JUZGADO TREINTA Y CUATRO ADMINISTRATIVO

CIRCUITO DE BOGOTA
Seccion Tercera

CIUDAD Y FECHA Bogota D.C., once (11) de noviembre de dos mil veintidés (2022)
REFERENCIA Expediente No. 11001333603420180039100
DEMANDANTE DIEGO JIMENEZ ORTIZ, MARIA DORIA ORTIZ DE PUENTES, JAIRO ALBERTO

JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA JIMENEZ
BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES

JIMENES ROJAS
DEMANDADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
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 DIEGO JIMENEZ ORTIZ, MARIA DORIA ORTIZ DE PUENTES, JAIRO ALBERTO
JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA JIMENEZ BUSTACARA, LORENA
ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES JIMENES ROJAS contra SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

1. ANTECEDENTES:

1.1. La DEMANDA

DEMANDANTES CALIDAD

MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES victima directa declarada interdicto, por lo que fue
representada por su hijo Diego Jiménez Ortiz'.
Fallecié en el curso del proceso.

DIEGO JIMENEZ ORTIZ hijo de la victima directa? y sucesores procesales de
la sefiora Maria Dora Ortiz de Puentes, reconocidos

JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ en auto de 10 de noviembre de 2021

LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ nieta de la victima directa3

VERONICA JIMENEZ BUSTACARA nieta de la victima directa*

LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS nieta de la victima directas

DIEGO ANDRES JIMENEZ ROJAS nieto de la victima directaé

ELIZABETH ROJAS JIMENEZ nuera y amiga de la victima directa’

1.1.1. PRETENSIONES

“1. Declarar que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE, no
suministro a MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES una atencion medica e institucional suficiente,

! Folio 64 del c2
2 Folio 26 del c2.
3 Folio 28 del c2
# Folio 29 del c2
> Folio 30 del c2
6 Folio 31 del c2
7 Folio 32 del c2
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oportuna, perita, diligente e idonea, lo que se traduce en una falla en la presentacion del servicio
médico e institucional, generando dafios INMATERIALES a los demandantes.

2.

Declarar que la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES Y LOS DEMAS DEMANDANTES
SUFRIERON LOS SIGUIENTE DANOS DERIVADOS DEL ACTUAR CON CULPA DE LA
DEMANDADA:

e MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES presento accidente cerebro vascular (ACV) NO
TRATADO DE MANERA INTEGRAL Y OPORTUNA, Y POR ELLO, con compromiso cognitivo
multidominio (atencién, memoria, praxis, gnosias y funciones ejecutivas) que comprometen
significativamente ~ su funcionalidad siéndole diagnosticado un trastorno neurocognitivo
vascular mayor, también denominado “demencia vascular’.

e MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES sufri6 secuelas causadas por el accidente
cardiovascular ANTERIOR que sufrié la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, de
caracter irreversible y sin tratamiento medico o quirdrgico alguno.

e MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES presenta discapacidad mental absoluta, que implica que
la sefiora ha perdido sus capacidades cognitivas, de raciocinio, memoria, analisis, juicio,
razonamiento, toma de decision, e implica que en los términos de la ley 1306 de 2009, se
encuentra capacitada para manejar o disponer de sus bienes, y en general, para disponer
de sus derechos, de cumplir obligaciones, de determinarse por si sola, siendo necesario de
un cuidador permanente que garantice su cuidado y un curador para la salvaguarda de sus
derechos.

e Que MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES perdié sus capacidades mentales y a la vez se ha
visto abocada a una vida indigna.

e Que la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES presenta dafio o perjuicio anatomico
funcional que se le ha causado en su cuerpo, en su anatomia, en su biologia; dafio evidente
en el trastorno neurocognocitivo vascular mayor, también denominado demencia vascular,
hemiatrofia izquierda, como consecuencia de la mala praxis médica, que le impide que ésta
cumpla cabalmente con las funciones para las cuales se encuentra destinado
anatémicamente.

e Que MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES ha sufrido grave dafio psicolégico, dafio en su salud
mental, en su esfera psicoldgica, evidente en patologias como la demencia y la depresion
derivada de la misma, depresion reflejada en sus actuares, los episodios de ansiedad y de
tristeza, entre otros, circunstancias estas que al ser analizadas ya han pasado al plano
patoldgico.

e Que MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES ha sufrido Dafio a la vida de relacion evidente en
su vida en general ya que su vida social ha cambiado, tiene conductas de evitacion social, de
aislamiento social, no frecuenta a los que eran sus amigos; ha dejado de realizar sus
actividades cotidianas.

e Que la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES ha sufrido dafio estético evidente en el
hecho que fisicamente y en sus movimientos es ahora diferente al comun, camina y se
desplaza con una dificultad tal que genera diferencia dentro del conglomerado social, llama la
atencion de manera negativa para si misma.

e Que los familiares y amigos de la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, se han visto
afectados de manera suma con los hechos narrados, los demandantes GIEGO JIMENEZ
ORTiz, JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA
JIMENEZ BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES
JIMENEZ ROJAS y ELIZABETH ROJAS JIMENEZ en calidad de hijos, nietos, nuera y amiga,
como consecuencia de los dafios generados estan inmersos en una profunda afliccion,
desconsuelo, angustia, amargura, desesperanza, dolor, tristeza, incertidumbre y zozobra de
conocer el irreparable dafio causado por la entidad demandada.
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Declarara en consecuencia que existio una FALLA EN EL SERVICIO imputable a la entidad
demandada, debido a una prestacion negligente, imperita, imprudente, inoportuna, no idénea y
con violacién o desconocimiento de la Lex Artis aplicable al caso.

En concordancia con ello, declarar que los dafios neuroldgicos y demas derivados ocurridos en la
sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, se debieron, se generaron y fueron influidos de
manera determinante por la atencion médica institucional que le presté la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Declarar que los demandantes MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, DIEGO JIMENEZ ORTIZ,
JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA JIMENEZ
BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES JIMENEZ ROJAS y
ELIZABETH ROJAS JIMENEZ sufrieron dafios antijuridicos en sus ASPECTOS INMATERIALES,
generados por la atencién que la demandada le presté a la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE
PUENTES.

Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de los DANOS Y PERJUICIOS
INMATERIALES causados a los demandantes MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, DIEGO
JIMENEZ ORTIZ, JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ
VERONICA JIMENEZ BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES
JIMENEZ ROJAS y ELIZABETH ROJAS’”.

.1. Los HECHOS sobre los cuales basa su peticibn son en sintesis los

siguientes:

I

i,

La sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES naci6 el 12 de septiembre de 1935, en la
ciudad de Girardot, contaba para el momento de los hechos con 80 afios de edad. Era madre
de los sefiores DIEGO JIMENEZ ORTIZ Y JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ; abuela de LUZ
ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA JIMENEZ BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA
JIMENEZ ROJAS y, DIEGO ANDRES JIMENEZ ROJAS; amiga y suegra de ELIZABETH
ROJAS.

Aproximadamente a las 16 horas del dia 9 de octubre de 2016, la paciente presenta desviacion
de la hemicara a la derecha, y los musculos de la cara al lado izquierdo sin fuerza excepto los
de la frente; ademas sentia que no podia hablar bien, ademas de sensacion “como de
corriente” en el lado izquierdo del cuerpo.

Por esta razon la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES acompafiada de DIEGO
JIMENEZ ORTIZ, consulté al servicio de urgencias del HOSPITAL PABLO VI DE BOSA,
perteneciente a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
ESE. Lleg6 por sus propios medios y consciente. Ingresé minutos después de las 16 horas
del dia 9 de octubre de 2016 y solo fue atendida en el triage a las 17 horas, triage que fue
atendida por una auxiliar o una enfermera, quien la clasificaba como triage 3.

La paciente MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES fue atendida por el meédico LUISA
FERNANDA HERNANDEZ HERRERA, quien se identifica con la cédula de ciudadania
numero 1032424901 y registro médico de igual nimero, hasta las 17+33 horas del dia 9 de
octubre de 2016 . La paciente se encontraba en el SGSSS, como cotizante en la EPSA SALUD
TOTAL SA.

La paciente ingreso con Glasgow de 15/15 y alerta, en el examen fisico realizado se encontrd:
normocéfala, sin ptosis palpebral, con adecuada oclusion del parpado, con reflejo corneano
presente. Las pupilas estaban isocoricas y normorreactivas a la luz y a la acomodacion. La
sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES presentaba desviacion de la hemicara hacia la
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izquierda, evidente en la desviacion de la comisura labial a la izquierda. El déficit neuroldgico
focal presentado por la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, era sugestivo de ACV.

A la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES no se le realiz6 durante su evaluacion inicial
una glucometria y niveles séricos de electrolitos (sodio, potasio, calcio y cloro). No se le
exploro la presencia o no de fenémeno o signo de bell. No se le determind la presencia o no
de paralisis o paresia de la musculatura de la frente. El examen neuroldgico fue incompleto o
imperito. La médica LUISA FERNANDA HERNANDEZ HERRERA, hizo un andlisis imperito y
no idéneo del caso, concluyendo de manera errada que la paciente cursaba con una paralisis
facial periférica, cuando en realidad cursaba con una paralisis central.

Las causas de parélisis facial central son, en general, el evento cerebrovascular, los tumores
y las infecciones del sistema nervioso central. Todas ellas patologias graves. La sefiora
MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES debi6 ser remitida de inmediato para la atencion de su
patologia, la lex artis recomienda que los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
agudo sean atendidos en unidades especializadas para disminuir la mortalidad, dependencia
y el requerimiento de atencion institucional. La sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES
fue dada de alta cursando con un ACV isquémico, que ameritaba tratamiento inmediato,
urgente y perito en nivel superior.

La lex artis media ad hoc, recomienda que todos los pacientes con sospecha clinica de ataque
cerebrovascular que se encuentren dentro de los 4.5 primeras horas de inicio de los sintomas,
sean transportados de forma inmediata y directa al centro mas cercano con capacidad de
administrar terapias de recanalizacion de arteria afectada. La lex artis médica recomienda que
los servicios de atencion de urgencias disefien e instauren un protocolo que permita agilizar y
proporcionar el tratamiento adecuado de los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
agudo. La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE, no
tenia disefiado e instaurado en el HOSPITAL PABLO VI de Bosa protocolo alguno al respecto
del manejo de pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo.

La conducta desplegada por el médico tratante, en las instalaciones del HOSPITAL PABLO
VI, fue aplicar a la paciente corticoide intramuscular (esteroides), y dar salida a la paciente, a
pesar de los hallazgos y descripciones y de la presencia de prolongacion de los tiempos de
llenado vascular periférico. Al paciente se le dio salida a las 17+58 horas, del 9 de octubre
de 2016, después de aplicarle el medicamento corticoide (esteroide) intramuscular ordenado.
La formula emitida registra los medicamentos aciclovir tabletas de 200 mg, prednisolona en
tabletas de 5 mg y cromoglicato de sodio solucién oftdlmica. La prednisolona es un esteroide.
La lex artis no recomienda el uso de esteroides para el tratamiento de los pacientes con
ataque cerebrovascular isquémico agudo.

El dia 10 de octubre de 2016, la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES presento vomito,
“‘desmayo”, pérdida de la fuerza en el hemicuerpo izquierdo y pérdida de la conciencia y la
familia not6 que la paciente no podia mover el miembro superior izquierdo y el miembro inferior
izquierdo. Por este motivo los familiares la llevaron de nuevo al servicio de urgencias del
HOSPITAL PABLO VI DE BOSA, perteneciente a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE ESE, a las 12 horas aproximadamente.

La paciente ingreso diaforética con desviacion de la comisura labil a la izquierda, hemiparesia
izquierda, babinsky izquierdo positivo, somnolienta, sin respuesta verbal, sin responder a
estimulos dolorosos y con un Glasgow de 9/15. La médica registra en la historia clinica que,
ingresd paciente con clinica de ACV en ventana terapéutica por lo cual se hace traslado
primario al POLICLINICO DEL OLAYA. Se recomienda la monitorizacion intensiva continua
no invasiva en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo. Lo anterior no se llevé
a cabo en la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES. No es cierto, como lo refiere la
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historia clinica, que la paciente estuviera en la ventana terapéutica pues ya se habia perdido
la oportunidad terapéutica acorde a la lex artis. La ventana terapéutica para tratar un ACV es
de seis horas maximo.

La paciente fue remitida al POLICLINICO DEL OLAYA, por la EPS SALUD TOTAL. EL
POLICLINICO DEL OLAYA pertenece a la persona juridica CPO SA. Esta remision fue
inadecuada ya que el POLICLINICO DEL OLAYA, no contaba con los recursos necesarios
para la atencién adecuada e integral de la paciente. La paciente ingres¢ al POLICLINICO DEL
OLAYA a las 12+56 horas del dia 10 de octubre de 2016. En el POLICLINICO DEL OLAYA
se diagnostica una enfermedad cerebrovascular.

Acorde a lo anterior, ya no habia ventana terapéutica, la misma se habia perdido por el paso
del tiempo y por tanto el pronostico vital y neurologico de la paciente habia empeorado de
manera dramatica. La sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, fue remitida desde el
POLICLINICO DEL OLAYA a la FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS para ser valorada
por neurologia. El dia 11/10/2016 a las 09:54:24, en las instalaciones de la FUNDACION
HOSPITAL SAN CARLOS, la paciente en su historia clinica registraba los siguientes
diagnosticos: ACV ISQUEMICO AGUDO EN TERRITORIO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA
DERECHA PORCION CON TRANSFORMACION HEMORRAGICA PETEQUIAL
CONFLUENTE.

En el HOSPITAL FUNDACION SAN CARLOS, el dia 11 de octubre de 2016, es valorada por
la Dra. SUSANA LOZANO, neuro psicdloga quien registro que la sefiora MARIA DORA ORTIZ
DE PUENTES presentd un accidente cerebro vascular (ACV) con compromiso cognitivo
multidominio (atencién, memoria, praxias, gnosias y funciones ejecutivas) que comprometen
significativamente  su funcionalidad siéndole diagnosticado un trastorno neurocognitivo
vascular mayor, también denominado (demencia vascular).

Las secuelas causadas por el accidente cardiovascular que sufrié la sefiora MARIA DORA
ORTIZ DE PUENTES, son de caracter irreversible y no tienen tratamiento médico o quirlrgico
alguno, presentando una discapacidad mental absoluta, que implica que la sefiora ha perdido
sus capacidades cognitivas, de raciocinio, memoria, analisis, juicio, razonamiento, toma de
decision e implica que en los términos de la ley 1306 de 2009, se encuentra incapacitada para
manejar o disponer de sus bienes, y en general, para disponer de sus derechos, de cumplir
obligaciones, de determinarse por si sola, siendo necesario de un cuidador permanente que
garantice su cuidado y un curador para la salvaguarda de sus derechos.

