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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE TUNJA

Tunja, treinta (30) de noviembre de 2016.

Medio de control: Reparacion Directa

Radicado: 15001 33 33 004 2015 0005 00
Demandante: Luis Carlos Gonzalez G. y otros.
Demandada: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

1.- DESCRIPCION

1.1. TEMA DE DECISION.

Agotado el tramite procesal correspondiente, procede el Despacho a proferir

sentencia de primera instancia dentro del proceso de la referencia.

1.1.1. ELEMENTOS DE LA PRETENSION.
PARTES.
Demandantes: Wilson Javier Gonzalez Munevar C.C.74.244.001

Carlos Andrés Gonzalez Munevar C.C.74.244.775
Lorena Leonela Gonzalez Munevar C.C. 74.244 001
Oscar Eduardo Gonzalez Munevar C.C.74.244.775
Luis Carlos Gonzalez Gonzalez C.C.4.146.753

Demandada: E.S.E. Hospital Regional de Moniquira
Llamados en garantia: Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas
Fiduciaria la previsora S.A.

OBJETO.
Declaraciones

La parte actora solicita que se declare a la E.S.E. Hospital Regional de Moniquira, es
administrativa y econémicamente responsables de los perjuicios de orden material y

moral causado a los demandantes como consecuencia de la muerte de la sefora Luz
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Marina Munevar Lépez, la cual falleci6 el 25 de noviembre de 2012, por la falla en la
prestacion del servicio médico asistencial y la omision en el diagnostico tratamiento y

cuidado debidos en el Hospital Regional de Moniquira.

Condenas

Que se condene al Hospital Regional de Moniquira al pago de los perjuicios morales
en la suma equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes

para cada uno de los demandantes (f. 83).

Por concepto de perjuicios materiales solicita que se condene a la demandada a
pagar la suma de (200) salarios minimos mensuales legales vigentes a favor del
sefior Luis Carlos Gonzalez Gonzalez quien era el conyugue de la sefiora Luz Marina
Munevar Lépez (g.e.p.d); asi mismo, solicita que se ordene a las entidades a dar
cumplimiento a la sentencia dentro del término establecido en el articulo 192 del
C.P.A.C.A. y que la condena sea actualizada de conformidad con lo senala en el
articulo 195 ibidem.

Facticos:

Sefiala que el dia 23 de noviembre de 2012, aproximadamente a las 11:00 am. la
sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (g.e.p.d.) de 57 afios de edad y su nieto de
18 meses que era llevado en brazos fueron victimas de un accidente de transito, al
ser atropellados por una motocicleta en el perimetro urbano del Municipio de

Moniquira.

Indica que como consecuencia del accidente fueron atendidos en el servicio de
Urgencias del Hospital San José del Municipio de Moniquira, por la Doctora LILIANA
ROCIO LAGOS VARGAS, la cual diagnostico "TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE
MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADQ", ordenando una radiografia de

tobillo y conceptuando normalidad en el examen fisico practicado.

Agrega que la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (g.e.p.d.), una vez le fue
enyesado el tobillo donde sufri6 el traumatismo, fue dada de alta el mismo dia sin
que se le haya realizado ningln otro examen que permitiera establecer su verdadero

estado de salud, pues pesar que la victima en su momento refirid un fuerte dolor

abdominal, la profesional de salud que la atendia manifestdé que dicho malestar era
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una “simple magulladura” por el golpe y que la paciente no tenia nada en dicha

region.

Indica que le fueron formulados acetaminofén 500 mg tableta con una dosis de 2
tabletas cada 8 horas; diclofenaco sédico 75 mg/3ml inyectable para aplicarle 1 por
dia; ibuprofeno 400 mg tableta tomar 1 tableta cada 8 horas, asi mismo, como
recomendacion no retirarse el yeso y deambular con muleta, observaciones que
fueron asumidas estrictamente por la victima; no obstante, dos dias después, esto
es, el dia 25 de noviembre de 2012 hacia las 9:45 P.M, ingres6 nuevamente la
sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (q.e.p.d.), al servicio de Urgencias del
Hospital Regional de Moniquird por presentar fuerte dolor de cabeza, vomito y
desmayo, siendo atendida por el Doctor JEFFERSON ALVAREZ LIZARAZO, el cual
sefiala que la paciente, "CC DE MAS O MENOS 15 MINUTOS OCN SINCOPE CON
PERDIDA DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA POR MAS O MENOS 5 MINUTOS
REFIERE ANTECEDENTE DE FRACTURA DE TOBILLO DERECHO HACE 4 DIAS
REFIERE QUE PRESENTO DOLOR EN TORAX OPRESIVO EN HORAS DE LA
MANANA "PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES..."(f. 5), en
consecuencia ordend un examen de electrocardiograma para determinar la causa de

la sintomatologia presentada.

No obstante el 25 de noviembre de 2012 a las 23:35 p.m., se declara el
fallecimiento de la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, tras realizarle varias

maniobras de reanimacion.

Sostiene que la ESE Hospital Regional de Moniquird E.S.E. incurri6 en falla del
servicio, al presentar un diagnéstico y tratamiento errado por parte del profesional
que atendi6 a la victima, al no ordenar la hospitalizacion y realizar los examenes
necesarios y monitoreo permanente a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(q,e,p,d), para verificar y descartar las lesiones internas que presentaba, como se
establecié posteriormente mediante el dictamen de Medicina legal, el cual
conceptué que la sefiora falleci6 a consecuencia de Hipovolemia por
hemoperitoneo moderado, trombo parcial, hilio pulmonar derecho y fractura de

cuatro arcos costales.
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Juridicos.

Normas de rango Constitucional:

Constitucion Politica: preambulo y los articulos 2y 90.

Indica que el Hospital Regional de Moniquira incurrio en responsabilidad por falla en
el servicio que se evidencia en la deficiente atencion prestada a la sefiora Luz Marina
Munevar Lépez por el incumplimiento de los protocolos establecidos para el manejo y
atencion de politraumatismo, la cual no fue atendida correctamente por el personal
meédico del Hospital al Servicio de Urgencias, pues no advirti6 la existencia del
sangrado interno que presentaba la paciente a pesar de la sintomatologia que esta

presentaba, siendo esta la causa que produjo su deceso.

Sostiene que la negligencia en la prestacion del servicio médico fue la causa
eficiente en el dafio sufrido, pues de haberse realizado un diagnostico oportuno se
habria evitado el deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lopez, pues a pesar que
la paciente refirid un dolor agudo en la region abdominal, la médico tratante no
adopto las medidas necesarias para establecer la existencia o no de lesiones
internas a la altura de la regiéon costal, lo cual tan solo vino a hacer determinado

durante el examen de necropsia.

1.1.2. OPOSICION.

1.1.2.1. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

Se opone a todas y cada una de las pretensiones y sefiala que en el presente caso la
parte actora no determina la existencia del hecho y el dafio cuya reparacion se
reclama, lo cual es indispensable demostrar para determinar la responsabilidad de la

entidad demandada.

Agrega que no existe prueba alguna que permita establecer en que consistio la
supuesta falla o negligencia en la prestacion del servicio médico, toda vez que el
Hospital Regional de Moniquira, dispuso de todos los medios tecnologicos, del

personal médico y de sus instalaciones para tratar la dolencia que presentaba la

sefiora Luz Marina Munevar Lopez.
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Sefala que no se encuentra un nexo de causalidad, evidente y probado entre el
hecho y el dafio reclamado que permita demostrar la supuesta negligencia o
irresponsabilidad por parte de la médico tratante, por el contrario, se encuentra
acreditado que siempre se ejerci6é una actividad acorde con los protocolos y guias de

manejo establecido para esta clase de patologias.

Afirma que la parte actora no demostro la convivencia de los aqui demandantes con
la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, por lo tanto no es posible presumir el grado de
afliccion o sufrimiento que en esta oportunidad se reclama, toda vez que de acuerdo
con la jurisprudencia del Consejo de Estado, cuando se pretende el reconocimiento
de perjuicios morales, la parte demandante tiene el deber minimo de probar su

existencia.

Sostiene que el informe de necropsia no resulta ser de todo claro, pues el mismo
estudia la situacion médica presentada por la sefiora Luz Marina Munevar Lopez los
dias 23 y 25 de noviembre de 2012, sin tener en cuenta la totalidad de la historia
clinica de la paciente, en la cual se advierte que ésta presentaba varices en sus
miembros inferiores; aunado a lo anterior el informe de medicina legal refiere “en
cuanto a la descripcion de la region toracica dandola como normal, lo que sorprende toda
vez que al presentar cuatro fracturas de arcos costales por un traumatismo, lo minimo que
debia encontrar el médico legista, en el area del trauma es que la paciente tuviera equimosis
o hematomas lo que no se registra en el examen fisico exterior...” (f. 109); asi mismo, en
dicho informe se realizan afirmaciones que no cuentan con ningun sustento, pues se
indica que la occisa tenia en la cavidad abdominal entre 1500 y 2000 cc de sangre,
no obstante los examenes de hemoglobina realizado a la paciente resultaron ser

normales.

Aduce que la actividad médica es de medio y no de resultado, por lo tanto y contrario
a lo senalado por los demandantes, se encuentra plenamente demostrado que se
dispuso absolutamente todos los medios y recursos tanto en equipos como
humanos, para atender la patologia presentada buscando la atencién adecuada para

mejorar su condicién clinica.

Finalmente sefiala que la muerte de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, no tiene
como origen la atencién medica prestada para los dias 23 y 25 de noviembre de
2012, sino en sus antecedentes de salud debidamente soportados en la historia

clinica, siendo claro entonces que la fractura de las 4 costillas se present6 en el
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momento en que los médicos realizaron las maniobra de reanimacion, pues esta
sufrié aproximadamente tres paros cardiorrespiratorios; agrega que las maniobras de
reanimacion fueron exhaustivas, siendo estas las causantes de las fracturas de los

arcos costales y su consecuente sangrado a que se refiere el informe de necropsia.

Propone como excepciones las que denomind:

FALTA DE CAUSA LEGAL PARA INCOAR LA ACCION: Manifiesta que la atencion
medica correspondiente a los dias 23 y 25 de noviembre de 2012, se ajusto a los
protocolos, guias de manejo, manuales y procedimientos, sin que exista nexo de
causalidad probado entre la muerte de la sefiora Luz Marina Munevar Lopez y la

atencion prestada por la E.S.E.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: Indica que el servicio
médico se presté de forma eficiente, eficaz y oportuna, en ningin momento existio
negligencia hacia la paciente ni a la atencion brindada siendo ajena la causa de la

muerte y la atencion brindada.

FALTA DE RAZONABILIDAD EN LAS PRETENSIONES Y VALORACION DE LOS
DANOS SIN SOPORTE ALGUNO: Afirma que las pretensiones no cuentan con
sustento documental o probatorio alguno, toda vez que la parte actora establece una
serie de dafios morales que carecen de toda razonabilidad y prueba que permita

determinar la existencia de los mismos.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E. EN SU ACTUAR: Sostiene que la responsabilidad
de la entidad demandada en la actuacién de la patologia que presentan los
diferentes usuarios del servicio, se limita a colocar a disposicion del paciente lo mejor
de su infraestructura, equipo, material médico y personal de la salud idoneo, los
cuales de acuerdo con su conocimiento, experiencia y praxis realizan los
tratamientos y procedimientos que requiera el usuario en pro de mejorar sus
condiciones de salud; agrega que en el presente caso no se logra establecer de

manera siquiera indiciaria la falla en la prestacion del servicio médico.

INEXISTENCIA DE FALLA PROBADA DEL SERVICIO: Afima que el dafio

indilgado por la parte actora, consiste en la existencia de un error diagnostico, no

obstante esta situacién no se encuentra acreditada en el expediente, pues de
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acuerdo con la historia clinica a la occisa se le brindaron, la atencion medica

pertinente y necesaria para atender la patologia que ésta presentaba.

INOMINADA: Esto es, "cualquier otro hecho que se encuentre debidamente
demostrado, que constituya una excepcion que favorezca a la ESE hospital regional
de Moniquira" (f. 116).

1.1.2.2. Llamado en Garantia - la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros (f. 233-
241)

Se opone a la pretensiones de la demanda, al considerar que no existe ninguna
responsabilidad por los dafios causados, toda vez que la atencién medica
suministrada a la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, se realiz6 atendiendo a los
protocolos médicos correspondientes a tratar la sintomatologia que presentaba la
paciente al momento de ingresar al Hospital Regional de Moniquira; agrega que se le
practicaron todos los examenes clinicos que requeria para obtener el

restablecimiento de su salud.
Propone como excepciones a las pretensiones de la demanda, las siguientes:

AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE RESPONSABILIDAD
MEDICA: Afirma que de la historia clinica de la paciente se desprende claramente
que desde el momento en que acudi6 a la institucién se le suministro una atencién
inmediata y se le dio un manejo oportuno, adecuado vy diligente por parte del
personal del hospital, cumpliendo asi con todas las obligaciones a su cargo; agrega
que de los hechos narrados en la demanda puede concluirse que no se presentan
los elementos que fundamentan la responsabilidad por falla en la prestacion del
servicio medico, en la medida en que los perjuicios sufridos por los demandantes» no
fueron producto de una falla del servicio derivada de los actos médicos ejecutados

por el Hospital Regional de Moniquira.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR A CARGO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA: Sostiene que la prestacion del servicio médico
hospitalario brindado a la sefiora Luz Marina Munevar Lopez, fue realizado por un
grupo interdisciplinario de la salud que puso a su disposicién todos sus
conocimientos técnicos, para atender de manera diligente la dolencia que la paciente
venia presentando, no siendo dable atribuir ningln tipo de perjuicio por el dafio aqui

reclamado al Hospital Regional de Monoquira.
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IMPROCEDENCIA DE LOS PERJUICIOS MORALES COMO ESTAN
SOLICITADOS: En el expediente no se encuentra ninguna prueba que demuestre la
suma solicitada, careciendo ademas de soporte alguno, razén que hace imposible
tener dicha pretension en cuenta por cuanto el dafio debe ser cierto y no puede estar

fundado en especulaciones sin pruebas que los sustenten.

