal en la |
construccion de la responsabilidad, esto es, la determinacion de gue un hecho es |
la causa de un dafio, pues desde el punto de vista tedrico result_a facil, en criterio |
de los autores, diferenciar el tratamiento del nexo de causalidad dentro de los
fitulos objetive y de falla. En ftratandose de la falla del sewuc;o la relacidon de
causalidad se vincula directamente con la cuEpa con la irregularidad o la
anormalidad, v en los casos de los titulos objetivos, se admite la responsabilidad |
 inmediatamente, el dafo se relaciona con la actividad del demandacﬂo con
independencia de que se acredite o no la culpa.

5. Del caso en concreto.

Ahora bien, en el caso bajo estudio se encuenira plenamente demostrado el dafio
antijuridico, el cual esta configurado en la muerte del sefior JOSE EMILIO |
MENDIETA CASTRO, quien fallecié el 06 de agosto de 2012 segun' se desprende |
de la historia clinica emitida por el Hospital Santa Barbara E.S.E. DE VENADILLO
arrimada al proceso y conforme se certifica en el Registro Civil de Defuncién, folio
06. [ g - : : :

5.1 De la imputacién factica y juridica.

™ Consejo de Estado, Seccion Tércera, seniencia de 27 de abril de 2011, exp. 20.502, C‘ P. F.‘u'h Stalla Gotred Palacio En |
el mismo sentido, pueden consullarse |as sentenicias de 27 de abril de 9011 exp. 19192, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; de
27 de abril de 2011, exp. 18.848, C.P. Ruth Stella Correa; v de 30 de enero de 2012, exp. 23017, C.P. Stella Conto Diaz del
Cashllo entre ofras. ) :

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencmso Administrativo, Seccion Tercera, G.P. Maria Flena Giraldo Gomez, Sentencia
del 10 de agosto de ZODR Rad. ?3001 -23-31-000-1897-04725- 01(1a12()




JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DE IBAGUE
Asi las cosas, y de acuerdo con lo sefialado por el H. Consejo de Estado, en
tratandose de procesos en los que se debate la responsabilidad del Estado por
actividades medice- as:stencna[es el titulo de mputamon es la falla del servicio:

Asi, en sentencia del 21 de abril de 2011. Radicacion m:zmem 5200 1-23- ’2'1 -000-
1998- 0015?’ 01(1‘%192) COI’ISE}-’—‘?O ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ, se
sefiald;

‘... 2.~ Régimen juridico aplicable a los supuesios en los cuales se
reciama el reconocimiento de responsabilidad extracontractual del
Estado, ovcasionada por los ﬁan@s causados por razon de las
aclividades médico-asistenciales’

Este aspecfo gus no ha sido pacifico en la jurisprudencia, comoquiera gue
parafefamenfe a la postura que en una época propendid por cimentar la

esponsabilidad estatal en estos casos sobre la falla presunta del servicio,
ha fenido acogida, :gua}'men{e fa posicién —por o demas prohifada por .-*a
Sala en sus mas recienles fallos— de acuerdo con la cual el titulo juridico
de imputacion a tener en cuenta en los supuestos en comento es el de /g
falia del servicio probada

“(..)Corn - fundamenio en_dicha conf,sdefdc;on se defermmo que Ia
demosiracion de la falla en la prestacién de." servicio médico asistencial
comre por cuenta de la parte demandsnte”, por manera que sera ol
régimen de la falla probada del servicio, con las consecuencias
probatorias gue le son propias, aquél de conformidad con el cual dchrﬁ
estructurarse la responsabilidad del Hst"iaof ..con lo cual ésta solamenie
podra resultar comprometida como consecuencia dsl fncumplimienio, por
parte de la enfidad  demandada, de  alguna  obligacion  Jegal o
reglameniaria, de suerte que sea dable soslener que fa mencionada
entidad cumplio insalisfactoria, tardia o ineficientemente con las funciones
a sy cargo o las inobservéd de manera absoluta, titulo juridico subjetivo de
imputacion cuyos elementos han side descritos reiferadamenie por esia
Sala de la siguiente manera: i

”En cuanpto tiene que ver con 08 e:’emem‘os‘ cuya acreditacion resulla necesaria
_en el expod:em‘e para que proceda declarar la responsabifidad del Estado con
base en el titulo juridico -—subjetivo— de impulacion consisterie en la falla en ¢
senvicio, ia furisprudencia de esla Corporacion ha sido reilerada y uniforme en el
sentido de sefialar que se precisa de la concurrencia de (i) un dafio o lesion de
naturaleza ' patdmonial o extrapatrimonial, cierfo vy determinadc ' —o
o‘ef‘e:fm.r}*?auﬂ_a.«‘ia—-—J que se inflige a uno o varios individuos; (i} una conducia activa
u omisiva, juridicamente imputabie a una auforidad pablica, con la cual se

i

"2 Esta Subseccion de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, de manera
reciente, se pronuncio al re:;peclo mediante ‘Jenienma de marzo 10 de 2011, exp.
19.347. -

