JUZGADO TREINTA Y CUATRO ADMINISTRATIVO

CIRCUITO DE BOGOTA
Seccion Tercera

CIUDAD Y FECHA Bogota D.C., dieciocho (18) de noviembre de dos mil veintidds (2022)

REFERENCIA Expediente No. 11001333603420170024400

DEMANDANTE CARMEN FABIOLA JAIMES, CARLOS ALBERTO GUERRERO FLOREZ en
nombre propio y en representacion de CESAR ALBERTO GUERRERO
JAIMES

DEMANDADO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS y HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

ASUNTO FALLO DE PRIMERA INSTANCIA

Agotado el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, se procede a dictar sentencia en el proceso de REPARACION DIRECTA
iniciado por CARMEN FABIOLA JAIMES, CARLOS ALBERTO GUERRERO
FLOREZ en nombre propio y en representacion de CESAR ALBERTO GUERRERO
JAIMES contra el DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, el HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS y el HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA.

1. ANTECEDENTES:

1.1. La DEMANDA

Demandante Calidad
Carmen Fabiola Jaimes Madre de César Alberto Guerrero Jaimes
Carlos Alberto Guerrero Florez Padre de César Alberto Guerrero Jaimes

1.1.1. PRETENSIONES

“‘Declarar administrativamente y patrimonialmente responsable a la NACION-GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA, HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E SAN JOSE DE GUADUAS.
HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.SE SAN RAFAEL DE FACATIVA.
REPRESENTADOS POR EL GOBERNADOR, LOS DIRECTORES DE LOS HOSPITALES Y/ O POR
QUIEN CORRESPONDA, LAS REPRESENTE O QUIEN HAGA SUS VECES por la muerte de CESAR
ALBERTO GUERRERO JAIMES CC 1.094.247.249, ocurrida el 30 de MARZO DE 2017 en la ciudad
de Pamplona, Norte de Santander, fallecimiento ocurrido por razén de omitirse valorarlo por dafio
cerebral, igualmente por no tratarlo oportunamente descartando ese dafio, dandolo de alta inicialmente
ante EL HOSPITAL DE GUADUAS sin percibir, ni descartar este dafio, sellando la herida y dejando la
lesion interna abierta

Declarar que deben pagarles a los demandantes las siguientes o similares condenas:

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE $ 250.000.000 MCTE, por concepto de
darios y perjuicios morales, causados por la pérdida de su hijo, en las circunstancias de tiempo, modo
y lugar determinados en los hechos de la demanda

DANO EMERGENTE: Este dafio causado por la muerte de su hijo, surge por concepto de gastos
sufragados por los demandantes de su propio patrimonio, que superan los VEINTE MILLONES DE
PESOS MCTE $20.000.000 mete, por desplazamientos, acompafiamientos, gastos, alojamientos en
varias ciudades y terapias que no cubre la E.P..S

LUCRO CESANTE SE reclama a favor de los demandantes la suma que se determine por este
concepto, teniendo en cuenta el salario que se probare devengaba el causante, en su calidad de



Expediente No. «No_DE_EXPEDIENTE»
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 2 de 40

funcionario de la rama judicial o en defecto el salario minimo legal vigente para la fecha de los hechos
y su expectativa de vida”

1.1.2. Los HECHOS sobre los cuales basa su peticion son en sintesis los
siguientes:

—  CARMEN FABIOLA JAIMES y CARLOS ALBERTO GUERRERO FLOREZ,
mayores de edad y vecinos de Pamplona, Norte de Santander, procrearon a CESAR
ALBERTO GUERRERO JAIMES

- CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES fallecié encontrandose en estado de
discapacidad fisica y mental absoluta, producidas por lesiones personales
ocasionadas con arma blanca

- CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES, al momento de los hechos, 22 de
junio de 2015, fue atendido en la entidad convocada, HOSPITAL EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SAN JOSE DE GUADUAS con multiples heridas
saturadas en piel de regién pabellén oreja izquierda entre otras heridas, sin
descartar lesiones de caracter cerebral

- Prestados los primeros auxilios y estabilizado fue remitido al HOSPITAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SAN RAFAEL DE FACATATIVA
detallando en enfermedad actual, herida en pabell6n auricular, entre otras heridas

—  Sele dio de alta y CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES se recluy6 en su
casa paterna en la ciudad de Pamplona, visité amigos y parientes, alegre por tener
salud, por varios dias.

- El 13 de julio de 2015 CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES fue
hospitalizado de urgencia en la Clinica Santa Ana de Cucuta por LESION
NEUROLOGICA NUEVA CON AFAXIA, por la lesién interna isquémica
frontoparietal izquierda que no fue detectada en los centros de salud que lo
atendieron.

- Esa enfermedad lo incapacitd por no haberse diagnosticado y descartado
médicamente a tiempo y tratado debidamente una lesion de caracter cerebral

—  ElI 19 de julio de 2016 Coomeva E.P.S. emiti6 concepto de rehabilitacion y
remision, en resumen, de enfermedad actual, lesion cortopunzante de hipogloso
izquierdo y disartria leve.

—  Existi6 falla por las valoraciones iniciales, que omitieron, un tratamiento
adecuado para la lesion interna isquémica frontoparietal izquierda que produjo su
definitiva incapacidad, al sellarle esa lesion y no llegar oxigeno al cerebro

- Se configuro falla en el servicio por parte de las entidades demandadas, por la
falta de diligencia, oportunidad, eficiencia y pericia, para el manejo adecuado de la
patologia, presentado por el causante, lo que le significo la pérdida de la oportunidad
de curacion y sobrevivencia

- Los demandantes adelantaron ante el Juzgado Segundo Promiscuo de Familia
de Pamplona, proceso de interdiccién de su hijo, bajo el radicado 2016-00027 y por
sentencia de fecha 23 de agosto de 2016 los designé como guardadores legitimos
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- Producto de esta enfermedad, los demandantes han sufragado gastos de su
propio patrimonio, que superan los VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE
$20.000.000 mte, por desplazamientos, acompafiamientos, gastos, alojamientos en
varias ciudades, terapias y excedente de funeral que no cubre la E.P..S

- El 30 de marzo de 2017 CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES falleci6 en
la ciudad de Pamplona, Norte de Santander

—  El 3 de agosto de 2017 ante el Centro de conciliacion de la Procuraduria
General de La nacién se convoc6 audiencia de Conciliacion con la demandada

1.2. La CONTESTACION DE LA DEMANDA:

1.2.1. El apoderado del demandado DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
manifesto lo siguiente:

“Por lo anteriormente expuesto, y como no le asiste ninguna responsabilidad al Departamento de
Cundinamarca en los hechos y condenas que Se ventilan en el proceso, me opongo a todas y cada
una de las peticiones, sanciones y condenas pedidas por los demandantes, razon por la cual, de
manera respetuosa solicito a la Sefiora Juez asi declararlo y absolver de toda responsabilidad a mi

representado.”

Propuso como excepciones las siguientes:

FALTA
LEGITIMIDAD

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA.

DE
POR

CAUSA PASIVA DEL

DE

La legitimacion en la causa, es la facultad que surge del derecho
sustancial y que debe tener determinadas personas, para formular o
contradecir respecto de determinado derecho subjetivo sustancial sobre
el cual versa la pretension que es objeto del proceso.

Es por ello que, tal y como esta motivado en el proceso, los directamente
involucrados en los hechos son las ESES HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS y HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA la E.S.E., por
la supuesta falla en la prestacion de los servicios de salud, mas
exactamente, en el diagnéstico efectuado al sefior CESAR ALBERTO
GUERRERO JAIMES (qg.e.p.d.), entidades que son independientes y
auténomas al Departamento de Cundinamarca -Secretaria de Salud, que
tienen personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio,
con capacidad legal y juridica para ejercer derechos y contraer
obligaciones. Asi mismo, para comparecer, representarse, defender sus
derechos e intereses y responder por sus actuaciones u omisiones o la
de sus funcionarios o trabajadores.

Bajo este entendido, como la relacion que motiva la controversia se ubica
entre los actores y las entidades hospitalarias, al no referirse el proceso
a algun hecho que tenga que ver directamente con las competencias en
materia de salud del Departamento de Cundinamarca y teniendo la
autonomia administrativa y financiera de estas entidades, se concluye
facimente que no existe una legitimacién de hecho en la causa por
pasiva de mi representado, méxime cuando no fue asegurador y/o
prestador de servicios de salud. De manera que mi representado no
puede ser responsable de las pretensiones de indemnizacion que
persiguen los actores.

INEXISTENCIA
HECHOS

DE

Al tenor de los articulos 2341 y 2343 del C.C. "es obligado a la
indemnizacién el que ha inferido dafio a otro", lo cual significa que en
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CONSTITUTIVOS DE
REPARACION POR
PARTE DEL
DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA

materia de responsabilidad extracontractual del Estado, quien debe
indemnizar el perjuicio causado es la entidad que dio pie a la causacién
del dafio.

De manera que, como los actores persiguen la indemnizacion de los
perjuicios ocasionados por el fallecimiento del sefior GUERRERO
JAIMES, no obran hechos ni derechos vulnerados por mi representado
en razon a que, como esta demostrado en el proceso, no se configuraron
los pretendidos perjuicios atribuibles a un actuar del Departamento de
Cundinamarca, luego correspondera a los actores demostrar que esta
obligado al resarcimiento de éstos.

1.2.2. El apoderado del demandado HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

manifesto lo siguiente:

“Me opongo a la pretension formulada por la parte actora, toda vez que en primer lugar, no se presento
en la atencion prodigada al sefior CESAR ALBERTO GUERREROQO JAIMES en la ESE HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS una falla en la prestacion de salud, ni tampoco los cuidados médicos
proporcionados al paciente en la institucion por mi representado.

Me opongo a estas pretensiones indemnizatorias ele la parte actora, en virtud de la falta de un
fundamento juridico que la sustente, toda vez que en caso subexamine no se presenté una falla en la
prestacion del servicio de salud por parte de la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, que
respalde dichas pretensiones y ademas la entidad que yo represento no ha sido condenada. Toda vez
que la misma parte de suplioslos que a la luz de lo que se probara en este proceso no Se concretaran

en el mundo del derecho.”

Propuso como excepciones las siguientes:

AUSENCIA DE FALLA
DEL SERVICIO-
ADECUADA

PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD

La Ese Hospital San José de Guaduas, es una institucion de
primer nivel de atencién y cuenta con la infraestructura
fisica y humana para garantizar la prestacion del servicio de
salud exigida para este nivel de atencion.

LA ESE Y NUESTRO
EQUIPO DE SALUD
CUMPLIO CON SUS
DEBERES LEGALES Y

Que la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, es una
institucion de primer nivel que cuenta con la infraestructura
fisica y humana para garantizar la prestacion del servicio de
salud exigida para este nivel de atencion y obro con el sumo
cuidado y diligencia que el paciente en ese momento
requeria.

DEONTOLOGICOS
MEDICOS CON LA
ATENCION
BRINDADA AL
USUARIO

NO EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL
ENTRE LAS
ATENCIONES EN
SALUD Y EL
RESULTADO

DANOSO EN SALUD
AL SENOR CESAR
ALBERTO

No se puede endilgar responsabilidad alguna la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, por la atencion en salud
al sefior CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES, es claro que
nuestra ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS y nuestro
Equipo de Salud Tratante, en nada tuvo que ver con el
resultado dafioso en salud que se incoa hoy por el
demandante - cuyas razones y nexo causal con las
atenciones dispensadas al mismo -si es que acaso existen,
son ciertas, directas susceptibles de ser probadas - han de
buscarse en el tiempo.
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GUERRERO JAIMES
(Q.P.D.)

1.2.3. El apoderado del demandado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
manifesto lo siguiente:

“‘Manifiesto a la Sefiora Juez, en forma muy respetuosa que me opongo a la prosperidad todas y cada
una de las pretensiones, declaraciones y condenas solicitadas en la demanda, por considerar que son
infundadas y contrarias a derecho en lo que respecta a mi representada ESE Hospital San Rafael de
Facatativa, toda vez que en primer lugar, la imposibilidad de exigencia galénica de elaboracion de
diagndstico patologico cuando no existe evidencia clinica, ni sintomas ni signos, que orienten a la
presencia de la patologia de lesion interna isquémica fronto-pariental izquierda; en segundo lugar, es
menester indicar que una lesion cerebral isquémica en el territorio fronto-parietal —.como la referida por
el actor y que acaecio en el Usuario de manera ulterior a su alta hospitalaria- supone de suyo y sin
excepcion, la presentacion de una sintomatologia y de unos signos clinicos que son floridos, en lo
motor y en lo sensitivo, signos y sintomas que no presento el sefior Guerrero Jaimes durante su
estancia hospitalaria en la ESE Hospital San Rafael de Facatativa, igual acontece con una lesion del
nervio hipogloso -XII Par Craneano, nervio motor que posibilita el movimiento de la lengua, la cual
supone la presencia de disartria, signo clinico que es de sencilla identificacién por personal médico,
paramédico y no meédico; ninguno de ellos, ni el mismo paciente anuncié su presencia durante su
estadia, ni al momento de su alta hospitalaria, lo cual permite inferir bajo patrones de certeza que la
mentada disartria no se presento en la humanidad del paciente, de manera concomitante a los actos
médicos ejecutados por la entidad hospitalaria que represento; en tercer lugar, se torna necesario
precisar que el eventual error inculpable fue producto de la manifestacion tardia de los sintomas —
recuérdese que el paciente no tenia disartria, ni discapacidad debida a lesion neurol6gica de manera
previa, ni concomitante al egreso hospitalario [junio 29 de 2015]-; verdad verdadera ésta que permite
inferir y calificarlo sin hesitaciéon alguna, como aleas de medicina que no compromete la
responsabilidad institucional de la entidad hospitalaria que represento; en cuarto y ultimo lugar, véase
que la finalidad de la demandante con la explicitacion de pretensiones en la modalidad de dafio
material —lucro cesante-, desdice de este postulado prohibitivo de enriquecimiento sin justa causa con
el correlativo empobrecimiento para la ESE demandada, con orfandad de justa causa generadora del
mismo, maxime que de una parte, la categoria material de perjuicio denominada lucro cesante, tiene
por finalidad indemnizar la pérdida 0 mengua econémica que por causa del dafio no ingresa al haber
patrimonial del demandante; y de otra, que en el asunto bajo examen, la parte actora en su condicion
de progenitora del causante afiliado al régimen de ahorro individual con solidaridad, administrado por
el Fondo Pensional Colfondos, en atenciéon a la normativa contentiva del Sistema General de
Seguridad Social en Pensiones, le es dable solicitar ora el reconocimiento de pension de sobreviviente,
ya la devolucion del saldo de la cuenta de ahorro individual.

En consecuencia, es manifiesto y evidente sin hesitacion alguna, no sélo la orfandad y carencia de
fundamento legal del libelo demandatorio a las voces del Articulo 79 numeral 1 del Codigo General del
Proceso, en concordancia con el Articulo 306 del CPACA, sino también, la ostensible y notoria
invocacion de hechos contrarios a la verdad verdadera, en consonancia con el numeral 1 del Articulo
79 de la Ley 1564 de 2012, que materializa en el asunto bajo examen una actuacion con temeridad o
mala fe imputable a la parte actora, razon por la cual solicito desde ahora la declaratoria de
responsabilidad civil extracontractual patrimonial de la parte demandante a las voces del Articulo 80
ibidem, con decision negativa de todas y cada una de las pretensiones y con la imposicion de condena
en costas y costos del proceso a la parte demandante.”

Propuso como excepciones las siguientes:

AUSENCIA DE CULPA
IMPUTABLE A LA ESE

En el asunto bajo examen, nétese que la parte actora pretende la
declaratoria de responsabilidad solidaria de la ESE Hospital San Rafael de
Facatativa y de la ESE Hospital San José de Guaduas, por falla del servicio
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HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

médico derivada de la omisién de diagndstico de lesion interna isquémica
fronto-pariental izquierda.

De manera previa, he de precisar lo relativo a la actividad del médico
orientada hacia el ejercicio diagndstico y es que, por regla general y
atendiendo al precedente judicial en nuestro pais, no es posible exigirle al
galeno que elabore un diagnéstico patoldgico cuando no existe evidencia
clinica, ni sintomas ni signos, que orienten a la presencia de dicha
patologia.

De acuerdo a las circunstancias facticas denotadas en los registros
médicos asistenciales, no se presentd la falla del servicio aludida y la
presunta responsabilidad legal por el dafio incoado, por cuanto: al usuario
en la entidad hospitalaria que represento le fueron brindadas las
atenciones en salud que requeria, con la debida oportunidad, con las
calidades técnicas y los recursos que disponiamos conforme con nuestra
oferta de servicios, asi: 1.- Arribd remitido del Hospital San José de
Guaduas para valoracion por cirugia general y el mismo dia de su ingreso,
- 24 de Junio de 2015-, se le brindd atencién por médico especialista en
Cirugia General; 2.- El Cirujano General, luego de revisar juiciosamente
cada una de las HPACP -heridas producidas por arma corto punzante-
suturadas que presentaba el usuario, le formulé como diagndstico de
impresion, una HPACP penetrante a abdomen lo que determind ser
llevado a cirugia; 3.- Se le encontr6 en cirugia HPACP Diafragmatica y
Hematoma Retroperitoneal, situacion clinico-quirtrgica que fue resuelta en
el mismo acto quirdrgico. 4.- El usuario fue internado y evaluado por el
servicio de cirugia general de forma juiciosa, observando una evolucion
hacia la mejoria, razon por la cual fue dado de alta el 29 de Junio de 2015,
con recomendaciones y signos de alarma; y 5.- A su alta hospitalaria el
usuario no presentaba sintoma o signo alguno que orientara hacia una
lesion neuroldgica, bien de su cerebro, ya de su nervio hipogloso, pues no
present6 en ningin momento déficit motor o sensitivo, ni disartria.