Por otro lado sefiala que la obligacién que le pueda corresponder a la seguradora es
en virtud de los contratos de seguros celebrados, en los que con claridad se
encuentran determinados los amparos otorgados y las exclusiones pactadas; en

consecuencia propone como excepciones al llamamiento en garantia:

FALTA DE PRUEBA SOBRE LA CUANTIA DE LA PERDIDA: Sostiene que el
demandante solicita el pago de unos perjuicios materiales y morales sin allegar
prueba alguna que permita establecer su materializacion y mucho menos por el
monto reclamado; por lo tanto los perjuicios reclamados se basan en hipotesis,

conjeturas y suposiciones.

IMPROCEDENCIA DE LOS PERJUICIOS MORALES COMO ESTAN
SOLICITADOS: Afirma que la parte actora solicita el reconocimiento de los perjuicios
morales desconociendo los limites y parametros establecidos por el Consejo de
Estado.

Excepciones de fondo al llamamiento en garantia.

Falta de cobertura de la poliza de responsabilidad civil Numero 1002231
mediante la cual se llamé en garantia a la previsora S.A. compafia de seguros:
Afirma que la péliza No. 1002231 aportada con el llamamiento no da cobertura a los
hechos reclamados en la demanda, por cuanto la reclamacion de los demandantes al
Hospital Regional de Moniquira no se present6 dentro de la vigencia del certificado

de la poliza aportada.

Agrega que la pdliza No. 1002231 tenia una vigencia def 15 de noviembre de 2012 al
20 de enero de 2013, no obstante la reclamaciéon por la supuesta falla medica se

presentd por fuera de la vigencia de la referida poliza.

Limitacion a la cobertura de los perjuicios extramatrimoniales, exclusivamente

al dafio moral en la poliza de responsabilidad civil No. 1002231. Indica que en
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caso de llegarse a condenar al llamado en garantia, la condena impuesta a éste no
podra en ningun caso exceder el monto $90.000.000 en virtud del sublimite
establecido para este concepto en la caratula de la péliza, siempre y cuando el valor

asegurado no se encuentre agotado y previo el descuento del 15%.

Limite del valor asegurado, limitacion de responsabilidad de la Previsora S.A.
compaiiia de seguros al monto de la suma asegurada, articulo 1079 del cédigo
de comercio: Sostiene que en caso de llegarse acceder a las pretensiones no se
podria condenar a dicha entidad a una suma superior al valor asegurado previo el

deducible del 15% sobre el valor asegurado.

Aplicacion del deducible pactado en la péliza: Sostiene que en la pdéliza No.
1002231 se establece los deducibles que deben aplicarse a los diferentes amparos
otorgados por la previsora S.A. compafiia de Seguros, a cargo del hospital regional
de Duitama; valor que debe ser asumido por indefectiblemente por el asegurado y
por lo mismo debera ser descontado de la indemnizacién que le corresponda asumir

a la seguradora.

1.1.2.3. Llamado en Garantia —Liliana Rocié Lagos Vargas -contestacion al
llamamiento (f. 252-258)

Sostiene que si bien es cierto la Doctora Lilian Rocié Lagos Vargas, atendio a la
sefiora Luz Marina Munevar Lopez el dia 23 de noviembre de 2012, también lo es
que la atencion medica brindada se realizé de manera oportuna, sin que hubiese

existido negligencia o falla en la prestacion del servicio médico realizado.
Propone como excepciones al llamamiento en garantia.

Ausencia de responsabilidad solidaria entre la ESE hospital Regional de
Moniquira y la Doctora Liliana Rocié lagos Vargas: Sostiene que los actos
meédicos se deben ajustar con los procedimientos administrativos, el profesional
médico extiende su responsabilidad hasta su ejercicio individual, siendo atribucion de
las entidades regentes, colocar a disposicion de los profesionales los recursos
administrativos, econémicos necesarios para una adecuada prestacién del servicio

médico.

Ausencia de vocaciéon indemnizatoria de conformidad con las obligaciones

propias de la IPS y diferentes a la de los facultativos profesionales de la salud:
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Afirma que la demandada cumplié con destacada idoneidad las obligaciones a su
cargo que como profesional de la salud le son exigibles, sin que se le pueda atribuir
responsabilidad respecto de las obligaciones de indole administrativo a cargo de la
respectiva |.P.S.

Ausencia de responsabilidad de la Dra. Liliana Lagos Vargas por cabal
cumplimiento de la Lex artis Ad- Hoc: Indica que la atencién medica prestada a la
paciente Luz Marina Munevar Lépez, se hizo en cumplimiento de los protocolos y a la
lex artis, la cual fue adecuada, oportuna y diligente en el desarrollo de su valoracién y
tratamiento; agrega que las actuaciones medicas se encaminaron a controlar la
sintomatologia que ésta presentaba asi como a los hallazgos clinicos encontrados,
sin que dentro del procedimiento efectuado se haya advertido circunstancia que

ameritara un tratamiento diferente al que se le brindo.

1.1.2.4. Llamado en Garantia — Liliana Rocié Lagos Vargas- contestacion a la
demanda (f. 259-280)

Se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda y sehala que la
actuacion médica fue idénea a la lex artis, por lo tanto, los dafios cuya reparacion
pretenden los aqui demandantes no pueden ser imputados a la llamada en garantia

pues los mismos no son producto de la conducta desplegada por la profesional.

Indica que la atencion medica brindada fue la adecuada para tratar la patologia que
presentaba la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, la cual en ningun momento
manifestd dolor abdominal ni ningln otro padecimiento al momento de la atencion
prestada por la Dra. Liliana Lagos, aunado a lo anterior no se encontré evidencia de
ningun trauma sufrido por la paciente, por el contrario se observd un abdomen
blando, depreciable y no doloroso a la palpacion; agrega que al momento de la
valoracién la paciente se encontraba hemodinamicamente estable, no presentaba
dolor abdominal y los signos vitales estaban dentro de los pardmetros normales, no
obstante las fracturas en los arcos costales encontrados durante el examen de
necropsia, fueron provocados durante la reanimacion cardiopulmonar realizada a la

paciente.

Sostiene que el diagnostico se fundament6 en los signos y sintomas manifestados al

momento de la valoracion y los hallazgos al examen fisico realizado a la sefiora Luz

Marina Munevar Lopez la cual no tenia criterios para ser hospitalizada ni requeria
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examenes adicionales; sefiala que la paciente no presentada dolor en térax ni
abdomen, por lo tanto no existi6 una falla en el servicio como lo manifiesta el

demandante.

Falta de legitimacion en la causa por pasiva por parte de la Dra. Liliana Rocio
Lagos Vargas: Indica que en el presente caso no se encuentran los elementos que
permiten establecer la responsabilidad administrativa de la demandada en los
hechos que se le imputan, por ende no puede ser responsable de los perjuicios

reclamados.

Valoracion injustificada en materia de perjuicios materiales: Sostiene que no se
encuentra soporte alguno o elemento probatorio que permita establecer la existencia

de los perjuicios aqui reclamados y mucho menos el monto de los mismos.

Ausencia de prueba e improcedencia de los perjuicios morales solicitados:
Afirma que no existe justificacion para exigir indemnizacién alguna, cuando se tiene
la certeza que la actuacion desplegada por la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas se
encuentra adecuada a los lineamientos establecidos para tratar la dolencia de la

sefiora Luz Marina Munevar Lopez.

Las obligaciones del médico en el caso concreto son de medio: Indica que la
llamada en garantia adquirié una obligacién de medio al momento de dispensar la
atencién medica a la paciente, obligacion que cumplié cabalmente al disponer de su
parte todos los medios logistico, asi como los recursos humanos y cientificos al
momento de realizar la valoracién y atencion de la paciente, ordenando las pruebas
diagnosticas requeridas de acuerdo a la condiciéon que esta presentaba, solicitando la

interconsulta con ortopedia y dando el manejo necesario a la fractura.

Inexistencia de responsabilidad derivada de un evento propio de la ciencia
médica: Afirma que de la descripcion médica encontrada en la valoracién realizada
por la Doctora Lagos Vargas, la paciente no presentaba ningtin sintoma que indicara
como se sefnala en la demanda fracturas costales, tampoco refirid dolor abdominal,

de acuerdo al registro de la historia clinica.
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No acreditaciéon del nexo causal: Sostiene que en la accion impetrada no existen
elementos de conviccidn que permitan probar el nexo causal, ya que el acto medico
realizado por la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas no fue el causante del dafo que

aqui se reclama.

Cumplimiento cabal de la Lex artis ad hoc por parte de la Dra Liliana Rocio
Lagos Vargas: Indica que la atencion medica se ajusto a los parametros
establecidos y reconocidos para tratar la dolencia que presentaba la sefiora Luz

Marina Munevar Lépez.

Acto médico carente de culpa: Aduce que para que proceda una accion de
responsabilidad médica se hace necesario que se demuestre la culpa del galeno,
pues sin dicho elemento resulta improcedente elevar un juicio de reproche respecto

de la actuacién desplegada.

Causa exfraﬁa al acto médico realizado por la Dra Liliana Rocio Lagos Vargas:
Aduce que los sintomas y signos presentado por la paciente al momento de la
valoracién eran indicativos de una fractura de peroné, por lo tanto a esa impresion
diagnostica se dirigid el protocolo a seguir, ordenando las ayudas diagnosticas
requeridas y solicitando interconsulta con el especialista en ortopedia, sin que en su
momento se advirtiera alguna otra sintomatologia que hiciese necesario modificar el

tratamiento.

Vocacion no indemnizable de los perjuicios demandados: Afirma que Io
pretendido no tiene caracter resarcitorio y que por tal motivo no poder considerarse

como susceptible de indemnizarse.
1.2. TESIS Y PROBLEMA JURIDICO:

El apoderado de la parte actora Considera la parte demandante que la ESE

Hospital Regional de Moniquira, es responsable de los perjuicios causados a los
demandantes como consecuencia de la muerte de la sefiora Luz Marina Munevar
ocurrida el 25 de noviembre de 2012, toda vez que para el dia 23 de noviembre de
2012, no se le practicaron los examenes médicos requeridos para determinar la

afeccion que ésta padecia, pues a pesar de haber manifestado un fuerte dolor en la
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region abdominal, la atencién medica se limité a realizar la inmovilizaciéon de una de

sus extremidades en la cual se habia advertido una fractura.

Indica que de haberse realizado las valoraciones y examenes médicos requeridos, se
hubiese logrado observar que la paciente presentaba hipovolemia por hemoperitoneo
moderado, trombo parcial, hilio pulmonar derecho y fractura de cuatro arcos costales,
situacion que tan solo se vino a establecer con el examen de necropsia realizado a la
sefiora Luz Marina Munevar, dos dias después del accidente por el cual se vio

obligada a acudir a dicho centro hospitalario.

Tesis de la ESE Hospital Regional de Moniquira: sostiene que la atencion
brindada a la sefiora Luz Marina Munevar, para los dias 23 y 25 de septiembre de
2012 fue oportuna e idénea, pues la paciente consultaba por un cuadro clinico
después de haber sufrido un accidente de transito con una motocicleta, la cual le
habia generado una fractura en una de sus piernas, situacion que amerité que fuera
remitida a valoracion por el especialista en ortopedia, para que le fuera inmovilizada
la articulacién; agrega que durante el examen fisico la paciente no refirid6 dolor o
malestar alguno que indicara que era necesario un cambio en el tratamiento

aplicado.

Afirma que si bien en el examen de necropsia se establecieron algunas lesiones a la
altura del térax, las mismas fueron ocasionadas durante el proceso de reanimacion
que le fue realizado el dia 25 de noviembre de 2012; agrega que el examen de
necropsia cuenta con muchas impresiones que no permiten establecer con claridad
las afirmaciones alli realizadas, pues el mismo no tiene en cuenta la totalidad de la
historia clinica, sino los Gltimos acontecimientos para tomar una decision; afade que
resulta inexplicable que se indique la existencia de fractura de los cuatro arcos
costales y no se establezca la existencia de hematomas o laceraciones en dicha

region.

Tesis llamado en garantia- Previsora S.A. Compaiiia de Seguros: Aduce que no
se encuentran acreditados los elementos que permitan establecer que existid una
falla en la prestacion del servicio médico brindado por parte de la ESE Hospital
Regional de Moniquira, por el contrario de acuerdo con la historia clinica, se advierte
que el tratamiento efectuado era el adecuado para tratar la sintomatologia que

presentaba la senora Luz Marina Munevar.
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Agrega que no hay lugar a condenar a dicha entidad toda vez que la reclamacion se
realizo por fuera de los términos establecidos, asi mismo y en caso de llegarse a
acceder a las pretensiones, se deben estudiar las clausulas establecidas en la pdliza

de seguro las cuales indican las circunstancias y los topes a reconocer.

Tesis llamada en garantia Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas: Afirma que la
atencion médica se ajusté a la lex artis, sin que durante las valoraciones efectuadas
a la sefiora Luz Marina Munevar durante el dia 23 de noviembre de 2012, haya

existido negligencia en el diagnostico o el tratamiento a seguir.