'* Aunque se malizara el referido aserto con la aseveracion de acuerdo con la cual dicha regla general se excepcionaria
cuando la carga probateria atribuida al demandante ‘resulte extraordinariamente dificil o practicamente imposible v dicha -
carga e ltome, enfonces, excesiva. Sdlo on este evenio y de manera excepeional, serd procedente I inversion del deber
probatorio, previa-la inaplicacién def articulo 177 del Codigo de Frocedimiento Givil —gue abligarfa a Ja parte actora a probar
siempre el incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente ol servicio mencionado—, por resultar la
regla en éf contonida, en el caso condrato, conlraria & fa eguidad, prevista en el artfoulo 230 de la Conslfucion Politica como
ariterio auxiliar de e aclividad judicial”. Cfr. Seccidn Tercera, sentencia.del 7 cle'd]giembre te 2004, axp. 14.421.

" Seceion Tercera, sentencia del 3 de oclubre de 2007, exp.16.402.
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incumplen o desconocen las.obligaciones a cargo de la autoridad r‘espechva por'
haberle sido alribuidas las correspondientes funciones en las normas i

~ conslitucionales, legales y/o reglamentarias en las cuales se especifique el
- confenido obligacional que a la mencionada auforidad se le encomienda y (i) |
una relacion o nexo de causalidad entre ésla y aquél, vale decir, que el dafio se
produzea como consecuencia directa de la circunstancia consistente en que ef
servicie o fa funcion pubﬂca de la cual se trate, no func;ono 0 lo hizo de manera |
irregular, ineficiente o tardia’® - o B i |

Empero, a‘ambfén se ha sostenido y asi se reifera que, en aplicacion del |
principio- de libertad probaforia, el juez de la causa puede recumir a |
cualguier  medio demosirative que le resulte dfif para formar su
convencimiento en refacion con fa existencia y las particulanidades de los
presupuestos facficos refevantes para resolver de fondo [a lifis, |
mecanismos acreditativos enire los cuales el articulo 178 del Codigo de |
Procedimiento Civil consagra el indicio como une de los que validamente |
puede apreciar ef ope;ador judicial con el propdsite de formar su mtfma |
conwcc.fon ) - '
Ahora, lo que corresponde analizar-es la realidad concreta o situacion factica para'
determinar si esta probada la Falla del Servicio del haspital demandado, para Eo'
cual el Despacho entrard a estudiar las' pruebas debidamente allegadas al|
proceso, .descartando aguellas allegadas fuera de la oporiunidad procesal
pertinente; recuérdese que el término para solicitar y aportar pruebas se limita a la | |
presentacion de la demanda, a la contestacién de la misma, al descorrerse el |
tfraslado de las excepciones y a todas las decretadas en la audiencia :mcual yl '
practlcadas e-n la Audlemna de Pruebas !'

§
En este orden de ideas, en el proceso reposan los sagwmnte ‘medios de prueba |
que 0N re!evan[es paura adoptar la decisién de fondo: !

I

1. Copia de historia clinica del Ho‘,pital Santa Barbara E.S. E de Venadfilo V|
demas documentos dportados junto con la demanda falio 7-10.

2. Copia de la Historia clinica de atencién medica del sefior José Emilio |
Mendieta Castro del Hospital Santa Barbara E.S.E de Venadillo, folios 1al
878 Historla Clinica Tomos |, Il y Il de Cuaderno No 2

&

chtamen PeriCJaE rendida por el Médico Cardidlogo Carlos Eduardo Copeda
Garzon, folios 1 a 11 Cuaderno No 3 Prueba Parte Demandante Dictamen |
Pericial. |

' 4. Oficio 00008548 del 25 de agosto de 2016 emitido por el Centro Regulador |
de Urgencias y Emergencias CRUET, folios 7 13 Cuaderno No. 2 Pruebas |
pat‘te demandante.

5. Teslimonios rendidos en Ia audlencla de. pruebas folio 142 Cuaderno
Prmmpai : :

Asi las cosas, ¥ en Io gue respecta ala documentai cantenlwa en la historia clmlca i
conviene realizar las siguientes prec;s:ones '

* Seccion Tercera, santencia del 20 de febrero de 2008, exp. 16.739. °
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_ En la normatividad colombiana la historia clinica se encuentra definida como un
| elemento determinante para la préactica médica, segun se sefiala en la Ley 23 de
1981 donde dlu:: .

ARTICULO 34 1La h.rsiana c,fmfca es el reqgistro obi.fqaionc de !a<; cond.fr,fonea de

salud dei paciente. Es un documenio privado sometido a reserva que

umcamem‘e puede ser conocido por terceros previa aw‘on/ac;on del pacrenfrw o
{ en los casocs prewsios porla Ley. ;

ARTICULO 35. En las enlidades del Sma‘ema Nacrona,‘ de Salud la Historia
Cimfca estara cefiida a !os modelos implantados por el Ministerio de Saiud.