Es menester indicar que una lesion cerebral isquémica en el territorio
fronto-parietal —como la referida por el actor y que acaecié en el Usuario
de manera ulterior a su alta hospitalaria- supone de suyo y sin excepcion,
la presentacion de una sintomatologia y de unos signos clinicos que son
floridos, en lo motor y en lo sensitivo, signos y sintomas que no presentd
el sefior Guerrero Jaimes durante su estancia hospitalaria en la ESE
Hospital San Rafael de Facatativa, igual acontece con una lesion del nervio
hipogloso -XII Par Craneano, nervio motor que posibilita el movimiento de
la lengua, la cual supone la presencia de disartria, signo clinico que es de
sencilla identificacion por personal médico, paramédico y no médico;
ninguno de ellos, ni el mismo paciente anuncié su presencia durante su
estadia, ni al momento de su alta hospitalaria, lo cual permite inferir bajo
patrones de certeza que la mentada disartria no se presentd en la
humanidad del paciente, de manera concomitante a los actos médicos
ejecutados por la entidad hospitalaria que represento.

Corolario de lo anterior, sin hesitacién alguna se establece que la
institucion hospitalaria codemadada ejecutd el deber ser de la lex artis ad
hoc, toda vez que no se presentaron barreras para atender al paciente —ni
administrativas ni economicas-, el equipo de salud actué con la debida
diligencia y cuidado, precis6 de los recursos que disponia, conforme con
la oferta asistencial existente, explord sin excepcién las HPACP suturadas
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que le fueron propiciadas al usuario, diagnostic6 la causa del sangrado
oculto que sospecharon los galenos del Hospital San José de Guaduas —
razén de la remision- y resolvid tal causa a través del procedimiento
quirargico abdominal que le fue indicado y realizado al usuario, luego del
cual observé franca mejoria por lo cual fue dado de alta.

Como se puede visualizar, se le vigild en su evolucién y en ningun
momento de su estadia hospitalaria el paciente mostré signos o sintomas
que dieran cuenta de la patologia neurologica que present6 tiempo
después de su egreso hospitalario, de alli que tales patologias no fueran
diagnosticadas y tratadas por la institucion de salud que represento, esto
en virtud a que tal condicion patolégica no existié en éste usuario durante
el interregno de su estadia en la ESE Hospital San Rafael de Facatativa.

EL PRESUNTO YERRO
DIAGNOSTICO FUE
INCULPABLE, MAXIME
QUE SE TRATARIA DE
UN “ERROR
INCULPABLE”

Sin que implique reconocimiento de responsabilidad alguna a cargo de la
ESE que represento, nbtese en consonancia con los registros
asistenciales e historia clinica, que no es dable el pretender sugerir
responsabilidad legal alguna en cabeza de nuestros galenos por no
elaborar un diagnéstico patolégico de un evento cerebral isquémico y una
lesién del nervio hipogloso cuando tal condicion patolégica —cual es
técnicamente imposible que curse sin sintomas- no era la exhibida por el
usuario mientras estuvo internado en la ESE Hospital San Rafael de
Facatativa, pues ni su cuadro clinico, ni sus signos ni sus sintomas dieron
cuenta de tal, toda vez que no presentd en ningin momento de su
evolucion clinica ni disartria, ni déficit neurologico motor o sensitivo.

Téngase en cuenta que el sefior Guerrero Jaimes arrib6 a la ESE Hospital
San Rafael de Facatativa, el dia 24 de junio de 2015 a las 13:16 horas,
por el servicio de urgencias, previa remision de la ESE Hospital San José
de Guaduas, para que fuera valorado por la especialidad de cirugia
general, toda vez que aun cuando en dias previos se le instaurd
tratamiento por parte de la entidad hospitalaria de Guaduas al presentar
multiples heridas por arma corto-punzante (HPACP), dos dias después de
brindarle la atencion y al vigilarle en su evolucion, todavia presentaba
taquicardia y anemia, lo que hizo sugerir a los médicos tratantes, la
presencia de pérdida de sangre -por alguna lesidén no diagnosticada o
identificada- de alli el requerimiento de valoracion por Cirujano General.

En el contexto de la remision, a su ingreso al servicio de urgencias de la
ESE Hospital San Rafael de Facatativa se encontré un usuario estable
desde el punto de vista hemodinamico y respiratorio -TA:14/78 Fc: 132 x
min 'y Fr: 20 x min-, sin compromiso del sensorio y con evidencia al
examen fisico de toracostomia cerrada izquierda funcionante -tubo de
térax izquierdo-, con multiples heridas por arma corto-punzante (HPCP)
suturadas y sin otro hallazgo de importancia a su ingreso.

Como era lo debido hacer, el usuario fue internado en observacion de
urgencias, con liquidos endovenosos, analgésico, oxigeno suplementario,
fue estudiado con paraclinicos, se le hizo la respectiva reserva de sangre,
se le solicito RX Torax y fue interconsultado con la especialidad de cirugia
general. El mismo dia hacia las 16:58 horas fue valorado por cirugia
general, y al explorar la HPACP que tenia en el séptimo espacio intercostal
(EIC) izquierdo, se observo que penetraba a cavidad abdominal, razon por
la cual, sin demora se le indici6 y llevo a laparoscopia diagnostica, la
misma que hubo de convertirse a laparotomia de precision, en virtud de
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encontrarse herida de diafragma, la cual se suturé y hematoma
retroperitoneal no expansivo, el cual se drend. Los hallazgos referidos
explicaron la pérdida sanguinea oculta no diagnosticada, que motivé a los
galenos del Hospital San José de Guaduas a remitir dicho paciente.

Posteriormente el usuario fue internado en pisos, en hospitalizacion,
evolucionando hacia la mejoria, de tal manera que para el dia 29 de Junio
de 2015, luego de la evolucion matutina que le hiciera el médico
especialista en cirugia general —servicio tratante-, fue dado de alta con
formula, con recomendaciones y con signos de alarma para re-consultar
por Urgencias.

Al respecto, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, en
sentencia de noviembre 26 de 2010, expediente numero 11001 3103 013
1999 08667 01, con ponencia del Magistrado Pedro Octavio Munar
Cadena, en tratandose del deber asistencial que incumbe a los médicos
respecto del diagnéstico de las enfermedades, acotd: “[E]l diagndstico esta
constituido por el conjunto de actos enderezados a determinar la
naturalezay trascendencia de la enfermedad padecida por el paciente, con
el fin de disefiar el plan de tratamiento correspondiente, de cuya ejecucion
dependera la recuperacion de la salud, segun las particulares condiciones
de aquel. Esta fase de la intervencion del profesional suele comprender la
exploracion y la auscultacion del enfermo y, en general la labor de elaborar
cuidadosamente la “anamnesia’, vale decir, la recopilacion de datos
clinicos del paciente que sean relevantes. [...]"

Ahora bien, hemos de precisar, que revisados los registros asistenciales,
en ninguna de las evoluciones médicas ni en las de enfermeria, desde el
dia 24 hasta el 29 de Junio de 2015, se halla evidencia alguna de lesion
cerebral y su consecuente afectacion neuroldgica y mucho menos, de
lesion del XII par craneano (hipogloso), el cual es el motor e inerva los
musculos intrinsecos y extrinsecos de la lengua, cuya sola lesion se
evidenciaria con “disartria” -el paciente no puede hablar claro porque la
lengua, en su componente motor, esta afectada-.

De igual manera, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia, en sentencia de noviembre 26 de 2010, expediente numero 11001
3103 013 1999 08667 01, con ponencia del Magistrado Pedro Octavio
Munar Cadena, en tratdndose de la institucion médico legal denominada
error inculpable, preciso: “[Plor el contrario, aquellos errores inculpables
que se originan en la equivocidad o ambigiuedad de la situacion del
paciente, o las derivadas de las reacciones imprevisibles de su organismo,
o0 en la manifestacion tardia o incierta de los sintomas, entre muchas otras,
que pueden calificarse como aleas de la medicina no comprometen su
responsabilidad. // Por supuesto que esto coloca al juez ante un singular
apremio, consistente en diferenciar el error culposo del que no lo es, pero
tal problema es superable acudiendo a la apreciacion de los medios
utilizados para obtener el diagnostico, a la determinacion de la negligencia
en la que hubiese incurrido en la valoracién de los sintomas; en la
equivocacion que cometa en aquellos casos, no pocos, ciertamente, en los
que, dadas las caracteristicas de la sintomatologia, era exigible exactitud
en el diagndstico, o cuando la ayuda diagndstica arrojaba la suficiente
certeza. De manera, pues, que el meollo del asunto es determinar cuales
recursos habria empleado un médico prudente y diligente para dar una
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certera diagnosis, y si ellos fueron o no aprovechados, y en este Ultimo
caso porque no lo fueron. En todo caso, y esto hay que subrayarlo, ese
error debe juzgarse ex ante, es decir, atendiendo las circunstancias que
en su momento afrontd el médico, pues es ldgico que superadas las
dificultades y miradas las cosas retrospectivamente en funciéon de un
resultado ya conocido, parezca facil haber emitido un acertado
diagndstico.” [Negrilla fuera del texto]

Como se devela de lo acaecido con la atencién de éste usuario en nuestra
ESE, no se presentd por parte de nuestro Equipo de Salud tratante, ni error
ni omision alguna en la categoria de diagndstico mucho menos derivado
de ligereza, de imprudencia o de descuido alguno, pues dicho usuario y
durante su estancia hospitalaria no presenté tal condicidén patolégica,
misma que de haberse presentado y por lo “ grosero” de la sintomatologia
y signos clinicos que ella supone, sin duda alguna, le hubiere sido
diagnosticada, maxime que el eventual error inculpable fue producto de la
manifestacion tardia de los sintomas —recuérdese que el paciente no tenia
disartria, ni discapacidad debida a lesion neuroldgica de manera previa, ni
concomitante al egreso hospitalario [junio 29 de 2015]-, verdad verdadera
ésta que permite inferir y calificarlo sin hesitacion alguna, como aleas de
medicina que no compromete la responsabilidad institucional de la entidad
hospitalaria que represento.

Con independencia y dandose por descontado la orfandad de dafio alguno
sufrido por el sujeto procesal integrante de la parte actora imputable a la
ESE Hospital San Rafael de Facatativa, se hace util recordar que solo es
dable en el escenario de responsabilidad civil ora contractual, ya
extracontractual, indemnizar el dafio personal, cierto y directo.

Ahora bien, en el hipotético evento de causacion de dafio alguno a la parte
demandante, es deber de la misma no pretender lucrarse con el mismo,
sino mitigar las consecuencias de aquel. Por ende, véase que la finalidad
de la demandante con la explicitacion de pretensiones en la modalidad de
dafio material —lucro cesante-, desdice de este postulado prohibitivo de
enriquecimiento sin justa causa con el correlativo empobrecimiento para la
ESE demandada, con orfandad de justa causa generadora del mismo,
maxime que de una parte, la categoria material de perjuicio denominada
lucro cesante, tiene por finalidad indemnizar la pérdida o mengua
econdmica que por causa del dafio no ingresa al haber patrimonial del
demandante; y de otra, que en el asunto bajo examen, la parte actora en
su condicion de progenitora del causante afiliado al régimen de ahorro
individual con solidaridad, administrado por el Fondo Pensional Colfondos,
en atencién a la normativa contentiva del Sistema General de Seguridad
Social en Pensiones, le es dable solicitar ora el reconocimiento de pension
de sobreviviente, ya la devolucion del saldo de la cuenta de ahorro
individual.

PROHIBICION DE
COMPENSATIO LUCRI
CUM DAMNO.
GENERICA

Propongo Sefiora Juez, cualquier otra excepcidn que resulte probada en
el proceso.

1.3. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.3.1. Demandante:
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“(...) El 22 de junio de 2015, la victima recibio multiples heridas por arma corto punzante, entre otras
HERIDA CERVICAL EN ZONA Il IZQUIERDA, fue atendido inicialmente en HOSPITALE.S.E. SAN
JOSE DE GUADUAS con multiples heridas saturadas en piel de region pabellon oreja izquierda,
herida en zona Ill de cuello, herida precordial, entre otras heridas, se evidencia alteracion neuroldgica
dado por ptosis palpebral izquierda y afasia.

Con fecha 13 de julio de 2015, CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES fue hospitalizado de urgencia
en la Clinica santaAna de Cucuta, por LESION NEUROLOGICA NUEVA CON AFAXIA, “llevado
a la clinica Santa Ana, por deterioro subito de estado neurolégico por hemiparesia derecha
y afasia, se documenta lesion isquémica fronto parieto temporal izquierda con edema perilesional
y efecto de masa. “se documenta mediante pan angiografia, fistula traumatica directa entre cardtida
interna izquierda primera porcion y sistema yugular izquierdo, se realiza embolizacion de
fistula arteriovenoso, se considera lesion cerebral isquémica secundaria a robo de flujo por fistula
arteriovenosa’.

FALLA MEDICA. Se configurd falla en el servicio por parte de las entidades demandadas, por
la falta de diligencia, oportunidad, eficiencia y pericia, para el manejo adecuado de la patologia,
presentado por el causante, lo que le significo la perdida de la oportunidad de curacion y
sobrevivencia de la victima.

(...) En su testimonio el perito, desconocio que se hubieran practicado, examenes pertinentes para
descartar laceracion de la arteria para prevenir la fistula, indico desconocer si existian equipos para
esos examenes y que aparte de la observacion clinica y el examen fisico, practicados a la
victima no se le practicé ofro examen técnico como serian el examen de PANANGIOGRAFIA Y
ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ademas observé en la historia clinica que la victima tenia
tres heridas mortales una de ellas la cervical y que esta herida “hizo laceracion” EN SU PERITAZGO
ESCRITO.

Folio 20” En la valoracion del dia 24 de junio de 2015 se evidencio afasia y ptosis palpebral izquierda,
esto puede ser interpretado como accidente cerebrovascular isquémico transitorio dado que
en su atencion en hospital de Facatativa no se tiene referencia de estos hallazgos”. Folio 12 “La
lesién isquémica interna frontoparietal de la victima, se diagnostico con fecha 13 de julio de 2015, por
ser hospitalizado de urgencia en la Clinica santa Ana de Cucuta,” La lesién neurolégica nueva de
la victima es el resultado de una fistula arteriovenosa traumatica entre la carotida interna y la
vena yuqular interna, cuando se produce esta comunicacion hay un robo de flujo cerebral que produce
la isquemia cerebral. Folio 18 y 19 “Se trata de un paciente que sufrio herida en zona Il izquierda de
cuello por arma corto punzante que produjo laceracion de la arteria carotida interna izquierda y vena
yugular izquierda, con hematoma contenido, posterior a esto se forma una fistula traumatica
directa entre carotida interna izquierda en su primera porciony la vena yugular izquierda, esto
hace que la sangre oxigenada que va por la cardtida internase derive a la vena yugular y no
perfunda la parte izquierda del cerebro, generando isquemia. Esto se considera lesion cerebral
isquémica secundaria a robo de flujo por fistula arteriovenosa”.

TESTIMONIO

KARENT PAOLA GUERRERO JAIMES, CC 1.094.277.355 Confirman las condiciones de pre salud
de la victima y relata de forma razonada la atencion prestada en su casa paterna, sus condiciones
de salud y el dolor causado a toda la familia.

GLADYS MARLENY GUERRERO FLOREZ, CC 60.261.151Le consta especialmente la dificultad para
hablar de la victima y la caida del parpado.

MARIA ALEJANDRABARREROCC 1.020.733.053En contestacion de demanda, ESE San José de
Guaduas, en la Historia clinica, c6digo plantilla 35, nota de evolucion ...” llama la atencion disartria
y ptosis palpebral izquierda” En audiencia, la testigo, confirma haber elaborado la anotacién anterior.
ANIBAL BARBOSA. No le gusté la lesion del cuello.
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En tema relacionado con responsabilidad médica, el honorable Consejo de Estado, sefiala que
corresponde a la parte demandante, acreditar los elementos que la configuran, para lo cual
resultan procedentes todos los medios probatorios, legalmente aceptados, cobrando particular
importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con base en las demas pruebas que
obren el proceso... con la posibilidad que le asiste al juzgador de conformarse con la probabilidad de
la existencia del nexo causal cuando los elementos de juicio suministrados conducian a un grado
suficiente de probabilidad”.