Sostiene que el procedimiento efectuado se encuentra de acuerdo con la dolencia
que en su momento referia la paciente, la cual en ningin momento manifesto
malestar en el area abdominal o toracica, situacién que encuentra sustento en la

historia clinica.

Agrega que no existen elementos probatorios que permitan establecer de manera
siquiera indiciaria la existencia de una omision en el diagnostico realizado y mucho

menos en el tratamiento ordenado.

El problema juridico: Se concreta el debate en determinar si hay lugar a la declarar

la responsabilidad de los demandados, en los dafios reclamados por los
demandantes como consecuencia del deceso de la sefiora Luz Marina Munevar el
dia 25 de noviembre de 2012, teniendo en cuenta para el efecto la atencién brindada

por el Hospital Regional de Moniquira el dia 23 de noviembre de 2012.
1.3. CRONICA DEL PROCESO.

Mediante providencia del 20 de febrero de 2015, se rechaz6 de la plano la accion de
la referencia (f. 59-63); no obstante el Despacho mediante auto del 12 de marzo de
2015, repuso la decision y en su lugar dispuso inadmitir la demanda, para que la
parte actora subsanara los defectos encontrados (f. 73-78); teniendo en cuenta que
el demandante dentro de la oportunidad establecida para el efecto subsano la
demanda, el Despacho a través del auto del 25 mayo de 2015 admiti6 la accion de la
referencia y se dispuso la notificacién a la ESE Hospital Regional de Moniquira, el
Ministerio Publico y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado (fls. 87-

89). Una vez cumplido lo anterior, se dejo constancia secretarial de fecha 16 de julio

de 2015 sobre la copia de la demanda y de sus anexos a disposicion de las partes
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dentro del término comun de 25 dias que consagra el inciso 5° del articulo 199 de la
Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 612 del Cédigo General del Proceso,
cuya término transcurrio entre el 9 de junio de 2015 y el 15 de julio de 2015 (fl. 98).
Vencido el término, se corri6 traslado para contestar la demanda del articulo 172 de
Ley 1437 de 2011 desde el 16 de julio al 31 de agosto de 2015 (f. 99), la cual fue
contestada en término por parte de la entidad demandada. Teniendo en cuenta que
la ESE Hospital Regional de Moniquira, dentro de la oportunidad solicitdé el
llamamiento en garantia de la Compariia de Seguros Previsora S.A. asi como el de la
Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas; solicitud que fue aceptada por el Despacho
mediante providencias del 25 de noviembre de 2015 (f. 222-225) y 16 de febrero de
2016 respectivamente (f. 253-254).

Posteriormente, por medio de auto de 2 de junio de 2016, se fij6 el 13 de junio de
2016, para realizar Audiencia Inicial de que trata el articulo 180 de la Ley 1437 de
2011 (f. 328). EI 13 de junio de 2016, se llevd a cabo la mencionada audiencia
agotandose todas las etapas sefialadas en el articulo 180 del CPACA, fijandose el 11
de julio de 2016, para la realizacion de la Audiencia de Pruebas de que trata el
articulo 181 de la Ley 1437 de 2011. (f. 335-349). Sin embargo como la misma no se
pudo realizar el dia y hora programada, se dispUso su realizacion el 14 de
septiembre de 2016, fecha en la cual se realizé Audiencia de Pruebas del articulo
181 del CPACA, en el que se incorpor6 en su totalidad el material probatorio y se les
concedié a las partes el termino de diez (10) dias para alegar de conclusion (f. 426-
429).

1.4. ALEGATOS DE CONCLUSION.

1.4.1. La Previsora S.A compaiiia de seguros a través de su apoderado presento

alegatos de conclusion en los siguientes términos:

Sefiala que en el presente caso la parte actora no acredité los elementos
generadores de la responsabilidad médica, pues no existe nexo causal entre el dafio
reclamado y la actuacion medica desplegada por los diferentes profesionales de Ia
salud que atendieron a la sefiora Luz Maria Munevar, toda vez que se le brindd un
tratamiento adecuado a la sintomatologia que presentaba al momento de ingresar a
la institucion, dando pleno cumplimiento a los protocolos médicos establecidos para

el efecto.
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Después de hacer referencia a algunos elementos probatorios allegados al plenario,
sefiala que la atencion medica fue prestada de manera adecuada y oportuna, y que
si bien es cierto al momento de realizar la necropsia se establecio la fractura de los
cuatro arcos costales, también lo es que dichas lesiones fueron generados por el
personal médico que realiz6 en reiteradas oportunidades diferentes maniobras de
reanimacion: en lo demas reitera los argumentos expuestos a lo largo de la

contestacion de la demanda.

1.4.2. Llamada en Garantia- Liliana Roci6 Lagos Vargas (f. 447-493)

Después de hacer relacion a los diferentes testimonios, asi como a la historia clinica
de la sefiora Luz Maria Munevar, sostiene que en el presente caso se encuentra
probado que la atencion brindada en el servicio de urgencias se encuentra ajustada a

los protocolos y de acuerdo a los signos y sintomas presentado por la paciente.

Agrega que los diferentes elementos probatorios permiten establecer que la paciente
presentaba una patologia de fractura del meleolo peroneal y que contrario a lo
expuesto por la parte actora, los signos y sintomas de la paciente al momento de la
consulta inicial no indicaban ninguna patologia de tipo abdominal, la paciente se
encontraba hemodinamicamente estable, con signos vitales normales, sin signos de
sangrado o de hipovolemia, sin signos de fractura en la reja costal, razon por la cual

la atencion y el tratamiento instaurado fueron ajustados a la norma de atencion.

Finalmente sefala que la actuaciéon desplegada por la Doctora Liliana Rocié Lagos
Vargas, se encuentra de acuerdo a lo establecido por la Lex artis de la medicina, por
lo tanto resulta injustificado cualquier tipo de reproche por la valoracion efectuada,
maxime cuando se demostré que la atencion brindada se realiz6 de manera diligente
y cuidadosa, sin que en su momento se haya advertido por parte de la paciente una
sintomatologia diferente a la encontrada por la profesional de la salud durante la

ocultacion realizada.

1.4.3. Parte actora (f. 494-497).

Afirma que la atencion medica brindada a la sefiora Luz Marina Munevar Lopez se
realizd de manera tardia e incompleta, prueba de ello es que dos dias después de

ser valorada y remitida para su casa sin previamente realizar los examines
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pertinentes ésta fallece; agrega que resulta improcedente sostener como lo hace los
demandados, que existié6 una atencion integral a la paciente, pues en el informe de
clinica forense, se establece que “los examenes pertinentes para descartar el infarto

fueron practicados dos dias después del accidente” (f. 494).

Indica que a pesar que la sefiora Luz Marina Munevar Lopez refirié dolor abdominal,
la médico tratante no adopt6 las medidas terapéuticas para restaurar la salud de la
paciente, pues tan solo se limité a remitirla al ortopedista sin ordenar ningtin examen
que permitiera establecer las causas que generaba el malestar que esta referia y
solo fue hasta dos dias después que ante el mal estado de salud que ésta
presentaba se realizaron los exdmenes pertinentes; agrega que el dictamen pericial
se encuentra encaminado a justificar la actuacién desplegada por la Doctora Liliana
Roci6é Lagos Vargas, contrariando la realidad factica y probatoria encontrada en la

necropsia realizada a la sefiora Luz Marina Munevar Lopez.

Sostiene que la causa de la muerte de la paciente se dio como consecuencia de la
ausencia de un tratamiento médico eficaz y oportuno, pues no se le ordenaron los
examenes requeridos y que sefialar que la muerte de la misma se dio por el
accidente de transito sufrido, resulta totalmente contrario a los hallazgos encontrados

en el examen de necropsia.

Manifiesta que los testimonios rendidos por los diferentes galenos que se hicieron
presentes en la audiencia de pruebas deben ser tachados de falsos, pues los
mismos se encaminaron a favorecer a la Doctora Liliana Rocié Lagos Vargas, quien
es su amiga y compafiera; asi mismo, se encuentran subordinados al Hospital
Regional de Moniquira, quien es la entidad empleadora, por lo que permite
establecer un vicio en las afirmaciones que estos realizaron las cuales no se
encuentran ajustadas a la realidad. Agrega que la sefiora Teofilde Ruiz Torres en el
careo realizado fue enfatica en sefalar que paciente le manifesté a la médico tratante
un fuerte dolor en el area abdominal, situacion que no fue refutada por la profesional,

la cual solo se limité a sefialar que “no me acuerdo” (f. 496).

Finalmente sefiala que en el presente caso se encuentra acreditado la afliccion,
angustia y el dolor que el deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lopez generd en

todos sus familiares, quienes se vieron avocadas a perder a su ser querido como
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consecuencia de una deficiente e inoportuna atencidon medica brindada por los

profesionales de la salud que la atendieron el dia 23 de noviembre de 2012.

1.4.4. ESE Hospital Regional de Moniquira (f. 499-501)

Después de hacer referencia a los hechos de la demanda sostiene que el Hospital
Regional de Moniquira no incurrié en ninguna falla, por el contrario agot6 todos los
procedimientos adecuados para el tratamiento de las diversas patologias que la

paciente presentaba.

Indica que los diferentes testimonios rendidos por los profesionales de la salud son
enfaticos en establecer que la atenciéon media prestada se encuentra ajustada a la
sintomatologia que le fue encontrada a la sefiora Luz Marina Munevar Lépez durante
el examen fisico realizado, situacion que encuentra sustento en el informe pericial, en
el cual se establece que la atencion realizada durante los dias 23 y 25 de noviembre
de 2012 fue adecuada.

Sostiene que de acuerdo con la historia clinica allegada al plenario, la paciente no
presentaba un cuadro hematico o hallazgos clinicos que permitieran establecer la
existencia de un sagrado, lo cual implicaria cambiar el procedimiento efectuado, no
obstante como dicha circunstancia no se presentd, la actuacion desplegada se
encuentra ajustada para tratar la dolencia que la paciente presentaba como
consecuencia del accidente de transito; por lo tanto es claro que el tratamiento dado
y requerido por la paciente fue brindado de manera oportuna y expedita por los

profesionales de la salud que la atendieron.

DECISIONES PARCIALES

En el caso que nos ocupa, se surti6 a cabalidad el tramite y procedimiento

establecido en el C.P.A.C.A. sin que se observen causales de nulidad de lo actuado,

razén por la cual debe ahora el Despacho desatar la controversia.
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2. PREMISAS PARA LA SOLUCION DEL CASO.

2.1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS EXCEPCIONES

Al respecto es preciso sefialar que frente a las excepciones planteadas por los
demandados se estara a lo dispuesto en la audiencia inicial llevada a cabo el 13 de
junio de 2016 (f. 335-349).

3.2. PREMISAS FACTICAS.
Obran en el expediente las siguientes pruebas:

— Registro civil de nacimiento de WILSON JAVIER GONZALEZ MUNEVAR (fl.15)

— Registro civil de nacimiento de CARLOS ANDRES GONZALEZ MUNEVAR
(f.16)

— Registro civil de nacimiento de LORENA LEONELA GONZALEZ MUNEVAR
(fl.17)

— Registro civil de nacimiento de OSCAR EDUARDO GONZALEZ MUNEVAR
(f.18)

— Registro civil y certificado de defuncion de LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(f.19 y 20)

- Registro civil de matrimonio de la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ vy el
sefior LUIS CARLOS GONZALEZ.

— Copia auténtica de la historia clinica de la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR
LOPEZ (fls.22 a 45; 122-141).

~ Informe pericial de Necropsia N°2012010115469000029, Regional Oriente, U.
Basica, Moniquira, del Instituto Nacional de Medina Legal y Ciencias Forenses
en 5 Folios. (fls.46 a 50).

— Transcripcion integra y completa de la Historia Clinica con firma del médico que
la realizé Dr. Edwin Ulloa Hurtado (fls. 142 a 146)

— Hoja de vida la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas, la cual cuenta con todos los
soportes que acreditan su idoneidad profesional como médico general (fls. 290 a
310)

— Informe pericial de clinica forense rendido por el Director del Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (f. 372-375).
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3.2. Cuestion previa.

Observa el despacho que las partes tacharon algunos de los testimonios que fueron
recepcionados durante la audiencia de pruebas llevada a cabo el 14 de septiembre

de 2016, situacion que debe ser analizada previo a abordar el fondo del asunto.

Al respecto el articulo 211 de la Ley 1564, que establece la imparcialidad de los

testigos senala:

“cualquiera de las partes podré tachar el testimonio de las personas que se encuentran
en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razon de parentesco,
dependencia, sentimientos o interés en relacion con las partes o sus apoderado,
antecedentes personales u otras causas.

La tacha debera formularse con expresion de las razones en que Se funda. El juez
analizara el testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las circunstancia de
cada caso.

En el presente caso se encuentra que la parte actora tacho los siguientes testimonios.

Testimonio de la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas, sostiene que el mismo
carece de credibilidad toda vez que en el presente caso se encuentra como
demandada, situacion que afecta su imparcialidad sobre la forma como se

desarrollaron los hechos.

En efecto encuentra el despacho que mediante auto del 25 de noviembre de 2015 (f.
222-225) se vincul6 la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas como llamada en garantia,
toda vez que fue dicha profesional la encargada de atender a la sefiora Luz Marina
Munevar el dia 23 de noviembre de 2012. No obstante lo anterior considera el
despacho que dicho testimonio no puede ser desechado por esta sola circunstancia,
pues si bien no se desconoce el interés que en esta oportunidad le asiste, también lo
es que su version sera cotejada con las pruebas documentales que fueron
incorporadas al plenario, esto es, la historia clinica de la paciente, en la cual se
establecen los hallazgos que fueron advertidos durante los dias previos al deceso de

la sefiora Luz Marina Munevar.