: ARHCUI O 36 En todos los casos la Historia C!fn;ca deberd diligenciarse con
-cfar:dad ' (Subrayadoe fuera de texio) 2 i -
En desarrcllo de lo dispues‘td en las normas transcritas, ei'Minisiierio de Salud
L expidid la Resolucidn 1995 de 1999, que a la letra dice: :

| “ARTICULO 1. DEFIMICIONES.

a.La Hisltoria Ciinica es un documento privado, obh‘gatoﬁo v sometico a reserva,
en_el cual se registran cronoidgicamente las condiciones de salud del pacienie,
los actos médicos v los deméas procedimientos ejecutados por el equipo de salud
| . gue igterviene en su atencion. Dicho documento tnicamente puede ser congcido
| por lerceros previa aulonizacion del pacienie o en los casos previstos por la ley.

b.Estado de salud: Ef estado de salud del paciente se regisira en los datos ¢
informes acerca de la condicion soimatica, psiquica, social, cultural, economica y
| . medioambiental gue pueden incidir en la salud-del usuario. (Subraydde fuera
| o detexto) :

i e

“ARTICULO 3. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.

| Las caracieristicas basicas soin:

B integralidad: La historia _clinica de un usuario debe naun::'r la_informacion de los
{ .aspectos cientificos, iécnicos y administrativos relalives a la atencion en salud en
- las fases de fomento, promocion de la sailud, preverncion especifica, diagnéstico,
lratamiento v rehabifitacion de la enfermedad, abordandofo como un todo en sus
, aspectos biclogico, psicologico y wcsaf e Interrelacionado con sus d;mens:onr:s ;
{ ' personal, familiar y comunitaria. '

- Secuencialidads Los regisiros de fa prestacion de ios servicios en salud deben
| consignarse en la secuencia cronclégica en que ocurtio fa atencion. Desde el
| punto de vista archivistico la historis cifnica es un expedientie que de manera
A crohologica debe acumuar documerttos relativos a la preslacion de servicios de

| salud brindados al usuario. ' |

Racronaﬁdad c,fent}’ﬁ'f:a: Para fos efectos de la presente resolucion,. es la

aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento y registio deé las acciones

o en salud brindadas a un usuario, de modo gue evidencic gn forma idgica, clara v
{ completa, el procedimiento que se realizé en ia investigacion de las c‘ondrmones

d salud del pac:er;z‘e d;aqnosi;co ¥ plan de mar?e,fo :

D.*spombrf;dad Es la posibilidad de utilizar {a historia clinica en el momento en
gue se necesita, con ias fimitaciones que .fmponP la Ley. .
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Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de afencion de fa historia
clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre fa prestacion! del
 servicio.” (Subrayado fuera de texto)

En este orden d]e ideas, la hrstorla chmca gue reposa en ef proceso es una de Ilaq l
pruebas relevantes que sirve para dar a conocer lo que realmente sucedié en el |
Hospital demandado mientras se le presté la atencién médica al extinto JOSE |
EMILIO MENDIETA CASTRO, vy de donde la parte actora aparentemente exirae |
gue el hospital acchnado-Enobser\ré los protocolos legales obligatorios para sl |

traslado del paciente a un centro hospitalario de mayor complejidad, sin contar con | °

la ayuda de la Secretaria de Salud Departamental, la intervencion del CRUE y el
conocimiento de la _si‘tuacién a la EPS a la cual pertenecia, traduciéndose ello a su |
juicios en una indebida prestacion del servicio médico, argumentos que fueron |

~ expresados en forma repetitiva dentro del extenso escrito de demanda.

Por su parte, en el escrito de alegaciones sefiald el abagado.'que.e‘l Hospital |

accionadoe no hizo uso COrrecto de los profocolos para la remisién del paciente,
primero porgue en EMCOSALUD de Neiva le reservaron cama en la UCI pero se

desconoce la razon por la cual no se hizo el traslado, y segundo, porgue hubo |
desconocimiento en el tramite de la remisidn, que fue la razén por la cual la |

Secretaria de Salud no autorizé el codlgo azul para la remision a la Clinica’

Fundadores de Bogota.

Hasta aqui observa el Despacho que el argumento de la parte actora para endilgar
responsabilidad a la entidad accionada respecto de la atencién médico —
asistencial brindada al extinto José Emilio Mendieta Castro se fundamenta en que
el tramite para la remision del paciente a un centro de mayor nivel se efectud de
forma irregular por cuanto no se tuvo en cuenta los protowlos legales para ello,
referen’te a contar con el apoyo del CRUE. :

En este orden de ideas, para delemwmar si Ie asrste razon o no a la parte actora es |

necesario conocer todo el procese de atencion medica — asistencial brindada al
extinto José Emilio Mendieta, por lo que revisada y estudiada la historia clinica
obrante en el proceso se advierte que el paciente ingresd al servicio de urgencias.
de la entidad hospitalaria accionada el 06 de agosto . de 2012 a las 08:43 de la
mafiana por presentar dolor opresivo precordial severo asociado a dolor en
miembro superior izquierdo, siendo valorado por triage a las 09:43 a.m., dejando
como impresion diagnéstica ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA, y como
diagnéstico relacionado referencia el galeno que lo atendio, INFARTO A(‘UDO
DEL MIOCARD!O y como recomendac:ones se sefiala !0 siguiente:

... SS EKG REPORTE DE EKG R!TMO SFNUSAL QRT ANORMAL.
DESWAG!OM DEL EJE A LA DERECHO, ONDA T INVERTIDA EN [ — JI —
AVL CON INFRADESNIVEL DE ST EN V3-V4-V5 POSIBLE LESION DEL. .
MIOCARDIO  SE DECIDE DAR MANEJO. PARA IAM E |INICIAR
REMISION PARA VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA
Y/O PORUCI.."