1.3.2. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA:
"segun el dictamen pericial rendido en el presente proceso, se tiene probado que:

v El paciente requirié la atencion médica debido a que sufri6 multiples heridas por arma corto
punzante manejado en el hospital de Guaduas donde se identifico hemotérax izquierdo
manejado con toracotomia adrenaje cerrado izquierdo, presentaba abundante drenaje
hematico por el tubo y presento un sindrome anémico agudo (descenso de la hemoglobina de
15a 9 mg/dL en dos dias).

v Al determinar la gravedad del estado de salud del paciente de manera oportuna fue remitido
desde el hospital San José de Guaduas al hospital San Rafael de Facatativa.

v’ La actividad médica desplegada el 24 de junio de 2016 por el médico cirujano del hospital San
Rafael de Facatativa fue la indicada.

v’ La patologia denominada lesion del nervio hipogloso e isquemia cerebral no era previsible en
Su presentacion desde el momento de dar de alta al usuario, por cuanto el paciente no tenia
ningun déficit neuroldgico, ni alteracion de la movilidad en la lengua al momento del egreso.

v'No se presenté una falla en la valoracion inicial por parte de los médicos tratantes del hospital
San José de Guaduas de acuerdo al nivel de atencion, pues al identificarse heridas altamente
mortales con sangrado en torax, se tomo la decision de realizar procedimiento de drenaje.

De conformidad con lo anterior, es claro que se debe proceder a rechazar las pretensiones respecto
del Departamento de Cundinamarca, pues:

1) El Sistema de referencia y contrarreferencia, establecido en el Decreto 4747de2007, fija una
responsabilidad exclusiva en el operador causante del dafio. Es de precisar que este sistema
se constituye como un conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios,
en funcién de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad
responsable del pago.

2) Ningun medio de prueba le permiten al Despacho Judicial dar por cierto que el Departamento
de Cundinamarca conocia, al momento de los hechos, sobre los servicios de urgencias
requeridos por el paciente fallecido.

3) En el presente proceso el demandante tnicamente solicita la indemnizacion de perjuicios que
no estan causados ni probados de manera sumaria.

De conformidad con lo expuesto me ratifico en los argumentos expuestos en la contestacion de la
demanda, solicitando que se declaren las excepciones propuestas:

1. Falta de legitimacion en la causa por pasiva, por cuanto no existe ninguna accion u omision del ente
territorial que derivara en el fallecimiento del paciente Cesar Alberto Guerrero Jaimes, por cuanto el
Departamento de Cundinamarca en este caso no era prestador de los servicios de salud ni asegurador.

2. Inexistencia del dafio, debido a que no existe prueba que vincule al Departamento de Cundinamarca
con la configuracion del mismo y de la misma manera en el dictamen pericial se concluy6 que la
atencion brindada al paciente tanto en el hospital San José de Guaduas, como en el hospital San
Rafael de Facatativa fue la adecuada.



Expediente No. «No_DE_EXPEDIENTE»
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 12 de 40

3. Inexistencia de nexo causal y de falla en el servicio, pues es claro que no hay ninguna prueba de
las que se practicaron en el presente proceso que determine que la Secretaria de Salud intervino de
forma alguna.

PETICION

En consecuencia, respetuosamente solicito al Despacho que se profiera providencia judicial en donde
se nieguen las pretensiones de la demanda respecto del Departamento de Cundinamarca y se
declaren probadas las excepciones de FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA E
INEXISTENCIA DE HECHOS CONSTITUTIVOS DE REPARACION POR PARTE DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA",

1.3.3. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS:

Teniendo en cuenta el interrogatorio surtido en la audiencia de pruebas al experto frente a la materia
Doctor FABIAN CORNELIO JIMENEZ LEON, quien al momento de ser indagado por el Despacho
Judicial y apoderados de las partes, se evidencio en cada una de las respuestas emitidas por el experto
en la materia que a la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, en la valoracion inicial fue oportuna,
en cumplimiento de los protocolos establecidos conforme a situacion en su condicion de salud que
presentaba ante multiplicidad de heridas con las que arrib6 a la institucion, también indico que el
proceder de los galenos, constituyo maniobras adecuadas frente a la heridas altamente mortales que
comprometian la vida del sefior CESAR ALBERTO GUERRERO (QEPD), entre estas la mas
destacada accion por parte de los galenos fue realizar un procedimiento de toracotomia a drenaje
cerrado izquierdo drenando sangre, pese al estado de con dificultad respiratoria, aliento alcohdlico y
taquicardia que se presentada el paciente para la época de los hechos.

Por otra parte, fue claro que conforme a la historia clinica la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
realiz6 el seguimiento de las condiciones de salud evidenciandose sindrome anémico Progresivo,
persistencia de taquicardia, entre otros que conllevaron a realizar traslado priorizado al hospital de
San Rafael de Facatativa ante la ausencia de respuesta por parte de la EPs. Para la ESE HOSPITAL
SAN JOSE DE GUADUAS, es pertinente que el Honorable Despacho que acepte la jurisprudencia que
ha indicado el Consejo de Estado ha indicado que para establecer responsabilidad deber estar
plenamente sefialado el dafio, a fin de comprometerla responsabilidad patrimonial del Estado por el
servicio médico debe demostrarse la existencia del dafio, ocasiona do por el hecho de no prestarse la
atencion medica con los estandares de calidad exigidos por la lex artis médica, que para este caso,
conforme a la prueba pericial la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, cumplié acto médico
propiamente dicho, esto es el diagnostico, tratamientos, procedimientos y, en general, las conductas
del profesional médico orientadas al restablecimiento o recuperacion de la salud del paciente, al
realizar la remision con condiciones clinicas claras a un mayor nivel de complejidad, para su
tratamiento, dado que en la institucion no se cuenta con el servicio de cirugia y demas servicios
requeridos por el paciente por ser un HOSPITAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Finalmente, ante el caso especifico, que se presenta en esta Litis tenemos que el evento de se
presento 50 dias después del egreso hospitalario, por lo tanto, existen eventos que exoneran a las
instituciones demandadas, conforme a lo siguiente:

i) La complicacion presentada en el caso concreto es uno de los riesgos inherentes conforme a las
heridas sufridas por el sefior CESAR ALBERTO GUERRERO (QEPD) que no pueden ser detectadas
de forma inmediata, dado que se pueden generar trombos u otras situaciones que no son por el actuar
de los galenos o la institucion.

i) Con fundamento en las historias clinicas puede afirmarse que se prestd el servicio de salud de
conformidad con la lex artis.
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iii) Existen otras causas por las cuales se puede presentar este tipo isquemias, como por ejemplo las
variaciones en la tension arterial, haber viajado en el post operatorio y su traslado a otra ciudad a tan
largas distancias hubiese podido desmejorar su condicion clinica. Teniendo en cuenta que la ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS en cuanto su deber este radico en la aplicacion de sus
conocimientos, entrenamiento, experiencia y todos los medios disponibles orientados a la curacion y
rehabilitacion, sin que le sea exigible el resultado exitoso, posterior a su remision a otro nivel de
complejidad, y mas aun tiempo después de las intervenciones realizadas, ante la ausencia de dafio y
en consecuencia Inexistencia de nexo causal y de falla en el servicio, pues es claro que no hay ninguna
prueba de las que se practicaron en el presente proceso que indique que mi prohijada es responsable
frente a circunstancias que condujeron a la muerte del sefior CESAR ALBERTO GUERRERO (QEPD,).
Conforme a lo expuesto, solicitamos al Honorable Despacho se declaren probadas las excepciones
presentadas en el libelo de la demanda”.

1.3.4. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA:

“‘Sobre la Historia Médica: Quedd suficientemente probado en el proceso y al aportar nuestros
registros asistenciales —prueba idonea-que sin excepcion y con las atenciones brindadas  al
sefior Usuario CESAR ~ ALBERTO GUERRERO JAIMES en la ESE Hospital San Rafael de
Facatativa sobre su elaboracion y racionalidad cientifico-técnica.

(...

Es pertinente advertir que, con los medios probatorios arrimados al proceso de prueba su
Sefioria, que el Equipo de Salud tratante cumplié lo relativo a la diligencia'y el cuidado que con las
atenciones en salud debia brindar al Usuario. Lo anterior tiene fundamento en el aporte que en
materia cientifico-técnica brind6 el Sr. Perito Dr. Fabidn Cornelio Jiménez, en la audiencia del 26 de
mayo de 2022quien con cada una de sus observaciones validé y confirmé lo aseverado, respecto
de la diligencia, el cuidadoy la observancia del deber hacer del galeno en el proceso de atencién
de salud que le brindé la entidad hospitalaria que represento, explicitamente en estas realidades
facticas y médicas.

(...

-Cuando el cirujano no ve un hematoma expansivo en cuello, o sangrado o un hematoma pulsatil
no es posible el prever que hubiese este tipo de fistula.

-El paciente no tenia indicacién de hacerle un examen angiogréafico porque no habia evidencia
clinica de sangrado activo, de hematoma o de un soplo que sugiriera una fistula a ese nivel.

-La herida por arma corto punzante en pabelldén auricular no pudo provocar la fistula referida.
-En el Hospital San Rafael de Facatativa no hubo evidencia de lesion neuroldgica.

-Las entidades hospitalarias que trataron al  Usuario (qg.e.p.d), observaron clinicamente este
paciente y durante su evolucidn no observo signos de lesion vascular, ni signos de lesion
neurologica.

-Los pacientes que salen del hospital, tienen cita de control en el pos operatorio, dentro de los primeros
10 dias.

-En general y por los cambios en la presion atmosférica, el viajar en avién, se contraindica.

(...)

Quedd claro que las atenciones en salud que s ele brido al Usuario (g.e.p.d) eran las debidas y
conforme con laLex Artis Ad Hoc; que dicho Usuario requeria de ser llevado a cirugia de urgencia
y se hizo, hasta encontrar la fuente del sangrado y controlarlo; asi mismo, el Sefior Guerrero
Jaimes (qg.e.p.d) requeria de observacion estrecha de su evolucidn hemodindmica y de su HPACP
en cuello, lo que evidentemente se hizo; EI Usuario no observd signos que evidenciaran lesion
vascular del cuelloy por esta razén no se precisd en él, de exdmenes de imagen diagndstica;
Durante toda su internacidn no presentd signos de afectacion neurolégica, de alli que le dieramos
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de alta hospitalaria con control por consulta externa, control médico al cual no asistio,
perdiendo asi elusuario la posibilidad de ser diagnosticado y tratado con mayor oportunidad.

Ahora bien, el sefior Guerrero Jaimes (Q.E.P.D) hallandose en su tierra natal, hizo la expresion clinica
de una fistula arteriovenosa en los grandes vasos del cuello, la cual y como quedé explicito, no era
dable el preverla en la ESE Hospital San Rafael de Facatativa y mucho menos prevenir su
ocurrencia, y a partir de dicha fistula, hace un robo de sangre arterial, hacia el circuito venoso y
se presenta el evento cerebrovascular que posteriormente lo llevo a la muerte. Como se observa,
las atenciones en salud que le brindo la entidad hospitalaria local al Usuario (Q.E.P.D), en nada
tuvo que ver con su fallecimiento; no hubo relacion temporal y mucho menos de nexo causal
entre las atenciones dispensadas y el dafio incoado por el actor (...)".

1.3.5. LIBERTY SEGUROS S.A LLAMADO EN GARANTIA DE HOSPITAL SAN
JOSE DE GUADUAS ESE:

No presenté alegatos de conclusion.

1.3.6. FUNDACION CONGREGACION MEDICA CUNDINAMARCA
“COMEDIC” LLAMADO EN GARANTIA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA

No presento alegatos de conclusion.

1.3.7. SEGUROS DEL ESTADO LLAMADO EN GARANTIA DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FACATATIVA

“(...) Del acervo probatorio aportado, se puede establecer que la responsabilidad civil
extracontractual reclamada por el accionante debe atribuirsele, al hecho que genero el dafio que no
fue en ningun caso impetrado por el equipo médico de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA sino que se presenté debido a la materializacion de un hecho stbito e imposible
de predecir por parte del personal médico que brindo la atencion al sefior CESAR ALBERTO
GUERRERO JAIMES de manera diligente.

()

Asi las cosas, y descendiendo al caso que nos ocupa, el equipo médico de la E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FACATATIVA, brind6 al sefior CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES una
adecuada, oportuna y diligente atenciéon médica, pues su proceder fue correcto y conducente
para mejorar el estado de salud del paciente, observando los cuidados y procedimientos
requeridos.

()

En el improbable escenario en que el juzgador encontrara viable condenarla, omitiéndose
las mas elementales y razonables consideraciones de orden factico y juridico hasta ahora
expuestas por la suscrita y por el llamante en garantia, resulta necesario sopesar la relacion
juridica por la cual SEGUROS DEL ESTADO S.A esta compareciendo con base en lo estipulado en el
contrato de seguro en cuestion. La responsabilidad de SEGUROS DEL ESTADO S.A., no puede
considerarse como absoluta e ilimitada, sino que Se encuentra legitimamente delimitada por
las estipulaciones contenidas en el contrato de seguro, en tanto manifestacion libre y autbnoma
de la voluntad contractual de las partes.

Exclusiones de la pdliza contratada.
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“EXCLUSIONES. (...)RECLAMACIONES POR DANOS MORALES.(...)” Negrilla por fuera del texto
original.

Del texto anterior, podemos inferir que esta exclusion plasmas dentro de la poliza, representan
una serie de riesgos que las partes dentro del contrato de seguro, acordaron no pactar, por lo tanto,
esta responsabilidad en ningun caso puede ser trasladada a la Compafiia aseguradora, ni pueden
dar lugar a declaratoria de responsabilidad alguna en su contra.

(...)

En el caso bajo la Litis y en virtud de la autonomia de la voluntad de las partes en los
contratos de seguro, se incluyd un limite del valor asegurado equivalente a $500°000.000,
valor que claramente es sobrepasado por las exorbitantes pretensiones de los accionantes. Es
importante tener en cuenta, que dentro de la pdliza de seguro que se pretende afectar, esta
estipulado el deducible; entiendase este como el valor que debe ser asumido por el asegurado
en caso de siniestro, este deducible es equivalente a minimo de2SMMLVo 10%.

Lo anterior significa, que, si en algun caso el valor reclamado lleva a ser inferior a 2 SMMLV,
SEGUROS DEL ESTADO S.A no esta obligado realizar ningtn pago y en el caso de ser superior a
dicho monto se descontara el 10% del valor a pagar (...)".

2. CONSIDERACIONES

2.1. LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS:

Respecto de la excepcion de FALTA DE LEGITIMIDAD POR CAUSA
PASIVA DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, este despacho la
encuentra que de las pruebas obrantes en el expediente se desprende que ningun
actuar u omision de esta entidad permiten vincularla al proceso de referencia. Si
bien el Departamento tiene a su cargo la vigilancia y control de los hospitales
demandados, lo cierto es que no esta dentro de sus funciones realizar un analisis
de cada uno de los diagnosticos brindados por los galenos, ni estudiar su
asertividad. Asi, es evidente la ausencia de imputabilidad factica hacia la entidad
pues no es clara ni su responsabilidad ni su grado de participacion en los dafios
presuntamente ocasionados. En este sentido, se declarara probada esta excepcion.

En cuanto a las excepciones de INEXISTENCIA DE HECHOS CONSTITUTIVOS
DE REPARACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA;
AUSENCIA DE FALLA DEL SERVICIO-ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD, LA ESE Y NUESTRO EQUIPO DE SALUD CUMPLIO
CON SUS DEBERES LEGALES Y DEONTOLOGICOS MEDICOS CON LA
ATENCION BRINDADA AL USUARIO; NO EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE LAS ATENCIONES EN SALUD Y EL RESULTADO DANOSO EN SALUD
AL SENOR CESAR ALBERTO GUERRERO JAIMES (Q.P.D.); AUSENCIA DE
CULPA IMPUTABLE A LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA; EL
PRESUNTO YERRO DIAGNOSTICO FUE INCULPABLE, MAXIME QUE SE
TRATARIA DE UN “ERROR INCULPABLE” y PROHIBICION DE COMPENSATIO
LUCRI CUM DAMNO propuestas por las demandadas, no gozan de esta calidad,
en atenciéon a que los hechos que se aducen como fundamento de ellas se limitan
simplemente a negar o contradecir los supuestos de hecho en que los demandantes
sustentan su accion.

En este sentido, el término “excepcion”, esta reservado para aquéllos unicos casos
en que tal instrumento de defensa se traduce en la acreditacion de hechos y razones
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distintos, encaminados a excluir, enervar o dilatar las pretensiones. Con todo se
tendran en cuenta como razones de la defensa.

Frente a la EXCEPCION GENERICA propuesta por el Hospital San Rafael De
Facatativa sélo puede considerarse como un llamado al Despacho para que en caso
de encontrar una causal que pudiera enervar las pretensiones de la demanda, asi
lo indique, por lo que se tendra en cuenta, advirtiendo que a la fecha no encuentra
ningun motivo que impida proferir una decision de fondo en este asunto.