El dia 11 de septiembre de 2017, se presentd demanda de INTERDICCION POR
DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA de la sefiora MARIA DORA ORTIZ, promovida por
DIEGO JIMENEZ ORTIZ Y JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ, correspondiéndole al juzgado
veintiséis (26)de familia de Bogota, la cual fue admitida el 30 de noviembre del mismo afio.
Mediante auto de 15 de junio de 2018, el juzgado decreto la interdiccion provisoria de la
sefiora MARIA DORA ORTIZ y en consecuencia designo como curador provisorio al sefior
DIEGO JIMENEZ ORTIZ.

La sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES ha sufrido grave dafio psicoldgico, dafio en su
salud mental, en su esfera psicoldgica, evidente en patologias como la demencia y la
depresion derivadas de la mismas, depresion reflejada en sus actuares, los episodios de
ansiedad y de tristeza, entre otros, circunstancias estas que al ser analizadas ya han pasado
al plano patoldgico. Ha sufrido dafio a la vida de relacion evidente en su vida en general ya
que su vida social ha cambiado, tiene conductas de evitacion social, de aislamiento social,
no frecuenta a los que eran sus amigos; ha dejado de realizar sus actividades cotidianas. Ha
sufrido un dafio estético, evidente en el hecho que fisicamente y en sus movimientos es
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ahora diferente al comun, camina y se desplaza con una dificultad tal que genera diferencia
dentro del conglomerado social, llama la atencion de manera negativa para si misma

xviii.  Los familiares y amigos de la sefiora MARIA DORA ORTIZ DE PUENTES, se han visto
afectados de manera suma con los hechos narrados, los demandantes DIEGO JIMENEZ
ORTIZ, JAIRO ALBERTO JIMENEZ ORTIZ, LUZ ANDREA JIMENEZ MUNOZ, VERONICA
JIMENEZ BUSTACARA, LORENA ALEJANDRA JIMENEZ ROJAS, DIEGO ANDRES
JIMENES ROJAS Y ELIZABETH ROJAS JIMENEZ en calidad de hijos, nietos, nuera y amiga,
como consecuencia de los dafos generados estan inmersos en una profunda afliccion,
desconsuelo, angustia, amargura, desesperanza, dolor, tristeza, incertidumbre y zozobra de
conocer al irreparable dafio causado por la entidad demandada.

6.2. La CONTESTACION DE LA DEMANDA:

DEMANDADO ALIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE|Demandado principal
E.S.E. El Hospital Pablo VI de Bosa, Bogota pertenece a esta entidad.

6.2.1. CONTESTACION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E.

“Me opongo a todas y cada una de las pretensiones invocadas por carecer de fundamento factico y
legal que las ampare, ademas de ser temerarias teniendo en cuenta las verdaderas circunstancias
médicas padecidas por la paciente Maria Dora Ortiz de Puentes quien acudio en principio el dia 09 de
octubre de 2016 con 03 semanas de evolucion de tinnitus oido izquierdo, siendo atendida por la galena
Luisa Fernanda Hernandez Herrera, encontrando paciente de 80 afios, con desviacion de comisura
labial izquierda no otros sintomas. Al no presentar déficit neurol6gico ni clinico de accidente cerebro
vascular (acv) se dio egreso.

Reingresando al dia siguiente, 10 de octubre de 2016 sobre las 12 m en compafiia de su hijo con
cuadro clinico de 03 horas aproximadamente de evolucion de pérdida de fuerza y sensibilidad de
hemicuerpo izquierdo asociado a episodio emético de contenido alimentario, no refirio otros sintomas
asociados ingresando en silla de ruedas. Como se observa son dos situaciones clinicas diferentes y
no como soterradamente lo indica el apoderado demandante, quien pretende evidenciar o extender la
situacion clinica padecida en el reintegro a sintomas de accidente cerebro vascular, pretendiendo
hacer ver que hubo un mal diagnéstico desconociendo que el egreso de la paciente se efectud al no
presentar déficit neuroldgico ni clinico de ACV tal como se observa en la historia clinica (...).

En consecuencia, solicito al sefior Juez de instancia se sirva negar las pretensiones y se condene a
la parte actora al pago de las costas y costos del medio de control instaurado por ser temerario y
evidenciarse ausencia de responsabilidad administrativa de mi representada en la atencion medica
brindada a la paciente Maria Dora Ortiz de Puentes cuando consulté el 09 de octubre de 2016 por
tinnitus; sintoma u origenes en causas o problemas en el oido externo, medio o interno y para el cual
se le dio el manejo conducente y pertinente de acuerdo al criterio médico de la profesional que la
atendio (...)".

Propuso como excepciones las siguientes:

TITULO CONTENIDO

CADUCIDAD Para el caso que nos ocupa el togado demandante enrostra que mi
representada presto servicios de salud a la paciente Maria Dora Ortiz
de Puentes los dias 09 y 10 de octubre de 2016, es decir que los dos
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afios vencian el 10 de octubre de 2018; no obstante, la constancia 199
de 2018 expedida por la Procuraduria Primera Judicial Il para asuntos
administrativos data del 29 de octubre de 2018 la cual fue declarada
fallida, es decir que para ese momento se encontraba caducada la
accion que nos ocupa.

Como el escrito de conciliacion se presentd el 17 de septiembre, el
término de caducidad se suspendié por 1 mes y 21 dias. Fue declarada
fallida el 29 de octubre, reanudando los términos el dia siguiente. Es
decir que la caducidad para mi representada vencio el dia 19 de
noviembre, por lo que habra de concederse la caducidad de la accion
frente a la Unica demandada, mi representada Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., peticion que ruego en favor
de esta.

Como se expresa en el escrito invocado, la sefiora Maria Dora Ortiz de
Puentes se encontraba afiliada a SALUD TOTAL EPS SA como ente
asegurador de la paciente, es su responsabilidad garantizar que su red
de prestadores contratada brinde el servicio a sus afiliados, a través de
instituciones prestadoras de salud IPS tengan un acceso efectivo y
velar por su adecuada prestacion, y, frente al Policlinico del Olaya fue
la entidad que en verdad brind6 la atencion en salud requerida.

INDEBIDA
INTEGRACION DEL
CONTRADICTORIO O
FALTA DE
INTEGRACION DEL
LITISCONSORCIO
NECESARIO
INEXISTENCIA
ABSOLUTA DE
RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA

La paciente fue atendida en dos fechas diferentes y por patologias
disimiles, no como lo pretende insinuar el togado demandante que
relaciona en el escrito que nos ocupa. Ademas pretende desconocer
que las enfermedades cerebrovasculares son de mayor prevalencia en
la poblacion adulta mayor de 65 afios.

Desconocer la atencién y servicios de salud brindados en su
oportunidad en una entidad de primer nivel de atencién argumentando
responsabilidad extrayendo citas de la historia clinica y sin establecer
contundentemente la responsabilidad, esta llamada al fracaso pues
desconoce que el servicio de salud es de medios, y no de resultado.

PERDIDA DE CHANCE
DE CURACION

La enfermedad que para el caso es una paciente mayor adulta con
multiples complicaciones médicas, rememoramos que inicialmente
consultd por tinnitus y la consulta que la llevé a una entidad de salud
de mayor grado de complejidad fue una evolucion de 3 horas de
pérdida de fuerza y sensibilidad de hemicuerpo izquierdo. Asi las cosas
nada tenia que ver la atencién del dia 09 de octubre con este. Solicita
condenar a costas a la parte actora.

CUMPLIMIENTO DE UN
DEBER LEGAL, MORAL
Y ETICO

Solicito se sirva negar las pretensiones y se condene a la parte actora
al pago de las costas por ser temerario y evidenciarse ausencia de
responsabilidad administrativa de mi representada cuando el 09 de
octubre de 2016 consulté por Tinnitus y para el cual se le dio el manejo
conducente y pertinente de acuerdo al criterio médico de la profesional
que la atendio.

EL EQUIPO MEDICO
REALIZO TODAS LAS
ACTIVIDADES
NECESARIAS  PARA
SALVAR LA VIDA DEL
PACIENTE

La doctrina ha sefialado que la responsabilidad del médico es de
medios y no de resultado, por lo que corresponde al profesional de la
salud poner a disposicién de su paciente todo su conocimiento y
habilidad para hacer el diagnostico y establecer el plan de manejo de
acuerdo a esa conviccion. La medica de la institucion realizé todas las
actividades posibles de acuerdo con la situacion clinica de la paciente,
situacion que se evidencia en la atencion brindada en sus visitas.

INEXISTENCIA DE NEXO
CAUSAL

De la informacion contenida en la historia clinica se evidencia
claramente que la médica realiz6 todas las actividades que le eran
exigibles de acuerdo con los hallazgos clinicos, no escatimo esfuerzos
para brindar la mejor atencion y cuando se requiri6 mayor grado de
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complejidad la misma galena acompaiié a la paciente al policlinico del
Olaya. No estd demostrado el nexo entre el desenlace y la atencion
médica brindada.

HECHO DE UN | |a paciente ingreso el 10 de octubre con una evolucidn de la patologia
TERCERO (HWOS | 4e 3 horas 0 mas aproximadamente, entonces la ventana terapéutica
PACIENTE) aludida por el abogado se torna desde cuando ingreso al servicio de

urgencias y no desde el momento en que fueron evidencias los
sintomas del ACV, o fue la negligencia de sus acudientes de llevarla lo
antes posible, ya que durd méas de tres horas para ser llevada al centro
médico hoy demandado. La demora no fue por omisién de mi
representada sino por la tardanza al llevarla al centro médico
asistencial. Es claro que la version dada al momento de ingreso que se
demord en el traslado de la sefiora porque ella vive o vivia en un tercer
piso y solo no podia bajarla por las escaleras, solo hasta que llegd su
hermano para ayudarlo a bajarla; no puede este hecho imputarse a mi
representada.

INEXISTENCIA DE | No se le ocasion¢ a la demandante ningun perjuicio, antes, por el
PERJUICIOS A FAVOR contrario, se actué de manera diligente con el &nimo de facilitarle una
DE LA DEMANDANTE mejor calidad de vida, pues la patologia de tinnitus del oido izquierdo
recibié el trato médico pertinente.

6.3. ALEGATOS DE CONCLUSION
6.3.1. Demandante:

Efectivamente, los hijos, nietos y nuera de la sefiora Maria Dora Ortiz iniciaron una accién de
responsabilidad para que se declare si hubo responsabilidad por parte del demandado. Tenemos que
partir de las siguientes preguntas:
1. ¢ La sefiora Maria Dora Ortiz consulté de manera oportuna a los servicios de salud?
2. i Los servicios de salud atendieron de la manera correcta a la sefiora Maria Dora y se brind6 el
tratamiento adecuado para este tipo de casos?
3. iLos familiares sufrieron dafios antijuridicos y da lugar para que se impute este dafio a la
demandada?

Lo resolvemos de la siguiente manera.

Efectivamente, con la demanda se aport6 una guia de consenso de diagnostico y tratamiento agudo
del accidente cerebrovascular isquémico del afio 2012 que empieza con un concepto fundamental:
Tiempo es cerebro. Expresa que el tratamiento del accidente cerebrovascular debe considerarse una
emergencia médica y se tienen que evitar los retrasos. Debe ser el objetivo principal de la fase
prehospitalaria y hospitalaria el evitar cualquier tipo de retraso. Por eso es tan importante que se
reconozca de manera oportuna, adecuada e idonea los signos y sintomas secundarios al evento
cerebrovascular. Esto tanto por el paciente, familiares, pero sobre todo al personal de salud pues
tienen el tratamiento adecuado.

Hay tres tipos de guias aportadas dentro del proceso. Otra guia es la de Ministerio de Salud 2015 para
el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del episodio agudo de ataque cerebrovascular en mayores
de 18 afios, efectivamente sefiala en el punto 15.3 que debe considerarse el traslado a un centro
especializado en ACV en pacientes que presenten por lo menos uno de los siguientes sintomas de
ACV agudo, y sefiala que son:

1. Debilidad o desviacién unilateral de miembro inferior o superior

2. Dificultad para hablar o hablar trabado, y

3. Pardlisis facial
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En este caso, acudié como perito una neurdloga clinica especializada en neurologia clinica, quien muy
detalladamente explicé lo que encontrd en la historia clinica para ese 9 de octubre de 2016. A ella se
le preguntd si la Sefiora Maria Dora habia sido llevada de manera oportuna a los servicios, a lo que
dijo que si. Se le preguntd también qué pasé en el servicio cuando lo atendieron. Encontr6 que se hizo
un examen fisico aceptable, que describi6 cémo la sefiora tenia una desviacion labial hacia la
izquierda, pero que no presentaba compromiso del parpado, no habia caida del parpado, y ese solo
hecho de que no se hubiera afectado el tercio superior de la cara indicaba que la paralisis facial que
presentaba era una paralisis central y no periférico como erroneamente se interpret6 por la médica.

Se encontrd segun la médico testigo y la perito que existe esa mnemotecnia llamada FAST, en la que
si uno encuentra una alteracion en la cara, pérdida de movilidad de los brazos o habla, si observas
alguna, no toda de estas sefiales, el paciente debe ser llevado a un centro especializado en manejo
de ACV, pues solo tiene una ventana terapéutica de 4.5 horas para que el medicamento que disuelve
el trombo evite la muerte de las neuronas.

Este tiempo implicaba que los servicios de urgencia, llevados por médicos generales, estos médicos
deben saber teniendo en cuenta que los ACV son la tercera causa de morbimorbilidad en Colombia
los sintomas. La médica que la atendié dijo que eran mas las paralisis faciales, pero no. En lo que
debe pensar el médico es en los ACV que es lo mas grave. Como actu6 el 10, la Dra. tenia que haber
actuado el 9. El 9 no se le dio recomendaciones o signos de alarma. Estos no quedaron expresos. El
10 la situacion de la paciente ya era grave. El dia 10, cuando se consult6 al hospital ya estaba por
fuera de la ventana terapéutica.

Esto trajo como consecuencias, probadas, las siguientes: Se hizo una valoracion de pérdida de
capacidad que arrojé un 85% de pérdida. Tenia malas condiciones generales, se desplazaba en silla
de ruedas, mutismo, no movia el lado izquierdo, usaba pafial, no tenia lenguaje oral. Dentro de la
valoracion que hizo el departamento de psiquiatria y psicologia el 24 de octubre de 2018, la médico
psiquiatrica encontré que tenia un compromiso mental extenso con escaso lenguaje oral, alteraciones
cognitivas, incapacidad de hacer célculos sencillos, analogias y refranes. Dijo que tenia una
discapacidad mental absoluta. Las diferentes valoraciones sefialan inextenso lo grave del compromiso
neuroldgico del accidente.