-'Seguidamente, se evidencia qLié scbre las 10:30 se realizé lo siguiente:
L ElL .PAC!ENTE ES COMENTADC AL HOSPITAL FEDERICO LLERAS

ACOSTA A LAS 10:30 UCI PENDIENTE RESPUESTA EN NUEVA
COMUNICACION CONB (SIC) HFLLA DR FLORES REFIERE QUE MO
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HA (SIC) CAMAS EN UCI. A LAS 11:30 EL PACIENTE ES COMETADO -
CON EMCOSALUD NEIVA DONDE RESERVAN CAMA EN UC! PREVIA
VALORACION POR URGENCIAS PERO LOS FAMILIARES REFIEREN
QUE NIVA (8IC) ES MUY LEJOS Y NO CONOCEN A NADIE ALLA QUE
MEJOR LO COMENTEN CON BOGOTA DONDE TIENEN FAMILIARES
Y RECHAZAN LA SALIDA PARA NEIVA, SE COMENTA PACIENTE CON -
CODIGO AZUL CON ENCOSALUD BOGOTA Y ES ACEPTADO A LA
CLINICA FUNDADORES EN BOGOTA. A LAS 12:30- POR LA DRA
MARCELA LIEVANO PERO EM SECRETARIA DE SALUD EL SENOR
JULIO NO AUTORIZA CODIGO AZUL YA QUE LE CORRESPONDE A
EMCOSALUD. EN EMCOSALUD BOGOTA . . PAOLA ~ CUBIDES

 AUTORIZA CODIGO AZUL PARA HOSPITAL FEDERICO LLERAS DE
BOGOTA PEO AL MOMENTO EN QUE SE [BA A SALIR EN LA
AMBULANCIA EL PACIENTE ENTRA EN PARO...” -

También se observa que sobre las 10:19 am. por referir que el paciente
presentaba dolor se ordend aplicar morfina y se estipulo fextualmente que estaba
pendiente remision para valoracion por UC! sobre las 11:49 existe otra anctacion
donde se indica que se le aplicd ampolla de tramadol y se le dio una tableta de
enalapril via oral, y se reitera que se encuentra pendiente remision para UCI.

~ | lgualmente se evidencia que sobre las 13:03 se aceptd el paciente en la clinica

fundadores de Bogola, y sobre las 13 10 se obhserva lo u:gulen‘te

LSE ACUDE AL LLAMADO DEL FAﬁfoAR QUIEN PI:FIER’E QUE EL.
F’ACJENFE TIENE DOLOR FUERTE SE LLAMA A LA DRA LESMES
QUIEN ORDEMNA PASAR PACIENTE PARA SALA DE REANIMACION,
PACIENTE NUFVAMENTE VALORADO POR EL DR MUNOZ QUIEN
REFIERE QUE el PACIENTE ESTA EN . PARO
CARDIORESPIRATORIO, AL VISOSCOPIO SE EVIDENCIA ACTIVDAD
ELECTRICA SiN PULSO, SE PALPA PULSO, SIN EVIDENCIARSE, POR
LO QUE SE INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION, CON CICLOS DE
30:2 (30 COMPRESIONES DOS VENTILACIONES), SE PASA POR VIA
PERIFERICA 10MG DE ADRENALINA, POSTERIOR RCP, SE
CONTIMUA COM AMIODARONA, RCP,  ADREMALINA,
POSTERIORMENTE SE REVISA RITMO, SIN EVIDENCIARSE RITMO
DESFIBRILABLE, NO PULSO, SE COMTINUAN MAMIOBRAS, SE PASA
BOLO DE BICARBONATO, PACIENTE NO RESPONDE ANTE
MANIOBRAS POR 60MiN, SE SUSPENDEN MANIOBRAS POR ORDEN
DEL DR MUNOZ. PACIENTE FALLECE A LAS 14:20 DE LA PRESENTE
FECHA. SE RETIRA MATERIALES UTILIZADOS EN EL PACIENTE, SE
LLEVA A LA MORGUE DONDE QUEDA ACOMPANADO DE
."_AMHJAR