Es claro que la informacion consignada en la historia clinica sera tenida como un

referente para valorar la veracidad de su testimonio, pues los datos que alli se

encuentran consignados, fueron realizados con anterioridad al deceso de la paciente.
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Asi mismo, sera analizado junto con los demas testimonios y pruebas que fueron

incorporados dentro de la oportunidad establecida para el efecto.

Testimonios de los doctores Jeferson Alvarez Lizarazo y Edwin Ulloa,
quienes en criterio del demandante se encuentran viciados por el estado de
dependencia y subordinacion con la E.S.E. Hospital Regional de Moniquira
pues para el momento de los hechos y en la actualidad laboran para dicha
entidad; asi mismo, tienen afinidad con la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas

(demandada), pues son sus companeros y amigos de trabajo.

Si bien es cierto en el presente caso no se allegaron los documentos que permitan
establecer el vinculo laboral existente entre los referidos testigos y la E.S.E. Hospital
Regional de Moniquira, también lo es que cada uno en su dicho, refirid que para el
momento de los hechos se encontraban vinculados con la entidad demandada,

situacion que aln persiste.

Respecto al doctor Edwin Ulloa, observa el despacho que el mismo no tuvo
conocimiento directo de los hechos, asi mismo, su version se encamina a establecer
los procedimientos que se realizan al interior de la institucion, asi mismo, su criterio
medico se encuentra circunscrito a los hallazgos establecidos en la historia clinica,
situacion que puede ser corroborada o refutada por los demas medios de prueba
existentes en el plenario, no obstante su testimonio sera tenido como sospechoso

por la dependencia existente con la entidad demandada.

Respecto al doctor Jeferson Alvarez Lizarazo, considera el despacho que a pesar de
tener un vinculo de dependencia con la entidad demandada, su version de los
hechos se encuentra circunscrita a lo ocurrido el dia 25 de noviembre de 2012, esto
es, dos dias después del accidente en el que vio involucrada la sefora Luz Marina
Muneva; asi mismo, su dicho se basa en los hallazgos clinicos encontrados al
momento de su auscultacion, los cuales tiene sustento probatorio en los registros
realizado en la historia clinica de la paciente; asi las cosas, su testimonio sera tenido

como sospechoso pero sera valorado con los demas elementos probatorios.

Por su parte la llamada en garantia considera el testimonio de la sefiora

Teofilde Ruiz Torres, no puede ser valorado pues la misma contiene
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afirmaciones que se encuentran alejadas de la realidad probatoria, asi mismo,
su ingreso al servicio de urgencias al Hospital Regional de Moniquira se hizo de

manera irregular.

Al respecto el despacho encuentra que dicho testimonio puede ser valorado como
sospechoso, pues de acuerdo a las afirmaciones por ella realizada, tenia un vinculo
muy cercano a la sefiora Luz Marina Munevar al igual que con el nucleo familiar de la
misma, pues a pesar que no tiene lazos de consanguinidad con lo aqui
demandantes, también lo es que ellos la conocen como “la tia Teofilde”.

Ahora, si bien es cierto no se puede establecer las circunstancias reales que
permitieron que la sefiora Teofilde Ruiz Torres, ingresara al servicio de urgencias a
acompafiar a la sefiora Luz Marina Munevar, dicha irregularidad no puede ser
suficiente para desechar su testimonio, pues tal situacion no vicia lo percibido sobre
la atencién medica brindada a la sefiora Luz Marina Munevar. Por lo tanto su version
sera estudiada con los demas testimonios y elementos de prueba para establecer su

veracidad.

Finalmente respecto al testimonio de la sefiora Luz Romero Pelayo, el cual en criterio
de la demandada, no puede ser tenido en cuenta, toda vez que su declaracion se
basa en lo manifestado por la sefiora Teofilde Ruiz Torres, lo que constituye un
testimonio de oidas de una testigo carente de credibilidad. El despacho considera
que el mismo debe ser valorado, pues contrario a lo manifestado por la parte
accionada, su conocimiento de los hechos no los obtiene de lo manifestado por otra
testigo, sino por lo expuesto directamente por la paciente. No obstante, atendiendo
las reglas de la sana critica, el mismo sera valorado con los demas testimonios y

elementos de prueba incorporados por el despacho.

3.3. PREMISAS JURIDICAS.

3.3.1 Régimen de responsabilidad y Titulo de imputacion

El articulo 90 de la Carta Politica ensena:

“Articulo 90. El estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accién u omision de las autoridades publicas.
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En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
darios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un
agente suyo, aquél debera repetir contra este.”

Por su parte el articulo 140 de la ley 1437 de 2011 dispone:

‘Articulo 140. Reparacién directa. En los términos del articulo 90 de la Constitucion
Politica, la persona interesada podra demandar directamente la reparacion del dafio
antijuridico producido por la accion u omision de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre otras, cuando la
causa del dafio sea un hecho, una omision, una operaciéon administrativa o la
ocupacion temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos publicos o por
cualquiera otra causa imputable a una entidad pablica o a un particular que haya
obrado siguiendo una expresa instruccion de la misma.”

En este orden de ideas la responsabilidad del estado esta establecida desde el
rango Constitucional hasta el ambito legal, con el fin de brindar proteccion a los
derechos de los asociados, cuyo fundamento es la determinacion de un dafio
antijuridico causado a un administrado, y la imputacion del mismo a la administracion

publica tanto por accion como por omision.

El Consejo de Estado, en sentencia de 19 de abril de 2012", unifico su posicion en el
sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de daros, el modelo de
responsabilidad estatal que adoptd la Constitucion de 1991 no privilegié ningun
régimen en particular, sino que dejé en manos del juez definir, frente a cada caso
concreto, la construccion de una motivacién que consulte las razones, tanto facticas
como juridicas, que den sustento a la decision que habra de adoptar. Por ello, la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo ha dado cabida a la utilizacion de
diversos titulos de imputaciéon, para la solucion de los casos propuestos a su
consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como la existencia de un
mandato que imponga la obligacién al juez de utilizar, frente a determinadas

situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

3.3.2 Del régimen de imputacion en asuntos de responsabilidad médica

' CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA Consejero Ponente: HERNAN
ANDRADE RINCON Bogota, D. C., diecinueve (19) de abril de dos mil doce (2012) Expediente 190012331000199900815 01 (21515)
Actor MARIA HERMENZA TUNUBALA ARANDA Demandada NACION MINISTERIO DE DEFENSA -POLICIA NACIONAL Accion
REPARACION DIRECTA
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La responsabilidad por falla médica ha variado a través de los afios, pasando desde
el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del servicio, la carga
dinamica de la prueba y en el afio 2006, mediante Sentencia del 31 de agosto?,
volvio al régimen de falla probada, en razon de la complejidad de los temas médicos
y la dificultad para las instituciones publicas en el ambito probatorio, debido al tiempo

que transcurre y la cantidad de casos que manejan.

Ahora bien, el Consejo de Estado ha venido abordando el estudio referente a la falla
en el servicio médico desde la optica de la falla probada en la prestacion del servicio
médico; al respecto en sentencia del 12 de junio de 2014, con radicado interno
29501.C.P.: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, sefalo:

“___en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad medica, en casos
como el presente la Seccién ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del
servicio, realizando una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla probada,
en la actualidad la posicién consolidada de la Sala en esta materia la constituye
aquella segun la cual es la falla probada del servicio el titulo de fundamento bajo
el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria.” (Negrilla fuera del texto).

En la actualidad el alto Tribunal ha mantenido la postura® que el titulo de imputacion
por excelencia en los asuntos de responsabilidad es la falla probada del servicio,
no obstante también ha indicado que nada obsta para que se puedan aplicar —de
manera residual o subsidiaria- en este tipo de asuntos, otro tipo de titulos de
imputacién (v.gr. el indicio de falla o el riesgo excepcional) o sistemas de
aligeramiento probatorio vinculados al dafio, tales como el principio de las cosas

hablan por si solas, el dafio desproporcionado, o el error craso.

De igual forma, con la entrada en vigencia, a partir del 1° de enero de 2014, del
Codigo General del Proceso (ley 1564 de 2012) —normativa procesal supletoria o de
integracion normativa subsidiaria al CPACA, se podra aplicar a los procesos
contencioso administrativos que inicien su curso, el articulo 167 de esa normativa
que establece el principio de las cargas probatorias dinamicas para aquellos
procesos en que una parte se encuentre en mejor posibilidad probatoria, entendido
por ello, entre otros aspectos, cuando existen circunstancias técnicas especiales

(v.gr. conocimientos cientificos o técnicos especializados, es decir, la medicina y

2 Consejo de Estado; Seccién Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15772; C.P. Ruth Stella Correa.

3 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C Consejera
Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ (E) Bogota D.C., dieciocho (18) de marzo de dos mil quince (2015).Expediente:
05001233100019979934301 Radicacion interna No.: 30639 Actor: Claudia Maria Lopez Herrera y ofros Demandado: Instituto de
Seguros Sociales
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algunas profesiones liberales que involucren una lex artis). En conclusién, bajo el
amparo de la nueva codificacion procesal, aquél que se encuentre en un supuesto
factico debatido en el proceso, es quien debe suministrar los elementos de juicio para

probar la veracidad o falsedad del mismo.

La alta Corporacion ha senalado que cuando se alega la falla en la prestacion del
servicio medico, es necesario que dentro del plenario se encuentren acreditado los
elementos que comprometen la responsabilidad de la entidad demandada por la

defectuosa prestacion del servicio, asi:

“En relacion con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico de
salud, corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que
estructuran los fundamentos de la misma; es decir, debe demostrar el daho, Ia
falla en la prestacion del servicio médico hospitalario y la relacion de causalidad
entre_estos dos elementos, para lo cual puede valerse de todos los medios
probatorios legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia
la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal
entre la actividad médica y el dafio ocasionado, ya que sin la concurrencia de estos
elementos no se logra estructurar la responsabilidad administrativa.” (Negrilla y
Subraya fuera del texto).

Ahora bien, en reciente jurisprudencia el maximo érgano de cierre de esta
jurisdiccion ha venido reiterando la importancia del uso de la prueba indiciaria, como
medio idoneo para acreditar la existencia del nexo causal entre la actividad médica y

el dafno reclamado, en los siguientes términos:

‘(...) En este orden de ideas, si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se
discute la responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades médico-sanitarias
es, de manera general, el de la falla probada del servicio, la especial naturaleza de Ia
actividad bajo estudio le permite al Juez de la causa acudir a diversos medios
probatorios (v. gr. la prueba indiciaria) para formar su convencimiento respecto
de la existencia del nexo de causalidad, sin que por ello se pueda afirmar que dicha
relacion causal se presume..” (Negrilla fuera del texto).

Conforme a lo anterior, para definir el régimen de responsabilidad aplicable al caso
sub examine, sera necesario remitirse al libelo introductorio y a la manera en la cual
se estructuraron las imputaciones relacionadas con la responsabilidad

extracontractual de la administracion.

# Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia del 23 de julio de 2014. Radicacion 32600. C.P.: Carlos Alberto Zambrano Barrera,
5 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia del 6 de junio de 2012. Radicacion nimero: 19001-23-31-000-1997-02300-01(21014).
C.P.: Mauricio Fajardo Gomez. Demandante: Francisco Antonio Viveros y otros
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Puede concluirse entonces, de la jurisprudencia aludida, que la falla en el servicio es
un titulo de imputacién por excelencia para desencadenar la obligacion
indemnizatoria del Estado, en efecto si al juez administrativo le compete una labor de
control de la accién administrativa del Estado y si la falla del servicio tiene el
contenido final del incumplimiento de una obligacion a su cargo, no hay duda de que
este es el mecanismo mas idoneo para presentar la responsabilidad patrimonial de

naturaleza extracontractual®.

Dijo la parte actora, que el ESE Hospital Regional de Moniquira es responsable de
los perjuicios patrimoniales y extramatrimoniales causados a los demandantes como
consecuencia del deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lépezal, la cual en su
criterio perdié la vida debido a la falla en el servicio médico en la que incurrieron
los médicos que lo atendieron el dia 23 noviembre de 2012, toda vez no realizaron
todos los examenes requeridos para tratar la dolencia que ésta presentaba, pues a
pesar de manifestar un fuerte dolor abdominal, fue remitida hacia su casa, lo cual
conllevo a que la paciente tuviese que regresar a la institucion prestadora de salud el
dia 25 de noviembre de 2012, en un grave estado general del cual no pudo

recuperarse.

Asi las cosas, el titulo de imputacién en el presente asunto, como se indicdé con
anterioridad, corresponde al de la falla en el servicio, razén por la cual debera
analizarse las circunstancias particulares del caso a fin de establecer si hay lugar a la
prosperidad de las pretensiones, de igual forma y ante la actual existencia de una
base normativa que establece la distribucion de las cargas probatorias, se
determinara sobre cuales hechos cada una de las partes contaba con una mayor

facilidad para soportarlos y/o acreditarlos.
4. Elementos que estructuran la responsabilidad de la entidad demandada
4.1. El dano.

En el presente caso la parte atora sostiene que el dano reclamado se encuentra
materializado con el deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lopez, la cual se
presenté como consecuencia de una inadecuada valoracion y un inadecuado

tratamiento médico, pues a pesar que ésta refirié dolencias en la region abdominal,

6 Cita de la Providencia del 7 de marzo de 2012 siendo Consejero Ponente el Doctor Hernan Andrade Rincon radicacion interna 20.242,
demandante Sociedad Banco Ganadero S.A demandado Nacion- Superintendencia de Notariado y Registro.
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no fueron adelantados los procedimientos requeridos para establecer las causas y
asi tratar la sintomatologia que presentaba, lo cual devino posteriormente en su

deceso.