La familia empezd a ayudarla y a tenerla en diferentes sitios. Queda demostrado las diferentes
interacciones de la sefiora Maria Dora como nuera, madre y abuela; y como habia una interaccion
familiar que se fue apagando, muriendo, dados los dafios que sufrio la sefiora Maria Dora Ortiz.
Considero que estan demostrados a lo largo de todo el proceso los elementos axioldgicos de la
responsabilidad del Estado. Hubo una falla en el servicio médico que gener6 unas afectaciones
neuroldgicas de la paciente. Solicito que acceda a las pretensiones de la parte demandante.

6.3.2. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E.

Reitero las precisiones del escrito de la demanda. Se reitera que la demandada entre ellos la unidad
de servicios de salud Pablo VI de Bosa no tuvo responsabilidad en los hechos relativos a la sefiora
Maria Dora Ortiz. La parte actora fundamenta sus acusaciones en que el hospital Pablo VI de Bosa,
causd perjuicios a la madre del demandante con motivo de la atencién en urgencias brindada en dos
oportunidades por patologias consideradas diferentes; en dos escenarios diferentes el 9 y 10 de
octubre de 2016.

Es de recordar que para que exista responsabilidad el suceso debe ser predecible, debe atribuirsele
negligencia. En el &mbito de la medicina, en tratamientos médicos si hay anomalias en el cuerpo
humano no previsibles pueden dar lugar a situaciones de caso mayor o caso fortuitos ajenos a la
buena diligencia del médico tratante.
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El 9 de octubre de 2016 la paciente acude para valoracién de Tinnitus oido izquierdo. Al no presentar
sintomas de ACV, se dio egreso. Sali6 en buenas condiciones de salud. Al dia siguiente alas 12 M en
compaiiia de su hijo reingresa con 3 horas de evoluciéon de pérdida de fuerza y sensibilidad de
hemicuerpo izquierdo. El 10 de octubre la profesional que la atendié dio el tratamiento pertinente de
acuerdo a las necesidades criticas. Infortunadamente ante la avanzada edad de la paciente y la
demora al llevarla al establecimiento médico, si se present6 alguna demora no fue por culpa u omisién
de mi representada sino por la tardanza de llevarla al centro asistencial por parte de los demandantes.
Ella no fue llevada a los centros de salud sino hasta que lleg6 uno de sus hijos para ayudarla a bajar.
Esto no puede ser un hecho imputable a mi representada para quebrantar el término de horas en que
aduce se tenia como ventana terapéutica para su atencién oportuna.

El hospital us6 todos sus recursos fisicos y clinicos a fin de brindar una atencién adecuada a la
paciente de acuerdo al cuadro clinico presentado. Esto quedo claro tanto en la historia clinica como
en el testimonio de la Dra Luisa Fernanda Hernandez Herrera, por ende se le dio egreso con
recomendacion y signos de alarma, confirmado esto por la misma galena. Al ingreso de mas de 12
horas de evolucion, y teniendo en cuenta la salud de la sefiora Maria Dora, se realizé el traslado
inmediatamente sin hacer ninguna solicitud administrativa.

De esta manera se debe analizar que era una obligacion constitucional de mi representada brindar la
atencion de urgencia al margen del grado de complejidad de la unidad prestadora de servicios de
salud Pablo VI Bosa el cual se afirma, es una unidad prestadora de servicios de primer nivel, razén
por la cual la paciente fue remitida a una entidad de mayor complejidad. Por todos los argumentos
expuestos, y el contenido del acervo probatorio, doy por sustentados los alegatos finales de conclusién
y solicito respetuosamente que se absuelva a mi representada.

6.3.3. CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO:

El articulo 90 de la constitucion dispone que el Estado respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién u omision de las autoridades publicas y
por ende la responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un dafio el cual deriva
calificacion de antijuridico cuando el sujeto que lo sufre no tiene el deber juridico de soportar tal
perjuicio.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha expresado que tratdndose de supuestos en los que se
discute la declaratoria de responsabilidad estatal con ocasion de actividades médico asistenciales, la
responsabilidad patrimonial que le incumbe al Estado se debe analizar bajo el régimen de la falla
probada en el servicio, a la cual se ha agregado que en atencion al caracter técnico de la actividad
médica y a la dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse de
diversas maneras en especial mediante la utilizacién de indicios que no en pocas ocasiones
constituyen el Unico medio probatorio que permite establecer la presencia de la falla endilgada.

Es por ello que la falla en la prestacion del servicio médico asistencial debe estar demostrada y dicha
carga corresponde a la parte actora, de manera que hay lugar a declarar la responsabilidad del Estado
por falla del servicio médico asistencial cuando se configuran tres elementos esenciales, a saber:

a. La existencia de un dafio que implique lesidn de un bien juridicamente tutelado,

b. Una ausencia en la prestacion del servicio, omision, retardo, irregularidad ineficiencia del mismo

c. Una relacion de causalidad entre el dafio y la falla.

La parte actora ha sefialado en su escrito de demanda distintos errores que a groso modo podrian
sintetizarse en un error de diagndstico de paralisis facial periférica cuando correspondia en realidad a
una paralisis facial central y que debi6 ser remitida por ser un ACV isquémico agudo desde la primera
atencion.
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Segun la historia clinica del Hospital Pablo VI se refiere que ingresé la sefiora Maria Dora por urgencias
al Hospital de Bosa el dia 9 de octubre indicando cuadro clinico de 3 semanas de evolucidn de tinnitus
en oido izquierdo asociado el dia de hoy a desviacién de comisura labial; lagrimeo del ojo izquierdo
sin otros sintomas asociados. Se dio como anélisis del cuadro clinico que presenta desviacién en la
comisura labial izquierda, no otra alteracion, fuerza y sensibilidad conservada en las cuatro
extremidades, clinica sugestiva de paralisis facial periférica, se dio una dosis de corticoides y manejo
en casa. La paciente acude nuevamente al Hospital el dia siguiente 10 de Octubre a las 12 del
mediodia donde refiere cuadro clinico de aproximadamente 3 horas de evolucion, pérdida de fuerza y
sensibilidad de hemisferio izquierdo y no interaccidn con el medio, no refiere otros sintomas asociados.
Ingresa en silla de ruedas, se traslada a reanimacion, se determina que presenta un ACV, en ese
momento en ventana terapéutica por lo tanto se determina su traslado al Policlinico del Olaya, en la
historia clinica se registra que esta en ventana terapéutica, y la paciente es remitida al Hospital San
Carlos para ser valorada por neurologia en donde se diagnostica demencia vascular o trastorno
neurocognitivo vascular mayor.

Segun el dictamen la atencién médica provista en el Hospital de Pablo VI de Bosa fue inadecuada
pues no se hizo un diagndstico 0 manejo correcto inicial sino hasta el dia siguiente cuando la ventana
terapéutica ya habia pasado y el infarto cerebral ya estaba instaurado. Sin embargo esta agencia
observa que las atenciones brindadas el dia 10 de octubre en el Hospital de Bosa y en el Hospital San
Carlos fueron réapidas. Si bien en el control de dictamen la médico fue clara al sefialar que la paciente
Maria Dora Ortiz al momento de ingresar al hospital de Bosa el 9 de octubre se encontraba en la
ventana terapéutica de 4.5 horas posteriores al inicio de los sintomas de un ACV y que al no recibir el
diagnostico de ACV perdi6 el 50% de oportunidad de recuperar su funcién motora y cognitiva, no
obstante se advierte que la sefiora Maria Dora refirié en el momento de la atencion el dia 9 de octubre
de 2016 como motivo de consulta que “amanecié maluqueada” y que ingreso al servicio de urgencias
alas 12 del dia; es decir que si para ese momento se estaba en presencia de un ACV como afirmo la
meédica perito, ya habia pasado el periodo de ventana terapéutica.

En cuanto al 10 de octubre se verifica que se siguié el protocolo de ACV ante la identificacion de los
sintomas, es decir que, de acuerdo a la valoracion de las pruebas en su conjunto, no se configura en
criterio de esta agencia una peérdida de oportunidad en la atencion; ni una atencion inadecuada, pues
no es claro que el ACV de estar sucediendo el 9 de octubre, no se hubiere causado en las horas de la
mafiana; mafiana en la que la paciente no acudié al servicio médico que tan solo ingresa segun historia
clinica hasta el mediodia cuando acude al Hospital de Bosa por primera vez. Por lo cual, se solicita no
acceder a las pretensiones, y se deja asi rendido el concepto por parte de esta agencia.

2. CONSIDERACIONES

2.1. LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS:

Respecto de las excepciones de CADUCIDAD e INDEBIDA INTEGRACION DEL
CONTRADICTORIO O FALTA DE INTEGRACION DEL LITISCONSORCIO
NECESARIO, este Despacho se remite a lo decidido en auto del 9 de marzo de
2022.

En cuanto a las excepciones de INEXISTENCIA ABSOLUTA DE
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, PERDIDA DE CHANCE DE
CURACION, CUMPLIMIENTO DE UN DEBER LEGAL, MORAL Y ETICO, EL
EQUIPO MEDICO REALIZO TODAS LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA
SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE, INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL e
INEXISTENCIA DE PERJUICIOS A FAVOR DE LA DEMANDANTE, no gozan de
esta calidad, en atencion a que los hechos que se aducen como fundamento de
ellas se limitan simplemente a negar o contradecir los supuestos de hecho en que
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los demandantes sustentan su accién. 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 distintos, encaminados a excluir, enervar o
dilatar las pretensiones. Con todo, se tendran en cuenta como razones de la
defensa.

La excepcion HECHO DE UN TERCERO (HIJOS PACIENTE), propuesta por la
parte demandada, por tratarse de un eximente de responsabilidad, se estudiara solo
en el evento en que aquella se configure. Por ende, se procedera a determinar si en
el sub examine si se verifican todos y cada uno de los presupuestos que permitan
la responsabilidad de las demandadas.

2.2. LA RAZON DE LA CONTROVERSIA:

Conforme a lo establecido en la FIJACION DEL LITIGIO, se busca establecer si la
entidad demandada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE es 0 no responsable por los presuntos dafios inmateriales
causados a los demandantes con ocasion de la presunta atencibn médica
insuficiente, inoportuna, imperita, no diligente e inidbnea a la sefiora Maria Dora
Ortiz de Puentes.

Surge entonces el siguiente problema juridico:

¢Debe responder la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente
E.S.E., por los dafios causados alos demandantes con ocasion de la presunta
atencién médica insuficiente, inoportuna, imperita e inidonea?

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 prestacién 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. So6lo en este evento y de manera excepcional, sera procedente
la inversion del deber probatorio, previa la inaplicacién 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 él 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 o en su contestacion, con fundamento en
el articulo 177 del Codigo 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”.
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En desarrollo de la norma procesal antes citada, tenemos en principio que la
legislacion colombiana establece que es el paciente quien esté obligado a demostrar
la culpa del profesional de la salud, asi como los otros dos elementos de
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 presuncién de la falla
del servicio y ha sefialado, en aplicacién de la teoria de la carga dinamica de las
pruebas, que dicha presuncion no debe ser aplicada de manera general sino que
en cada caso el juez debe establecer cuél de las partes esta en mejores condiciones
de probar la falla o su ausencia.

En conclusion, siguiendo la més reciente posicidn 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 relaciéon 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 valoracion 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 meédicos se realizan sobre personas
gue presentan alteraciones en su salud, y

e el andlisis de la relacién 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 Maria Dora Ortiz de Puentes era madre de Diego Jiménez Ortiz y Jairo
Alberto Jiménez Ortiz; abuela de Luz Andrea Jiménez Mufioz, Veronica
Jiménez Cara, Lorena Alejandra Jiménez Rojas y Diego Andrés Jiménez
Rojas; y suegra de la sefiora Elizabeth Rojas Jiménez.

v De acuerdo con la Guia de Manejo de la enfermedad cerebrovascular, la
Fundacién Hospital San Carlos dictamind en junio de 2010 que esta
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enfermedad era un cuadro clinico caracterizado por la aparicion
relativamente subita de cualquiera de los sintomas siguientes:

1) Debilidad o torpeza en un lado del cuerpo.

2) Dificultad en la visiébn por uno o ambos 0jos.

3) Severa cefalea no usual en el paciente

4) Veértigo o inestabilidad

5) Disartria y alteraciones del lenguaje

6) Alteraciones de la sensibilidad

Se indica que el inicio subito de los sintomas neuroldgicos es el marcador
diagndstico mas importante en ECV. El 70%-80% de todos las ECV son del
tipo isquémico.

v La guia practica clinica No. 54 de 2015 del Ministerio de Salud para el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del episodio agudo de ataque
cerebrovascular isquémico en poblacion mayor a 18 afos, vigente para el
afio 2016 (fecha de ocurrencia de los hechos)., establecié lo siguiente?:

Las evidencias mas recientes acerca del episodio agudo del ataque cerebrovascular
isquémico en poblacion mayor de 18 afios, indican que esta lesion es la segunda causa de
muerte en el mundo después de la enfermedad isquémica del corazdn y la tercera causa
de afios vividos con discapacidad. Se asocia en forma directa con aproximadamente 6.2
millones de muertes anuales y explica el 10.6% de la mortalidad mundial.

Ataque: Emergencia aguda y subita

Ataque cerebral: Expresion acufiada para hacerse asimilable al ataque cardiaco. Su
proposito es promover la idea de una “emergencia vital” que requiere atencidn inmediata
en centro médico de nivel competente méas cercano al sitio de la presentacion.

Ataque Cerebrovascular (ACV): Término clinico para el uso en el cuidado prehospitalario y
en los servicios de urgencia antes de categorizar su naturaleza (hemorragica o isquémica).

Codigo de ataque cerebrovascular (CACV): Método de reconocimiento del ataque
cerebrovascular. Orientado a la implementacién de acciones destinadas a preservar la
integridad del tejido cerebral mediante una atencidn integral y oportuna.

Déficit neuroldgico focal subito/agudo: Anomalia funcional de un &rea del cuerpo debido a
la disminucion del funcionamiento del cerebro, la médula espinal, los musculos o los
nervios.

La isquemia cerebral representa el 80% de los ataques cerebrovasculares (ACV) agudos
en el mundo, convirtiéndola en la principal causa de enfermedad. Se produce cuando el
aporte de oxigeno al encéfalo se ve disminuido o interrumpido. El tejido nervioso es
especialmente vulnerable a la disminucidn del aporte de oxigeno debido a su alta tasa
metabdlica y a una pobre reserva energética. Eso lleva a que una vez el flujo sanguineo
cesa, el dafio sea rapido e irreversible (después de aproximadamente 5 minutos).

Los procesos agudos en la enfermedad isquémica cerebral son de répida sucesion. En
general, el dafio tisular esta completamente establecido y delimitado en las primeras 48 a
72 horas. Con posterioridad al infarto cerebral, no existe regeneracion tisular sino desarrollo

8 Punto 16 — Carpeta punto 16 expediente digital



Expediente No. 201800391
FALLO DE PRIMERA INSTANCIA
Pagina 15 de 34

de un proceso cicatricial. La recuperacién funcional se debe principalmente a la reactivacion
del tejido nervioso cuando no sufre dafio permanente y a la aparicion de nuevas conexiones
a través del proceso de plasticidad sinaptica.