Asi las cosas, se evidencia con total claridad que desde el ingreso del sefior JOSE
EMILIC MENDIETA a las 08:43 a.m. del 06 de agostc de 2012 al servicio de
urgencias del Hospital Santa Barbara de Venadillo éste fue valorado. por un
profesional en medicina, diagnosticado correctamente con un padéecimiento de
angina de pecho, suministrando el tratamiento para este tipo de evenios de
acuerdo a los medios técnicos v fecnologicos con que cuenta la entidad, y ante la

| situacion de emergencia, la escasa ayuda écnica y profesional especializada de la.
| entidad hospitalaria se decidio remitir al paciente para valoracién por medicina

| interna y/o por UCI, iniciando asi el despliegue de todas las actuaciones
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pertinentes para este tipo de eventos, pues mirese bien que se intentd |
comunicacién con varias enlidades hospitalarias que contaban con Unidad De|
Cuidados Infensivos, en la ciudad de Ibagué donde no habia disponibilidad de |

camas, en Neiva donde fue rechazada por los propios familiares y finalmente en |
Bogota donde fue aceptado pero lamentablemente no se pudo frasladas por haber |
- sufrido paro cardiorespiratorio, situacién que permite inferir al Despacho gue el
proceder del personal médico de la entidad accionada hasta dicho momento fue

oportuna, eficiente y eficaz, con el propdsito de salvar la vida del pac:ente v
tratando de tener controlada la cundac;on fisica del pamente '3

También se evidencia que el personai de -'Ia entidad accionada una vez conocida la |
sftuacion del extinte JULIOC EMILIO -MENDIETA CASTRO inicid el tramite |
- respectivo de llamar a las entidades hospitalarias mas cercanas gue contaban con
los equipos técnicos y profesional especializadc requerido para atender este tipo |
de patologia, encontrando cupo en la ciudad de Neiva, pero aquf hay que precisar |
que el traslado no se efectud por expresa oposicion de los familiares del sefior |
José Emilio, argumentando que en fal ciudad no contaban con familiares, |
desconociendo plenamente gque lo realmente importante era ubicar un lugar de |
“manera pronta donde le pudiesen brindar los servicios requeridos, mas no la |
comodidad de los familiares, pues la prioridad, se itera, era actuar de manera |
pronta y eficiente para salvar la vida del paciente. |

Igualmente se observa que el hospital demandado al conocer de la ne aceptacion |
~del traslado del paciente a la ciudad de Neiva por parte de sus familiares continud |
el tramite respeclo de ofras ciudades, hasta que fue aceptado su fraslado a la |

ciudad de Bogota, por lo que queda demostrado que se cumplic el denominado |
sistema de referencia y contrareferencia establecido en el Decreto 4747 del 07 de |
diciembre de 2007 en el literal e) del articulo 3. "

“..e) Referencia y contrarreferencia. = Conjunfo de procesos,
procedimientos y actividades fécnicos y administrativos que permiten
prestar adecuadamente fos servicios de salud a los pacientes,.
garaniizando  la calidad, accesibilidad, oporfunidad, confinuidad e
infegralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

La referencia es ef envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica
por parte de un prestador de servicios de salud, a ofro prestador para
atencion o complementacion diagnésfica que, de acuerdo con el nivel de
reso!ucmn de respucsra alas necesrdao’es cle salud.

La contrameferencia es'la respuesta que el prestador de seivicios de
salud receplor de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta
 puede ser la conframremision del paciente con las debidas indicaciones a :
seguir a Sfmpfemenfe la miormacron sobre la alencién prestads af

paciente. .. -

l.o anferior guarda tctal correspondencia con lo senalado enilos artiuculos 1 :’ Wy 18
de la mentada CIISDOSICEOH que sefiala: -

“ Ariculo 17. Proceso de referencia y contrameferencia. El disefio,
organizacion v documentacionn  del proceso de referencia
contrarreferencia v | la operacion del sistema de referencia y
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contramreferencia es obligacion de las entidades responsabies del pago de
servicios de salud, guienes deberan disponer de una red de prestadores
| . de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de jos
servicios en lodos los niveles de compigjidad a su cargo, asi como la
disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Con ef fin de garanfizar fa calidad, coniinuidad e infegralidad en la
.atencion, es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de safud la consecucion de inslitucion prestadora de servicios de
salud receptora que garanlice fos recursos. humanos, fisicos o
tecnoldgicas asi como los insumos y medicamerifos reguesidos para la
atencion de pacierites. La responsabilidad del manejo v cuidado del
paciente es del prestador remisor hasla que ingrese en la institucion
recepfora. Cuando el fransporte se 'realice en una ambulancia
debidamente habilitada, gue no dependa de la IPS remisora, la entidad
que tiene habilitado el servicio de fransporie seré responsable de fa
atencioén durante el mismo, con ia tecnologia disponible de acuerdc con ef
servicio de ambulancia habififado, hasia la enirega del paciente en la
enﬁrdad re(,epz‘ora’ de{;mufa por la eritidad responsable del pago

Parégrafo. Las entidades responsabies' def pago de servicios de salud
podran apoyarse para la operacion del  proceso  de referencia y
]’ contramreferencia a su cargo, en los centros reguladores de urgencias y
1; emergencias, para lo cual deberén suscribir contralos o convenios segan
|

sea el ¢aso.