2.2. LA RAZON DE LA CONTROVERSIA:

Conforme a lo determinado en la FIJACION DEL LITIGIO, se busca establecer si
las entidades demandadas son responsables por los perjuicios causados a los
demandantes, por la omisién en la valoracion del dafio cerebral al sefior Cesar
Alberto Guerrero Jaimes y que ocasiono su muerte el dia 30 de marzo de 2017.

Surge entonces el siguiente problema juridico:

¢Son responsables las entidades demandadas de los perjuicios causados a
los demandantes por la omision en la valoracién del dafio cerebral sufrido por
el sefior César Alberto Guerrero Jaimes, que ocasiond su muerte el dia 30 de
marzo de 20177

Para dar respuesta a esta pregunta debemos tener en cuenta lo siguiente:

Con relacion a la responsabilidad por falla médica, el Consejo de Estado ha
propendido por la adopcion de la Teoria de la carga dinamica de la prueba de
manera adecuada, es decir, analizando en cada caso en particular como seré la
distribucion de las cargas y qué le correspondera probar a cada parte, puesto que
la manera como ha venido aplicAndose la falla presunta ataca el fundamento mismo
de la teoria de las cargas dinamicas.

Asi las cosas, la demostracion de la falla en la prestacion del servicio médico
asistencial sera carga de la parte demandante, a menos que aquella resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible y dicha carga se torne,
entonces, excesiva. Soélo en este evento y de manera excepcional, sera procedente
la inversion del deber probatorio, previa la inaplicacion del articulo 177 del Codigo
de Procedimiento Civil -que obligaria a la parte actora a probar siempre el
incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente el servicio
mencionado-, por resultar la regla en €l contenida, en el caso concreto, contraria a
la equidad, prevista en el articulo 230 de la Constitucion Politica como criterio
auxiliar de la actividad judicial.

La carga de la prueba puede definirse como aquella obligacién que tienen las partes
de demostrar lo afirmado en su demanda o0 en su contestacion, con fundamento en
el articulo 177 del Cddigo de Procedimiento Civil, el cual dispone que “incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”.

En desarrollo de la norma procesal antes citada, tenemos en principio que la
legislacién colombiana establece que es el paciente quien esta obligado a demostrar
la culpa del profesional de la salud, asi como los otros dos elementos de
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responsabilidad (dafio y nexo causal entre dafio y culpa), si quiere que sus
pretensiones sean acogidas.

En estos casos, si el paciente no logra acreditar dentro del proceso que fue
imprudente, negligente o imperito el actuar del profesional de la salud, éste ultimo
no podra ser obligado a resarcir los perjuicios alegados.

La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha cuestionado la presuncion de la falla
del servicio y ha sefialado, en aplicacion de la teoria de la carga dinamica de las
pruebas, que dicha presuncién no debe ser aplicada de manera general sino que
en cada caso el juez debe establecer cual de las partes esta en mejores condiciones
de probar la falla o su ausencia.

En conclusion, siguiendo la mas reciente posicidon de la jurisprudencia, es necesario
tener en cuenta los siguientes criterios:

e Correspondera al demandante probar la falla del servicio, salvo en los
eventos en los cuales le resulte “excesivamente dificil o practicamente
imposible” hacerlo;

e Corresponde al demandante aportar la prueba de la relacion de causalidad,
la cual podra acreditarse mediante indicios en los eventos en los cuales le
“resulte muy dificil -si no imposible-...la prueba directa de los hechos que
permiten estructurar ese elemento de la obligacién de indemnizar”;

e En la valoracién de los indicios tendra especial relevancia la conducta de la
parte demandada, sin que haya lugar a exigirle en todos los casos que
demuestre cudl fue la causa real del dafo;

e La valoracion de esos indicios debera ser muy cuidadosa, pues no puede
perderse de vista que los procedimientos médicos se realizan sobre personas
gue presentan alteraciones en su salud, y

e el analisis de la relacion causal debe preceder el de la falla del servicio.

Quiere decir lo anterior, que cuando se demanda buscando la indemnizacion de
perjuicios que segun la victima del dafio se produjeron con ocasion de una actuacion
u omision atribuible a autoridades o entidades médicas y hospitalarias por actos
médicos o asistenciales, en principio le corresponde al interesado probar los
extremos de tal responsabilidad (la existencia del dafio y su imputabilidad a la parte
demandada, la falla en el servicio médico y el nexo causal entre el dafio causado y
el servicio prestado).

2.3.  ANALISIS CRITICO DE LAS PRUEBAS:

2.3.1 Conforme al material probatorio aportado, se encuentran probados los
siguientes hechos:

v' El fallecido sefior César Alberto Guerrero Jaimes era hijo de Carmen Fabiola
Jaimes y Carlos Alberto Guerrero Florez?.

v' El sefior Guerrero trabajé como oficial mayor del circuito en el Juzgado 001
Promiscuo de Familia de Guaduas desde el 10 de noviembre de 2014 hasta el 30
de marzo de 20172

" Folio 15 Punto 002 ED
2Folio 13 Punto 003 ED
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v El sefior César Alberto Guerrero Jaimes fallecié el 30 de marzo de 2017 en
Norte de Santander — Clcutas.

v Segun HC del Hospital San José de Guaduas del 22 de junio de 2015, el
sefor César Alberto Guerrero Jaimes ingreso a las 03:35 traido por funcionarios de
la Policia Nacional quienes refirieron habérselo encontrado en la calle herido con
arma cortopunzante. Se indic6 que la apertura ocular era espontanea, su respuesta
verbal orientada, y su respuesta motora obedecia 6rdenes. Tensién arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura estables. Mostraba signos de dificultad
respiratoria con saturacién de oxigeno 93%. Se encuentran heridas en region infra
auricular izquierda no soplante, sin sangrado activo ni pulsatil, no soplos carotideos
y no ingurgitacioén yugular. Adicionalmente llegé con herida en region subclavicular,
region posterior de térax, espacio intercostal con linea axilar anterior, region lumbar
derecha y ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. En cuanto a las extremidades, estas
se encontraron sin edemas y pulsos distales simétricos de buena intensidad. El
andlisis neuroldgico reflejo que se encontraba alerta, orientado en tres esferas,
pupilas normo reactivas a la luz, fuerza 5%5, pares craneanos conservados y
Glasgow 15%15. Ese mismo dia a las 10:50 pm se anota que la taquicardia persiste
y que las cifras tensionales diastélicas son elevadas. Se sospecha de roce
pericardiaco. Al dia siguiente, 23 de junio de 2015, se registra que persiste la
taquicardia y la hipertension. Se sefala una evolucion clinica no satisfactoria,
persistencia de drenaje de caracteristicas heméticas. Se considera que el paciente
debe ser manejado en institucion de mayor nivel de complejidad por cirugia general.
Se inician tramites de remisién de manera prioritaria. El 24 de junio de 2015 la
nota de evolucién resalta que llama la atencion disartria y ptosis palpebral izquierda.
Dado el elevado riesgo de descompensacién hemodinamica por persistencia de
sangrado se decide iniciar traslado secundario priorizado a Hospital San Rafael de
Facatativa®.

v En HC del Hospital San Rafael de Facatativa del 24 de junio de 2015, se
indica que ingresG por urgencias en buenas condiciones generales, refiriendo
persistencia del dolor. A nivel neurolégico no se encontré déficit. Se encontraba
orientado en tiempo y espacio. Indica que se requirié exploracion laparoscépica de
cavidad abdominal con posterior conversion a laparotomia por hallazgo de herida
diafragmatica ademas de sangrado retroperitoneal. Se genera orden de
autorizacion y se pasa a salas de cirugia, pues tiene herida de la pared anterior del
térax. En la cirugia se encuentra herida en la cavidad abdominal con herida en el
diafragma, la cual se sutura. Al levantar colon izquierdo hallan hematoma perirrenal
izquierdo no expansivo sin lesiones en el colon. Sin complicaciones. El 29 de junio
de 2015 se decide dar salida ante la correcta evolucién del paciente.
Presentaba signos vitales estables y herida quirtrgica sin signos de infeccién ni
sangrado, o signos de dificultad peritoneal. Se indicé dieta a seguir, signos de
alarma y se fij6 fecha para cita de control. Se dio incapacidad médica por 20 dias,
desde el 24 de junio de 2015 hasta el 13 de julio de 2015.

v" De conformidad con HC de la Clinica Santa Ana S.A., en consulta médica del
13 de julio de 2015 a las 12:23 PM, el paciente César Alberto Guerrero Jaimes
ingreso a consulta por urgencias. Su madre refiere que el dia anterior “fueron a misa
y se quedd con la mente en blanco y se le paralizé el hemicuerpo derecho”. Refirio
también que hacia un mes tuvo herida por armas cortopunzante con un dafio en
abdomen y térax con colocacion de tubo a térax laparotomia. Se determiné que el

3 Folio 1 Punto 002 ED
4 Punto 12 ED
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examen neuroldgico era anormal por afasia sensitiva. lgualmente, el andlisis de sus
extremidades fue anormal, determinandose una hemiplejia derecha. Finalmente, se
le diagnostico una enfermedad cerebrovascular no especificada, y se indico que se
trataba de un paciente con antecedente traumatico reciente y lesion neurolégica
nueva con afasia. Mas adelante se indica (Folio 12 punto 002 ED) que el padre
refiere que hacia 252 dias presentd herida por arma blanca retroauricular izquierda
que fue suturada. Se determind que existia afasia motora, leve ptosis palpebral
izquierda e isquemia cerebral®.

v' Segun los protocolos traidos por el Hospital San Rafael de Facatativa se
evidencio lo siguiente®:

Protocolo Admisién al Servicio de Hospitalizacion

Enfermera del servicio: Recibe la solicitud por parte del jefe de enfermeria con datos del
usuario y asigna unidad segun género, edad, diagndstico y numero de historia clinica.
Camillero: Traslada a usuario y formatos de consentimiento informado diligenciados y
firmados debidamente marcados en camilla o silla de ruedas.

Enfermera del servicio y auxiliar: Reciben usuario y familiar. Verifica informacion del
consentimiento informado, soporte de examenes médicos o solicitudes de insumos. Verifica
equipos e infusiones que estén de debidamente marcados. Informa al médico
intrahospitalario el ingreso del usuario. Registra al usuario garantiza acompafiamiento
permanente en caso de ser necesario.

Médico general: Evalla estado clinico del usuario, realiza historia clinica de ingreso al
piso. Informa a la enfermera plan de manejo. Instaura tratamiento. Informa al usuario y
familiares. Define pertinencia de interconsulta y la solicita.

Médico especialista: Evalla estado clinico, realiza historia clinica de entrada a piso.
Instaura tratamiento, define conductas, o interconsultas requeridas. Informa Usuario y
Familiares. Diligencia el consentimiento informado en caso de procedimientos quirurgicos.
Enfermera: Revisa historia clinica, realiza pedido de medicamentos e insumos. Inicia y
garantiza continuidad en el tratamiento ordenado. Actualiza entrega de turno.

PROTOCOLO DE INFORMACION Y RECIBIMIENTO DEL USUARIO A SALAS DE
EMERGENCIA

Las personas responsables de cumplir el protocolo son el Jefe de Departamento de Salas
de Cirugia y Partos, especialista tratante, auxiliar de programacién, facturador de salas de
cirugia, enfermera, auxiliar de enfermeria.

Se debe tener en cuenta factores fisicos como integridad de los sentidos, fatiga o dolor;
factores psicoldgicos como experiencias anteriores, motivacion, confianza en si mismo y
en el personal, estado de ansiedad; Factores intelectuales, como la capacidad de
comprension, edad, cultura, escolaridad y factores socioldgicos como grado de apoyo
familiar y creencias.

Jefe de departamento: Informa al personal de salas de cirugia las actividades a realizar
para estandarizar metodologias y prevenir reprocesos e ineficiencias.

Auxiliar de programacién: Brinda informacion al usuario sobre tramites y documentacion,
indica dia y hora de la cirugia, indica acompafiamiento del paciente, entrega
recomendaciones prequirurgicas, verifica consentimiento de anestesia y del procedimiento
quirargico, envia al usuario facturacion de salas para separar y confirmar la cirugia.
Facturador: Verifica documentacion y autorizaciones, informa costo de la cirugia, aclara
dudas del usuario.

5 Folios 9-14 Punto 002 ED
6 Punto 105 ED
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Especialista: Informa sobre anestesia que se recibira, riesgos y complicaciones, igual
sobre la cirugia. Una vez finalizada informa a los familiares del resultado de los
procedimientos.

Enfermera: Aclara dudas, apoyo psicolégico para disminuir ansiedad y temor. Brinda
informacién del estado del paciente. Indica tramites a seguir.

Informa sobre control médico postoperatorio y recomendaciones y cuidados segun cirugia,
explica medicamentos, dosis y frecuencia, advierte signos de alarma.

PROTOCOLO DE ADMISION Y EGRESO AL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA
Las personas encargadas de cumplir este protocolo son el personal Médico tratante
(especialista y personal de enfermeria), facturador.

Médico tratante: ;Paciente procedente de urgencias, de piso o programado?

Si procede de urgencias realiza solicitud de salas de cirugia.

Enfermera: Recibe al paciente en sala de cirugia, verifica HC y datos, autorizacién,
consentimiento informado diligenciado, reserva de sangre si se requiere, ayuno. Verifica
cumplimiento de listas de chequeo.

Anestesiologo: Realiza valoracion preanestésica y lo registra en HC. Informa a paciente
el tipo de anestesia que recibira y hace firmar consentimiento de anestesia.

Facturador: Solicita la autorizacion del procedimiento y da apertura a la hoja de admision
para el mismo (...).

Medico tratante: Realiza cirugia e HC y formato de salida.

Enfermera: Realiza tramites de salida, traslado paciente a sala de egreso, solicita entrada
de acompafiante, informa formula médica.

En cuanto a los protocolos enviados por el Hospital San José de Guaduas’:

MANUAL DE GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

Obligatoriedad de registro: Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la
atencidn al usuario deben registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados
de sus acciones.

Integralidad: Debe reunir la informacién de aspectos cientificos, técnicos y administrativos
de la atencién en las fases de fomento, promocion de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

Secuencialidad: Deben tener secuencia cronologica en que ocurri6 la atencion.
Oportunidad: El diligenciamiento de los registros de atencion de la HC debe ser simultanea
o0 inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

Se debe identificar al usuario y llenar sus datos personales.

v" Endictamen pericial emitido por Fabian Cornelio Jiménez Le6n perteneciente

a la Asociacion Colombiana de Peritos Médicos, se indicé lo siguiente?®:
DATOS DEL PERITO
Cirujano General Universidad Nacional de Colombia. Tarjeta profesional 252411/2005.
Profesional médico con especializacion en cirugia general, con amplio conocimiento en
medicina critica, fisiopatologia y cirugia general, que lo hace competente para liderar el
tratamiento de pacientes con lesiones o enfermedades complejas ingresados a los
servicios de urgencias y unidad de cuidado critico. Con dominio en técnicas y
procedimientos quirurgicos en trauma y cirugia programada de baja y alta complejidad y
formacion ética estructurada en una fuerte vocacion humanistica y un deseo
permanente de contribuir al bienestar del ser humano. Con competencia e idoneidad como

7 Punto 107 ED
8 Punto 148 ED
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perito médico coordinando, evaluando y avalando los peritajes realizados por pares
académicos en el area de mis conocimientos y experticia que es la especialidad de
cirugia general.

Sobre los casos en los que el doctor Fabian Cornelio Jiménez Ledn ha sido designada
como perito 0 en los que ha participado en la elaboracion de dictamenes periciales, en los
ultimos cuatro (4) afios, hace parte de los profesionales médicos que iniciaron el proyecto
pericial con ASCOPEM

SOBRE EL CASO EN CONCRETO

¢La lesion isquémica interna frontoparietal de la victima en qué momento se
diagnosticd, como se manifesto y cual fue su tratamiento?

La lesion isquémica frontoparietal se diagnostico el dia 13/07/2015 a su ingreso a
la clinica Santa Ana de Clcuta mediante tac de craneo simple, se manifestd por deterioro
subito del estado de conciencia, hemiparesia derecha y afasia. El tratamiento de las
lesiones isquémicas cerebrales  se basa en la neuro monitoria, medidas de neuro
proteccion las cuales se aplicaron.

¢La lesion neurolégica nueva de la victima como surgio?

Es el resultado de una fistula arteriovenosa traumatica entre la carotida interna y la vena
yugular interna, cuando se produce esta comunicacién hay un robo de flujo cerebral que
produce la isquemia cerebral.

Respecto a las atenciones de salud que le brindaron al usuario Cesar Alberto
Guerrero Jaimes en el ESE Hospitalsan Rafael del Facatativa, desde el 24 de junio de
2015 hasta el dia 29 de junio de 2015 favor diga al despacho:

1. ¢Cual fue la causa por la cual fue remitido a nuestra institucion?

Se trataba de un paciente que sufrid multiples heridas por arma cortopunzante
manejado en el hospital de Guaduas donde se identificd hemotérax izquierdo
manejado con toracotomia a drenaje cerrado izquierdo, presentaba abundante
drenaje hematico por el tubo y presento un sindrome anémico agudo (descenso de
la hemoglobina de 15a 9 mg/dL en dos dias). Se considerd que se trataba de un
paciente con heridas por arma corto punzante en region precordial, region
toracoabdominal izquierda, region cervical (todas estas heridas de gran
complejidad para manejo en el nivel que se encontraba), se considera que el
paciente presenta una hemorragia no controlada por lo cual se remite.