Al respecto para acreditar dicha circunstancia fue allegada los siguientes

documentos:

- Registro civil y certificado de defuncion de LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(fl.L19 y 20)

— Informe pericial de Necropsia N°2012010115469000029, Regional Oriente, U.
Basica, Moniquira, del Instituto Nacional de Medina Legal y Ciencias Forenses

en la cual se establece dentro del resumen de los hechos:

“...se trata del cadaver de Luz Marina Munevar Lopez, 55 afios, con fotocopia cedula
de ciudadania 41.652.793 de Bogota. Segun historia clinica ingresa 2012-11-23 11:11
horas por accidente de trénsito al ser arrollada por una moto, diagnostican fractura no
desplazada de tobillo derecho, inmovilizan con bota corta de yeso y dan salid. 2012-11-
25 21:45 horas reingresa por dolor de cabeza, vomito y desmayo, y a las 23:35 horas
la declaran muerta...” (f. 46). (Negrilla y subraya fuer del texto).

De acuerdo con lo anterior, el Despacho observa que en el presente caso se encuentra
acreditado la existencia del dafio reclamado por los demandantes, pues dentro del
plenario fueron allegados los elementos de prueba idéneos que permiten establecer el

deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez el dia 25 de noviembre de 2016.
4.2. Hecho causante del daiio y su Imputacién a la Entidad demandada

La parte actora sostiene que la sefiora Luz Marina Munevar Lépez ingreso el dia 23
de noviembre de 2016 al servicio de urgencias después de presentar un accidente de
transito, siendo valorada por la Dra. Lilina Roci6 Lagos Vargas, la cual determino que
la paciente presentaba fractura al nivel del tobillo remitiéndola al servicio de
ortopedia; no obstante y pese a que la paciente presentaba un fuerte dolor en la
region abdominal, no se le realizaron los examenes requeridos que permitieran
establecer las verdaderas condiciones de salud en las que esta se encontraba, sino
que por el contrario una vez le fue inmovilizado su tobillo donde sufrid un
traumatismo fue dada de alta. Agrega que al no ser tratada de manera adecuada las
lesiones que presentaba la sefiora Luz Marina Munevar Lopez su estado de salud se

vio seriamente comprometido, razon por la cual reingreso al Hospital Regional de
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Moniquira el dia 25 de noviembre de 2016, donde finalmente le fueron practicados
los examenes requeridos, no obstante los mismo ya no resultaron ser utiles toda vez
que la paciente fallecid horas més tarde debido al grave estado en el que se

encontraba.

Por su parte, la entidad demandada considera que no se presentd ninguna falla en la
prestacion del servicio, toda vez que la atencion brindada se ajustd a la
sintomatologia que la paciente presentaba al momento de ingresar al servicio de
urgencias del Hospital Regional de Moniquira, agrega que se realizaron los
procedimientos necesario para tratar la lesion que fue advertida durante el examen
meédico y que las fracturas de los arcos costales que fueron advertidas en el examen
de necropsia, se presentaron como consecuencia del proceso de reanimacion que

fue realizado por los profesionales de la salud el dia 25 de noviembre de 2016.

Al respecto se observa que en la historia clinica de la sefora Luz Marina Munevar
Lépez para el dia 23 de noviembre de 2012, fecha de ingreso al Hospital Regional de

Moniquira se establece:

“Motivo de la consulta

Me estrello una moto.

Enfermedad actual

Paciente de 47 afios de edad con cuadro clinico de 15 minutos de evolucion consistente en accidente de
transito en calidad de peatén quien refiere fue arroyada por motocicleta presentado trauma y limitacién
funciona! en tobillo derecho.

Examen fisico.

Hallazgos.

Cabeza. Normal

Ojos: Conjuntiva normocromica esclera anicterica.

ORL: Normal

Cuello: Mévil no adenopatias.

Torax: Normal

CP. Ruidos cardiacos ritmicos no soplos ruidos respiratorios sin agregados.

Abdomen. Blando depresible no doloroso a la palpacion ruidos intestinales presentes.

Pelvis: Normal

Extremidades: Presenta eritema en tercio medio de muslo izquierdo sin deformidad. Dolor y limitacion
funcional en el tobillo izquierdo. Equimosis en articulacién metaccarpofalagica sin
limitacion funcional.

GU: Normal.

Neurologicos: paciente consiente alerta orientada no déficit motor ni sensitivo aparente.

Columna: Normal.
Piel y mucosas:  Normal
Psiquiatricos: Normal.

Diagndstico de ingreso:

T130 traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado.
Causa externa:

Enfermedad general.

Pruebas ordenadas: Radiografia de tobillo AP lateral y rotacion interna.

Tratamiento:




Reparacién Directa
Demandante: Luis Carlos Gonzélez G. y otros.
Demandado: Hospital Regional de Moniquira

Radicacion: 2015-005

MEDICAMENTO CANTIDAD DOSIFICACION

Acetaminofén 500 mg 20 Tomar 2 tab C/ 6

tableta 20 horas

Diclofenaco  soédico 75 4 Aplicar IM C/dia

mg/3ml inyectable

Ibuprofeno 400 MG tableta 30 Tomar 1 tab C/8 horas
No retirar yeso, no mojar, no apoyo

Observaciones deambulacién con muleta.

Diagndstico de egreso:

T130 traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado S824 fractura del peroné
solamente

Motivo de salida

Dado de alta

Evolucién

Paciente valorado por el servicio de ortopedia quien considera valoracién ortopedia. Paciente con
traumatismo de tobillo derecho con dolor impotencia funcional

RX de tobillo

FX del maléolo peroneal no desplazada derecho

Plan

Inmovilizacién con bota corta de yeso antiinflamatorios, no apoyar movilizacién con muleta y cita
ortopédica en 10 dias con RX de control.” (f. 26-27).

Como se puede observar en la valoracion inicial realizada a la sefiora Luz Marina
Munevar Loépez el dia 23 de noviembre de 2012, se establecidé que la paciente
presentaba solo una fractura en una de sus extremidades, razén por la cual se le
inmovilizo el pie y se le ordené la aplicacion de diferentes medicamentos para
controlar las dolencias que dicha afeccion le pudiese generar, ordenandose la salida

el mismo dia en que ingreso al servicio de urgencias.

No obstante el estado de salud de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez no
evoluciono satisfactoriamente sino que por el contrario se vio seriamente afectado,
razén por la cual reingreso nuevamente al Hospital Regional de Moniquira el dia 25
de noviembre de 2012; la valoracion realizada por los profesionales de la salud fue

consignada en la historia clinica en los siguientes términos:

“motivo de consulta.
Dolor de cabeza y vomito y se desmayd.

Enfermedad actual.

CC de mas o menos 15 minutos con sincope con pérdida del estado de conciencia por mas o menos 5
minutos refiere antecedente de fractura de tobillo derecho hace 4 dias refiere familiar que en dias previos
ha tenido cefalea. Niega convulsiones.

Aspecto general:

Paciente en malas condiciones generales diaforética.

Saturacién de 02 en 90%

Revisién por sistemas
Organo de los sentidos. Normal

Cardiovascular: Normal
Respiratorio: Normal.
Digestivo: Normal
Genito urinario: Normal.
Neurolégico Normal.

Otros: Normal.
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Antecedentes:

Varios: Varices en Miembros

Quirurgico: FX de rotula derecha

Alérgico: Niega

Quirdrgico: Niega

Patoldgico: Niega

Gestas: 4 partos: 4 vivos: 4

Examen fisico.

T.A.: 130/70 F.C.: 100 TEMP.: 36.5

Examen fisico.

Hallazgos.

Cabeza. Normal

Ojos: Conjuntiva normocromica esclera anticrética mucosa oral himeda.
ORL: Tonsilas Eutréficas no placas.

Cuello: No masas.

Térax: Rsrs bien ventilados no agregados polipneica.

CP. Ruidos cardiacos ritmicos no soplos.

Abdomen. Blando depresible no doloroso a la palpacion ruidos intestinales presentes.
Pelvis: Normal

Extremidades: Presenta eritema en tercio medio de muslo izquierdo sin deformidad. Dolor y limitacion
funcional en el tobillo izquierdo. Equimosis en articulacion metaccarpofalagica sin limitacién funcional.

GU: Normal.

Neurolégicos: Paciente consiente alerta orientada no déficit motor ni sensitivo aparente.

Columna: Normal.

Piel y mucosas:  Normal

Psiquiatricos: Normal.

Diagnéstico de ingreso

R55X sincope y colapso.

Evolucion.

Reporte de paraclinicos glucometria reporte 200 MG/dl EKG con FC de 105 con taquicardia sinusal con
supradesnivel del Punto J en V1/V2/ V3 con onda T invertida en V1/V2. (f. 23-25)

Como se puede observar, en esta segunda valoracion la paciente se encontraba en
malas condiciones generales diaforética’. Asi las cosas, se hace necesario
establecer las circunstancias que dieron lugar al deceso de la sefiora Luz Marina
Munevar Lopez, pues en criterio del demandante resulta inexplicable que la paciente
hubiese ingresado al Hospital Regional de Moniquira el dia 23 de noviembre de 2012
y solo se estableciera la existencia de una fractura en una de sus extremidades, no
obstante dos dias después (25 de noviembre de 2012) la paciente haya perdido la
vida como consecuencia de un hemoperitoneo el cual solo fue advertido durante el

examen de necropsia.

Al respecto en el examen de necropsia realizado a la sefiora Luz Marina Munevar

Lopez el dia 25 de noviembre de 2012 se establecid.

7 Diaforesis: Se denomina asi a la sudoracion profusa, que puede ser fisioldgica como resultado del calor, o puede ser patoldgica.
Patologias asociadas: Se puede producir por lafiebreo lamenopausiade manera fisioldgica. Acompafia a enfermedades
como hipertiroidismo, hipoglucemia, infeccién,  malignidad, ~ farmacos — como antipiréticos, cafeina, morfing,  algunos antipsicéticos,
parasimpatomiméticos y hormonas tiroideas, analgésicosnarciticos, y abstinencia del alcohol, infarto de miocardio, radicterapia
o0 quimioterapia, y estrés agudo. http//www.saludemia.com/-/sintoma-diaforesis
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“INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de inspeccién:

- Resumen de hechos: Se trata del cadéver de Luz Marina Munévar Lépez, 55 afios, con
fotocopia cédula de ciudadania 41.652.793 de Bogota. Segun historia clinica ingresa 2012-11-23 11:11
horas por accidente de trénsito al ser arrollada por una moto. Diagnostican fractura No desplazada de
tobillo derecho, inmovilizan con bota corta de yeso y dan salida. 2012-11 25 21:45 horas reingresa por
dolor de cabeza, vémito y desmayo, ya las 23:35 horas la declaran muerta.

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

*Cadaver de mujer adulta con signos de trauma contundente en accidente de trénsito.
* Hemoperitoneo moderado, unos 1500-2000cc.

* Trombo parcial hilio pulmonar derecho.

* Fracturas cuatro arcos costales derechos.

* Fractura peroné derecho maléolo extermo.

* Trauma de tejidos blandos.

* Fenémenos cadavéricos tempranos.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

(...)La necropsia encuentra el cadaver de una mujer adulta, con signos de trauma contundente en
accidente de ftransito que explican causa y mecanismo de muerte, con signos de intervencion
meédica, con fenémenos cadavéricos tempranos.

Trauma contundente en accidente de transito. Hemoperitoneo moderado 1500-2000

Presencia de trombo parcial hilio pulmonar derecho. Fractura de cuatro arcos costales
derechos. Fractura de peroné derecho. Los anteriores hallazgos en conjunto son suficientes
para explicar mecanismo y causa de muetrte.

Manera de muerte: Accidente de transito.

Mecanismo de muerte: Politrauma secundario a hipovolemia por hemoperitoneo moderado, trombo
parcial hilio pulmonar derecho, fractura de cuatro arcos costales, fractura de peroné. Causa de muerte:
Accidente de transito.

EXAMEN EXTERIOR

TORAX: Presencia de cinco electrodos en térax y abdomen parte superior.
ABDOMEN: Presencia de cinco electrédos en térax y abdomen parte superior.

EXTREMIDADES INFERIORES:

* Equimosis severa 15x13 ¢cm en cara externa tercio proximai muslo izquierdo. No fractura de
fémur izquierda.

* Deformidad antigua en rodilla derecha con presencia de cicatriz antigua en forma de X
irregular astas 3cmy 4 cm.

Miembro inferior derecho con férula corta de yeso. Al retirar la férula se observa
hiperpigrnentacién varicosa tercio distal de pierna y equimosis violédcea verdosa 10x8 cm

EXAMEN INTERIOR
(..)
PULMONES: Peso 1050 grs, violaceos. Hilio puimonar derecho con presencia de trombo
Parcial.

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO. Hemoperitoneo unos 1500 cc-2000 cc. La revision de todo el lecho vascular
intraabdominal no se encuentra vasos sanquineos rotos. Se encuentra contusion muy leve unos 2x2
cm en Iobulo hepatico derecho y los tejidos blandos subyacentes al higado con infiltracién hematica,
hallazgo que permite deducir un sangrado lento o por goteo.