Arﬁcua‘o 7 8 Organizacion y operacion de los ceniros reguladores de
urgencias, emergencias y desastres. Sin perjuicio de las funciones
asignadas a las enlidades promoloras de salud de fos regimenes
contributivo v subsfdfado, las enfidades adaptadas, las administradoras de
riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes de salud
especiales y de excepcion y a los presiadores de servicios de salud,
corresponde a las direccionss fenfforiales de salud, regular los servicios
| de urgencias de la poblacion de su tertorio v coordinar la alencion en
saiud de la poblacion afectada por emergencias o desastres en su area
de influencia. El M.fmsfeﬁo de la Profeccion Social sstablecerd las
condiciones y mc;u;s;tos para la organizacion, operacion y funcionamiento
de los cerif;as reguladores de urgencias y em@rcenc;as v deeasffeb -
b EREIE -

Es asi que se encuenira totalments demostrado que el Hospital Santa Béarbara de
Venadillo cumplid a cabalidad sus funciones legales y constitucicnales en. la
pronta, oportuna y eficiente prestacion del servicio médico en cuanto a la atencion

| medica de servicio de urgencias brindada al extinto JOSE EMILIO MENDIETA
CASTRO, pues aun con sU menor nufei escasos recursos fisicos y de personal,

desplegaron fodas las acluaciones & su alcance para prestar un buen servicio de
manera oportuna v eficiente, pues realizaron una correcta valoracion, emitieron un
acertado diagnéstico, brindaron un tratamiento pertinente vy realizaron el trémite de
fraslado del paciente de manera agil, cumpliendo asi los mandatos
constitucionales en cuanto al servicio de salud y seguridad social, & mas de las
politicas de calidad emitidas por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social,
todo ello en procura de salvar la vida del paciente.
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Situacién anterior que es corroborada con el dictarnen n*end|do por el pelrt@
cardiologo qmen en su exposicion afirma: -

“...El enfoque diagnostico fue correclo, teniendo en cuenta, género, edad
del paciente, 56 afios y caracieristicas del dolor. La semiologia del dofor
descrifo desde ef punio de vista clinico es compatible con angina de
pecho. Hasta ese momento es una apreciacién clinica, fundamental para
_definir los siguienfes pasos a definir en ef manejo. La médica tratante,
inmediatamente clasifica al paciente en el servicio de urgencias, como es
‘obligatorio, a través del sisfema Triage y lo cataloga como “friage 1" la
aceion es comecta, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social que obliga en los servicios de urgencias a c!asmcar a .’os pacientes
en el sistema Triage. {...)

De acuerdo con esto, la profesional médica lo clasificé bien af paciente al
colocarddo en Trage 1, porque al ingreso a urgencias identificé
adecuadamente la sifuacion clinica de angina de pecho como una
' gondicién clinica que requiere atencion inmediata. La condicion clinica'del
paciente representaba un riesgo vital. (...)

=l manejo fempe’uﬁco insfawada-esfé. acorde con el diagnosfico: fue
realizado un electrocardiograma inmediafamente ingresé el pacienfe a
urgencias y fue inmediatamente interpretado adecuadamente por la
médica fratanfe: Esta accidon fue oportuna, evité refrasos en el
diagnastico. (...) ' e : :

En cuanto al manejo clinico inmediato la profesional medica del Hospital
‘Sanfta Barbara hizo un adecuadc manejo con los implementos con que
contaba un hospital de primer nivel de atencion (basico} de acuerdo con
las gulas: ASA (aspirina), betabloqueador (mefoprolol), tienopiridina
{clopidogrel), oxigeno suplementario, ferapia analgésica (manejo del
dolor) con motfina. Ademas monilorizacién confinda como es
recomendado. Y en el momento del paro cardiorrespiratonio se actut
~ como establecen las guias y profocolos correspondientes. ; i

De acuerdo con fo anofado en la historia clinica y lo mencionado en ef
anferior numeral, el personal médico y paramédico del Hospital Santa
Barbara de Venadillo atendié de manera adecuada la fase femprana del
infarfo de miocardio, como correspondra al ﬂegar ef pacienie a consuftar
en esta instancia de prmer rifvel

El Hospital Santa Barbara de Venad.t!!o segun ;'0 anotado, contaba con
los medicamentos necesarios, oxigeno y monifor pars atender la primera
fase, en este paciente José Emifio Mendieta quien en ese momenio no
presenlaba complicaciones hemodinamicas (fales como falla cardiaca,

. edema pulmonar o sindrome de bajo gasto cardiaco caraclerizado por
hipoterisién, frialdad, sudoracion, alteracion del estado de conciencia) sin
complicaciones respiratorias (espasmo bronquial, dificuftad respiratoria) y
sin armitmias — alferaciones del rifmo cardiaco — ménfﬁesfas. ' )

No hubo hechos relevantes de negligencia o impericia. El personal del
Hospital hizo lo que correspondia en esa fase, atencién de urgencias, y
Ssmu!:aneamenie busco fraslado inmediato a un centro hospitalario con