2. ;Cuales fueron sus condiciones clinicas a su ingreso y si evidenciaba lesion

de orden neurolégico que permitiera inferir y diagnosticar una lesion del
nervio hipogloso y una isquemia cerebral?
Ingresa al hospital de San Rafael de Facatativa el dia 24 de junio de 2015 con
taquicardia y cianosis, con una herida toracoabdominal con vector de trayecto
hacia la cavidad abdominal, se sospecha que el posible sitio de sangrado pueda
ser la cavidad abdominal por lo cual se realiza laparoscopia diagnostica
evidenciando una herida del diafragma izquierdo, hematoma retroperitoneal, se
realiza conversion del procedimiento, realizando freno rafia y drenaje del
hematoma retroperitoneal. No se describe en la historia alteracion del sistema
neuroldgico que le pudiere a uno sugerir isquemia cerebral tales como alteraciones
de los pares craneanos, alteracion de la sensibilidad y movilidad de sus
extremidades o alteracion de su estado de conciencia.

3. ¢eldiagnéstico y tratamiento provisto al usuario por el servicio especializado
de cirugia general de la entidad hospitalaria tuvo observancia de la Lex Artis
Ad Hoc?

No tengo observacion respecto a la atencion.
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4. ;Como fue la evolucion del paciente luego del tratamiento que le fue provisto

en la ESE Hospital San Rafael por el Servicio de cirugia general?
El posoperatorio de laparotomia, freno rafia, drenaje de hematoma
retroperitoneal, toracotomia a drenaje cerrado izquierdo tuvo una evolucién
favorable, de curso usual, herida sin signos de infeccién, disminucion del drenaje
por tubo de torax, restitucion del transito intestinal, se retird tubo de térax sin
complicaciones, aceptable mecanica ventilatoria.

5. ¢En algin momento de la estadia del usuario en la institucion

hospitalaria de Facatativa, observo signos o sintomas que orientaran hacia
una patologia con compromiso neurolégico como el citado por el
demandante, lesion del nervio hipogloso e isquemia Cerebral?
No se describe en el examen fisico ninguna alteraciéon respecto al leguaje
ni los movimientos de la lengua que sugieran lesién del nervio hipogloso. Al igual
en la evolucion médica, de enfermeria y terapia no encuentro evidencia
alteracion en la valoracion que sugiera lesion isquémica cerebral.

Respecto de la herida por arma cortopunzante ubicada en el area del pabellén
auricular izquierdo, que fue suturada en el Hospital San José de Guaduas,y
conforme a los registros asistenciales, favor diga al despacho

¢Se trata de una herida por arma cortopunzante que sugiera penetrar el craneo?
No se trata de una herida que sugiera penetrar el craneo, las heridas penetrantes a
craneo generan déficits neuroldgicos inmediatos, son altamente mortales.

¢ El trauma craneoencefalico secundario a tal herida por arma cortopunzante fue leve,
moderado o severo?

El paciente presenta un trauma craneoencefélico leve, tuvo una escala de Glasgow por
encima de 14.

¢ Cual es el manejo que se le da a un trauma craneoencefalico leve?

Observacion clinica

Respecto a las atenciones en salud que se le brindaron al usuario Guerrero Jaimes
en la ESE Hospital San Rafael de Facatativa favor contestar los siguientes
cuestionamientos:

¢La actividad médica desplegada por el médico cirujano con el usuario luego de ser
inter consultado fue la indicada?

Paciente ingresa el dia 24/06/2015 a las 13:40 evidenciando paciente con cianosis,
taquicardia se decide llevar a laparoscopia 24/06/2015 dada herida toracoabdominal y
labilidad hemodinamica, se evidencia herida puntiforme en la cara anterior del diafragma
izquierdo, se realiza conversion, se evidencia hematoma retroperitoneal, se revisa el
colon izquierdo sin evidencia de perforaciéon, se considera heridas penetrantes no
perforantes, se realiza freno rafia izquierda, revisién sistematica de la cavidad sin
evidencia de otras lesiones, drenaje de hematoma retroperitoneal, cierre abdominal.
Esta conducta fue la indicada.

Respecto del egreso hospitalario que tuvo el usuario para la data de 29 de junio de
2015 favor diga al despacho:

¢la patologia citada por la demandante, lesiéon del nervio hipogloso e isquemia
cerebral, en cuanto a su ocurrencia y en tiempo posterior a su egreso hospitalario,
era previsible en su presentacion desde el momento de dar de alta al usuario?

No era previsible, el paciente no tenia ningin déficit neurolégico, ni alteracién de la
movilidad en la lengua al momento del egreso

v" El 10 de marzo de 2022 se celebro la audiencia de pruebas y se recauddé
tanto el control del dictamen pericial como testimonios. En ellos se logré
establecer lo siguiente:
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CONTROL DE DICTAMEN - DR. FABIAN CORNELIO JIMENEZ LEON

Es cirujano general de la universidad general nacional de Colombia, egresado de 2009 y
de medico general en 2004, desde 2009 inicio vida profesional en la clinica Palermo, ha
trabajado en la clinica Nueva, he trabajado en la subred norte en el hospital de Suba
engativa, actualmente en el hospital de la mesa Cundinamarca como cirujano general, soy
cirujano de trauma, cirujano gastrointestinal.

¢ Tiene experiencia especifica en casos similares a este?

Si, las heridas de arma cortopunzante son competencia de mi especialidad, las heridas
cervicales, de torax, el trauma es lo que nosotros manejamos todos los dias.

¢Cual fue el procedimiento que efectué para hacer el andlisis de las historias
clinicas?

La lectura completa de la historia clinica, la respuesta a un formulario que me aportaron de
las preguntas referentes al caso, en el ejercicio pericial se hace u n analisis de toda la
historia clinica con todos sus anexos

¢A que conclusion llego?

Un caso complejo, se trata de un paciente de 26 afios que fue agredido fisicamente en el
municipio de Guaduas, sufriendo mdltiples heridas por arma cortopunzante a nivel cervical,
que nosotros determinamos como zona 3 a nivel del pabellén auricular, una herida
precordial de 2.5cm y una herida toracoabdominal, multiples heridas en la region toracica
posterior.

Inicialmente fue manejado en el hospital de Guaduas por cirugia general se le tomo una
radiografia de térax en al que se determina que tenia un hemotérax izquierdo, que es
sangre en la cavidad tordcica izquierda, se procedié a colocar un tubo de torax, una
toracotomia cerrada, el paciente durante su estancia en el hospital de Guaduas tuvo una
evolucién térpida debido que presento un sindrome anémico, su hemoglobina bajo de 15
a 9 mg por decilitro, el paciente presentaba choque hipovolémico, lo galenos de dicha
institucion consideraban que por la complejidad de sus heridas era pertinente que fuera
manejada por una institucion de tercer nivel.

En el hospital de Facatativd por la herida toracoabdominal, decidieron hacer una
laparoscopia diagnostica para ver si habia sangre en la cavidad abdominal, el resultado de
esta laparoscopia fue una herida en el diafragma izquierdo y un hematoma en la region
retroperitoneal y se tomé la decision de hacer una laparotomia exploratoria, se abrio
formalmente la cavidad, se dreno el hematoma, se suturo al herida del diafragma y no se
encontré un sitio activo de sangrado y se tomo la decision de cerrar la cavidad abdominal,
dejar el paciente en evolucidn y tuvo una evolucidn esperable dentro de un posoperatoria
de una laparotomia con algo de dolor abdominal y tuvo restitucion del transito gastro
intestinal y fue dado de alta a los 8 dias.

El paciente se desplaza a la ciudad de Cucuta y a los 15 dias presenta un deterioro
neuroldgico con una hemiparesia derecha y una afasia, fue ingresado a la clinica Santa
Ana, donde se hace un tag cerebral en el cual se observa una isquemia cerebral izquierda
extensa, fue valorado por el grupo de cirugia vascular porque en ese momento le
encontraron un soplo en el cuello y mediante tomografia se determiné que tenia una
fistula de la arteria carétida al sistema yugular, se determiné que esta fistula fue la
consecuencia del por qué el paciente habia hecho una isquemia cerebral, el paciente
tiene un deterioro neurolégico bastante severo con unas secuelas en la parte de su
movilidad, un deterioro del estado de conciencia con una escala de Glasgow que fluctia
mas 0 menos entre 4 y 5 con una dependencia total de todas sus actividades, se le hace
una gastrostomia y una traqueostomia y hasta octubre permanece con asistencia
ventilatoria, presenta varias complicaciones en la UCI, con shock séptico, infecciones
pulmonares y urinarias, finalmente durante toda esta evolucion queda con un estado de
conciencia minimo y dependencia total.

¢A que conclusiones llega?

Es un paciente que sufrié unas heridas letales, que se manejo en el hospital de Guaduas,
tenia una herida con hemotérax que conduce a un colapso pulmonar y un colapso del
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sistema cardiovascular que lo lleva a la muerte, si no se le hubiera puesto el tubo de térax
hubiera fallecido, si no se le sutura la hernia del diafragma muy probablemente hubiera
hecho una hernia diafragmatica que es que todo el contenido intestinal se suba al pulmén
y conduce a un colapso pulmonar y dafio neuroldgico, de la isquemia cerebral extensa fue
consecuencia de una herida por arma cortopunzante a nivel cervical que
desafortunadamente hizo una fistula de la carétida a la yugular y que se presentd al mes
de sufrir la agresion.

¢Coémo se hace ese tratamiento respecto de esas heridas para el momento que
ocurri6 este incidente?

Se dejan en observacién, en el control posoperatorio si uno determina que tiene una
sintomatologia, yo tengo un paciente con una herida en el cuello y en el momento que llega
a mi servicio de urgencias, yo miro, le puedo mandar una endoscopia para descartar que
no tenga una lesiona nivel del tacto gastrointestinal, del es6fago le puedo tomar una fibro
laringoscopia para mirar que no tenga una herida a nivel de la via aérea, le puedo tomar
una angiotomografia pero en general una herida que no esta sangrando, que no tenga un
hematoma expansivo, su manejo para esa época era la observacion clinica

¢Qué hicieron los hospitales que lo miraron? ;hicieron esa observacion clinica?

Si

¢ Por cuanto tiempo?

En el hospital de Guaduas llego el 22 y se fue el 29 y en el hospital de Facatativa la
observacion durd aproximadamente 9 dias.

Cuando él se va para Cuacuta ;quién tenia que contar que él estaba en esa
observacion? O ;Cémo se dejo de observar?

No sé si en ese momento el paciente hablo con el cirujano o grupo de cirujanos tratantes,
si le autorizaron el viaje me queda la duda porque es un paciente que tenia 3 heridas
altamente mortales, una cervical, una en la region precordial que es donde esta localizado
el corazon y otra toracoabdominal que es la region que divide el abdomen y el térax. Yo no
encontré el control post operatorio de la laparotomia, no sé si en algin momento se le indico
que el paciente pudiera desplazarse

¢Hay alguna actuaciéon que usted hubiera visto dentro de la historia clinica con
relacion a esa herida que tenia en la region cervical que dijera, a pesar de que le
dimos observacion durante 9 dias amerita que usted vuelva dentro de tano tiempo?
En la salida de cirugia general se cita a un control post operatorio precisamente para eso
¢Para cuando?

Lo que dice la salida es mas o menos 10 dias de control post operativo

¢Usted sabe para cuando se fue para Cucuta?

No, desconozco

¢De cuando es la revision de Cucuta?

La atencién de Clcuta comienza el 13 de julio

¢Cuantos dias después?

15 dias después

¢Era normal que la persona que lo estaba revisando en Cilcuta supiera que
efectivamente habia sido valorado en otro hospital?

A Cucuta llego con una catastrofe cerebral, llego basicamente consultando por un deterioro
severo, quedo sin movilidad del hemicuerpo derecho, los resultados de las neuroimagenes
son realmente catastroficos, un paciente de 26 afios que se quedo sin perfusion de medio
cerebro.

¢ Usted se apoy6 en terceros para hacer este dictamen?

Si, el analisis que hacemos en la sociedad de peritos, siempre analizamos los casos para
emitir los dictamenes

¢Usted considera que el tratamiento que se le dio al paciente fue acorde con la lex
artis en el momento?

Si sefiora

¢Por qué?




Expediente No. «No_DE_EXPEDIENTE»
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 25 de 40

En el hospital de Guaduas se manejo la herida altamente fatal, un hemotérax y se le puso
un tubo de torax, y consideran que no era el sitio adecuado para atenderlo y le hicieron
traslado a un hospital de mayor nivel y en este hospital se le hizo otro procedimiento para
descartar que o hubiera sangrado activo o que se hubiera pasado desapercibido y se dejé
en observacion los dias en que tuvieron un soporte de no deterioro de su estado clinico.
¢Qué es una fistula?

Una comunicacion entre dos cavidades que no tiene que estar comunicadas, por ejemplo,
una fistula gastrointestinal es cuando el contenido intestinal que deberia estar en la cavidad
abdominal se sale al exterior, en este caso, la fistula de carétida a yugular es la
comunicacion de la sangre de la arteria carétida que es una sangre oxigenada a la vena
yugular que es la sangre que viene ya consciente al metabolismo, lo que queda del aporte
del oxigeno, esta fistula la llamamos, fistula arteriovenosa de la arteria a la vena, quiere
decir que no llegd hasta donde deberia perfundir el tejido

¢Es normal que se presente?

No, se presentan por alguna causa, en este caso fue la herida en la region cervical, muy
probablemente hizo una laceracién en alguna de las dos estructuras, en la carétida o en la
yugular o en ambas y ese tejido lacerado se fue deteriorando y finalmente a los 15 dias
hace la comunicacion y su cerebro se queda sin perfusion.

¢Dada la condicion de la herida, era de preverse que eso ocurrira?

No, este paciente quedo en observacion 10 dias, no presento hematoma expansivo o signo
de sangrado ni un hematoma pulsatil que le indicara a uno que habia una lesidn a nivel de
la ateria.

¢ Como se previenen esta clase de fistulas?

Hay dos examenes especificos que se hacen, una es la angiografia que consiste en
inyectar un medio de contraste para pintar las arterias y ve que no hay escape, y el otro es
el angio tomografia computarizada, que también se inyecta medio de contraste, pero en
este caso no se toman radiografias, sino que el paciente se mete a un tomégrafo helicoidal
y ahi se tiene unas imagenes de toda la arteria, es un poco mas sensible

¢Alguno de estos examenes se los hicieron a la victima?

No se realizaron

Si usted dijera que tomar esta tomografia, de 1 a 100, implicara tomar una decision
de si dejarlo o no en el hospital ; Cuanto le daria de valoracion?

El paciente no tenia indicacion de hacerle este examen, debido a que no tenia un hematoma
expansivo, no tenia un sangrado evidente, se le hizo otro examen que se llama fibro-
laringoscopia, se mir¢ toda la cavidad oral por que vieron que tenia una equimosis pequefia,
pero en ningun momento se describe en el hospital de Guaduas o en el de Facatativa que
el paciente tuviera un sangrado activo por la herida o tuviera un hematoma, un soplo o
alguna condicion que generara una fistula.

¢ Esa fistula puedo haber provenido de una herida en el pabellén auricular izquierdo
de cm?

No, el pabellon auricular, le partia la oreja

¢Esa herida no pudo haber lacerado alguna cavidad, la carétida o la yugular?

Esa herida no

¢Entonces cual herida?

La herida de la region cervical 3 de cuello probablemente

¢ Esa fistula se presenta cuando estaba en cual hospital?

Esa fistula se present6 cuando el paciente se deterioré neurolégicamente, cuando consulto
a la clinica Santa Ana

Una vez revisada la historial clinica ;cuando se presentan los hechos en el hospital
San José, se evidencia una alteracion neuroldgica en el paciente?

En la remision, en la nota de una doctora, dice que le paciente presentaba algo de deterior
neuroldgico, pero yo estuve analizando todas las valoraciones medicas del hospital San
Rafael y no se evidencia ningn deterioro neurolégico. Uno puede tener deterioro
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neuroldgico, cuando pierde mucha sangre, primero comienza a ver lucecitas, que es que la
perfusion no llega adecuadamente al cerebro, se siente uno mareado y se desmaya.
Puede ser que la interpretacion que se haya dado fuera por el shock hipovolémico a causa
de que la hemoglobina le bajo de 15 a 9 y la paciente tenia un shock grado uno o grado
dos, esa es la explicacion que yo le doy por que en el hospital San Rafael no evidenciaron
ninguna alteracion neurologica.

¢Qué quiere decir “alteracion neuroldgica dada por ptosis palpebral izquierda y
afasia” en términos mas entendibles?

Ptosis es la caida de un parpado y afasia hay motora y sensitiva, afasia es un trastorno de
lenguaje, la afasia motora quiere decir que uno no puede hablar y la afasia sensitiva es que
uno no entiende.

¢La caida del parpado es una manifestacion de la herida del cuello?