()

ESTOMAGO: Con presencia de contenido sanguinolento negruzco.
HIGADQ: Sin lesiones, pélido, peso 1935 grs.” (f. 46-50)
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Como se puede observar durante la realizacion de la necropsia fueron encontrados
diferentes hallazgos que segun la parte actora no fueron advertidos por los
diferentes profesionales de la salud que atendieron a la senora Luz Marina Munevar
Lopez durante el dia 23 de noviembre de 2016, lo cual demuestra la deficiente
valoracion de la que fue objeto la paciente, pues de haberse advertido de manera
inicial las lesiones que ésta presentaba, se hubiese realizado los procedimientos

médicos requeridos para salvaguarda su vida.

Es preciso sefialar que dicho examen de necropsia fue objeto de analisis durante la
audiencia de pruebas llevada a cabo el 14 de septiembre de 2016, por parte del
Doctor Rafael Antonio Parra Serna, quien al momento de los hechos fungia como
Director Seccional de Medicina Legal Regional Boyaca, el cual al revisar la
informacion consignada en el examen de necropsia realizado por el Doctor Cediel
Diaz Gomez, sefialé que éste “...es un procedimiento de los que de rutina un médico
forense debe realizar esta cefiido a la guia y procedimiento técnico que un informe pericial
de necropsia” (minuto 00:50:00 grabacién 2 cd. 1), no obstante al realizar un estudio
mas detallado de la informaciéon consignada, encontré muchas inconsistencias, que
impiden establecer la idoneidad de las afirmaciones alli realizadas, al respecto al
hacer referencia a las fracturas de los arcos costales que presentaba la sefiora Luz

Marina Munevar Lépez refiri6:

« el medico perito describe 4 fracturas costales, en ningin momento relata el
origen de estas fracturas, unas fracturas costales pueden ser causadas por
mdltiples situaciones generalmente traumas cerrados sobre el torax, pero
puede obedecer a otras, inclusive a maniobras de reanimacion pueden generar
fracturas costales (minuto 1:50 grabacion 2 CD 1)

Asi mismo, al momento de referirse a los hallazgos encontrados en el peritoneo,

sefnalo:

“ el concepto de contusion desde la Optica forense es una lesion muy leve, una
contusién es un morado de 2 x2 centimetros que en efecto yo considero que es muy
leve, de esta lectura yo logro concluir que no hay una relacion directa entre el
volumen que el medico perito describe de sangrado existente en la cavidad
peritoneal, dice el “ unos 1500 a 2000 cm cubicos” que a mi juicio no son, no van
de la mano de una pequena contusion de 2 x2 en el higado con un sangrado de
1500 a 2000 cm, toda vez que le volumen sanguineo de un ser humano es de 5000 cm
y cuando_hablamos de 2000 cm es un sangrado no como el perito lo describe
moderado sino a mi juicio un sangrado muy severo.” (Minuto 230 grabacion 2 CD

1)
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Ahora bien, sobre la causa de la muerte de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez

manifesto:

“...los hallazgos de la necropsia no me permiten hacer una conclusion muy certera. ..
aqui encuentro una inconsistencia en la conclusion que hace el perito, el perito
habla de una causa de muerte de un politrauma secundario a hipovolemia por
hemoperitoneo moderado insiste en eso, trombo parcial del hilio pulmonar
derecho, fractura de cuatro arcos costales derechos, fractura peroné, esto no
obedece a un _mecanismo de muerte, no tengo los elementos de juicio
suficientes para dar una respuesta concreta...” (Minuto 5 grabacion 2 CD 1)*... es
un informe que si bien es cierto tiene todos los puntos que debe contener un
protocolo de necropsia médico legal, pero la informacion contenida no me permite a
mi llegar a una absoluta certeza de la causa del deceso de esta sefiora” (minuto 6:20
grabacion 2 CD 1)

Al preguntarsele si el informe de necropsia allegado cumple con los parametros

establecidos sefalo:

“...dos cosas si puedo concluir, uno que si se utilizo el formato establecido por el
instituto nacional de ciencias forenses para este tipo de situaciones, pero no es
completo en el aporte de documentos previos en la correlacion con los hallazgos con
Su conclusion... son varias las situaciones que me permiten a mi conceptuar que no
es un informe técnico que reuna todas las condiciones que se me pregunta...”
(Minuto 9 grabacion 2 CD 1).

Frente a la descripcidn interna de los érganos de la occisa indico:

“...en los pulmones habla de 1050 gramos. Realmente esta no es la forma de
pesar los pulmones, los pulmones deben pesarse de manera individual, cada
pulmon aparte, maxime si se encontré un trombo en un pulmoén, los pulmones
debieron pesarse de manera individual y no en conjunto. Violaceos, tampoco me
indica nada basta con que la persona después de su fallecimiento haya permanecido
un tiempo prolongado acostado, los pulmones cogen ese color violaceo y la
presencia de un trombo parcial derecho, realmente no es muy completa esa
descripcién (minuto 15 grabacion 2 CD 1)

Asi mismo, al realizar el analisis de los documentos sobre los cuales se baso el
examen de necropsia realizado a la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, recalco la
ausencia de la historia clinica de la paciente, lo cual resulta ser un elemento
importante para analizar y asi determinar con mayor claridad las posibles causas
del deceso de la paciente, pues si bien el cuerpo resulta ser indispensable, el
mismo debe ser acompafiado con otros elementos que permitan soportar una
decision, pues si bien se hace referencia a las valoraciones efectuadas dias
previos, no se cuenta con lo antecedente clinicos o enfermedades que sufria la

paciente.
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Si bien el despacho no puede acoger en su totalidad la informacion consignada en
el examen de necropsia por las inconsistencias encontradas por el Doctor Rafael
Antonio Parra Serna, quien al momento de los hechos fungia como Director
Seccional de Medicina Legal Regional Boyaca, también lo es, que el mismo debe
ser analizado junto con los demas elementos probatorios allegados a efectos de
establecer si en el presente caso se present6 una falla en la prestacion del servicio
por parte de los galenos que atendieron a la sefiora Luz Marina Munevar Lopez el
dia 23 de noviembre de 2015.

Ahora bien, observa el despacho que la entidad demandada para demostrar la
atencién oportuna, diligente y adecuada brindada a la sefiora Luz Marina Munevar
Lopez, solicitdé la realizacion de un dictamen pericial, el cual fue rendido por el
Doctor Alvaro JesUs Hernandez Zambrano Director de Medicina Legal Seccional
Boyaca, quien después de analizar la historia clinica de la paciente asi como el

examen de necropsia afirmé:

“_..La atencion prodigada a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ en la E.S.E
Hospital Regional de Moniquira fue la adecuada debido a que el motivo por el
cual consulta la sefora es la presencia de trauma y limitaciéon funcional en
tobillo derecho originado en accidente de transito en calidad de peatona, alli se
realiza valoracién general de la paciente encontrandose normal excepto por el
dolor y limitacion funcional de tobillo derecho, se realizan radiografias del miembro
afectado identificando una fractura de maléolo peroneal (en el tobillo) derecho no
desplazada para lo cual se efectia inmovilizacion del mismo con bota de yeso y se
administran analgésicos para control del dolor, en la segunda atencion que fue la
realizada el dia 25 de noviembre de 2012 la sefiora consulta por cuadro clinico con
sintomatologia diversa con presencia de sincope, cefalea y dolor toraxico en horas de
la mafiana del mismo dia. Con base en esta informacion se realiza la atencion
solicitando examenes de laboratorio que identificaron la elevacion de enzimas
cardiacas, ademas de un electrocardiograma que evidencia cambios que confirman el
diagnéstico de lesion miocardica antero-septal, iniciando protocolo de atencion para la
misma. En las dos ocasiones en las cuales la sefiora Luz Marina Munevar
consulta a la E.S.E de Moniquira no_refiere sintomatologia abdominal que haga
sospechar la presencia de trauma _en esta area _secundario al accidente de
transito sufrido por la paciente. El examen fisico a nivel abdominal es normal.” (f.
373 vto).

Esta misma situacion fue expuesta por dicho profesional en la audiencia de pruebas
realizada el 14 de septiembre de 2016, en la cual se surtid la contradiccion

efectuada por la parte actora al experticio realizado, al respecto manifesto:

“El informe pericial que hago se basa exclusivamente en el contenido de la
informacion de la historia clinica, y la historia clinica la describo perfectamente y
lo que me dice en la atencion del 23 de Noviembre es que la sefiora consulta
porque la estrell6 una moto, hago un recuento de lo que dice /a historia clinica
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exclusivamente, refieren unos antecedentes médicos que tenia la sefora y le
hacen un diagnéstico de una fractura del maléolo peroneo del lado derecho,
en ninquna parte de la historia clinica _hacen referencia a que la paciente
presentaba alguna otra _sintomatologia que pudiera orientar hacia la
posibilidad de un __infarto agudo del miocardio, o de un trauma directo de
térax, en ninquna parte hace referencia. Por esa razén al describir dicen lo que
encontramos estos son los hallazgos es mas si miramos la parte del térax dice
térax _normal la primera atencién, cardio pulmonar dice ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios sin agregados, que significa eso? Que
cuando yo leo una historia clinica con esas connotaciones significa que el
sistema cardio pulmonar esta funcionando adecuadamente, eso es lo que
establece ahi, por diagnostican una fractura del maléolo peroneo y le hacen
su tratamiento que es el indicado en estos casos como es la inmovilizacién,
con un yeso y la envian para la casa. Entonces la _conclusién que hago que
teniendo _en_cuenta las descripciones que yo leo en la historia clinica es que
efectivamente para el _diagnéstico que a ella le hicieron el tratamiento fue
adecuado. (Minuto 31: 00 -33:16 grabacion 3)

Ahora bien, respecto si la atencion prodigada por el personal médico que la atendio
el dia 23 de noviembre de 2016 a la senora Luz Marina Munevar Lépez, el Doctor

Alvaro de Jesus Hernandez Zambrano manifesto:

"Cuando consulta a un paciente a un hospital bien sea por consulta de urgencias,
los protocolos todos indican que lo primero que se hace para la historia clinica y
orientar el diagnostico y tratamiento efectivamente es en primera instancia una
anamnesis es decir un interrogatorio sobre los hechos en particular, que eso lo
contiene la historia clinica que dice que el motivo de la consulta es que la estrelld
una moto, posteriormente sigue un examen fisico del paciente con el fin de
buscar signos clinicos que le orienten al médico hacia la posibilidad de encontrar
un diagnostico especifico de una lesion traumatica o de una patologia en
particular, sistematicamente en la medicina clinica no se hace no se trabaja con
que llegue un paciente y se le haga toda una bateria de laboratorios por descarte
para ver si de pronto tiene una lesion en la cabeza, o en el pie, o en la ufia en
fin, todo se orienta a la clinica, la clinica es la parte mas importante de una
valoracion médica aqui y en cualquier parte del mundo, de tal manera que la
orientacion de los examenes de laboratorio se hacen siempre teniendo en cuenta
los hallazgos que encontro el medico durante el examen clinico, aqui vemos que
el examen clinico de la paciente en lo que se refiere por ejemplo si
pensamos en que haya tenido una fractura de las costillas efectivamente, la
frecuencia respiratoria es de 20 por minuto, que es una frecuencia normal,
cuando encontramos un paciente con fractura de costillas que alteren el
funcionamiento respiratorio que eso puede ser, podemos encontrar un paciente
con fractura costales que no le produzca ningUna alteracion, eso es viable, puede
tratarse de fisuras que no hagan desplazamiento de las costillas, en cambio
podemos tener un paciente con una fractura de una sola costilla que fue
desplazada hacia el pulmén y produjo una lesién, ese paciente va a tener
sintomatologia clinica que el medico examina que le va a orientar que tiene
efectivamente una dificultad respiratoria, en este caso con el hallazgo que leo en
la_historia clinica de una frecuencia respiratoria de 20 significa que es una
frecuencia respiratoria normal, ademas de eso cuando el medico describe en
el examen cardiopulmonar dice los ruidos cardiacos son ritmicos, normales
no _hay soplos y la ventilacién pulmonar_es normal, significa que no hay
afectacion del pulmén, entonces en esas condiciones es como se establece,
por tal motivo una vez hecho el examen clinico que como se lee en la historia
clinica es un examen clinico de la cabeza a los pies, porque hace referencia a
la situacion de la nariz, orofaringe, cuello, térax, abdomen, y las extremidades,

-
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cuando llega al acapite de extremidades hace referencia a que tiene una
equimosis, una tumefaccion, un eritema a nivel de tobillo derecho eso lo
orienta al médico a establecer la_posibilidad de una lesién a nivel del
sistema del aparato locomotor en ese sitio especifico de la lesion, por esa
razén el médico solicita una radiografia y la valoracién por ortopedista y el
resultado es precisamente que hay una fractura a ese nivel. En_ese
momento, el primer momento no_era prudente realizar pruebas
electrocardiograficas, ni enzimas cardiacas porque la paciente no
manifestaba ninguna alteracién, ningan_dolor en el torax, entonces como le
digo en esas condiciones y teniendo en cuenta solamente la descripcidén de la
historia clinica se considera que con el hallazgo clinico del trauma a nivel del
cuello del pie lo prudente era haber tomado una radiografia del cuello del
pie. (Minuto 38:000 - 42:00)

Ahora bien y a pesar que el perito sostiene que la atencion brindada a la sefora
Luz Marina Munevar Lépez el dia 23 de noviembre de 2016, se encuentra ajustada
a los protocolos establecidos para tratar la dolencia que ésta venia presentando, el
despacho no puede desconocer que su conocimiento se basa en lo establecido
estrictamente en la historia clinica de la paciente, en la cual no se consigno la
existencia de dolor abdominal o dolor toracico; es preciso sefalar que la parte
actora manifiesta que a pesar que los sintomas clinicos (dolor abdominal) que
permitian establecer una sintomatologia diferente a la sefalada por la Doctora
Liliana Rocio Lagos Vargas, no se encuentran consignados en la historia clinica,
también lo es que la paciente como los familiares que la acompanaron el dia 23 de
noviembre de 2013, le refirieron a la profesional de la salud un fuerte dolor
abdominal, situacion que no fue atendida pues refirié que se trataba de una simple

“magulladura”.