JUZGADO SEXTO ADNIHWSTRATW@ ORAL DE IBAGUE

unidad de cuidado mfenmvo para. atendsr & quwente fase del mane}é

()

(...} la médica tratante hizo el diagnostico inmediato y reconociendo que
estaba en un cenfro de atencion de primer nivel en donde no se podia
ofrecer la atencion (las guias recomiendan manejo en una unidad de
cuidado crifica) soiicito trasiado a un centro hospitalaio que contara con
unidad de cuidado infensivo. En la historia estan consignados varios
sitios, con los que ef Hospital Santa Barbara de Venadillo se contacto: “el
paciente es comentado al Hospital Federico Lieras Acosta a las 10:30 uci,
pendiente respuesta, nueva comunicacion con HFELLA dr. Flores réfiere
que no hay camas en UCL Se comenta a Clinica Minerva a las 10:45 con
dr Chaﬂm Bonilla responde no hdy camas en UC/”. ' :

- Actuarort de forma Idgica por r‘uanfo buscaron frasfado inmediato a ios
sitios que por cercania geografica eran jas mejores opciones: entre
. venadillo e lbagug hay aproximadamenle una hora de camino. Liego
- recurrieron a buscar cenfros médicos con UC! en sitios mas lejanos: Neiva
3:45 horas, Bogotd 4-5 horas (no incluidos los  {rancones)
aproximadamenie. ' 1

' (..)Asi que en principio, estuvo Iégica, 4gil v coordinada fa gestion de
soficitud de trasiado para un sitio de mayor nivel de afencion.

" Por definicion un infarlo de miocardio confleva un riesgo desfinido de
muerfe en forma lemprana, en la primera hora dal evenfo y en las
siguientes 24 horas;, a medida que se aleja ef momento del inicio ds ios
sinfomas disminuye ese fiesgo, pere no fermma fa pmbabs}sdaa" de muerie
ycompirccsuones cardiacas. e

A la IPS donde ae'dtendfd al paciente, realizar el manejo acorde al nivel

. de complejidad que en el caso del Hospital Santa Bérbara E.S.E. de
Venadiflo, corresponds -al de un centro del | Mivel de complejidad en ef
cual como se refirié en los anieriores numerales fue a_corde pertinanie y
ajustado & las guias de manejo médico para la patologia que ostenlaba ef
Seficr José Emilio Mendiela Castro, para el momenio de fos hechos
motivo de estudio, de los cuales se desprendit !a cono’u{,ta medica de
REMISION A UNIDAD DE CUIDADO iNTEmSa‘ VO..

En e<‘1e orden de Ide‘m::‘ 23 clarm que el fatal desenlace que tuve e] aexiinto José .
Emilic Mendieta Castre no puede ser atribuido a la efﬁldad hosthalaria acc |Dnacla
pues ello escapo a los alcances de la entidad. .

Ahora bien, en lo gue tfiene que ver con el argumento de que la entidad
hospitalaria no hize uso del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUET para buscar la remisidén del extinto José Emilio a una Institucion
Hospitalaria que contara con Unidad de Cuidados Intensivos, es preciso indicar
que la Direccion de Seguridad Social de la Gobernacién del Toilma mediante oficio
00008548 del 25 agosto de 2016 manifiesta que la Resoluciéon No. 1220 de 2010
del Ministerio de Salud y Proteccién Social define el (..entro Regulador de
Urgencias, tmergenmasy[}esaslfe CRUE, como:

“.. una unidad de caracter operaﬁvo no asistencial, responsable de
coordinar y regular en el teritorio de su jurisdiccion, el acceso a los
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servicios de urgencias y fa alencion en sa:‘ud de la pobfaafon afectada en
wimmm@s de emergenmd o desastre..

En ese ordien de ideas, el citado CRUE inferviene en mtuaclones de emergenma o

~ desastres en cuanto a una pablacion, por lo que es claro para el Despacho que en
el caso bajo estudio la entidad hospitalaria accionada no estaba obligada a hacer |

uso de del citado CRUE en atencién a que no se frataba de una émergencia o
desastre de una poblacion delerminada, sino por el contrario se frataba de una
emergencia particular, la cual también reviste de importancia, pero que por plena

.disposicion legal se encuentra sujeta a un tramite diferente al uso del CRUE,

tramite particular e individual que a todas luces se surtit como se desprende de la
historia elinica, de lo manifestado por el sefior perifc cardidlogo, por lo que
tampoco hay lugar a atnbuw responsabrl'ldad a la accionada por ta[ hacho.