No, la region del cuello es importante porque lleva toda la sangre para la cabeza, lleva la
comida y lleva la respiracién, una herida de cuello que presenta alteraciones neurolégicas
tiene que ser una herida que generalmente deja al paciente degollado.

Una vez revisada la historia clinica y de acuerdo con su experiencia, esa laceracion
en la carétida o en la yugular ;pudo haber sido la consecuencia de que haya hecho
la fistula y que haya fallecido el sefior Cesar?

Si, la laceracidn, la comunicacion y la falta de perfusion al cerebro.

Esa laceracion no se detectd en el hospital de Guaduas, una vez llega al hospital de
San Rafael ¢ si tuvieron en cuenta esa posibilidad? o ; Qué procedimientos el hicieron
para descartar esta herida?

Se tomo la decisidn de dejarlo en observacion porque no tenia signos duros o blandos
Usted pone en el dictamen “se documenta lesion isquémica...” ;Qué quiere decir?
Porque le paciente llega con un deterioro neuroldgico, el paciente subidamente deja de
mover el cuerpo, y no habla, lo llevan a una clinica, lo primero que se hace es una imagen
del cerebro y ahi se evidencia una lesion isquémica.

Si en el hospital San José se evidencio alteracion neurolégica ;Esta manifestacion
que se hace en la clinica Santa Ana, es un producto de esa alteraciéon neurolégica?
No, si se le hace un TAC en Guaduas el cerebro es un cerebro de una persona de 26 afios
completamente sano, la fistula y la isquemia sucedié maximo 30 minutos antes de ingresar
a ala clinica santa Ana

¢El tac fue un examen que debio hacerse y no se hizo?

No, uno hace un Tac para los pacientes que llegan con un trauma craneoencefalico, que
uno ve que sufri6 algun trauma o cuando el paciente hace un deterior neurolégico subito,
pero no cuando estaba indicado cuando llego con las pufialadas porque lo primero es
salvarle la vida.

¢Una posible causa hubiese sido el viaje que realizé desde Faca o Guaduas hacia la
ciudad de Cucuta?

Las presiones subatmosféricas cambian las presiones de la perfusién y generalmente esa
es una de las razones por las que uno no recomienda que después de un post operatoria
hagan viaje y menos en avion.

Pero no sé, lo desconozco si se subié en el avion y aterriza y presentd el deterioro
neuroldgico.

¢Puede haber una causa para llegar a una fistula, de un trombo que se desarrolle
posteriormente a las intervenciones quirurgicas que tuvo el paciente?

No, no hay nada que conlleve a eso

Desde el punto neuroldgico, ¢;tenia algo que le indicara que tenia una lesién
neurolégica en ese momento a Guaduas?

No, nada, porque decia que los pares craneales que son los encargados de las
gesticulaciones de la cara estaban normales.

¢Al salir?

Al salir del hospital, escribe una doctora, afasia y ptosis palpebral, pero digamos que no
hay una lesion en un punto del cerebro que explique una isquemia.
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El hospital San José de Guaduas efectud el proceso de tubo de térax que evito el
colapso pulmonar, ;Estuvo dentro de los protocolos y procedimiento adecuado?

Si, con la sola radiografia uno toma la decision de ponerle un tubo de térax.

De acuerdo a la valoracion de la historia clinica del hospital San José de Guaduas
¢puede evidenciarse la continua monitorizacion del paciente?

Si, se ven preocupados en las notas y finalmente toman la decisién de “yo me lo llevo”

¢ Su vida estaba en riesgo si no se hubiese colocado el tubo de térax?

Si, por que produce colapso pulmonar, colapso cardio vascular, el corazén se colapsa y
deja de latir

¢La remision del paciente estuvo conforme a los protocolos médicos?

Si

TESTIMONIO DE KAREN PAOLA GUERRERO (Hermano del causante)

¢ sabe por qué esta citada en esta audiencia?

Para dar testimonio de lo que sucedié con la negligencia con mi hermano por parte de los
médicos.

¢Quién era su hermano? César Alberto Guerrero Jaimes.

¢ Qué paso con él?

El se encontraba laborando en Facatativa, en Guaduas y all4 fue herido con arma blanca
cortopunzante, lo llevaron al hospital, supuestamente le dieron los examenes y los
resultados que tenian que darle en ese momento y los doctores alla mismo nos dijeron que
lo Unico que nos deberia importar era la herida del pulmony que en ese momento el corazén
estaba presentando taquicardia y luego fue remitido a Facatativa y allé no se dieron cuenta
de como estaba la herida del odio que fue como la principal causa de que le diera el
ACV y los doctores allé decian que él ya estaba para salir a trabajar y que esa herida no le
habia perforado nada y que estaba bien.

Cuando llegaron, ;cuanto llevaba el en el hospital? 1 dia porque nos desplazamos por
Tierra.

¢ Cuanto se demoraron en trasladarlo al otro hospital? Como 3 dias, 2 dias.

¢Hace eso cuando fue eso? Para el 21 de junio de 2017, no perddn 2015

¢ Tenia buena salud? Si sefiora estaba en buenas condiciones de salud.

¢Después de que ocurrié esto como esta él? El fallecio el 30 de marzo de 2017.

¢2 anos después? Si sefiora.

¢Por qué fallecié?

De la negligencia que tuvo le dio un ACV, duro en coma o en estado vegetal durante todo
este tiempo y pues él empezd a debilitarse, le dio un paro respiratorio y asi fue como
fallecid.

Usted habla de negligencia, ¢ a usted le consta que hubieran sido negligentes?

Si porque, él mostraba dolor, los médicos decian que no, que él ya estaba para laboral, que
era joven, que tenia vida mas nunca le dieron importancia al dolor que él sentia.
¢Quiénes dijeron esto?

Aqui en pamplona lo vio un otorrino y dijo eso, en Facatativa los doctores le dieron
de alta y no le miraron a la del oido, él sali6 presentando mucho dolor de cabeza.
¢Cuando él sali6 al hospital él estaba consciente? ;no le habia dado la ACV?
Cuando él sali6 del hospital estaba consciente y no le habia dado el ACV todavia.

¢ Cuanto tiempo después les dio el ACV? A los 8 dias 7 dias.

¢Cuando la revisaron en pamplona?

Al llegar nosotros, él nos decia que tenia mucho dolor y tratamos de buscar un
otorrino para que le miraran dolor del oido.

¢Quién lo miro?

No se me el nombre del doctor, pero era el otorrino de aca, le dio esa respuesta de que él
era joven y lo que estaba era para trabajar.

¢Después del ACV, como quedo?
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A él lo pusieron en coma y lo despertaron, el nunca volvié a hablar, quedo postrado en
cama.

¢ Cuantos afios tenia é1? El tenia 27, 28 afios.

Después que sali6 de San Rafael y estaba ya en Pamplona, ;su hermano presenté
algun tipo de sintoma o signo?

Desde que sali6 del hospital san Rafael tuvo dolor de cabeza (en Guaduas y Facatativa).
¢Alguien le comenté a los médicos ese dolor de cabeza?

No me acuerdo la verdad.

TESTIMONIO DE GLADIS MARLENY GUERRERO FLOREZ (Tia del causante)

¢ Qué le consta?

Siempre estuve en Pamplona y en Cucuta cuando estuvo hospitalizado, cuando lo trajeron
de Guaduas, lo trajeron delicado, ya no era el mismo, con su dolor de cabeza a toda hora.
¢ Como era el antes? Era un joven demasiado activo, buena persona y buena gente.
¢Con quién vivia é1? Con los papas.

¢ Como se llamaba la mama? Carmen Fabiola Jaimes.

¢\Vivia con alguien mas? La hermana.

¢ Como se llamaba la hermana? Karen Paola Guerreo Jaimes.

¢Que tenia él? ¢ cuales son los padecimientos que usted le veia?

Bregaba para caminar, para hablar y su continuo dolor de cabeza, la lengita a veces para
hablar se le hacia como bola, tocaba esperar para uno entenderle lo que él queria hablar.
¢ Qué hicieron? ;qué pasé?

Lo llevaron a consulta, ese ese Fin de semana que perdié el sentido, ya le dijeron que la
otra semana tenia que ir a trabajar porque ya estaba bien, estaba apto para ir a trabajar
que no era tan importante lo que tenia.

¢Quién le dijo eso? El otorrino de aqui de Pamplona.

¢Como lo vio en ese momento y qué pasé después?

Lo vi delicadito, ya no caminaba como antes, ya tocaba ayudarlo a vestir, ayudarlo a
levantar de la silla, a poner los zapatos, todo, la comidita a veces tocaba cucharearle a ratos
y con su continuo dolor de cabeza.

¢ Lo miré el otorrino cuanto? ; Cuanto tiempo después?

Como 10-15 dias, en el transcurso de ese tiempo los papas lo llevaron al otorrino cuando
llegaron con la noticia de que de esa de que César se tenia que ir a trabajar, pero nadie
estd de acuerdo porque él estaba muy enfermito entonces yo creo que con esa presion él
fue también que decay6 porque no queria viajar asi enfermo.

Usted dijo que él tenia impedimento para caminar y para hablar, explique el que era
lo que pasaba.

Bregaba para hablar, la lengua se le hacia como bolita, se le enrollaba, tocaba como
respirar para poder digerir los alimentos.

¢Eso fue desde siempre? Desde que llego de Guaduas fue asi, bregaba para hablar.
¢Esa forma de hablar era la que tenia normalmente o porque era que hablaba asi
después de que vino de Guaduas?

Como fue el por detras del oido, todo lo de la espalda, todo lo del pulmdn, me imagino que
todo eso le afectd, las manitas, el bregaba para mover sus manitas, para agarrar las cosas.
¢En qué fecha llegé el difunto Guerrero Jaimes a la ciudad de pamplona?

Fecha exacta no le puedo decir, sé que el accidente fue el 21 de junio de 2015 yo creo que
llego como a los 5 dias, 6 dias, fecha exacta la verdad no recuerdo en este momento.

¢ Sabe de quién ciudad llegé el? De Bogota porque lo trajeron por avion hasta Cucuta.

¢ Esta usted segura que él hizo un viaje en avion? Si sefior.

¢Como le consta?

Yo mantenia mucho con él, a diario, los papas todos lo informaban, todos lo estabamos
esperando.

¢El avion llegaba a donde? A Cucuta.
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¢ A usted le consta que ellos fueron a recibirlo al aeropuerto? El llego con la mama,
nosotros lo esperamos aqui en Pamplona.
.Y ellos le comentaron que llegaron en avién? Si claro para no maltratarlo en el viaje.

TESTIMONIO DE LA MEDICO MARIA ALEJANDRA BARRERO FORERO

¢ Ha trabajado alguna vez para el hospital de San José de Guadua o el hospital de san
Rafael de Facatativa? Para el hospital San José de Guadua.

¢Cuando trabajo alla? En el afio 2015.

¢Durante qué lapso? Finales del 2014 a finales del 2015.

¢Cuando habla de finales de 2015 de que mes esta hablando mas o menos? No
recuerdo especificamente el mes, fue el afio en que termine el afio rural.

¢Usted recuerda al atendido? No, yo en ningun momento participé en la atencion del
paciente.

¢Porque sabe que nunca lo atendié?

Porque en ese momento mis notas médicas de lo que me expiden los abogados de la
historia clinica del hospital San José de Guaduas, en ese momento mis 2 Unicas
intervenciones en la historia clinica es dar una orden de hospitalizacion que generd el
cirujano general o que indico el cirujano general respecto al paciente, pero en la historia
clinica no esta consignada una atencion directa de mi parte hacia el paciente.

¢Porque da usted la orden de hospitalizacion?

Ahi especifican en la historia clinica que hubo un error de sistema y que se genera
nuevamente una orden de hospitalizacion, es lo que consta ahi en la historia clinica parte
de mi atencion hacia el paciente.

¢ Usted qué funcion cumplia alla? Médico general.

¢Cudles son las razones por la que usted gener6 las notas que acaba de hacer
referencia?

Uno de mis colegas médico rural también en ese momento atiende al paciente (un
especialista en cirugia general) y una vez €l expidié una orden de hospitalizacién que, esta
explicito en la historia clinica, por el sistema no se pudo generar, hago yo la orden de
hospitalizacion y eso es lo que consta en la historia clinica.

¢Por qué hace usted si no lo atendié?

Es una orden para que el paciente pueda mantener una un manejo intrahospitalario, es lo
unico para que no quede como si estuviera con un manejo ambulatorio, es para que quede
que esta internado en el hospital.

TESTIMONIO DEL MEDICO GABRIEL ALONSO RODRIGUEZ

¢ Ha trabajado alguna vez para el hospital de San José de Guaduas o el hospital de
san Rafael de Facatativa?

Si, trabaje durante 28 afios para el hospital de San Rafael de Faca, con el hospital de
Guaduas nunca he trabajado, me retire hace 3 afios del hospital de Faca.

¢Para 2015 usted qué cargo despeiiaba alli? Trabajaba como cirujano del hospital de
San Rafael de Faca.

¢ Sabe por qué esta citado a esta audiencia?

Si, me citaron por una demanda de la familia de un paciente, Cesar Alberto Guerreo Jaimes.
¢ Usted tuvo oportunidad de atenderlo?

Si sefiora, yo opere a este paciente el dia 24 de junio de 2015, inicialmente fue valorado
por el compafiero de turno, el doctor Anibal Barbosa, quien lo ingreso por servicio de
urgencias, que determino que el paciente requeria una laparoscopia diagnostica y
eventualmente una laparotomia exploratoria.

¢Usted que le hizo?

Lo opere, se le hizo una laparoscopia diagnostica del abdomen, en la cirugia se descubrio
que tenia una herida en el diafragma y un sangrado.

¢Recuerda algo en particular respecto de este caso que no estuviera en la historia
clinica? No sefiora.
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¢Recuerda que él hubiera tenido una herida diferente al térax?

Si, tenia multiples heridas, en el abdomen, en el térax, en la pared anterior del térax y tenia
una herida en el l6bulo de la oreja del lado izquierdo que venia suturada del hospital de
Guaduas.

¢Usted recuerda que a él le hubieran visto con relacion a la herida que tenia en el
I6bulo, alguien en particular?

Si, una interconsulta por el otorrino en ese momento, el doctor Uriel Cortez, donde le hizo
una laringoscopia, le reviso el conducto auditivo, y escribe en su evolucién es que no le
encontrd ninguna lesion, excepto una equimosis del naso faringe, no observé hematoma ni
lesion de continuidad.

¢El doctor Cortez, quien era? Era uno de los especialistas del hospital especializado
como otorrinolaringdlogo.

¢Usted volvié a ver al paciente después de la intervencion quirtrgica? Yo tuve 2
oportunidades de verlo: El dia que lo operé, entre las 6 de la tarde y las 8 de la noche y
mas tarde como a las 11:15- 11:20 por que el paciente presentaba dolor en el abdomen,
entonces hubo necesidad de aumentarle la dosis de los medicamentos para manejarle el
dolor. Posteriormente el paciente permaneci6 hospitalizado y mis otros colegas, los otros
cirujanos, fueron los que lo evaluaron durante los siguientes dias.

¢Usted tuvo conocimiento de una herida que tenia el seiior Guerrero Jaimes en
auricular? Si, él tenia una lesion sobre la region del lI6bulo auricular izquierdo y una herida
sobre la zona 3 del cuello al &ngulo mandibular.

¢ Como se encontraba esta herida cuando usted la reviso? Estaba suturada, estaba en
buenas condiciones, no se ningin hematoma, no se observaba ninguna lesion asociada a
la herida.

¢Cuando reviso al paciente, hallé en el signos o sintomas que lo llevaran a
diagnosticar una lesion del sistema nervioso central?

No, revisé cuidadosamente, y le hice la nota de cirugia, no le encontrd ninguna lesion
vascular ni del sistema nerviosos central. Ningun déficit neuroldgico en ese momento.

¢ sabe usted cual fue el concepto de la interconsulta con el otorrino? // ; Usted realizo
esa interconsulta?

No recuerdo quién la realizo, pero el paciente si fue visto por el médico otorrino y fue
revisado el dia siguiente al dia que yo realice la cirugia o sea el 25 de junio.}

¢ Usted tuvo que hacerle alguna clase de intervencion a la herida del I6bulo izquierdo
que usted dijo que tenia el paciente el paciente? Estas lesiones estaban saturadas en
forma correcta, cuando vienen suturas asi no se vuelven a abrir ni se revisan a no ser que
estén sangrando o tengan algun hematoma en este caso el paciente tenia suturada la oreja
y todas sus heridas en forma correcta.

En el post operatorio usted indico que tuvo contacto con el paciente y que sélo referia
dolor resultado del procedimiento, ¢ existio otra manifestacion que esté consignada
en la historia clinica referente a otro tipo de dolor? No ninguna otra manifestacion.
¢Usted tuvo mas atenciones u ordené conforme a la historia clinica, atencion de
control postoperatorio?

El paciente fue dado de alta 4 o 5 dias después por el doctor Anibal Barbosa, todos nuestros
pacientes quirurgicos sin excepcion se citan nuevamente a control postoperatorio.