A la pregunta: ;Cual es la estrategia mas efectiva para sospechar la presencia de un
ataque cerebrovascular isquémico de origen arterial durante la atencion pre hospitalaria?

o Se recomienda el uso de la escala de atencion prehospitalaria LAPSS, o
herramienta OPSS cuando no sea posible realizar la glucometria para la escala
LAPPS.

o Serecomienda que los pacientes con sospecha de ataque cerebrovascular que se
encuentren dentro de las 4.5 primeras horas al inicio de los sintomas sean
transportados por los servicios médicos de emergencia de manera inmediata

ara aumentar las probabilidades de recibir terapias de reperfusion arterial.

TERAPIA DE REPERFUSION (TRP): Procedimiento terapéutico indicado en
pacientes con ataque cerebrovascular con el fin de restablecer el flujo sanguineo
cerebral y mejorar los resultados mediante trombolisis intravenosa, intraarterial
y trombectomia mecanica.

o Se recomienda que los servicios de atencion de urgencias, disefien e instauren un
protocolo que permita agilizar y proporcionar el tratamiento adecuado de los
pacientes con ataque cerebrovascular isquémico agudo. Una vez sea activado el
protocolo en cualquiera de los niveles de atencion, todos los miembros del equipo
de salud involucrados deberan ser notificados para que cada quien haga lo suyo.

o La guia formula recomendaciones en todos los niveles de atencién, asi:

Nivel de complejidad bajo: Se suministra a los médicos generales y otros
profesionales de la salud la informaciéon necesaria para realizar un
diagndstico adecuado, estandarizado y temprano del ataque
cerebrovascular isquémico de origen arterial con indicaciones para el
tratamiento y remisiéon temprana a un centro de mayor complejidad.

A la pregunta: ¢Cual es la estrategia mas efectiva para sospechar la presencia de un
ataque cerebrovascular isquémico de origen arterial durante la atencion pre
hospitalaria?

Se recomienda el uso de la escala de atencion prehospitalaria LAPSS (Los Angeles
Prehospital Stroke Scale) en pacientes que presenten déficit neurolégico focal subito
0 de rapida instauracion para sospechar la presencia de un ataque cerebrovascular
agudo.

Se recomienda el uso de la herramienta OPSS (Ontario Prehospital Stroke Screening
Tool) en escenarios clinicos en donde no sea posible realizar glucometria para aplicar la
escala de atencion prehospitalaria LAPSS.

Se recomienda aplicar la escala NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) para clasificar la severidad del ataque cerebrovascular
isquémico agudo de origen arterial.

Se recomienda que todos los pacientes con sospecha clinica de ataque cerebrovascular
que se encuentren dentro de las 4.5 primeras horas de inicio de los sintomas, sean
transportados por los servicios médicos de emergencias de manera inmediata con nivel
de prioridad 1 o alta con el objetivo de aumentar las probabilidades de recibir terapias de
reperfusion arterial.

Se recomienda que los pacientes con sospecha clinica de ata-que cerebrovascular
isquémico, sean transportados de forma inmediata y directa al centro mas cercano con
capacidad de administrar terapias de recanalizacion arterial.

Una vez sea activado el protocolo en cualquiera de los niveles de atencion, todos
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los miembros del equipo de salud involucrados deberan ser notificados, con el fin
que cada uno realice de forma autonoma y expedita su funcién. El cédigo ACV
debe ser activado a través de la notificacion pre hospitalaria que realicen los
servicios médicos de emergencias.

¢Cuadles son los estudios diagnésticos que permiten confirmar la presencia de
ataque cerebrovascular isquémico agudo en los pacientes mayores de 18 afios?

o Se recomienda realizar durante su evaluacion inicial una glucometria y
niveles séricos de electrolitos (sodio, potasio, calcio y cloro) para excluir
condiciones que se confundan con ACV.

o Serecomienda una imagen cerebral TAC o DWI por resonancia magnética.

o Si el inicio de sintomas es de 4.5 a 6 horas de duracion, la TAC puede incluir
protocolo de perfusion para identificar el tejido potencialmente recuperable con
terapias de reperfusion arterial (la fuerza y calidad de esta respuesta es débil y la
evidencia que hay es muy baja)

Segun la escala de Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS), el tratamiento
es el siguiente:

1. LOS ANGELES PREHOSPITAL STROKE SCREEN (LAPSS)

CRITERIOS DE TAMIZACION

1. Edad > 45 anos
2. Sin historia previa de convulsiones

2. Inicio de sintomas neurologicos en las altimas 24
horas

4. Paciente no usuario de silla de ruedas o postrado
on cama

5. Glucosa sérica entre 60 y 400 m/dl

1. EXAMEN: BUSQUE ASIMETRIAS OBVIAS

NORMAL DERECHA IZQUIERDA
SONRISA/GESTO | []  |[Jcae Clcae
FUERZA DE AGARRE . .
débil ] [ Agarre debil [ agarre debi
egarre D m Sin agarre E] Sin agarre
DEBILIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR
abajo 1 [ se desvia hacia abajo : [Jse desvia hacia abajo
rapidamente : D I:] Cae rapidamente D< ao rapidamente
Paciente tiene soélo debilidad unilateral [_] St [_] NO

Sl la respuestaalositems 4, S5, 6, 7, 8 y 9 fue Si o desconocido se considera que
el paciente cumple criterios de LAPPS para ACV.

Segun la herramienta para deteccion de ACV de Ontario (OPSS), debe considerarse el
traslado a un centro especializado en ACV en pacientes que presenten por lo menos uno
de los siguientes sintomas de inicio subito de aparicion de ACV agudo:

o Debilidad o desviacion unilateral de miembro superior o inferior

o Dificultad para hablar o hablar trabado

o Pardlisis facial (cara torcida)
Se indica que el propésito es que el paciente sea conducido dentro de las dos
primeras horas del inicio de los sintomas (si puede fijarse exactamente el tiempo) o
bien desde la ultima vez que el paciente fue visto en su estado usual de salud.

Segun la herramienta National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Esta escala
se aplica en orden:
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v Segun el Consenso de Diagnéstico y Tratamiento Agudo del Accidente
Cerebrovascular Isquémico realizado en Argentina, la escala LAPSS se
utiliza en la etapa previa al hospital para seleccionar pacientes con posible
diagnostico de ACV. La escala NIHSS es para la cuantificacion del déficit
neuroldgico y posterior seguimiento de los pacientes®.

v En la Historia clinica del 9 de octubre de 2016 se anot6 lo siguiente™©:

La sefiora Maria Dora Ortiz de Puentes ingresé al Hospital Pablo Vi de Bosa perteneciente
ala Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente el dia 9 de octubre de 2016 a las
12 del mediodia. Refirid6 como motivo de la consulta: “amaneci maluquiada”. Ingres6 en
compaiiia de su hijo con cuadro clinico de 3 semanas de evolucion de Tinnitus en oido
izquierdo asociado ese dia a desviaciones de comisura labial y lagrimeo de ojo izquierdo
sin otros sintomas. En cuanto a sus signos vitales, se registrd una tension arterial de
127/74, y frecuencia cardiaca de 78. La paciente ingresé en estado consciente, alerta, con
la siguiente escala de Glasgow: Verbal 5/5, Ocular 4/4, Motor 6/6 para un total de 15/15.
Se indico que la paciente tenia fuerza y sensibilidad conservada en sus 4 extremidades, no
presentd déficit motor ni sensitivo aparente de focalizacién. En cuanto a apoyos
diagndsticos se realizé un electrocardiograma convencional, glucosa en suero LCR u otro
fluido diferente a la orina, Hemograma IV y uroanalisis con sedimento y densidad urinaria.
Se le recetd aciclovir, cromoglicato sédico, dexametasona.

v En la Historia Clinica del 10 de octubre de 2016 se anoto lo siguiente®!:

La sefiora Maria Dora Ortiz ingres6 nuevamente el 10 de octubre a las 12 del medio dia,
con cuadro clinico de 3 horas aproximadamente de evolucion de pérdida de fuerza y
sensibilidad de hemicuerpo izquierdo asociado a un episodio emético de contenido
alimentario y no interaccion con el medio. Ingresa en silla de ruedas y se traslada a sala de
reanimacion.

Paciente en mal estado general, diaforética, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz,
desviacion de comisura labial izquierda.

Se indica textualmente lo siguiente: “Paciente femenina de 80 afios de edad quien consulta
el dia de ayer por varios dias de evolucion de Tinnitus asociado el dia de ayer a desviacion
de comisura labial izquierda epifora no otros sintomas. Al no presentar déficit neurol6gico
ni clinica de ACV se dio egreso con sospecha de paralisis facial periférica. Reingresa
nuevamente el dia de hoy con cuadro clinico descrito (...). Presenta hemiparesia izquierda
Babinski izquierdo positivo fuera de hemicuerpo derecho conservada. Neuroldgico:
Paciente somnolienta no respuesta verbal. Responde a estimulos dolorosos. Apertura
ocular espontanea. Glasgow 9/15. Paciente con clinica de ACV en el momento en ventana
terapéutica por lo cual sale en traslado primario a Policlinico del Olaya.
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Segun la Historia Clinica del Centro Policlinico del Olaya se dijo lo siguiente: Paciente quien
ingres6 aproximadamente 12:50 pm. Se desmayo. Paciente quien el dia de ayer fue llevada
a UPS Pablo Vi de Bosa por Parélisis Facial Izquierda y Disartria, asociado a parestesias
de hemicuerpo izquierdo , dieron salida con orden de terapias, prednisolona, cromoglicato
de sodio y aciclovir. Paciente quien el dia de hoy hace aproximadamente 5 horas presenta
episodio de pérdida de fuerza en hemisferio izquierdo, cefalea, vomito en 4 ocasiones y
mareo. Por lo cual es llevada nuevamente al hospital de Bosa, donde parten en traslado
primario a esta institucidbn en ambulancia con acompafiamiento médico Dra Luisa
Hernéndez. Refiere que presentaba parestesias en mano izquierda con alteraciones
para la coordinacion de mano izquierda desde hace 3 dias.

No refiere antecedentes de diabetes o dislipidemia. Disartria: Lengua desviada hacia la
izquierda, pupilas reactivas.

Indica: Paciente quien ingresa por episodio de Parélisis Progresiva desde el dia de ayer.
Remitida en traslado por sospecha de ACV dentro de ventana terapéutica por deterioro el
dia de hoy. Pero al ampliar datos de HC se evidencia deterioro progresivo desde ayer. Se
lleva a toma de TAC de craneo simple como urgencia vital donde se evidencia area de
isquemia en territorio de arteria cerebral media derechas (...). Se inician tramites de
remision a neurologia

v El informe del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses del
15 de febrero de 2019, dictamen psiquiatrico forense realizado a la sefiora
Maria Dora Ortiz de Puentes, concluyo que para el momento del dictamen, la
sefiora tenia un trastorno mental y del comportamiento secundario a lesién
cerebral: secuelas de evento cardiovascular isquémico, el cual es
irreversible, crénico y requiere de cuidado y tutela permanente. Present6 para
ese momento, discapacidad mental absoluta. Se recomendd asistencia
permanente para proveer sus necesidades basicas de alimentacion, vestido
y vivienda.

v El dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota y
Cundinamarca del 15 de marzo de 2019, determin0 que la sefiora Maria
Dora Ortiz de Puentes tenia malas condiciones generales, y sefial0 “paciente

en mutismo, no responde al interrogatorio, con hemiplejia izquierda, uso de pafial”. Se le

otorgd un 100% de pérdida de capacidad.

v El dictamen pericial aportado por la Médica Lesly Alejandra Colmenares
Becerra, médica cirujana de la Universidad Nacional de Colombia, vy
especialista en Neurologia Clinica de la misma institucion, indico lo siguiente:

“El dia en mencidn la paciente consulta por tinnitus de 3 dias de evolucion y el dia del
ingreso con desviacion de la comisura labial. No hay compromiso de cuadrante superior de
la cara. En otros datos de la historia clinica se habla de disartria y parestesias de
hemicuerpo izquierdo de predominio braquial es decir brazo, lo anterior son sintomas de
un evento cerebrovascular o ECV en curso.

(..)

La paciente consulta por un cuadro de 3 dias de tinnitus y un cuadro de 1 hora
aproximadamente de evolucion de desviacion de la comisura labial y lagrimeo en el ojo
izquierdo. Al examen fisico se identifico SV: TA 127/74 mmhg, FC: 78 por min, Fr 18 por
min. Saturacidn 92% temperatura 36 C, llenado capilar mayor a 2 segundos. Normocéfala,
no ptosis palpebral, adecuada oclusion del parpado, reflejo corneano presente, desviacion
de la comisura labial izquierda. Extremidades mdviles eutréficas pulsos periféricos
positivos, fuerza sensibilidad conservada en 4 extremidades. Neurologico: Consciente
alerta, orientada en sus tres esferas, no déficit motor ni sensitivo aparente no signos de
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focalizacion.

(...

; Lo anterior era compatible con ECV? Si, la presencia de desviacion de la comisura labial
sin compromiso del cuadrante superior del rostro es sugestivo de lesion cerebral, dentro
de las causas de este sintoma y hallazgo la principal por el tiempo de instauracion es el
evento cerebrovascular”.

Indicé que el examen neuroldgico realizado a la sefiora Maria Dora no fue completo el dia
9 pues falt6 registrar elementos del examen neuroldgico. Sefialé que la médico evalud y
registrd respecto del examen del VIl par craneano: NORMOCEFALA, NO PTOSIS
PALPEBRAL, ADECUADA OCLUSION DEL PARPADO, REFLEJO CORNEANO
PRESENTE, DESVIACION DEL COMISURA LABIAL IZQUIERDA, que es aceptable para
ser médico general, sin embargo, de forma errénea concluye que, al no tener compromiso
de la oclusién palpebral, se trata de una paralisis facial periférica. Cuando esto es lo que
caracteriza a una paralisis facial central.

(...)

El examen fisico que realiz6 la médico general no fue del todo inadecuado ya que evalu
el componente motor del nervio facial en la hemicara superior e inferior concluyendo que
el compromiso era solo de la hemicara inferior. Sin embargo, concluir que era una parélisis
facial periférica cuando se trataba de paralisis facial central, cambia el enfoque clinico que
hace a la paciente. La evaluacion sensitiva y vegetativa del nervio facial no se hace
de rutina en la practica de medicina general. Falté determinar si habia otros signos de
focalizacion neuroldgica asimetria de fuerza o sensibilidad o la presencia de alteraciones
del lenguaje y del habla.