Ahoza en el hipotético caso de que se hubiese dado el tras[ado del paciente a !a
ciudad de Neiva ¢ Bogota donde fue aceptade, mirese bien gue no hay seguridad
o certeza alguna que el extinto José Emilio hubiese sobrevivide o recobrado su
estade de salud, por cuanto el riesgo en atencién a su grave estado de salud
persistiria en principio por 24 horas conforme lo afirmé el sefior perito cuando en
su experticia afirmé que las gufas de afencién mdédica han fratado de precisar

- alguna variables para clasificar a un determinado pacienfe en un nesgo bajo,

medio o alfo y en el caso especifico del sefior Mendieta, las caracteristicas def
dolor continuado, (varas horas) aunado a cambios elecirocardiograficos definidos
fo ulbican como un pameme con alfo riesgo de muerie o de complicaciones a
corfo plazo, como sucedié en esto €aso. :

Asl las cosas, aun cuanda se hublese frasladade el paciente a otro centro
hospitalaric no existe garantia o certeza que su alto riego de muerte hubiese
disminuido, o que se le hubiese logrado practicar el procedimiento pertinente para
el diagnéstico que presentaba, esto es, una angioplasiia primaria, por cuanto en el

.afic 2012, cuando ocurrieron los hechaos, dicha intervencion no se hacia en

ninguna clinica de Ibagué ni de Neiva, sélo en Begota peroc ‘en Instituciones
altamenie especializadas, conforme lo afmﬂa el sefior perito, y ante el alto riesgo

que presentaba, no existe certeza si hublese logrado sobrevivir a tal

procedimiento; al respecto el sefior perito indico:

“..sf aplicamos esta gufa al sefior Mendieta, su caso correspondia un
SCA (infarto) de muy alfo riesgo (...) por fener “isquemia rectirente”. Para
disminuir el riesgo de muerfe vy de complicaciones cardiacas necesifaba
una estrategia invasiva femprana (EIT) o sea que en menor de 2 horas
desde el momenro de la consulla debia hacerse el caleferismo y Ia
angioplastia. ..

Asi las cosas, si bien es lamentable el fatal desenlace que tuvo el sefior José
Emilioc Mendieta Casfro, lo cierto e irrefutable es que dicho dafio no puede ser
atribuido al Hospital Santa Barbara de Venadillo, pues éste prestd los servicios

médicos asistenciales gque les correspondia de acuerdo a su nivel; pues
acertadamente diagnosticé al paciente, oportunamente practicé los examenes
ordenados y suministré el tratamiento recefado por el medico tratante; a mas de

_ello, de forma eficiente realizd las 'gestiones tendientes a obtener el trasiacﬁc_) agil
“del paciente conforme lo sefiala el Sistema de Seguridad Sacial en nuestro pais,

pues serfa ideal contar con medios sofisticados e inmediatos para el traslado de
pacientes como sucede en ofros paises, pero ello no ocurre en nuestro territorio y
tal falencia no puede ser atribuida a nuestra red hospitalaria para hacerla
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responsable de los dafios o perjuicios generado, sencillamente porgue nuestra
| legislacion no contempla tales mecmn!smos m se cueﬂfa COoNn esos mechos

En este crden de ldeas es evidente que el Hospital accionado le brindd al e)ctm[o.

| José Emilio, mientras estuvo en servicio de urgencias, todas las prestaciones

medico asistenciales de diagndstico y tratamiento regueridas conforme el parte

| médico sefialado por los galenas tratantes, lo que permite concluir sin asomo a

dudas que existid una eficaz, eficiente y oportuna prestacion del servicio medlco

| pero sobre tsdo acorde al grave ebtado fisico del p’-icrente

i En consacuencaa el actor no loqré demﬁstraf que existid una falla en e! semvicio -

por parte de la entidad accionada, pues no se acreditd que Ia ‘atencion brindada
hubiese sido inoportuna, ineficiente, inadecuada ¢ ineficaz, contrario a elio, con

todo lo sefialado en parrafos anteriores se demuestra gue su actuacion fue

oportuna, acertada y PfICIEmG esmpando a la praxis medma lamentable
acontecirmento

En este orden de ideas, y como quiera que en el caso bajo estudio no se acreditod
la existencia de una staia en el servicio por parte de la enfidad demandada, e
denegaran las pretensmnes de la demanda. '

6. COSTAS

Finalmente conforme lo dispuesto en el articulo 188 de la Léy 1437 de 2011 se

condenaré en costas a la parte demandante y a favor de la parte demandada,

| fijande como agencias en deracho la suma de un (01) sahﬂo minimo legal

mensual vigente.

En ‘mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto Administrativo Oral de Ibagué,
administrando justicia en nombre de la Repiblica y por autoridad de la lay,

-HESU'{EEVF z

PRIMERO: Megar las prelensiones de la demanda conforme lo expuesto en la
parte motiva de estay prowdemma i

SE(:UNDO (‘“{mdeﬂar en costas a la parte demandante 1.* a favor de la parte

demandada, fijando como agencias en.derecho la suma de un (01) salario minimo
legal mansual vigente, conforme lo senai"{do en la parle’ motwa

TERGERD: En firme esta prowdenc;a archivese el expedientc prewds las
anotacionas a gue hubiere lugar y la devolucion de remanentes de gastos
procesales si los hubme al actor, su apod@rado g a quien esté cleb1damente
autorizado.

i NI@'ETEIE!QUESE YV CUMPLASE