MEDICO LUISA FERNANDA SALAMANCA MUNOZ

¢ Usted trabajaba para el hospital San José de Guaduas o para el hospital San Rafael
de Facatativa?

Si sefiora trabaje para el hospital San José de Guaguas.

¢Cuando?

En mi afio rural de servicio social obligatorio, entre octubre del 2014 y octubre del 2015.

¢ Qué cargo desempenaba alli?
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Era médica general, realizaba atenciones en el servicio de urgencias, en el servicio de
hospitalizacion, en el servicio de consulta externa, eran atenciones rotativas no tenia una
atencion unica.

¢En qué fase lo atendid, en qué momento?

Yo tuve una unica atencion al paciente cuando estaba en el servicio de hospitalizacion, yo
fui la médica encargada de remitir al paciente de forma priorizada porque consideraba que
su estado de salud lo ameritaba.

¢Remitirlo a donde? De forma priorizada al hospital san Rafael de Facatativa.

¢Porque habia que remitirlo?

Porque la hemoglobina venia en descenso con respecto a la que tenia al momento del
ingreso, presentaba hipertension arterial, estaba taquicardico y adicional en esa unica
valoracién que yo realice pude evidenciar que el paciente tenia disartria y ptosis palpebral.
¢Eso que es?

Disartria significa que el paciente tiene una dificultad para hablar, ptosis palpebral significa
que el parpado del paciente estaba caido y al evidenciar esos signos junto con el descenso
de la hemoglobina en los exdmenes de laboratorio y dado que mis comparieros segun la
historia clinica ya habian iniciado tramites de remision, pero la EPS no lo habia ubicado, yo
consideré prudente el sacarlo en un traslado priorizado hacia el hospital comentado.

TESTIMONIO DEL MEDICO MIGUEL ANGEL CASTRO

¢Qué le consta acerca de eso?

Lo que me consta es lo que esta escrito en la historia clinica, dice que el paciente fue
remitido del municipio de Guaduas y que ingresé al servicio de urgencias el 25 de junio del
afo 2015.

¢ Usted tuvo oportunidad de verlo en qué momento?

Yo nunca lo vi

¢Entonces qué fue lo que anoté en la historia clinica?

Como yo era el coordinador de urgencias y posteriormente como subgerente de servicios
de salud fui reportado dentro de la respuesta de la demanda entonces por eso me hago
como testigo y yo revise la historia clinica de la atencién del paciente.

¢Usted nunca lo atendi6?

No sefiora.

TESTIMONIO DEL DR. ANIBAL BELTRAN

¢ Cuanto tiempo trabajo en el hospital de faca?

Unos 14 o 16 afios no tengo seguridad, realmente yo trabajaba para la fundacion comedy
que es una fundacion que se hizo para poder tener los contratos del hospital y como
integrante de la fundacién, yo hacia unas horas en el hospital de faca, de un tiempo hacia
aca que no le pudo precisar bajo la gravedad del juramento como coordinador de cirujanos
y ese oficio lo tuve hasta hace unos 4 o 5 afios tal vez tengo 3 afios no le sabria decir
exactamente

¢para el momento en que ocurrié el incidente usted hacia parte de esa institucion
como médico?

Si, yo era cirujano y casualmente yo lo recibi el en la revision y después le di la salida,
durante su hospitalizacion estuvo siendo visto por otros de los cirujanos, la modalidad de
trabajo en el hospital era turnos de 12 o 24 horas ocasionalmente y a mi me correspondiéd
recibirlo, le iba a ser la primera intervencion, pero por alguna razén que no recuerdo cuél
fue no pudo sery lo pero el cirujano de turno de la noche

¢Que era quién? El doctor Rodriguez

¢Usted recuerda particularmente algo en especifico que le hubiera llamado la
atencion de este caso?

Si, después de que se relee la historia y todo esto, llega uno a tener algin recuerdo del
paciente pero como usted comprendera es un caso de hace 7 afios que no es muy facil.
Particularmente me llamé mucho la atencion la ansiedad del sefior cuando llegd, mostrando
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mucha dificultad para respirar, mostrando una angustia excesiva pero realmente no tenia
otros sintomas ni otros signos neuroldgicos ni respiratorios, el paciente que estaba
saturando bien, esta muy taquicardico. Recuerdo lo que por esa época yo crei que él tuviera
alguna dependencia o tuviera alguna algun problema mental o algo asi de personalidad,
pero no durante la hospitalizacion fue una evoluciéon muy usual, el tenia muchas heridas,
habia perdido muchisima sangre y no teniamos la razén clara del sitio donde la habia
perdido porque en la revisidn teniamos muy poca informacion

¢Remitido de donde?

Remitido del hospital de Guaduas y la sensacion que tenia yo era de ver a alguien como
que tuviera dependencia de medicamentos o con mucha angustia por la ansiedad que
presentaba.

Los signos de él, que lei ahora para poder participar en la reunidn, no fueron diferentes a
los usuales salvo que estaba muy taquicardico y me llamaba mucho la atencién de que si
habia perdido mucha sangre pero volumétricamente respecto de los fluidos corporales.
¢Qué le hicieron en el hospital?

El se recibio, se estabilizd, se le pusieron sus liquidos, se le programé su cirugia, la cirugia
que habia que hacerle a él no es la cirugia inicial del del trauma agudo si no la secundaria
donde se iba a buscar la probabilidad del sitio de sangrado u otras lesiones que no se
hubieran encontrado en la parte inicial y por eso se programé hacerle una laparoscopia, la
laparoscopia es una cirugia de esas que pues por esa época no era tan frecuente en el
hospital teniamos el equipo y se trata de meter una cdmara en el abdomen distenderlo

¢ Pero usted no la hizo?

La hizo el doctor Rodriguez

¢ Usted volvié a ver a esta persona cuando?

El siguiente turno, recuerdo que en la historia miré que yo lo recibi, siempre estuvimos
pendientes, nosotros éramos un grupo de 8 cirujanos y generalmente las entregas de los
pacientes y las evoluciones las manteniamos con lista y con informacion de lo que se les
encuentra a los pacientes y los que uno cree que puede ser los factores de mayor riesgo.
Particularmente nunca nos gusto la lesion que tenian en la zona 3 del cuello, nunca nos
mostrd ningun sintoma neuroldgico y hacia la cavidad abdominal no encontramos que
hubiera tenido sangrado importante, tampoco en el térax porque estaba bien drenado y
realmente las pérdidas que tuvo importantes fue el comienzo de la del trauma en el hospital
de Guaduas

Y ante la situacion de que no les gustd la herida del cuello ¢qué hicieron ustedes?

Se revisd, no hay nota en la historia especificamente, pero si hubo comunicacion y
estabamos muy alerta de buscarle algo en la zona 3 de cuello. Para el hospital, en donde
estamos hablando que es un hospital de segundo, la zona 3 del cuello es de dificil manejo
y acceso, necesita intervencion de neurocirujano, de cirujano vascular probablemente, los
pacientes pasan por observacion y dependiendo de la evolucion que se les encuentra son
los procedimientos que se hacen después

El paciente nunca tuvo ningun signo neurologico, de lesion salvo que la intubacion se le
encontrd una equimosis de la pared posterior de la faringe y por eso se hizo valorar del
otorrino y por eso se saco con antibioticos en el posoperatorio, pero ademas de eso nunca
tuvimos otro signo de lesion

Usted nos refiere que esto ocurrié hace 7 afos ¢porque si no esta en la historia
clinica lo que usted nos esta relatando, recuerda que eso fue lo que ocurrié?

Esa es mi profesion, es decir uno ve muchos pacientes

¢Eso es lo que normalmente hace con un paciente?

Si

¢ Sin duda lo hubiera hecho también con é1?

Si claro

¢Asi no lo hubiera anotado en la historia clinica?

Hay muchas cosas que uno encuentra en un paciente y no anota la historia clinica,
normalmente uno no tiene pocos pacientes y mas en un hospital del estado.
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¢En qué condiciones neuroldgicas usted le dio de alta al sefior?

Normales, él nunca tuvo en hospitalizacion ningin signo neuroldgico, a él lo tuvimos por
sus heridas, sabiamos que tenia una lesién de zona 3 de cuello, pero él jamas en el hospital
tuvo ningun signo neurolégico

¢Esa agresion de que de grado 3 del cuello daba para presumir posiblemente una
posterior lesion neurolégica?

Lo que pasa es que cuando ahi la entrada de un arma corto punzante, uno ve la entrada,
pero no hasta donde llega y puede haber cualquier cosa y si uno ve son los signos, yo actuo
es por los signos y por los sintomas, yo me apoyo en elementos diagndsticos pero
imaginese usted si yo a todos los pacientes que tuvieran una herida de zona 3 de cuello les
pidiera 1000 exdmenes porque cuanto salne positivos y cuantos no.

¢Aqui habia algun nivel de probabilidad por lo que usted miraba de los signos y los
sintomas?

Neuroldgico ninguno

¢ Se acuerda si que hay un registro o desde su conocimiento que el paciente a su
salida usted le haya indicado algun control?

Normalmente todos los pacientes que entran al hospital, a su salida tienen una informacion
muy importante en cuanto a las probabilidades de lesiones, tanto por haber estado en el
hospital, tanto por haber recibido la intervencion de médicos y personal de la institucion
como por las lesiones que pueden haber tenido y se les dice siempre que si alguna cuestion
estuviera en contra de la evolucion usual de la enfermedad por la que ingresaron deberian
acudir prontamente a urgencias, sea a la institucion o a cualquier otra parte y también se le
puntualizan las cosas por las cuales generalmente ingresan, en los pacientes que tienen
lesiones en el torax, lesiones en el abdomen, cirugias abdominales, que tienen lesiones en
otras partes, se les habla sobre. El paciente en particular, el sefior Guerrero salio
caminando del hospital, ventilando perfectamente, con una herida abdominal suturada, con
una herida diafragma suturado, su problema del térax absolutamente resuelto y sin ninguin
signo neuroldgico.

¢Se limité algo en particular? ;que no pueda consumir algo, que no pueda
movilizarse en la ciudad?

Normalmente se les da recomendaciones simples y €l no tenia ninguna restriccion, podia
comer de todo y tener una actividad paulatina. Tengo que decidir que la parte neurolégica
no fue lo en lo que mas se hizo énfasis porque el paciente jamas en el hospital tuvo ningin
signo neuroldgico.

Usted dijo que no le gusto la lesion del cuello

El “no me gusto” es: Tiene una lesidn en un sitio que no le puedo explorar, si él no me
muestra ningun signo yo tengo los ojos vendados, le mird en todas partes y no tiene
absolutamente nada mas, el sefior evoluciona en el hospital normal, toca seguir la evolucion
de él y la evolucion afortunadamente de él es hacia la mejoria. Ahora si algo mas ocurre a
futuro que yo no tuve acceso a eso desafortunadamente, si yo hubiera tenido acceso a algo
de lo que sucedid después pues obviamente hay muchas cosas para hacerle y
seguramente el hospital las hubiéramos hecho o conseguiriamos quién se las hubiera
hecho pero es que no tuvimos ningun sintoma

¢Usted al ver la herida del cuello, tuvo un apoyo diagndstico de para para esa herida?
Si sefior en el en las heridas de cuello de la zona 3 el primer apoyo diagnostico en la clinica,
hay signos que apoyan y signos que desvirtiian posibles lesiones, si una persona tiene una
lesion como en el caso del sefior y la lesion tiene una pérdida de sangre en el momento o
una pérdida de la funcién de la irrigacion del cerebro del sefior tendria que haber mostrado
algun signo, esa lesion no se presenté durante el momento de la hospitalizacion de él, que
fue por varios dias, entonces habria que pensar que no tenia la lesion.

Para la herida del cuello ¢ usted no ordend practicarle ninguna clase de examenes?
Es una herida que ya habia tenido su tratamiento, esa herida se tratd en Guaduas, se sutur6
y si no muestra ningun signo neuroldgico ni ninguna otra alteracién lo que yo tendria que
haberle hecho a esa herida seria abrirlo y practicamente hacerle una diseccion de la base
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del craneo al paciente que si no hubiera tenido nada estaria yo ahora implicado en un juicio
de por qué se la estoy haciendo

¢ Cual hubiera sido una manifestacion de esa herida?

EI ACV que tuvo 15 dias después.

¢De lo que le consta y pudo evidenciar en su intervencion en la herida que es la del
cuello, puede evidenciar si existi6 en su atencion médica sangrado activo o
expansivo?

No sefiora, no lo hubo ningun signo de lo que nosotros llamamos ni blandos, ni duros de
una lesion vascular, solamente se vio una equimosis en la parte posterior de la faringe.

TESTIMONIO DR. MARCO TULIO GOMEZ BOTELLO:

¢Cual es la funcion que usted cumple en la Clinica Santa Ana?

Soy el médico especialista en neurologia, veo los pacientes que llegan al servicio de
urgencia sobre todo a las dependencias que haya en la clinica que tengan interconsultas o
que sean hospitalizados por el servicio de neurologia.

¢Era un caso raro por qué?

Un paciente joven que la complicacién neuroldgica que tuvo fue bastante extensa,
usualmente se ve ese tipo de patologia de pacientes pues mucho mayores y por otras
causas

¢Qué se le hizo a é1?

Creo que él venia remitido del municipio de Pamplona, cuando ingresa a la clinica, los
examenes de rutina, se hizo una tomografia o escenografia cerebral, se evidenciaba la
lesion isquémica, posteriormente creo que se hizo una arteriografia cerebral, algunos
examenes diagnosticos para cuello vasculares y el resto de los examenes de rutina para
una patologia de un paciente de su condicién.

¢Esa isquemia porque se present6?

El ingresa con clinica de una enfermedad cerebrovascular que se diagnosticé mediante la
tomografia que era isquémica, en ese momento era un paciente con 27 horas de evolucidn
de una hemiparesia que es perdida la fuerza del lado derecho, compromete el brazo y la
pierna, y afasia que es una alteracion del lenguaje. El padre referia que hacia 51 dias habia
presentado una herida por arma blanca retro auricular izquierdo que fue suturado, no
habian antecedentes asi de importancia y en la tomografia de ingreso se observa una
isquemia frontotemporal izquierda, en ese momento hospitalizados y procedemos a hacer
los métodos diagndsticos que nos permitan esclarecer la causa, posteriormente se hacen
unos examenes de arteriografia, se vincula el caso neurocirugia y cirugia vascular porque
sera gnostico que habia una fistula arteriovenosa entre el sistema arterial carotideo que es
una de las arterias que llevan la sangre al cerebro y el sistema valeroso es el que saca la
sangre o el drena la sangre del craneo. Ese seria la causa de la isquemia.

¢ Esa fistula se produjo por algo particular que usted lo recuerde?

Con el antecedente que tenia el paciente que habia recibido heridas cortopunzantes en el
area de auricular y cervicales uno asume que esa es la causa, es decir, un trauma con
herida blanca dias antes de la de la clinica

¢Fue conocido por usted esa situacion desde el primer momento? ¢ el hecho de que
él habia estado herido y que habia estado hospitalizado previamente?

Si en la historia clinica de ingreso decia el padre que hacia 51 dias habia presentado herida
por arma blanca en la region retro auricular izquierda, fue suturada, eso fue lo que yo creo
que la historia asi que desde el primer momento lo supe para contestar la pregunta que
usted me hace.

2.3.2. Entremos ahora a resolver el interrogante planteado:

¢Son responsables las entidades demandadas de los perjuicios causados a
los demandantes por la omisién en la valoracion del dafio cerebral sufrido por
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el sefior César Alberto Guerrero Jaimes, que ocasiond su muerte el dia 30 de
marzo de 20177

La respuesta al interrogante anterior es negativa por las razones que pasaran a
exponerse a continuacion.

Para comenzar, se hara un breve resumen de los hechos que permitira una mayor
comprension y acercamiento al caso que nos ocupa. Para cumplir este propésito,
este relato se expondra a modo de linea de tiempo.

o 22 de junio de 2015: Dia de los hechos. El sefior César Alberto Guerrero
Jaimes recibié mdultiples lesiones con arma blanca alrededor de las tres de la
madrugada. La Policia Nacional lo encontro en este estado en la calle y en aparente
estado de alicoramiento, por lo que procedié a llevarlo al Hospital San José de
Guaduas (Primera institucién en atenderlo). De conformidad con la Historia Clinica
allegada por parte de dicho hospital y apoyandonos en la interpretacion que de esta
hizo el Perito Fabian Cornelio Jiménez Ledn, se encontraron las siguientes lesiones:

1.Herida cervical en zona Il izquierda sin sangrado activo

2.Herida precordial de 2.5 cm en cuarto espacio intercostal con linea medio clavicular
izquierda con enfisema subcutaneo

3.Herida precordial y toracoabdominal de 2.5 cm en sexto espacio intercostal con linea medio
clavicular izquierda con enfisema subcutaneo.

4 Herida toracica posterior (no se describe localizacion ni extension)

5.Herida toracica posterior (no se describe localizacién ni extension)

6.Herida torécica posterior (no se describe localizacidn ni extension)

7.Herida toracica posterior (no se describe localizacion ni extension)

8.Herida torécica posterior (no se describe localizacidn ni extension)

9.Herida en el pabelldn auricular izquierdo de 4 cm.