Manifestd que el FAST de la American Stroke Association es una escala sencilla para
identificar sefiales de un accidente cerebrovascular:

e Face drooping Caida de la cara: ¢ Un lado de la cara se inclina o esta entumecido?
Pidale a la persona que sonria. ;La sonrisa de la persona es desigual o torcida?

e Arm Weakness. Debilidad del brazo: Un brazo esta débil o entumecido? Pidale a
la persona que levante ambos brazos. ¢ Tiene un brazo tendencia a la baja?

e Speech difficulty. Dificultad para hablar: ;Se arrastra el habla? ;La persona no
puede hablar o es dificil de entender? Pidale a la persona que repita una oracién
simple como “el cielo es azul’. ;Puede la persona repetir correctamente las
palabras?

e Time to call emergency. Es hora de llamar a emergencias: si alguien muestra
alguno de estos sintomas, incluso si los sintomas desaparecen, llame a
emergencias y diga: “creo que esto es un derrame cerebral” para ayudar a llevar a
la persona al hospital de inmediato. El tiempo es importante, no se demore y
observe también el momento en que aparecieron los primeros sintomas. Los
socorristas querran saberlo.

Indica que en general cada institucion tiene guias y protocolos de manejo para pacientes
con enfermedad cerebrovascular aguda. Estas se actualizan en general de acuerdo a la
AHA (American hearth Association). Las més recientes son de 2019.

En cuanto a la ventana terapéutica se indico lo siguiente: “El proceso isquémico cerebral
requiere horas para su instauracion y este lapso, al que llamamos ventana terapéutica, nos
permite detener y minimizar las reacciones metabolicas que conducen a la muerte neuronal
limitando asi el area final de necrosis, segun los estudios esta se encuentra entre las 3 a
4.5 horas para trombolisis con alteplase y 6-24 horas para terapia endovascular
(trombectomia mecanica).

v En el control de dictamen pericial la experta indicé lo siguiente:

Medica cirujana, especializada en neurologia clinica, pregrado en el 2010 y postgrado en
2019 de la Universidad Nacional, experiencia profesional desde el 2010 y en casos
similares al de estudio desde el 2011. Hizo la valoracion de Maria Dora Ortiz de Puentes el
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28 de octubre de 2020. El doctor Carlos Camargo la contacté y lo conoce por que ella es
conocida de su hijo que estudié medicina con ella.

Nunca vio a la sefiora antes, hizo el estudio de historia clinica de la fundacién san Carlos,
del policlinico del Olaya y del hospital Pablo sexto.

¢Qué procedimiento efectud para hacer este dictamen? La revisidn sistematica de
todas las historias y un cuestionario para poder hacer el dictamen

¢a qué conclusion llegé? Que lo primera valoracion que hicieron en la clinica en el
hospital Pablo sexto, la paciente ingresd con sintomas de un infarto cerebrovascular en ese
momento no se hizo un buen analisis, un examen fisico que pues no fue concluyente por
parte del médico que la valoro y la paciente sale de esa atencion inicial con un diagndstico
una paralisis facial lo cual era incorrecto pues la paciente tenia sintomas de un infarto
cerebral, al dia siguiente ingresa con mayor severidad de los sintomas.

Explique o justifique las conclusiones a las que llegd. En octubre la sefiora consulta
porque tiene un cuadro de desviacion en la comisura del labio al Hospital Pablo sexto.

¢ Usted conoce el hospital Pablo sexto? Personalmente no, nunca he ido

¢ Usted sabe quién nivel tiene ese hospital? Segun lo que revisé, es un segundo nivel
de atencion

¢ Cual es el segundo nivel de atencién segun su conocimiento? Estan distribuidos en
niveles de complejidad de acuerdo con las especialidades que tienen a su disposicion: un
primer nivel de atencidn tiene medicina general y enfermeria; un segundo nivel de atencién
tiene algunas especialidades como medicina de urgencias, pediatria, medicina interna,
cirugia, gineco obstetricia y un tercer nivel de atencion tiene mayor disponibilidad de
especialistas y algunas ayudas diagnosticas adicionales

¢ Qué especialista miro a la sefiora? Medicina general

¢la persona que ha estudiado medicina general sin ninguna clase de especialidad
podia advertir bajo esos sintomas que tenia un accidente cerebrovascular para ese
momento? Si, porque un médico general esta preparado desde su formacion en pregrado
para identificar pacientes con eventos cerebrovasculares ya que desde primer semestre
nos ensefian anatomia, en sexto semestre nos ensefia semiologia y al momento de hacer
un examen fisico ya quedamos capacitados para identificar cuales son los signos y
sintomas de una enfermedad cerebrovascular

¢ Qué sintomas tenia particularmente ella que seria percibida a simple vista que tenia
un accidente cerebrovascular? Una desviacién de la comisura labial del lado izquierdo
de la cara

iera facilmente observable, se indico en el en la historia clinica que asi era? Asi es
la médico general hace un examen fisico en el que reporta que la paciente no tiene ninguna
alteracion de la parte superior del rostro, que es cuando cae el parpado y dice que el
compromiso es del cuadrante inferior izquierdo del rostro, los pacientes con enfermedad
cerebrovascular tienen caida de la comisura labial cuando se estan presentando los
sintomas del infarto cerebral y no se compromete la parte superior como claramente se
especifico en el examen fisico que se hizo en el hospital Pablo sexto

¢Hay un protocolo para seguir estas observaciones que usted esta haciendo? Si,
tenemos protocolos para identificar los pacientes con infarto cerebrovascular y asi activar
los cddigos de emergencia, en el caso del infarto cerebral es el cddigo gris y una de las
formas en la que tenemos nosotros para alertar a los pacientes es que, si hay caida de la
boca, debilidad del brazo, dificultad para hablar, es tiempo de llamar urgencia. Hay
protocolos establecidos para Colombia, las guias colombianas de manejo de la enfermedad
cerebrovascular estan disponibles desde el 2019 y en ellos se especifica que este es uno
de los sintomas del infarto cerebrovascular.

¢Usted porque concluye que efectivamente estuvo mal hecha la revisién por parte
de la médica? La doctora hizo un examen fisico en el cual reportan que tienen caida del
parpado y desviacion de la comisura labial sin debilidad de ninguna de las extremidades
pero en el momento de hacer el analisis de su examen fisico concluye que eso corresponde
a una paralisis facial periférica y que en ese sentido la paciente no tiene los sintomas de
un infarto cerebral, es decir, hace un examen fisico que no comprometia la parte superior
del rostro y luego tiene una simetria facial del rostro izquierdo, el cual es un signo de falta
cerebrovascular, pero en el momento de hacer el analisis de esos hallazgos clinicos
concluye que es una paralisis facial periférica cuando no lo era.

¢ Cuales son las caracteristicas de una paralisis facial periférica? En la paralisis facial
periférica por la forma en cémo salen los nervios para el rostro para dar la movilidad de
cejas y de la expresion facial, nosotros tenemos un hemisferio cerebral que es contralateral
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al control del movimiento del cuadrante inferior de la cara pero ambos hemisferios
cerebrales dan inervacion para la parte superior del rostro, entonces cuando una paralisis
periférica es decir que el nervio ya ha salido y ya esta unificado que tiene méas o menos
esta distribucion (Toca poco menos de la mitad de la cara con su plata) si es periférica
afecta a toda la cara, es decir la mitad del rostro, tanto ojo, como parte inferior de la
comisura labial, cuando es un infarto cerebral o cuando una lesion cerebral el control al ser
hemisférico afecta solamente este cuadrante (sefialando la parte inferior lateral de la cara)
porque este de aqui arriba tiene control de ambos hemisferios

Entonces las caracteristicas de la paralisis facial periférica es sélo la de mi cara y
compromete 0jo y boca cuando hay un infarto cerebral solamente se afecta la comisura
labial

DR. CARLOS ALBERTO

Pareceria a simple vista qué es mas grave cuando yo tengo afectada toda hemicara
que cuando solamente tengo afectada la parte inferior de mi hemicara, ¢ esto es asi?
y ¢qué implicaciones tiene esto dentro del contexto del diagnéstico y la conducta
que se debe tomar para con un paciente? Eso no es asi, es mas grave cuando se
compromete solamente el cuadrante inferior del rostro porque en la paralisis facial periférica
ambos hemisferios cerebrales estan inervados esta parte (sefiala de los pomulos para
arriba) pero solamente este (arriba de los pomulos parte superior derecha) controla este de
aca (Debajo de lo pdmulos parte inferior izquierda) y este hemisferio cerebral (arriba de los
pomulos parte superior izquierda) este pedazo (Debajo de lo pdmulos parte inferior
derecha). Si hay una lesion del nervio periférico es decir cuando el nervio ya se ha formado,
ha salido del craneo y esta en el oido y se inflama, produce una paralisis facial periférica la
cual puede ser reversible, pero si tenemos un paciente con la paralisis facial central (que
es el nombre que se le da cuando se compromete solamente el cuadrante inferior de la
boca) es un sintoma de un evento cerebrovascular que es muy grave y es la tercera causa
de muerte en Colombia y puede generar secuelas irreversibles en el paciente, es decir, que
la parélisis facial central es mas grave que la periférica

¢En la historia clinica realizada en el hospital Pablo sexto dia 9 octubre de 2016 que,
a esta paciente se le administraron ciertos medicamentos para tratar causas de
paralisis facial periférica? Se le indicd manejo con corticoide y se le dio salida con esa
con esa formulacién

¢Cudles son las principales causas de paralisis facial periférica? La principal causa
es lainfeccion por el herpes virus que hace en el oido medio una inflamacién en el momento
en el que sale el nervio para darle inervacion del rostro, entonces generalmente en las
primeras 72 horas de los sintomas tratamos a los pacientes con antivirales y con corticoide
que es un antiinflamatorio para que el nervio se desinflame mas rapido y la movilidad del
rostro se recupere mucho mas rapido

¢en la historia clinica en el hospital Pablo sexto que el dia 9 si haya descrito
especificamente que la paciente no presentaba entonces ptosis palpebral o
alteracion del tercio superior de la cara? Exactamente con esas palabras y la doctora
reporta que esta con el craneo normal no tiene ptosis palpebral (que es el nombre técnico
a la caida del parpado) y hace adecuada oclusion del parpado, incluso evalua el reflejo
corneal y describe que hay desviacion de la comisura labial izquierda

¢ Al describir como médico general el hecho de que no existia ptosis palpebral y que
no estaba afectado el tercio superior de la cara obligatoriamente tenia que concluir
que la paciente tenia en ese momento una paralisis facial de caracter central? Asi es
¢ Cual es la principal causa de paralisis facial de origen central? Distribuidas por tiempo
de aparicion, en el contexto de la paciente, de aparicién subita o subaguda es el infarto
cerebrovascular

¢El accidente cerebrovascular es causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial?
Es el tercer lugar a nivel mundial después de la violencia y la enfermedad cardiaca y es la
principal causa de discapacidad permanente a nivel mundial

¢Dentro de las causas no traumaticas de consulta por el servicio de urgencias puede
estar en el tercer lugar de consulta en morbimortalidad en un servicio de urgencias
en cualquier parte del mundo? Si

¢Cualquier médico general especialista que esté atendiendo un servicio de
urgencias tiene obligatoriamente que estar en la capacidad de identificar la
semiologia de este tipo de enfermedades? Asi es, es una parte obligatoria de la de la
formacion médica

¢Desde cuando la literatura médica la ciencia médica se esta ocupando en la
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enfermedad cerebrovascular como tal? Tenemos mas de 2 décadas de aproximacion
de la enfermedad cerebrovascular, hay guias internacionales que estan desde el 2010 y
cada 3 afios aproximadamente estan actualizandose entonces para el momento de los
hechos que ocurrieron en el 2016 teniamos mas o0 menos 16 afos de experiencia en
enfermedades cerebrovascular y en su manejo adecuado

¢Cual era el manejo que habia que darle? Tendria que haberse alertado algo que
llamamos el cddigo gris o el cddigo ACV entonces se identifica el paciente con los sintomas
del infarto cerebrovascular y se busca un traslado a un mayor nivel de atencién para poder
definir un tratamiento en las primeras 4.5 que es la trombolisis que es introducir un
medicamento en la vena del paciente para tratar de disolver los trombos que estan
causando el infarto entonces lo que se debid hacer era un traslado lo méas répido posible a
una institucién de mayor nivel de complejidad

¢ Para el aino 2016 ya estaba establecido que el cédigo gris en Colombia? Si

¢En qué consiste ese codigo gris? Alertar todo el sistema de salud para poder dar un
adecuado tratamiento a los pacientes con enfermedad cerebrovascular, en donde estemos
a nivel nacional hay que identificar los sintomas del infarto cerebral y tratar de hacer el
traslado o el tratamiento més oportuno, identificado los sintomas del paciente una alerta el
codigo gris y las instituciones como el sistema de urgencias, el CRU en Bogota busca hacer
el traslado mas oportuno a la institucion de mayor nivel de complejidad para iniciar 2 tipos
de tratamientos: 1. Explicado anteriormente para evitar que ese estado se mueran las
neuronas o disminuir en lo que mas se pueda el dafio del tejido neuronal y con eso pues
cambia la expectativa de recuperacion del paciente y las secuelas que puedan dejar un
infarto cerebral.

¢ Para el afio 2016 se tenia establecido que inclusive el personal paramédico que hace
atencion primaria en la calle o en la casa y que pueden corresponder a enfermeros o
auxiliar de enfermeria tienen que estar capacitados para identificar este tipo de
sintomatologia y poder remitir oportunamente al paciente? Asi es, desde el 2010 que
estan las guias a nivel mundial se esta implementando que el personal paramédico debe
estar capacitado en la identificacion de los sintomas del infarto cerebral hay una
nemotecnia que es FAST que es F de Face drooping que es caida del rostro A de arm
weakness o debilidad del brazo S de speech o del lenguaje o alguna alteracion del lenguaje
y T de tiempo, son mnemotecnias que ayudan el personal de salud y la poblacién en
general es sensibilizada a identificar los sintomas del infarto cerebral

¢usted evidencio en la historia clinica realizada en octubre de 2016 en el hospital
Pablo sexto que se hubiera hecho un examen neurolégico completo en cuanto a
fuerza, tono, reflejos osteotendinosos de la paciente? No, solo reportan el analisis, no
sé si se hizo, dice que puede ser sensibilidad conservada y reflejos osteotendinosos 2 de
4 pero no hay ningun detalle especifico de como se hizo el examen fisico.