Al respecto es preciso traer a colacion la declaracion rendida por la Dra Liliana

Rocio Lagos Vargas, la cual sefalo:

« si la sefiora hubiera tenido un dolor intenso en el abdomen o en el térax pues
me hubiese dado cuenta en el momento de valorarla, y nunca fue asi pues como
les explique inicialmente en el momento de valorar todo paciente se debe valorar
de cabeza a pies, y pues al uno acostarlo se da cuenta uno tiene que tocar toda
su reja costal, tocar todo el abdomen, y en mi historia clinica francamente dice
que el abdomen es blando, depresible, no doloroso. (Hora 1.01 grabacion 5)

Si bien es cierto a lo largo de su testimonio se ratifica en reiteradas oportunidades
que en ningn momento de la valoracion o posterior a la misma, nila paciente ni los
familiares que la acompafaban refirieron la existencia de un dolor abdominal, y que
durante el proceso de auscultacion realizado no se logré establecer la existencia de

alguna lesion diferente a la ubicada en el tobillo derecho de la sefiora Luz Marina
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Munevar Lopez; también lo es, que la sefiora Teofilde Ruiz sostiene que ella
personaimente se acercd a la doctora Liliana Lagos y le puso en conocimiento
de dicha profesional la existencia de un fuerte dolor abdominal, dolor que

perduro hasta el dia de su deceso, al respecto sefiald:

“..ella me comento cuando yo entre, ella me dijo que le dolia mucho, esa fue la
palabra exacta que utilizé6 ella “me duele demasiado el estémago”, yo me
dirigi a donde la doctora y hable con ella... le dije, doctora ella me manifiesta
que en este momento le duele mucho el estbmaqo, las palabras claras ella,
me dijo “ella no tiene nada ella esta magullada por el atropellamiento de la
moto, pero ella no tiene nada”... hacia las 5 de la tarde a ella le dieron la
salida... pero ella desde que llegb a la casa manifestaba que le dolia el estomago
pero se tomaba los medicamentos que le habian sido formulados...” (Minuto 29:
00 grabacion 5 CD 3).

Por su parte la sefiora Luz Edith Pelayo, al preguntarsele lo manifestado por la

sefora Luz Marina Munevar sefal6:

“...lo que yo hable con la sefiora luz marina, ella todo el tiempo se quejo de un
dolor en el estdbmago, ella simplemente me dijo que le habian mandado hacer una
radiografia al pie le enyesaron su pie pero que solo le habian dado medicamentos
para el dolos y que ya la habian enviado para la casa...que tenia mucho dolor en
el estomaqgo y que le habian dicho que era una magqulladura nada mas, y yo le
dije, bueno y la doctora no le mando hacer otros examenes o no la dejo haya, me
dijo que no solamente le habian manado unas pastas para el dolor y que era una
magulladura y que por eso el dolor de estémago que ella tenia...” minuto 41
grabacion 5)...para el dia 24... cuando yo fui ella estaba en la casa recostada
en un sillén, ella estaba quietica y solo hablaba lo que uno le preguntaba...
ella me dijo que estaba maltratada y que le sequia su fuerte dolor de
estomago (minuto 44: grabacion 5 cd 3)

Ahora bien y a pesar que la parte actora tacho el testimonio de la Dra Liliana
Rocio Lagos Vargas, por tener interés directo en los resultados del proceso,
pues en esta oportunidad se encuentra demandada dentro de la presente causa,
también lo es que su dicho no puede ser desechado por esta sola circunstancia,
pues teniendo en cuenta que fue ella la profesional de la salud que directamente
valor6 a la paciente, su interrogatorio sera cotejado con las demas pruebas

allegadas al plenario.

En este punto se hace necesario nuevamente traer a colacion lo relacionado en
la historia clinica de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, la cual fue atendida por
el Doctor Alvares Lizarazo Jefferson el dia 25 de noviembre de 2012, quien en

dicha oportunidad consigno los siguientes resultados:
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“‘motivo de consulta.
Dolor de cabeza y vémito y se desmayo.

Enfermedad actual.

CC de mas o menos 15 minutos con sincope con pérdida del estado de conciencia por
mé&s o menos 5 minutos refiere antecedente de fractura de tobillo derecho hace 4 dias
refiere familiar que en dias previos ha tenido cefalea. Niega convulsiones.
Aspecto general:

Paciente en malas condiciones generales diaforética.

Examen fisico.

Hallazgos.

Torax: Rsrs bien ventilados no agregados polipneica.

CP. Ruidos cardiacos ritmicos no soplos.

Abdomen. Blando depresible no doloroso a la palpacion ruidos intestinales
presentes.

Pelvis: Normal” (f. 23-25) (negrilla y subraya fuera del texto)

Como se puede observar en la segunda valoracion que fue realizada por un
profesional de la salud diferente a la Dra Liliana Rocio Lagos Vargas, no se
establece la existencia de un dolor abdominal, situaciéon que llama la atencion
del despacho, pues no es claro las razones por las cuales si la sefiora Luz
Marina Munevar Lopez presentaba un fuerte dolor abdominal durante los dias 23,
24 e incluso 25 de noviembre de 2012, esta circunstancia no fue referida por el
familiar que se hizo presente, siendo éste de por si un hecho relevante dentro de la
sintomatologia que no podia ser oviado o pasado por alto por los familiares de la

paciente.

Ahora bien y partiendo del hecho que por las condiciones en las que llegé la
paciente el dia 25 de noviembre de 2012 a la E.S.E Hospital Regional de Moniquira
(malas condiciones generales) dicha circunstancia no hubiese sido advertida de
manera inicial por parte de los acomparantes de la paciente, no existe justificacion
alguna por la cual en un segundo examen fisico se haya mantenido los hallazgos
en la region abdominal, esto es, “Abdomen. Blando depresible no doloroso a la

palpacion ruidos intestinales presentes”.

Por otro lado respecto al sangrado interno que en criterio de la parte actora no
fue advertido oportunamente, es preciso sefiala que para el dia 23 de noviembre
de 2012 de los hallazgos clinicos se logra establecer que para dicho momento
no exista pérdida de sangre de ninguna indole; al respecto durante la

contradiccién al dictamen pericial, el auxiliar de la justicia, sefalo:
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‘segun la descripcion de los hallazgos fisicos si habia una estabilidad
hemodinamica, ;en que se fundamenta esto?, en una atencion arterial de 130 /
70 que es normal, ya dijimos, esta elevada un poco la sistdlica una frecuencia
cardiaca de 100 latidos por minuto, un poco elevada la frecuencia cardiaca, la
frecuencia cardiaca es de 20 respiraciones por minuto que esta dentro de lo
normalidad y la temperatura es de los 35 grados centigrados que me indican que
no hay fiebre, esos signos significan normalidad hemodinamica, aunado al
hallazgo clinico de la normalidad cardiopulmonar como es los ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos, ni desdoblamientos y los ruidos respiratorios Sin
agregados...segun la descripcion de la historia clinica se puede concluir que
hay normalidad hemodinamica...” (Minuto 10 grabacion 4 cd. 2)

En el presente caso no se advierte que durante la valoracion efectuada el 23 de
noviembre de 2012, haya existido una sintomatologia diferente a los que fueron
consignados en la historia clinica, pues a pesar que la parte actora, considera que
de haberse realizado los examenes correspondientes se habria advertido la
existencia de la fractura de los cuatro arcos costales y le consecuente sangrado por
goteo en la cavidad abdominal, también lo es que dichos examenes fueron
realizados el dia 25 de noviembre de 2012, los cuales a pesar de haber sido
realizados dos dias después del accidente, no pueden — como lo pretende la parte
actora- ser tenidos como extemporaneos, pues los mismos, permitieron establecer
que para dicho momento no existia un sangrado interno y que por lo tanto existia
estabilidad hemodinamica; al respecto, dentro de la historia clinica se consigna
dentro de los examenes ordenados la necesidad de un cuadro hematico o

hemograma hematocrito (f. 24), el cual arroj6 como resultados:

“hemograma: (WBC: 15.2 / NEU: 39.4%, LIN: 53.6%, recuento G.R.: 4.4, HGB 13.2,
HCT: 41.1% PLT: 213.000) —electrodos.” (f. 398).

Resultados que al ser analizados por el perito designado dentro del proceso de

la referencia, le permitié concluir:

‘Los hallazgos del protocolo de necropsia describen la presencia de hemoperitoneo
moderado con contusién muy leve en el I6bulo hepatico derecho; trombo parcial en el
hilio pulmonar derecho, fractura de 4 arcos costales derechos, fractura de peroné
derecho en maléolo externo. El hallazgo de hemoperitoneo que es la presencia de
sangre en la cavidad abdominal, implica una disminucién del volumen sanguineo
circulante, hecho éste que puede verificarse mediante un examen de sangre en el
que se valore los niveles de hemoglobina y hematocrito. Para este caso en
particular, efectivamente en el hospital se le realizé un cuadro hematico con
reporte de hemoglobina de 13,2 y de 41,1 de hematocrito, que son valores
normales. Este hallazgo de laboratorio no _permite sospechar que un paciente
este sangrando internamente. Aunado a esto, el dolor en la parte afectada es un
sintoma clinico_importante para orientar el diagnéstico. Sin_embargo, en la
historia clinica aportada se describe una normalidad del abdomen. Reforzando
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este concepto, se encuentra el hallazgo de los signos vitales estables, normales,
que no permiten sospechar una pérdida importante de sangre a nivel interno.
(Negrilla y subraya fuera del texto) (f. 374).

Como se puede advertir la estabilidad hemodinamica de la paciente se mantuvo
durante los dias 23, 24 y 25 de noviembre, pues en esta d(ltima fecha los
examenes realizados no hacian siquiera suponer la existencia de un sangrado
interno: no obstante lo anterior y si bien el despacho no desconoce que el
médico legista dentro de la valoracion efectuada encontré un Hemoperitoneo
moderado aproximadamente de unos 1500-2000cc en la cavidad abdominal de la
paciente, es preciso sefialar que dicha circunstancia por si sola no permite deducir la
existencia de un sangrado continuo para los dias 23, 24 y 25 de noviembre de 2012,
no solo por la existencia de los niveles adecuados de hemoglobina que la paciente
presentaba el dia 25 de noviembre de 2012, sino porque el nivel de la sangre
encontrado en la cavidad abdominal sugiere un sangrado profuso, al respecto el

Doctor Parra Serna Rafael al referirse al volumen encontrado sefnalo:

“ ..un ser humano puede vivir hasta sin un 10% del volumen sanguineo, es decir
estamos hablando de 500 cc cubicos y hablar de 1500 a 2000 cc eso es incompatible
con la vida (minuto 13 grabacion 2 CD 1).

De lo anteriormente expuesto, es claro que dentro de los examenes realizados a
la paciente, asi como la auscultacion y los sintomas que ésta presentaba, no se
lograba establecer la existencia de una fractura de la reja costal o un
hemoperitoneo como se estableci6 en el examen de necropsia, pues los
hallazgos solo permitan concluir una lesion en el area del tobillo, la cual valga

decir, fue tratada de conformidad con los protocolos establecidos para el efecto.

Al respecto el auxiliar de la justicia al momento de referirse a la fractura de los
cuatro arcos costales que presentaba la sefiora Luz Marina Munevar Lopez

durante el examen de necropsia sefalo:

“ la causa de una fractura es un trauma directo a nivel del hueso injuriado. Para el
caso en particular, no_hay elementos de juicio objetivos que nos permitan
establecer si el trauma sufrido por la paciente se presenté durante el accidente
reportado o en otro momento o por una causa diferente al accidente...” (Negrilla y
subraya fuera del texto) (f. 374 vto)

Si bien en el presente caso no se ordenaron la realizacion de radiografias al

nivel del térax para el dia 23 de noviembre de 2012, también lo es que los
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mismos no se hacian necesarios, pues de acuerdo con los hallazgos
encontrados, la atencion que se debia presentar la sefiora Luz Marina Munevar
Lépez, debia ser encaminada a tratar la fractura del pie; al respecto el Doctor
Jefferson Alvares quien atendié a la paciente el dia 25 de noviembre de 2012, al
preguntarsele si al recibir la paciente advirti6 algin antecedente de sangrado

interno en el examen que se le realizo, éste manifesto:

“...lo unico que puedo decir es que tenia la bota de yeso mostrando que habia un
trauma de antemano, y pues la paciente en ese momento es un episodio totalmente
agudo el que se acaba de presentar, pero que yo le haya detectado a nivel
abdominal o a nivel toraxico alquna anormalidad tipo equimosis, muestra de
trauma, en_ese momento no...” (Minuto 8:40 grabacién 5 Cd. 3) ;cuando usted
atendi6 a la paciente el 25 de noviembre sospecho de una fractura de la reja costal?
CONTESTO: en ningin momento sospeche fractura en la reja costal puesto que
el paciente me ingreso fue por sincope y posteriormente por dolor toracico
tipico de angina o infarto” (Minuto 20:00 grabacién 5 Cd. 3)

Ahora bien, al momento de preguntarsele las razones por las cuales durante los
examenes realizados no se advirtié la presencia de fracturas de los arcos costales y

solo se advirtidé en la necropsia sefialo:

"Yo considero que esta paciente con un dolor de cuatro fracturas, en once afios
que yo llevo en el servicio de urgencias, si_una sola fractura es muy dolorosa,
cuatro casi que se _cataloga como otro diagnéstico que se da que se llama
torax inestable es un diagnéstico sumamente grave y sumamente doloroso
tanto que es tan doloroso que la paciente pierde la capacidad de inspirar,
son pacientes muy delicados que no permiten una respiracion normal, a la
pregunta si considero en el momento de la reanimacién pude haber ocasionado las
fracturas yo pienso que si, fui el que generé las fracturas en el momento de la
reanimacion, puesto que uno hace una presion bastante fuerte mas cuando uno
ha hecho tres o cuatro reanimaciones, que la paciente la saco del primer paro,
inicio tramites de remision, entra en el sequndo paro, sale, tercer paro, sale, cuarto
paro que no me sale. (Minuto 13.20 14-29 grabaciones 5 Cd. 3)

Ahora bien, es preciso sefialar que de acuerdo con la historia clinica la sefiora
Luz Marina Munevar Lépez antes del accidente ocurrido el 23 de noviembre de
2012, tenia una “enfermedad varicosa, dopler 2008. Severa incompetencia
valvular de la safena interna, celulitis en miembro inferior derecho, afio 2009
diabetes mellitus tipo 2 sin tratamiento osteoartritis degenerativa y osteopenia
generalizada trombosis venosa profunda con posible embolismo pulmonar 2009”
(f.372), por lo tanto teniendo en cuenta los antecedentes clinicos, es necesario
establecer si la paciente a pesar de no presentar otra sintomatologia a la
descrita en la historia clinica, requeria por su condicién particular un tratamiento

diferente al proporcionado.
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Al respecto el auxiliar de la justicia al momento de referirse a los antecedentes

clinicos mas importantes de la paciente sefialo:

“se refiere también una trombosis venosa profunda con posible embolismo
pulmonar, la trombosis, la formacién de coagulos de sangre al interior de la venas,
que como lo dice claramente la historia clinica, con posible embolismo pulmonar,
ese es un riesgo inminente que se tiene con la formacion de coagulos en la
medida en que con el movimiento uno de esos coagulos que estd formado ya
dentro de un sistema venoso puede desprenderse y como la sangre venosa tiene
una circulacién hacia el corazén entonces esta viaja por la presiéon que ejerce
sobre las venas y ese trombo embolismo puede ir a incrustarse en el corazon o en
el sistema pulmonar y eso es lo que se llama un embolismo pulmonar que es un
riesgo alto de muerte, esa anotacion es del afio 2009 (minuto 8:30-943 grabacion
3cd 1)

De acuerdo con lo anterior, las condiciones de salud de la paciente previo al
accidente no eran los mejores, pues las enfermedades que en ese momento
presentaba, generaban un alto riesgo que de no ser tratadas adecuada y
oportunamente podian desencadenar un suceso como el que sufri6 el dia 25 de
noviembre de 2012: al respecto el auxiliar de la justicia al preguntarsele si “una
persona con antecedentes de tromboflebitis se le puede enyesar una

extremidad” manifesto:

“ _ dependiendo de la condicién clinica gue se encuentre en el momento es
viable hacerlo o no, eso lo define el ortopedista en el mismo momento en el que
va a tomar la decisién del tratamiento que va a instaurar a un paciente...” (minuto
41 grabacién 3 cd. 1)

Ahora bien, al momento de referirse a los medicamentos que fueron

suministrados sefial6:

“preguntado: sa ningun paciente que ingrese por esos eventos se le formula algun
anticoagulante? Contesto: dependiendo de la condicion clinica, no es
consuetudinario que se le formule a esos pacientes ningun tipo de
anticoagulante dependiendo de la condicion clinica asociada al trauma, si
tiene una condicién de formacion de coaqulos que se detecten en este
momento, pues obviamente esta indicado la formulacién de estos
anticoagulantes, de lo contrario solo la condicién clinica del momento del
paciente es la que establece el médico para orientar el suministro de
medicamentos (minuto 46: 00 grabacion 3 cd. 1)

Por lo tanto y a pesar que la paciente reportaba unos antecedentes clinicos tales
como enfermedad varicosa y trombosis venosa, la aplicacién de medicamentos

como anticoagulantes no eran necesarios, pues durante las valoraciones
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realizadas el dia 23 de noviembre de 2016, no se advirti6 que como
consecuencia de la fractura que ésta habia presentado a la altura del tobillo,
fuese necesario suministrar otros medicamentos diferentes a los que finalmente
recibié para su tratamiento; en este punto es preciso sefalar que en el presente
caso no se advierte una omision en la valoracién realizada por la Doctora Liliana
Lagos, toda vez que la paciente fue posteriormente remitida al especialista en
ortopedia quien tampoco advirtié la existencia de una sintomatologia diferente a
la detectada que hiciera presumir la necesidad de realizar diferentes examenes
o valoraciones a los ya ordenados.

La conclusién a la que llegd el auxiliar de la justicia al sefialar: “teniendo en
cuenta el diagnostico que hemos retirado en esta audiencia, cual es el de la
fractura del maléolo de la férula, el tratamiento instaurado, que fue hecho por el
ortopedista, que fue la inmovilizaciéon con una bota corta de yeso y el suministro
de antiinflamatorio y analgésicos como acetaminofén y diclofenaco, es lo que
usualmente se utiliza para estos casos de esta patologia traumatica.” (minuto 45:
30 - 46:00 grabacion 3 cd. 1. El auxiliar de la justicia mas adelante senalo; luego
de describir los resultados del cuadro hematico realizado a la sefiora Luz Marina

Munevar Lopez el dia del ingreso 23 de noviembre de 2012 “con ese resultado

del examen un médico no pensaria nunca que un paciente esta presentando un

Sangrado interno que no es visible externamente”. (minuto 13:12 -13:21 grabacion
1cd. 2.

Asi las cosas, teniendo en cuenta el conjunto de pruebas allegadas al plenario,
es claro que la sefiora Luz Marina Munevar Lopez para el dia 23 de noviembre
de 2012, ingres6 al servicio de urgencias de la E.S.E Hospital Regional de
Moniquira, por haber presentado un accidente de transito, que le causd una
fractura a nivel del tobillo, el cual fue tratado por parte del personal médico con
la inmovilizacién de la extremidad. No obstante la paciente presenté un cuadro
clinico que la llevo a reingresar a dicha institucion al servicio de urgencias,

donde finalmente perdio6 la vida el 25 de noviembre de 2012.
4.3. Del nexo causal entre el servicio y el daino alegado.

La parte actora considera que en el presente caso, existié una deficiente atencion
en el servicio médico brindado a la sefiora Luz Marina Munevar Lépez, a quien no

se le practicaron los examenes médicos requeridos para establecer las condiciones
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de salud en las que se encontraba, al respecto el despacho no solo encuentra
acreditado la adecuada valoracion realizada por la Dra Liliana Rocio Lagos Vargas,
sino también el tratamiento ordenado, situacién que encuentra sustento en la
conclusién realizada en el experticio allegado por el doctor Alvaro Jesus
Hernandez Zambrano, el cual al momento de establecer la existencia de nexo
causal entre el deceso de la sefiora Luz Marina Munevar Lépez y la atencidn

brindada senalo:

“No hay nexo causal entre la_atencion brindada en la E.S.E y la causa de la
muerte de la sefiora Luz Marina Munevar debido a que, como se explico en la
respuesta anterior, la muerte se debio a un infarto agudo de miocardio y el tratamiento
establecido en ella fue el protocolo de atencion que se sigue en esta patologia....Para
el caso que nos ocupa, el médico que atendié la paciente hizo la valoracion
completa de su estado clinico, tal como figqura en la historia clinica aportada,
encontrando _como _hallazgos positivos el trauma en el tobillo derecho con
posterior confirmacion radiografica_de una fractura, realizando el tratamiento
indicado de inmovilizacién. Se observa entonces, que en la atencion se conservo
el _deber objetivo _de cuidado. La atencion prodigada dos dias después del
accidente, también se orientd hacia la sintomatologia que ofrecia la _paciente,
ordenando los examenes de laboratorio que permitieron diagnosticar el infarto
aqudo _de miocardio, para lo cual también se le inicié tratamiento de forma
inmediata. Se conserva entonces el deber objetivo de cuidado. (Negrilla y subraya
fuera del texto) (f. 374).

De acuerdo con lo anterior, el despacho encuentra que en el presente caso no se
encuentra acreditada la falla en la prestacion del servicio alegada por la parte actora,
por el contrario del conjunto de pruebas allegadas en su integridad, se logra
establecer que la atencién brindada a la sefiora Luz Marina Munevar Lépez se
encuentra ajustada a las dolencias que esta presentaba el dia 23 de noviembre de
2012, pues como quedo acreditado, la paciente para el dia 25 de noviembre del
mismo afio, no consuitd por una enfermedad relacionada al accidente de transito,
pues en dicho momento no presentaba ningun sangrado interno que hiciera entrar a
la paciente en estado de shock, por el contrario el examen de hemogiobina permitia

concluir estabilidad hemodinamica.

Por otro lado y a pesar que las sefioras Teofilde Ruiz y Luz Edith Pelayo, refieren
que la paciente presentaba un fuerte dolor abdominal, esta circunstancia no fue
puesta en conocimiento de los galenos por parte de los familiares que la
acompanaron el dia 25 de noviembre de 2012, siendo esta una de las principales

caracteristicas del sangrado en la cavidad abdominal o hemoperitoneo, omisién que

no puede ser pasada por aito por el despacho, pues de acuerdo los testimonios el
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dolor abdominal se present6 durante los dias 23, 24 y 25 de noviembre de 2012,
siendo esta una sintomatologia importante que no podia dejarse de lado, por el
contrario solo se hizo referencia a vomito, dolor de cabeza y un desmayo. Asi
mismo, en la auscultacion realizada el 25 de noviembre de 2012 no se advirtid
fractura en la region costal o pérdida de sangre en la cavidad abdominal que

indicara una falencia u omision en la valoracién realizada en dias anteriores.

Asi las cosas al no encontrarse configurados los elementos que permitan
estructurar la responsabilidad de la los demandados en los dafios que aqui se

reclaman, se negaran las pretensiones de la demanda.

5. OTRAS DETERMINACIONES

La doctora ADELINA RIiOS LOZANO, mediante escrito obrante a folio 50, allegoé
poder en el cual la gerente y representante legal del Hospital Regional de Moniquira
le confiere poder para actuar como apodera de dicha Entidad dentro del proceso de
la referencia; el cual por reunir los requisitos de que trata el art. 74 y s.s. del C.G.P.,
se le reconocera personeria para actuar en los términos y para los efectos del

memorial poder allegado.

6. DE LA CONDENA EN COSTAS

Atendiendo lo contemplado en el numeral 1 del articulo 365 del C.G.P, como quiera
que se negaron las pretensiones de la demanda y no examinado el expediente no se
causaron gastos ordinarios en el proceso, el Despacho no condenara en costas a la
parte vencida, acogiendo la sentencia del Consejo de Estado de fecha 7 de abril de
2016, NI 1291-2014, Seccion 2 subseccion A. Dr. WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ,

que sefala el criterio objetivo de valoracion para la condena en costas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto Administrativo Oral del Circuito de Tunja,

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
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FALLA:

PRIMERO: DECLARA PROBADAS LAS EXCEPCIONES denominadas i) Falta de
causa legal para incoar la accion, i) Falta de razonabilida d en las pretensiones y
valoracion de los dafios sin soporte alguno, iii) las obligaciones de la ESE en su actuar,
iv) inexistencia de falla probada del servicio, iv) Ausencia de los elementos constitutivos
de la responsabilidad médica, v) Inexistencia de la obligacion de indemnizar a cargo
del Hospital Regional de Moniquird ESE, vi) Falta de prueba sobre la cuantia de la
pérdida y vii) improcedencia de los perjuicios morales como estan solicitados, viii)
valoracién injustificada en materia de perjuicios materiales, xi) Ausencia de pruebas e
improcedencia de los perjuicios morales solicitados, x) Las obligaciones del médico en
el caso en concreto son de medio, xi) Inexistencia de responsabilidad derivada de un
evento propio de la ciencia médica, xii) No acreditacion del nexo causal, xiii)
Cumplimiento cabal de la lex artix ad hoc por parte de la Dra. Liliana Rocio Lagos
Vargas, xiv) Acto médico carente de culpa, xv) Causa extrafia al acto medico realizado
por la Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas y xvi) Vocacién no indemnizable de los
perjuicios demandados propuestas por el Hospital Regional de Moniquira, la llamada en

garantia Dra. Liliana Rocio Lagos Vargas y la Fiduciaria la previsora S.A.

SEGUNDO.- Negar las pretensiones formuladas por los sefiores Wilson Javier
Gonzalez Munevar, Carlos Andrés Gonzalez Munevar, Lorena Leonela Gonzalez
Munevar, Oscar Eduardo Gonzalez Munevar y Luis Carlos Gonzalez Gonzalez en

contra del Hospital Regional de Moniquira y otros.

TERCERO.- RECONOCER personeria a la abogada Adelina Rios Lozano, como
apoderada del Hospital Regional de Moniquira en los términos y para los efectos del

poder conferido a folio 501

CUARTO.- ABSTIENESE de condenar en costas en esta instancia.
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QUINTO.- En firme esta providencia, archivese el expediente y déjense las
constancias pertinentes. Si existen excedentes de gastos procesales devuélvase al

interesado, sin necesidad de auto que asi lo ordene.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LAURA IO 6 ' A%%STILLO




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47