Como puede observarse, el entonces paciente llegé con abundantes heridas en
varias zonas del cuerpo. De estas, las heridas a las que mayor atencién debe
prestarse para el entendimiento de este caso son: (i) la herida cervical en zona Il
izquierda sin sangrado activo, y (ii) las heridas toracicas posterior.

Ahora bien, una vez se recibe al sefior Guerrero en el hospital, el establecimiento
médico realizo los procedimientos pertinentes de sutura de las heridas y control de
la tension arterial y ritmo cardiaco, entre otros®. Aungue en un principio el sefior
César Alberto presentaba resultados normales, para el segundo y tercer dia
manifestaba una constante taquicardia e hipertension. Al ser esta institucién para
ese entonces de primer nivel, se decidid realizar el traslado al Hospital de San
Rafael de Facatativa con segundo nivel de atencion.

o 24 de junio de 2015: Dia de la remision. Si bien la decision de remitir al
paciente se habia tomado un par de dias antes por la incesante taquicardia
presentada y otros sintomas relativos al sangrado, lo cierto es que el dia 24 de junio
finalmente logré hacerse efectiva como traslado prioritario, por cuanto la médica
tratante del Hospital de San José de Guaduas evidenci6 ptosis palpebral y disartria
en el paciente. Téngase en cuenta que disartria es la dificultad que presenta el
paciente para hablar; mientras que la ptosis palpebral evidencia un parpado caido?.
Estos sintomas bien podrian considerarse como un deterioro neurolégico; no

9 Ver Historia Clinica punto 12 ED.
10 Ver concepto de perito y médicos tratantes (Andlisis critico de las pruebas)
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obstante, a lo largo de toda la historia clinica, tanto en el momento de ingreso al
Hospital San José de Guaduas, como al Hospital al que fue remitido, el examen
realizado se evidencié como normal, arrojando un Glasgow de 15/15.

En el control de dictamen pericial se indico que la interpretacion que se le dio a tales
sintomas no fue de Ataque Cerebro Vascular o problemas neurolégicos, toda vez
gue para ese dia el sefior César Alberto estaba presentando constante taquicardia,
hipertension y “shock hipovolémico a causa de que la hemoglobina le bajé de 15 a
9”; esto es, presentaba un grado 1 o 2 de shock hipovolémico. Segun el perito, esta
pudo ser la causa por la que se descartdé un posible ACV, pues es usual tener
deterioro neuroldgico cuando se pierde mucha sangre ya que la perfusiéon no llega
de forma adecuada al cerebro!l. Por otro lado, se reitera que de los examenes
fisicos realizados en ambas instituciones (Hospital San José de Guaduas y Hospital
San Rafael de Facatativa), no se encontraron alteraciones en el leguaje ni
movimientos de la lengua que sugirieran lesion del nervio hipogloso. Del mismo
modo, en la evolucion médica no se encontré evidencia de alteracion en la
valoracion que sugiriera lesion isquémica cerebral.

Ahora bien, una vez en el Hospital San Rafael de Facatativa, segunda institucién en
tratarlo, el sefior Guerrero Jaimes fue sometido a una laparoscopia diagnostica. Se
tomo esta decision debido a los sintomas que presentaba el paciente, a efectos de
verificar si habia sangre en la cavidad abdominal. El resultado arrojé que existia una
herida en el diafragma izquierdo y un hematoma en la region retroperitoneal*?. Por
este motivo se reviso el colon izquierdo sin evidencia de perforacion, se realizé freno
rafia izquierda, revision sistematica de la cavidad sin evidencia de otras
lesiones, drenaje de hematoma retroperitoneal y cierre abdominal.

De acuerdo con el dictamen pericial este obrar fue el correcto y estuvo dentro de la
lex artis, pues este tipo de heridas teniendo en cuenta la sintomatologia presentada
por el paciente, era altamente letal. Indico6 que en el Hospital de Guaduas se le
realizé un hemotdrax y se puso un tubo en dicha parte del cuerpo; y el Hospital de
Facatativa realizo la laparoscopia. Estos tratamientos evitaron el colapso pulmonar
y cardiovascular del paciente. Afirmé que de no haberse llevado a cabo estos
procedimientos, probablemente el paciente habria hecho una herida diafragmatica,
es decir, que todo el contenido intestinal se hubiera subido al pulmon; todo esto
hubiere podido causarle la muerte.

o Del 25 al 29 de junio de 2015: Tiempo de observacién y recuperacion.
Posterior a la cirugia, el paciente permanecié en observacion durante 4 dias. Desde
el momento del ingreso a la primera institucion médica (22 de junio), hasta el 24 de
junio de 2015, la sintomatologia presentada por el paciente permitia intuir que
existia un problema con las heridas sufridas en el area toracica; sin embargo, las
demas heridas no mostraban novedades. En patrticular, la herida que presenté en
la region cervical, esto es, en el cuello, no presentaba signos preocupantes. No se
hallaron hematomas expansivos, soplos ni sangrados. La herida por lo demas, se
encontraba saturada. Ante la inexistencia de sintomas, se procedié a dejar el
paciente en observacion.

Segun la Historia Clinica presentada, durante este periodo de tiempo la evolucion
del paciente fue correcta. Empez06 a recuperarse y en el curso de estos cuatro dias
no presenté sintomatologia que preocupara a los galenos. Finalmente, el 29 de junio

11 Control de dictamen. Ver Audiencia de pruebas o en su defecto, remitirse al aparte de analisis critico de las pruebas.
12 Ver Historia Clinica Hospital San Rafael de Facatativa
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de 2015 fue dado de alta. La historia clinica registra para dicho dia, que se dieron
las indicaciones de signos de alarma y motivos para volver a consultar. Estos eran:
‘DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR, FIEBRE, NAUSEAS, HERDIA
QUIRURGICA CON SECRECION, INFLAMACION, MAL OLOR™3,

o Del 29 de junio de 2015 - 12 de julio de 2015: De los testimonios recibidos
en audiencia de pruebas, su familiar, la sefiora Gladis Marleny Guerrero Florez, tia
del causante, manifestdé que cuando volvié a Clcuta el sefior César Alberto ya no
era el mismo; que “vivia con dolor de cabeza a toda hora”. Indicé que tenia dificultades
para caminar, y que la lengua “se le hacia bola para hablar”, que tocaba esperar para
entenderle. Indicé que para el fin de semana cuando perdio el sentido, le habian
dicho que tendria que volver a trabajar. Sefialé que esto se lo habia comunicado el
otorrino de Pamplona, del que se desconoce el nombre. Se mencion6 también que
estos problemas pudo evidenciarlos desde que llegé de Guaduas. Adicionalmente,
manifestd que el sefior César habia tomado un avién para llegar hasta Cucuta.

En conclusion, se tiene que después de la salida del hospital, el sefior César Alberto
Guerrero presento algunos sintomas y realiz6 un viaje por avion hasta la ciudad de
Pamplona.

. 13 de julio del afio 2015: Dia del accidente cerebrovascular. 19 dias después
de haber sido dado de alta, el sefior Guerrero ingresé por remision del municipio de
Pamplona nuevamente a urgencias, esta vez al Hospital Santa Ana (tercera
institucion en recibirlo). Al momento del ingreso los familiares refirieron que el dia
anterior habian ido a misa y que al sefior César se le habia paralizado el lado
derecho del cuerpo; que su mente habia quedado en blanco. Se realizé una
tomografia o escenografia cerebral -TAC, que evidencié la lesidn isquémica. Ingreso
con 27 horas de evolucion de una hemiparesia, es decir, pérdida de fuerza del lado
derecho (brazo y piernas), y una afasia, es decir, alteracién en el lenguaje'*.
Posteriormente se realizaron examenes de arteriografia y se diagnostico que la
causa del ACV era una fistula arteriovenosa entre el sistema arterial carotideo (una
de las arterias que llevan la sangre al cerebro); y el sistema valeroso (saca la sangre
o drena la sangre del craneo).

¢, Qué es una Fistula? De conformidad con lo informado por el Perito, una Fistula es
“una comunicacion entre dos cavidades que no tienen que estar comunicadas, por ejemplo, una fistula
gastrointestinal es cuando el contenido intestinal que deberia estar en la cavidad abdominal se sale al
exterior. En este caso, la fistula de carétida a yugular es la comunicacion de la sangre de la
arteria carotida que es una sangre oxigenada a la vena yugular que es la sangre que viene ya
consciente al metabolismo, lo que queda del aporte del oxigeno. Esta fistula la llamamos fistula
arteriovenosa de la arteria a la vena, quiere decir que no llegd hasta donde deberia perfundir el tejido”.
Debido a ello, el paciente sufrié un deterioro neuroldgico bastante severo con unas
secuelas en la parte de su movilidad, un deterioro del estado de conciencia con una
escala de Glasgow que fluctiia mas o menos entre 4y 5, con una dependencia total
de todas sus actividades.

o Posterior al 13 de julio de 2015: Después de este hallazgo se le realiz6 una
gastrostomia y una traqueostomia; hasta octubre permanecié con asistencia
ventilatoria. Presentd varias complicaciones en la UCI, con shock séptico,
infecciones pulmonares y urinarias. Finalmente, durante toda esta evoluciéon queddé
con un estado de conciencia minimo y dependencia total.

13 Historia Clinica Hospital San Rafael — Punto 58 ED (Evolucion 1 — Folio 26)
14 Historia Clinica Hospital Santa Ana
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. 30 de marzo de 2016: Fallecimiento del sefior César Alberto Guerrero Jaimes
a causa de deterioros y complicaciones en su salud.

Habiendo ya relatado la linea temporal de los acontecimientos, veamos entonces
por qué considera la parte actora que hay responsabilidad por parte de las entidades
demandadas, esto es, Hospital San José de Guaduas y Hospital San Rafael de
FacatativA. El argumento de la demandante se centra en sefialar que estas
instituciones médicas brindaron un diagnaostico insuficiente, inadecuado o imperito,
pues no se percataron de que una de las heridas por arma blanca, en particular la
que sufrié en el cuello, habia generado una herida interna que termind, derivando
en el ACV sufrido por el sefior Guerrero. Se indicé que el no percatarse de esto
generod una pérdida de oportunidad o falla médica a cargo de los hospitales.

Esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta: ¢ Qué ocasion6 el ACV del sefior
César Alberto Guerrero Jaimes y su posterior fallecimiento? En efecto, del concepto
de los médicos tratantes (Frente a los cuales se recibio testimonio en audiencia de
pruebas) y del dictamen pericial aportado, se observa que todos coinciden en que
el ACV o isquemia cerebral, fue consecuencia de la herida por arma cortopunzante
a nivel cervical. Esta herida con el paso del tiempo hizo una fistula de la carétida a
la yugular, lo que terminé en la enfermedad neuroldgica del paciente.

Teniendo en cuenta que se conocia de esta herida desde que se recibio al sefior
Guerrero en el Hospital de Guaduas, ¢ Podria hablarse de responsabilidad de esta
institucion o del hospital de Facatativa? Como ya mencionamos anteriormente, la
respuesta es no. Si bien se conocia la herida que sufrié la entonces victima en el
cuello, lo cierto es que no fue médicamente posible prever los efectos que esta
lesion tendria. De la historia clinica se evidencia que el paciente en ningin momento
presentd déficit neuroldgico ni alteracion en su movilidad o en la lengua. Por otro
lado, tal herida no mostré signos de que algo andaba mal: No hubo sangrado,
hematomas o soplos que le permitieran al personal médico intuir que existia riesgo
de ataque cerebrovascular o fistula.

Segun el dictamen pericial recibido, el paciente ingres6 al hospital sufriendo un
trauma craneoencefalico leve, y tuvo siempre una escala Glasgow por encima de
14. Esto resulta en que el manejo médico deba enfocarse en la mera observacion
clinica. Teniendo en cuenta que el paciente estuvo ingresado del 22 al 29 de junio
de 2015, eso refleja que estuvo en tal observacion durante 8 dias, a traves de los
cuales no hubo sintomatologia alguna que permitiera prever la situacion que se
presento. Era tan imprevisible esta circunstancia, que el accidente neurolégico no
se presento sino hasta 14 dias después de que se dio de alta al sefior Cesar Alberto.

De otro lado, no puede pasarse por alto que el entonces paciente ingresé a
urgencias pues estaba afectado por multiples heridas. Esto no es un detalle menor.
Los galenos centraron su atencion al restablecimiento de su salud y al tratamiento
de las heridas mas graves que si presentaban sintomas urgentes, como lo fueron
las lesiones a nivel interno producto de los ataques sufridos en el Térax. Al ataque
hipovolémico se le adjudicaron las afecciones que tenia el paciente, pues estaba
perdiendo sangre, sufria de taquicardia, y su presion arterial estaba alta. Como ya
se explicé, no haber atendido estos sintomas hubiere podido llevar a un
fallecimiento alin mas temprano.

Este despacho entiende la tristeza que viene aparejada con la muerte de un ser
guerido; sin embargo, nadie puede ser obligado a hacer lo imposible, o a prever lo
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imprevisible. Lastimosamente las heridas recibidas por el sefior Guerrero le
ocasionaron un accidente cerebrovascular sin que este hubiera tenido sintomas
observables. La profesion médica, al ser una obligacién de medio y no de resultado,
no compele a los galenos a garantizar la recuperacion, sino a hacer todo lo que esté
en sus manos de acuerdo a criterios de razonabilidad para llegar a la curacion. Dicho
esto, entiéndase que los diagnosticos médicos dependen de sintomas indicadores,
sin los cuales no hay motivo para sospechar de determinadas enfermedades. Las
dolencias llevan a encontrar la causa.

Para el caso que nos ocupa, qued6 demostrado de conformidad con la totalidad de
pruebas presentadas, que no hubo indicadores, no hubo sintomas, no hubo
dolencias que hicieran sospechar lo que ocurria dentro del sistema del sefior
Guerrero. Esto hizo que los galenos actuaran de conformidad con lo que pudieron
observar, y con lo que razonablemente cabia en dicho momento.

Ahora bien, y ya para finalizar, obsérvese que, segun el testimonio recibido por parte
de la tia del causante, pudo demostrarse que posterior al alta, el sefior Guerrero
realiz6 un viaje en avion hasta Cacuta. En control pericial, el médico a cargo indico
que estos viajes estaban contraindicados después de una cirugia por el cambio de
presion atmosférica que puede generar efectos adversos como el que sufrio el sefior
César. No pudo probarse si esta contraindicacion se informé al causante y a sus
familiares, pues pese a que en historia clinica se evidencia que se expusieron los
signos de alarma y las precauciones a tener en cuenta, no se refirié especifica o
concretamente cuales eran estas precauciones.

Aun asi, lo cierto es que se dejo expuesto que ante signos de dolor debia acudirse
inmediatamente al médico. Resulta particularmente llamativo que del testimonio de
la familiar se desprende que el sefior César present6 continuos dolores de cabeza
desde que llegd a Cucuta. Igualmente se indicé que tenia dificultades al hablar y se
le enredaba la lengua. Sin embargo, desde que presentaron esos sintomas pasaron
varios dias sin que acudieran al hospital tratante nuevamente.

Debido a todo lo anterior, este despacho encuentra que no hay lugar a condenar a
las demandadas, pues los hospitales hicieron los tratamientos que correspondian
segun el estado clinico en el que se encontraba el sefior César Guerrero. No se
encuentran acciones u omisiones que permitan evidenciar alguna falla en el servicio,
0 que permitan endilgar una pérdida de oportunidad a las instituciones médicas.

2.4. CONDENA EN COSTAS

El articulo 188 del CPACA entrega al juez la facultad de disponer sobre su condena,
lo cual resulta del analisis de la actuacion procesal, en cuanto a la conducta de las
partes y la causacion y comprobacion de las expensasl0, descartandose una
apreciacion objetiva que simplemente consulte quien resulte vencido para que le
sean impuestas.

En efecto, no habra lugar a condenar en costas cuando no se observe que las partes
hayan actuado con temeridad o mala fe en las actuaciones procesales.

Ademas, las costas deben aparecer comprobadas, de acuerdo con lo dispuesto en
el numeral 8 del articulo 365 del C.G.P, segun el cual "Sélo habréa lugar a costas cuando
en el expediente aparezca que se causaron y en la medida de su comprobacion”
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Analizados dichos aspectos, este despacho estima que en esta oportunidad no hay

lugar a imponer condena en costas, debido a que no se aprecia temeridad o abuso

de las atribuciones o derechos procesales por las partes y no esta demostrada
erogacion alguna por expensas.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TREINTA Y CUATRO (34)
ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombiay, por autoridad de la Ley,

FALLA:
PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: Declarese probada la excepcién de falta de legitimidad en la causa por
pasiva propuesta por la entidad demandada Departamento de Cundinamarca por
las razones expuestas.

TERCERO: Sin condena en costas.

CUARTO: Notificar a las partes del contenido de esta decision en los términos del
articulo 203 del CPACA.

QUINTO: Contra la presente decision procede el recurso de apelacion.

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE

Iyl tonaoll
OLGA éECILIA HENAO MARIN
Juez
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