En este caso dado que la paciente estaba consultando porque tenia una paralisis
facial, cuya caracteristica era ser central ;era obligatorio hacer una descripcion
detallada de todo el examen neurolégico? Si, tendria que haberse hecho una
descripcion tanto del hemicuerpo derecho como el hemicuerpo izquierdo, ya que los
sintomas del infarto cerebrovascular se correlacionan con debilidad de alguna parte del
cuerpo y en uno de los motivos de consulta decia que tenian como una alteracién de la
sensibilidad, entonces también se debe hacer un examen de sensibilidad detallado

¢y esto no se hizo ese 9 de octubre? Es muy somero, no se puede concluir que se haya
hecho con lo que describen en el examen fisico y no fue un examen detallado como se
esperaria en el contexto de infarto cerebrovascular

¢ Considera que la consulta que ella (la paciente) hace es oportuna con respecto a la
presentacion de los sintomas? Si, la sefiora consulta las primeras horas del inicio de los
sintomas

Si a esta paciente se le hubiera dado todo su tratamiento de manera oportuna,
integral e idonea dentro de la ventana terapéutica, ;cual hubiese sido el pronéstico
de esta paciente de 80 aios? teniendo en cuenta el momento en el que consulté. A
los pacientes a los que se le hace de forma adecuada el protocolo del cddigo gris y se le
hace una trombolisis intraarterial tiene una mejoria en escalas a 3 meses mas o menos del
50%, es decir, perdié pues mas 0 menos la mitad de la oportunidad para tener un desenlace
distinto habiendo consultado de forma adecuada.

Usted trabajo6 en la subred centro oriente, las subredes estan formadas desde el 6 de
abril de 2016, ; una subred se caracteriza porque tiene en su interior todos los niveles
de atencion? Si, las subredes tienen instituciones desde el primero hasta el tercer nivel de
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complejidad

Es decir que para el momento de los hechos (octubre de 2016) el hospital Pablo
sexto fungia sencillamente como una unidad de atencién parte de un conjunto
integral que tenia todos los niveles de atencion? Si pues en ese momento lo que se
debid hacer era un traslado a un nivel de complejidad mayor que, segundo entiendo, en la
subred sur tiene en el hospital el tunal, el hospital meissen y el hospital de Kenedy

A la paciente se le da de alta ese dia, posterior a la a la valoracién que se hizo, y
vuelve a re consultar a las 12 del dia del 10 de octubre 2016 ;porque la vuelve a llevar
la familia? Porque hay un deterioro neuroldgico en ella, su estado de alertamiento se
deteriord y ya el examen fisico nota que la mitad del cuerpo izquierdo esta débil y por eso
tuvo una caida en el sitio donde estaba residiendo

Ese 10 de octubre de 2016 ingresa al hospital Pablo sexto y fue remitida de manera
casi que inmediata hacia el Policlinico del Olaya ingresando antes de las 13 horas de
ese dia a 10, para el momento en que ella ingresé al hospital Pablo sexto, ;cual era
el pronéstico de la paciente? Ya estaba fuera de la ventana terapéutica, el infarto ya
estaba instaurado entonces el prondstico de la enfermedad estaba dado por la historia
natural de un infarto cerebral, queda comprometida de forma irreversible.

¢qué grado de intensidad y de extension tuvo el compromiso neuroldgico de la
sefiora Maria Ortiz? El cerebro funciona por territorios y por vascularizacién y es como un
arbol, tenemos ramas de nuestro corazon que salen, que son las arterias, hay una que es
la carétida interna que va a ingresar al craneo y esa se ramifican 2 grandes troncos que es
la arteria cerebral anterior y la arteria cerebral media. EI compromiso fue de la arteria
cerebral media en el primer segmento, es decir, desde la parte mas basal de esa arteria
hasta arriba del cerebro se quedo sin flujo suficiente de sangre y las neuronas murieron a
razon de eso. Fue un infarto extenso que compromete la parte basal o inicial del flujo que
va hacia el lado izquierdo del cerebro.

¢Se puede afirmar que el evento cerebrovascular de la sefiora y la afeccion
neuroldgica fue extensa e intensa en el caso de la sefiora Maria Ortiz? Si, género las
complicaciones mas usuales, como la parélisis de la mitad izquierda del cuerpo, al afectar
la comunicacion entre neuronas se forman cortocircuitos que favorecen la aparicién de
crisis convulsivas y ademas de eso al tener la mitad del cerebro afectado, su
funcionamiento cognitivo decae de forma significativa y en la fundacion san Carlos se le
hace un estudio de pruebas neuropsicoldgicas que corrobora la presencia de un trastorno
neurocognitivo mayor por una demencia vascular, entonces quedd con secuelas del
movimiento, con secuelas de convulsiones y secuelas cognitivas que son irremediables.
¢la paciente, dada la intensidad y la extension de la lesion neuroldgica, era
totalmente dependiente para cualquier tipo de actividad vital? Si, en el caso de ella
quedd con una debilidad del lado izquierdo del cuerpo y eso limita el ser independiente en
sus actividades basicas, bafiarse, comer sola, deambular

Después del policlinico del Olaya fue remitida a la fundacion hospital san Carlos a
donde ingres6 el 11 de octubre de 2016 11/10/2016 ;usted tuvo la oportunidad de
estudiar las historias clinicas tanto del Policlinico y de la fundacion hospital san
Carlos? Si yo pude realizar la historia clinica de la fundacion san Carlos que fueron 2 folios.
En la nota de ingresé a urgencias del hospital san Carlos se habla de que el cuadro
clinico tenia 6 dias de evolucion ;Que encontré usted en el estudio que hizo de las
historias clinicas? Revise la primera valoracion de la fundacion san Carlos pero mas
adelante el 11 alas 11 de la mafana, la neuréloga hace una historia clinica que me pareci6
mas acorde a lo que habia revisado tanto del policlinico del Olaya, como de la en hospital
Pablo sexto y los sintomas llevaban 3 dias de evolucion desde el 9 de octubre hasta el
hasta el momento en el que ingresa a la fundacion san Carlos, entonces siguiendo el curso
de las historias clinicas, en la valoracion de neurologia que fue ese mismo 11 pero a las 11
de la mafana ya se hace una historia relatando los hechos de 3 dias de evolucién que
inicia con la asimetria facial y al dia siguiente con mayor debilidad del hemicuerpo izquierdo
DR. NICOLAS (APODERADO DE LA DEMANDADA)

¢ Qué diferencia habia entre una y otra situacion respecto a la atencion dada por el
hospital Pablo sexto en el primer y segundo dia? El segundo dia viendo que la paciente
llega con un peor estado clinico, se decidié iniciar lo que se debi6 hacer el dia anterior que
era el cddigo gris que fue el traslado lo mas rapido posible una institucion de mayor
complejidad como fue en el hospital el Policlinico del Olaya, donde ya se pudo hacer la
tomografia, entonces la diferencia en la atencién fue que el dia 10 se hizo lo que se debio
hacer el dia anterior.
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¢ Evidenci6 usted cuales fueron los sintomas del diagnéstico que presenté la sefiora
Maria Dora Ortiz de Puentes el dia 09 de octubre de 2016? Si, ahi diagnosticaron una
paralisis facial periférica y dan salida con corticoide

¢Cuadles son los sintomas de una paralisis facial periférica? Es la debilidad del
cuadrante superior del rostro y del cuadrante inferior del

¢Cuales son las causas de una paralisis facial periférica? Es la inflamacion del oido
medio por medio generalmente asociada a la infeccidn por virus herpes, que es la causa
mas frecuente, pero hay otras lesiones de tumorales del oido que seria para una paralisis
mas progresiva pero las subagudas la mas frecuente es la inflamacion del nervio facial por
el herpes virus

Usted en el dictamen pericial que rindié manifiesta “el dia en mencion la paciente
consulta por tinitus de 3 dias de evolucion y el dia del ingreso con desviacion de la
comisura cerebral” ;en qué consiste la tinitus y que conlleva que tenga 3 dias de
evolucion? Tinitos es escuchar un pitico en el oido y 3 dias de evolucion es el tiempo que
habian reportado que tenia pues de escuchar un pitido en el oido y el motivo de consulta
que realmente la hizo ir al servicio de urgencias es que tenia, el dia del ingreso desviacion
de la comisura labial, no hablan de compromiso de cuadrante superior, ni caida del parpado
¢ Esa tinnitus obedece a una infeccion en el oido? Hay muchas causas de tinnitus, hay
eventos cronicos que pueden dar tinnitus, dolores de cabeza que pueden dar tinnitus, en
casos de paralisis facial por inflamacién del nervio puede haber tinnitus, pero el diagnéstico
de una paralisis facial es el compromiso facial

¢Una paralisis facial periférica puede causar desviacion de la comisura labial? Si, lo
que se define como paralisis facial es la desviacién de la comisura labial y del ojo cuando
es periférica

¢Cuales son los sintomas de un accidente cerebrovascular? La caida de la comisura
labial sin comprometer la parte superior del rostro, es decir, s6lo compromiso del cuadrante
inferior del rostro, debilidad de alguna parte del cuerpo que ya esta dada por la debilidad
que tiene en la comisura labial, debilidad del brazo, de la pierna, alteraciones del lenguaje,
alteraciones de la memoria, alteraciones del equilibrio, son los sintomas mas frecuentes de
infarto cerebral

¢Cuales fueron los examenes fisicos que se le realiz6 a la paciente? En el examen
fisico inicial esta reportado que tiene el compromiso de la comisura labial del lado izquierdo,
que no tenia caida del parpado, ni alteracién del movimiento palpebral y que no tenia
alteracion sensitiva ni de fuerza ni de reflejos

¢Qué examenes deben hacer a una persona para diagnosticar una paralisis facial
periférica? Solamente el examen fisico

¢Y para un ACV? Se tiene que hacer examen fisico y hacer una imagen cerebral porque
hay 2 tipos grandes de ACV, el isquémico que es un trombo tapando el interior de la arteria
y evitando pues que haya flujo de ahi en adelante y el infarto cerebral hemorragia que es
que se rompe una arteria la sangre sale al tejido cerebral produce por pérdida del flujo
donde tiene que estar, pérdida de funcionalidad neuronal. A los pacientes que tienen
hemorragia cerebral no se les puede hacer trombolisis, entonces el diagndstico de infarto
cerebral 0 de ACV es examen fisico y una imagen cerebral para descartar que sean
hemorragico o isquémico

¢Considera que con la desviacion de la comisura labial sin otra alteracion es
sugestivo de un accidente cerebrovascular inmediatamente? Si

¢Por qué? Solamente una condicién aguda que produce desviacion de la comisura labial
es un ACV, ya el paciente tiene los primeros sintomas de un infarto cerebral, no necesita
tener toda la habilidad del hemicuerpo derecho porque se trata de identificar esto
rapidamente y tomar conductas, si esperamos a que el paciente ya tenga toda la debilidad
instaurada no tendriamos c6digo gris ni nada sino ya se estableci6 el infarto y ya no se
puede hacer nada.

¢ Esos protocolos a los que usted hace alusion le son exigibles conocerlos en detalle
a un médico que no es especialista en neurologia? Si trabaja en urgencias si, son
protocolos institucionales que debe manejar todo el personal médico y paramédico en
instituciones que tengan servicio de urgencias, incluso las ambulancias tienen sus
protocolos

¢Desde qué ano estan vigentes las guias de practica clinica en Colombia y estos
protocolos? La mas reciente, desde el 2015 en Colombia y los protocolos estan desde el
2010 a nivel mundial

Usted indica que en un nivel de atencion no podian realizar todos los manejos de la
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paciente, explique ¢a qué se refiere? El diagndstico de un infarto cerebral se hace con
el examen fisico y con el estudio de tomografia, lo que se debi6 hacer fue trasladar de
forma oportuna a la paciente para que se le pueda hacer un examen de imagen cerebral
ya sea tomografia o resonancia

MINISTERIO PUBLICO

En la historia clinica de la sefiora Maria Dora se habla de un cuadro clinico de 3
semanas de evolucion de tinnitus en oido izquierdo asociado a desviaciones de
comisura labial sin embargo en la respuesta niimero 2 el dictamen habla usted de
finitos de 3 dias de evolucién ;me podria explicar por qué la diferencia de tiempo?
La historia clinica dice “cuadro clinico de 3 semanas de evolucion de tinnitus en oido
izquierda asociado el dia de hoy a desviacion de la comisura labial y lagrimado de ojo
izquierdo, eso fue el 9 de octubre

¢Esa presencia de 3 semanas de evolucion del tinnitus en el oido izquierdo pudo
alterar o influir en alguna manera en la ausencia de ptosis palpebral? No, en eventos
cerebrovascular por ser un evento agudo, es decir de instauracion rapida, no se relaciona
alo que venia presentando del tinnitus, puede venir en pacientes mayores, puede ser parte
del proceso de degeneracidn usual, puede ser parte de pérdidas auditivas como dafio del
nervio auditivo. En el contexto de un evento cerebrovascular no tiene nada que very no se
relaciona por la forma en la que estéa distribuido el cerebro, no tiene que ver una cosa con
la otra

¢,Se puede concluir que eso no influye en el momento de la atencion recibida? No, el motivo
de consulta ese dia fue la desviacion de la comisura labial.

Si la sefiora Maria Dora no presentaba para ese dia 9 de octubre pérdida de
sensibilidad de las extremidades ¢se requeria manejo hospitalario necesariamente?
Si, ya su examen fisico y el sintoma con el que habia llegado habia indicado que tenia una
alteracion cerebral que tenia que ser revisado ya cuando llega el otro dia con la debilidad
del lado izquierdo del cuerpo es porque el infarto ya estaba instaurado y ya ahi pues no
habia no habia vuelta atras

Me recuerda por favor ;cual es el tiempo de la ventana terapéutica a la que usted
hacia referencia? Las primeras 4.5 horas desde el inicio de los sintomas

¢ Usted como determina que para el momento en que la sefiora acude al hospital de
bosa ya se habia superado estaba ain dentro de esa ventana terapéutica la sefora
Maria dora? Segun la historia clinica, ingresa mas o menos a las 5 de la tarde y reportan
que a las 4 de la tarde ella se despertd de la siesta ya con la desviacion de la comisura
labial es decir llevaba una hora con los sintomas

Un paciente con un evento cerebrovascular tiene un 50% de oportunidad de
recuperarse si es tratado dentro de esa ventana terapéutica, en el caso de la sefiora
Maria Dora usted sefalaba que se habia alterado la funcion motora, que se volvié
una paciente con convulsiones y con secuelas cognitivas, por la edad de la sefiora
Maria al momento de la atencion de 80 afos ¢ se continuaba teniendo esa posibilidad
del 50% de recuperaciéon? Si, los estudios se hicieron en pacientes hasta los 80 afios,
incluso en la practica no tenemos en cuenta solamente la edad sino la funcionalidad previa
para hacer ese tipo de tratamientos, si la sefiora venia siendo independiente de sus
actividades tenia todo el chance para ser candidata a hacerse la trombolisis

En la primera vista que tuvo la sefiora Maria Dora en el en el hospital de Pablo VI ;le
recomendaron de si surgia algun sintoma dentro de un determinado lapso volviera?
No encuentro signos de alarma ahi en la historia clinica.

v LaDra. Luisa Fernanda Hernandez Herrera, médico general que atendi6 a
la sefiora Maria Dora Ortiz el 9 y 10 de octubre de 2016, en su testimonio
refirié lo siguiente:

Egresada de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales en 2014, se encuentra
realizando especializacion medico quirirgica, en medicina familiar, se encuentra trabajando
en la red suroccidente desde agosto de 2016, en el Hospital de Pablo VI.

¢ Usted atendio a la sefiora Maria Dora? Si sefiora

¢Cuando la atendié? El 9 de octubre de 2016 y el 10 de octubre de 2016

¢Recuerda algo particular respecto de esa atencion? En términos generales, era una
paciente adulta mayor que consultaba por unos sintomas clasificados el triage 3 en el
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servicio de urgencias. Realice mi atencion médica, se le dio un diagnéstico y un plan de
manejo, la paciente regreso al otro dia con otros sintomas, la paciente se estabilizo y se
llevé a otro nivel de atencion.

¢Recuerda cuales fueron los sintomas? Si, la paciente consult6 por un cuadro clinico de
3 semanas donde ella referia zumbidos en el oido y que ese mismo dia habia presentado
desviacion de la comisura facial y lagrimeo del ojo y no refirié nada mas, ella ingresé por
su propios medios, ella pas6 a sala de espera, luego le hice interrogatorio y valoracion fisica
y segun lo que encontré, determine que se trataba de una paralisis facial periférica. A la
paciente se le indico un plan de manejo dentro de la urgencia y se le indico un plan de
manejo de manera ambulatoria, se le dieron unas recomendaciones, unos signos de alarma
y al otro llegd con otros signos y sintomas sugestivos de otra patologia y por estar en un
primer nivel de atencion lo que hice fue estabilizar a la paciente y la llevé para el policlinico
del Olaya.

¢Cuando habla de otros sintomas, de que esta hablando? Segun lo que refirié el hijo,
es que la paciente llevaba aproximadamente 3 horas de evolucion donde tuvo pérdida de
conexién con el medio, vomito y paralisis del hemicuerpo izquierdo, que fueron los signos
de alarma que yo le di a la usuaria.

¢ Por qué indica usted como diagnéstico inicial que era una paralisis facial periférica?
La paciente era adulta mayor, no refirio antecedente de importancia, la paciente presentaba
una desviacion de la comisura labial y asociada a eso refirié lagrimeo en el ojo izquierdo y
que dias atras tenia una molestia en el oido izquierdo. Con eso y con mi examen fisico no
encontré ningun déficit neuroldgico, es decir, no tenia alteraciones en el lenguaje, ingresd
por sus propios medios, no tenia pérdida de la fuerza o sensibilidad de alguna extremidad
conclui que era una paralisis facial periférica.

¢Por qué no un ACV? Porque el reconocimiento de un ACV se acompafa de otros
sintomas, la pérdida de la fuerza de alguna extremidad, que la paciente no entienda lo que
se le esta hablando, que se desmaye, que convulsione y la paciente no menciond y no se
encontrd ninguno de esos hallazgos.

DR NICOLAS (APODERADO PARTE DEMANDADA)

¢ Qué nivel de atencion era el Hospital Pablo VI para el 9 y 10 de octubre de 2016?
Primer nivel

¢Qué servicios se prestan en un centro de salud de primer nivel? Nivel basico de
atencién, medicina general, urgencias, consulta externa, en ese entonces teniamos
pacientes ginecologicos, pacientes pediatricos, adultos mayores, cuenta con servicio de
radiologia, un laboratorio clinico basico y en ese tiempo estaba habilitado un servicio de
hospitalizacion. No contamos con especialistas ni resonadores porque es un nivel basico
de atencion.

Para el 9 y 10 de octubre 2016, ;Cuales eran sus actividades y que cargo tenia?
Médico general de urgencias

¢ Qué signos y sintomas presentaba la sefiora Maria Dora Ortiz de Puentes el dia 9
de octubre de 20167 Ella consultd por tres semanas de tinnitus y el 9 de octubre ella refiere
que amanecio con la boca desviada y lagrimeo en el ojo izquierdo, ningun otro sintoma

¢ Cual era el estado de salud en el momento en el que usted ve a la paciente en el
consultorio? Recuerdo que era adulto mayor, ingreso por sus propios medios, caminando
sin ninguna alteracion en la marcha o en la movilidad, ingresé en compariia de su hijo,
hablaba fluido, los signos vitales estaban normales, como unico hallazgo en la valoracion
encontré que tenia una desviacion en la comisura labial izquierda, la paciente no tenia
ningun déficit neuroldgico, no tenia alteraciones en las pupilas, la fuerza de las
extremidades conservadas

¢En qué consiste la paralisis facial periférica? Es la debilidad de repente de los
musculos de la cara. Hay un nervio que los inerva y cuando hay una afectacién de ese
nervio se ven comprometidos los musculos de la cara, de uno o de ambos lados, |a literatura
nos habla de que se puede acompanar de otros sintomas que son, el lagrimeo del ojo y
molestias en el 0ido, la causa exacta de esa patologia aun no esta esclarecida, se sugiere
que puede ser debido a un proceso infeccioso viral, como la paciente mencionaba que tenia
molestias en el oido, mi consideracion fue que de pronto pudo haber desarrollado una otitis.
¢Los signos y sintomas de la paralisis facial periférica eran consistentes con los
presentados por la sefiora Maria Ortiz de Puentes? Si, porque en su momento los
sintomas como me refiri6, molestias a nivel del oido, lagrimeo y desviacion de la comisura
labial el enfoque fue una paralisis facial periférica

¢ Podrian ser sugestivos de un ACV? No, porque estos pacientes llegan con afectaciones
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neuroldgicas instauradas, el paciente que llega con la debilidad del cuerpo, el que no puede
hablar, el que se desmayod, que convulsiond, que queda desorientado, perdido, un
escenario totalmente destino donde la paciente llega por sus propios medios, hablando,
caminando, responde el interrogatorio.

¢ Cual fue el tratamiento planteado a la paciente el dia 9 de octubre de 20167 Se
planted un manejo dentro del servicio de urgencias, administrar un esteroide intramuscular
para el proceso de inflamacién que se podia presentar en el nervio, se dejaron ordenes
ambulatorias, medicamentos antirretrovirales, gotas para los 0jos, recomendaciones y
signos de alarma, una orden de control ambulatorio

¢ Qué signos y sintomas presentaba la sefiora Maria Dora Ortiz de Puentes el dia 10
de octubre de 20167 Cuando recibo el turno, encuentro una sefiora en silla de ruedas, la
pasamos a sala de reanimacién, la acompafaba el hijo, quien manifestd que llevaba 3
horas donde la paciente present6 pérdida de la fuerza del hemicuerpo izquierdo, vémito y
tuvo desconexion con el medio.

¢ Teniendo en cuenta los nuevos signos y sintomas, se realizé un nuevo diagnéstico?
Si, se diagnosticé un ACV.

¢ Cual fue el plan de manejo a este nuevo diagndstico? Se hace toma de signos vitales,
se encuentran otros hallazgos neuroldgicos, ya la paciente tenia signos de focalizacion y
alteracion en su estado de conciencia, se tomd electrocardiograma, glucometria, se
estabiliza y solicitamos ambulancia y la llevo al centro de referencia més cercano por la
EPS.

Cuando manifiesta que “yo me la llevo al centro de atencion”, ;usted acompaii6 a la
paciente en la ambulancia y la llevé al Policlinico el Olaya? Si, yo la estabilice y para
el tema de traslado tenemos una tripulacién (conductor, auxiliar y médico) y realizamos el
traslado vital segun los nuevos sintomas, consideramos que la paciente estaba en ventana
terapéutica

¢ Cual es el tiempo de evolucion? 3 horas

¢En qué consistio la estabilizacion a la paciente? Verificamos las constantes vitales
(hipertensa 0 no), si estaba inestable para asegurar via aérea, si requeria oxigeno 0 no
Desde su conocimiento médico ;Cuales son los parametros médicos para dar un
diagnéstico? En signos y sintomas, del paciente, antecedentes o lo que encuentre en el
examen fisico

¢Recuerda cual fue la atencion inmediata que se le realizé en el Policlinico del Olaya?
Nosotros llegamos con la tripulacién y les comenté que traia un codigo ACV y recuerdo que
no habia nadie en la sala de reanimacion y la respuesta fue que estaba fuera de ventana y
que la llevara al tomdgrafo, no tuve acompafiamiento de nadie del Policlinico el Olaya,
entregue a paciente al tomografo, me devolvieron la camilla y ya retorné al Hospital de
Pablo VI'y realice la historia clinica nota retrospectiva

¢El dia 9 de octubre le explicé a la paciente y al familiar que la acompaiiaba, signos
de alarma para consultar nuevamente el servicio de urgencias? Si sefior, y queda
dentro del anélisis, que se dan recomendaciones y se explican signos de alarma.
¢Cuales fueron esos signos de alarma? Si presentaba alteracion a nivel de la fuerza o
la sensibilidad de alguna extremidad, que tuviera dificultades con el habla, que tuviera dolor
de cabeza, de pecho, respiratorios, palpitaciones, desmayos, convulsiones, fiebre.

¢Le dijo en cuanto tiempo podria ocurrir eso? No, fue una recomendacién general. Se
le dijo que se tapara el ojito porque como estaba con lagrimeo se le podia meter algo.
Echarse las gotas, aplicarse el medicamento.

¢ Dejo constancia de eso dentro de la HC? Si, dentro del analisis esta.

¢El dia 10 de octubre refirieron algo los familiares? No sefior.

DR CARLOS ALBERTO (APODERADO DE LA PARTE ACTORA)

¢ Qué cursos habia realizado usted para optar como médico general de urgencias en
el Hospital de Bosa? Lo que nos piden es el ACLS y el ABLS. Son cursos internacionales
basados en guias americanas donde nos ensefian a reconocer las patologias mas urgentes
dentro del servicio de urgencia: Infartos agudos al Miocardio, los ACV, arritmias, entre otras.
¢ Para el momento en que prestaba sus servicios en el H. Pablo VI, estaba plenamente
capacitada para diagnosticar, identificar y tratar un ACV? Si sefior.

En la HC ud mencioné que la paciente presentaba desviacion de la comisura labial
hacia la izquierda y que no presentaba ptosis palpebral izquierda. ;Es decir que la
paciente cuando consulté el 9 de octubre no tenia afectado el tercio superior de la
cara? Solo tenia lagrimeo. En el momento no tenia afectacién en el tercio superior.

¢Qué hall6 en el examen fisico para que concluyera que la paciente tenia una
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paralisis periférica? Que la paciente estaba consciente, alerta, orientada, que no tenia
compromiso de la fuerza o sensibilidad de sus extremidades. La paciente hablaba,
entendia, entr6 sin dificultad y se va de la misma manera. Solo tenia desviacion de la
comisura labial izquierda. Por eso lo conclui.

¢No era toda la hemicara izquierda la que tenia afectada la sefiora Maria Dora? Hay
pacientes que solo presentan una desviacion minima o leve, como los hay que presentan
un mayor compromiso de paralisis de la cara. En ese momento, solo tenia una desviacion
de la comisura labial.

El 10 de octubre usted activé un codigo AC. Explique. Se solicita trasladar a un paciente
a un hospital de mayor complejidad para que sea valorada por especialistas y se le puedan
hacer examenes. Mi deber desde el primer nivel era identificar el ACF, estabilizar y
transportar. Al ser una emergencia vital, se debe hacer el traslado, y el médico que recibe
a la paciente debe salir y llevarla.

¢Usted trabajaba para la subred suroccidente? Si seiior. jLa subred tiene
instituciones de todos los niveles de atenciéon? Si sefior. ;Ud. por qué no llevé a la
sefiora Maria Dora a una institucion de tercer nivel? En ese entonces estabamos en
funciones de redes. Todo tenia que hacerse en un tramite de referencia y contrarreferencia.
Eso alargaba los tiempos. Eso no lo consideré en el momento, estabilicé a la paciente,
ubiqué el centro mas cercano y alla la fui a llevar. Para este caso no hubo tramite de
referencia y contrarreferencia.

¢Eldia 9 se le formulé a la paciente con medicamentos antirretrovirales? Si sefior. La
causa de la paralisis facial periférica aun no esta bien estudiada. Se cree que tiene un
trasfondo infeccioso o retroviral. Parte del tratamiento consiste en manejo con
medicamentos antirretrovirales como el aciclovir. Es un antimetabolito y se usa para
infecciones de tipo viral. Podria tenerse como antirretroviral. Como la paciente consulté por
3 semanas de tinnitus, en ese escenario, esa molestia podria ser un cuadro de infeccién
en el oido que ocasiona los sintomas que presenté la sefiora Maria Dora.

MINISTERIO PUBLICO:

¢ Cuando comenzaron los sintomas referidos por la paciente, en especial la comisura
del lado izquierdo? Ella refirié que habia amanecido asi. No refirio una hora exacta. Esto
se dice en la HC.

ASLS y BLS. ¢{Qué concretamente le ensefiaron respecto de un ACV en esas
certificaciones? Identificar ACV, asimetria facial, alteraciones en la fuerza y sensibilidad
y alteraciones a nivel lenguaje. ¢ Tenian que reunirse las tres caracteristicas? Si sefiora.
¢Hay algo en comun entre la paralisis periférica y un ACV? La desviacion de la
comisura labial. ¢ Qué debia primar? Alteraciones neuroldgicas, que la paciente no pudiera
mover alguna parte del cuerpo, que se hubiera desmayado, convulsionado.

¢La paralisis facial se presenta en ambas circunstancias? ;En la paralisis periférica
y en un ACV? Si sefiora. {Qué se presenta mas a menudo? Las paralisis parciales
periféricas. De uno a 100, se ven unos 20 de parciales periféricas y unos 5 ACV. El ACV
tiene un compromiso neuroldgico mientras que la paralisis facial periférica no, solo hay una
paralisis de uno o dos lados de la cara. En un ACV los sintomas se presentan subitamente.
¢En la universidad le ensefaron a identificar esta enfermedad? Lo basico del FAST.
Para el momento de los hechos tenia como base lo estudiado en el pregrado.

v La Sefora Luz Mila Mufioz Silva en su testimonio manifesté lo siguiente:

¢Ud tiene algun vinculo de parentesco con los demandantes?

Estoy casada (porque no he hecho la separacion formal) con el sefior Jairo Jiménez Ortiz,
padre de mi hija. Fuimos novios 5 afios y duramos casados 3 afios aproximadamente. Esos
8 afos empezaron desde 1977 y terminaron hace 30 afios.

¢Ud siguio frecuentando la familia de él? Si porque tengo una hija con él y con Maria
Dora mi exsuegra mantuvimos la relacion. Mi hija se llama Luz Andrea Jiménez Mufioz,
que también demanda en este proceso.

¢ Cuantas veces veia usted al afo a la sefiora Maria Dora? Inicialmente viviamos cerca
de ella, la veiamos todos los dias. Cuando mi hija tenia 15 afios nos trasladamos de bosa
a vivir a suba, entonces ibamos con menos frecuencia, pero ella se quedaba con nosotros
un fin de semana de vez en cuando.
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¢Vieron a la sefiora Maria Dora antes o después del ACV? La semana anterior la
habiamos visto con mi hija. Nosotras quedamos muy sorprendidas porque ella era activa,
independiente y mas saludable para la edad que tenia. En septiembre cumplié los 80 afios
y en octubre fue que se enfermo.

¢Después de eso qué pasé con ella? Cuando la tuvieron hospitalizada alternaba los
turnos con Diego y Jairo para cuidarla en el hospital San Carlos. Alli estuvo como 3 meses.
Solo tiene un cufiado que se llama Diego Jiménez Ortiz.

Los nietos estuvieron muy pendientes cuando se enfermé porque siempre hemos sido muy
unidos, aunque yo ya no sea esposa formal de Jairo Jiménez. Luego de los 3 meses se fue
con Diego para su casa, alli la tuvieron 3 meses. No se podia valer por si misma. Ella quedd
totalmente indtil. Estaba con Diego, Elizabeth, los hijos y una enfermera. Yo fui varias veces
a verla. La enfermera le pagaban con la pension que tenia ella, pero no le sabria decir con
seguridad. No me consta.

¢ Qué pasé después de esos tres meses? Con el tiempo ellos se van poniendo dificiles
de cuidar. Ellos se vieron en la necesidad de ponerlas en manos de especialistas para que
tuvieran un mejor cuidado. Con la enfermera era dificil controlarlo. Fue llevada a un hogar
geriatrico. Alla todos ibamos a visitarla. Yo tuve la oportunidad de ir en horas de la mafiana
y tarde, pero por lo general se turnaban para ir en la semana. Los fines de semana iban los
que podian. Esa casa quedaba en Marsella.

¢ Como vio a la Familia con relacion a esta situacion? Eso fue muy inesperado, a todos
nos dio muy duro y todavia se sigue sintiendo. Ella no se veia enferma, fue muy inesperado.
Ella fallecio el 25 de noviembre de 2020. Yo ya estaba en Espafia cuando muri6. Yo me
vine en junio de 2019. Yo mantengo en contacto a diario con Colombia; con mi hija, y con
Diego vivia pendiente de como iba la situacién. ¢Su hija le contaba o era Diego? Ambos.

DR. CARLOS ALBERTO (APODERADO PARTE ACTORA)

¢ Cuantos afos hace que conoci a la sefiora Maria Dora? Hace 45 afios, en muy buenas
condiciones. Los conoci porque llegamos a vivir al mismo barrio Piamonte de Bosa, y
empecé a tener una relacién con Jairo. Esto es desde 1977, con 17 afios Jairo y yo y Diego
de 16.

¢Quién es el mayor de los nietos? Mi hija, luego le sigue Diego Andrés, luego Lorena y
por ultimo Verénica. {Cémo era la sefiora Maria Dora con estos jovenes? Muy
entregada a sus nietos, dedicada, buena abuela. Eso fue un trauma para ellos. Como
suegra, maravillosa. Muy entregada a sus hijos.

¢ Usted quiso mucho a la sefiora Maria Dora Ortiz? Yo la sigo queriendo. Era muy joven
cuando la conoci, fue como otra mama. Nos refugiabamos en ella como pareja también.
Nuestra relacion era tan agradable que programabamos muchos viajes y paseos. ibamos
a la finca e ibamos con frecuencia. Para toda la familia ella era el pilar de la familia. Ella
era organizadora, emprendedora, nos impulsaba a estar unidos y estar en casa, compartir,
hacer salidas.

v La sefiora Ligia Margarita Pelaez Monroy en su relato contd la situacion
familiar luego del ACV que presentd Maria Dora Ortiz de Puentes.

2.3.2. Entremos ahora a resolver el interrogante planteado:
¢Debe responder la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente
E.S.E., por los dafios causados alos demandantes con ocasion de la presunta

atencion médica insuficiente, inoportuna, imperita e inidonea?

La respuesta al anterior interrogante es negativa, por las razones que pasaran a
exponerse a continuacion:
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Estamos frente a un escenario en el que se busca la indemnizacién de perjuicios a
raiz de una presunta pérdida de oportunidad médica. La sefiora Maria Dora Ortiz de
Puentes, a sus ochenta afios de edad, acudio al servicio de urgencias del entonces
Hospital Pablo VI de Bosa el dia 9 de octubre de 2016, con un tinnitus de 3 semanas
de evolucion y una desviacion de la comisura labial izquierda. La médica tratante
interpretd de los sintomas, que la paciente sufria de una paralisis facial periférica,
aparentemente proviene de una infeccion viral o retroviral. Dado el diagnéstico, se
dio de alta a la sefiora Ortiz con formula de medicamentos retrovirales.

No obstante, al dia siguiente 10 de octubre de 2016, la paciente consulto
nuevamente por urgencias del citado Hospital, en mal estado de salud general:
Convulsiones, desmayos, pérdida de conciencia y paralisis generalizada en el
hemicuerpo izquierdo. La médica tratante identificO en esta ocasion sintomas de
accidente cerebrovascular, por lo que inicié protocolo en ese sentido. La sefiora
Maria Dora fue trasladada a un centro de atencién de mayor complejidad, el
Policlinico del Olaya, donde se confirmo el diagnéstico de ACV y se determind que
la paciente estaba por fuera de la ventana terapéutica. Esto implicaba que las
consecuencias de su enfermedad eran irreversibles y que el dafio neuroldgico seria
permanente. De ahi la presentacion de esta demanda. La parte actora considera
que cuando la sefiora Maria Dora Ortiz de Puentes acudio al Hospital Pablo VI de
Bosa el primer dia, esto es, 9 de octubre de 2016, aun se encontraba en ventana
terapéutica, y que, por lo tanto, el mal diagndstico médico representd una pérdida
de chance, de oportunidad, frente a una posible recuperacion.

De las pruebas y el control de dictamen realizado por este despacho, pudo saberse
que la ventana terapéutica es el tiempo que se tiene para recibir tratamiento luego
de sufrir un ACV. Esta limitado a las 4.5 horas siguientes al inicio de los sintomas,
y si esto se desconoce, desde el momento en _que se vio por ultima vez a la
personaen buen estado, por lo que en la medida en que se reciba atencion médica
dentro de tal limite, existen mayores probabilidades de mejora y control de los
efectos de esta enfermedad. Dentro del dictamen pericial recibido, textualmente se
indica que, “el proceso isquémico cerebral requiere horas para su instauracion y
este lapso, al que llamamos ventana terapéutica, nos permite detener y minimizar
las reacciones metabolicas que conducen a la muerte neuronal limitando asi el area
final de necrosis. Segun los estudios esta se encuentra entre las 3 a 4.5 horas para
trombolisis con alteplase; y 6-24 horas para terapia endovascular (trombectomia
mecanica)’.

¢Por qué llegamos a la conclusion de que no existe responsabilidad médica
por parte de la entidad demandada Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE?

Por un lado, en la guia médica del Ministerio de Salud del afio 2015, vigente para la
época de los hechos, se presentan tres cartillas o protocolos diferentes para el
diagnéstico de esta enfermedad. En conjunto, los sintomas de ACV se pueden
resumir con la sigla o mnemotecnia FAST. “F”, de “Face drooping” es decir, paralisis
facial o una zona del rostro caido, “A”, de “Arm weakness” o debilidad en el brazo;
“S” de “Speech” o habla, y “T” de “Time” o Tiempo. En una de esas cartillas, se
indica que presentando por o menos uno de los anteriores sintomas, y cuando
estos sean de inicio subito, debe pensarse en un ACV agudo.

No obstante, la paralisis facial en particular puede deberse también a otro tipo de
enfermedades, como podria ser la paralisis facial periférica. En efecto, en control de
dictamen la perito respondié a la pregunta de cudles eran las principales causas de
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pardlisis facial periférica, a lo que respondid que la principal causa era “la infeccion
por el herpes virus que hace en el oido medio una inflamacion en el momento en el que sale el nervio
para darle inervacion del rostro, entonces generalmente en las primeras 72 horas de los sintomas
tratamos a los pacientes con antivirales y con corticoide que es un antiinflamatorio para que el nervio
se desinflame mas rapido y la movilidad del rostro se recupere mucho mas rapido”.

Lo que gqueremos resaltar con esto, es que, segun historia clinica la sefiora Maria
Dora Ortiz de Puentes ingreso el 9 de octubre de 2016 con una paralisis facial
(desviacion de la comisura labial izquierda), asociada a un tinnitus'? que tenia una
evolucion de tres semanas. Dado el cuadro clinico de tinnitus, que se describe, por
lo general, como un zumbido en los oidos, aunque no exista una fuente de sonido
externa, y cuya causa es, entre otras, la infeccion en los oidos u obstrucciones en
el conducto auditivo; la médico tratante concluyd que la paralisis facial se debia a
esta infeccidn, es decir, relacion6 el tinnitus y el lagrimeo del ojo que presentaba la
paciente, con la paralisis facial, por lo que concluyd que se estaba frente a una
paralisis facial periférica (cuyos efectos son reversibles y tratables), y no frente a un
accidente cardiovascular y que se encuentra relacionado con la llamada paralisis facial
central.

Consideramos entonces que no se observa una falta de diligencia, falta de cuidado
o impericia por parte de la médica. En efecto, de la historia clinica se desprende que
se realizo un examen fisico tendiente a descartar el Accidente Cerebrovascular: Se
verificO que la paciente no presentara problemas con el habla, debilidad o
sensibilidad en los brazos, y sélo tras corroborar que no hubiera un desgaste o
afectacion neurolégica, se inclind la médica por el diagnéstico cuestionado. Téngase
en cuenta que se verifico la glucosa de la paciente, la tension arterial y el ritmo
cardiaco y estos se encontraban normales, por lo que, se repite, dado el trastorno
de tinnitus asociado, era razonable llegar a esta conclusion.

En palabras de la médica tratante, luego de preguntarsele en audiencia de pruebas
por qué habia diagnosticado una paralisis facial periférica, en vez de una paralisis
facial central, indico que “La paciente era adulta mayor, no refiri6 antecedente de importancia, la
paciente presentaba una desviacion de la comisura labial y asociada a eso refirié lagrimeo en el ojo
izquierdo y que dias atras tenia una molestia en el oido izquierdo. Con eso y con mi examen fisico no
encontré ningun déficit neurol6gico, es decir, no tenia alteraciones en el lenguaje, ingresé por sus
propios medios, no tenia pérdida de la fuerza o sensibilidad de alguna extremidad, conclui que era
una paralisis facial periférica’.

Con esto queremos sefalar que no evidenciamos entonces una conducta
antijuridica por parte de la médica, sino que su actuar se desprendio de los sintomas
presentados por la paciente. Recuérdese que, en materia de responsabilidad
médica por pérdida de oportunidad, no solo debe haber una relacion causal entre la
frustracion del chance y la actuacién del médico, sino que la conducta del médico
debe ser antijuridica y en este caso no se observa el mal actuar de la galena.

Téngase en cuenta que, en un proceso de responsabilidad médica, debe
confrontarse la prueba cientifica con el material probatorio restante. En este caso,
pese a que la perito considerdé que hubo un mal actuar por parte de la médica
tratante, lo cierto es que revisada la lex artis relacionada con los Accidentes

2 Tinnitus es el término médico para el hecho de "escuchar" ruidos en los oidos. Esto cuando no hay una
fuente sonora externa. Frecuentemente los tinnitus son llamados "zumbido en los oidos". Tomado de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003043.htm#:~:text=Tinnitus%20es%20el%20t%C3%A9rmino
%20m%C3%A9dico,%2C%20murmullo%2C%20silbido%200%20chirrido.
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Cardiovasculares, este despacho no encuentra que pueda atribuirsele
responsabilidad a la demandada.

En efecto, la Guia de Practica Clinica Para el Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion del Episodio
Agudo del Ataque Cerebrovascular Isquémico en Poblacion Mayor de 18 afios proferida por el
Ministerio de Salud para el afio 2015 y aplicable al caso en concreto, recomienda el uso
de la escala de atencién prehospitalaria LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke
Scale), en pacientes que presenten déficit neurolégico focal subito o de rapida
instauracion para sospechar la presencia de un ataque cerebrovascular agudo.
Esta escala refiere lo siguiente:

1. LOS ANGELES PREHOSPITAL STROKE SCREEN (LAPSS)

CRITERIOS DE TAMIZACION

st | NO | pesconoano
1. Edad > 45 anos
2. Sin historia previa de convulsiones
3. Inicio de sintomas neurologicos en las dltimas 24
horas
4. Paciente no usuario de silla de ruedas o postrado
an cama
5. Glucosa sérica entre 60 y 400 mg/dl
1. EXAMEN: BUSQUE ASIMETRIAS OBVIAS
NORMAL DERECHA ZQUIERDA
SONRISA/GESTO | [] [ [[Jcae ‘[cae
FUERZA DE AGARRE | i ;
debil [,] [—] Agarre débil [j Agarre débil
agarre i l l |__l Sin agarre [:J S5in agarre

DEBILIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR
abajo D D Se desvia hacla abajo [:] Se desvia hacia abajo

rapidamente : D : El Cae rapidameoente : [:)l ac rapidamente

Paciente tiene soélo debilidad unilateral [_] St [_] NO

Sl la respuestaa lositems 4, S, 6, 7, 8 y 9 fue Si o desconocido se considera que
el paciente cumple criterios de LAPPS para ACV.

Obseérvese que, en la parte final de la escala se indica que si la respuesta a los
items 4,5,6,7,8, y 9 fue “si” o0 “desconocido”, se considera que el paciente cumple
criterios de LAPPS para ACV. De todos estos items, el Gnico sintoma de ACV que
presentaba la paciente era la caida de la sonrisa izquierda; sin embargo, a efectos
de considerar que se cumplian los criterios de ACV, hacian falta todos los demas
items, pues la sefiora Maria Dora para ese momento no presentaba debilidad en la
fuerza de agarre ni del miembro superior, ni debilidad unilateral, ni historia previa de
convulsiones, y estos aspectos, segun historia clinica si fueron verificados.

De otro lado, no podemos pasar por alto la afirmacion que se encuentra en la historia
clinica y que se concatena con la Guia de Practica Clinica Para el Diagnéstico, Tratamiento y
Rehabilitacion del Episodio Agudo del Ataque Cerebrovascular Isquémico en Poblacion Mayor de 18
afios proferida por el Ministerio de Salud, respecto de la ventana terapéutica.

Segun la herramienta para deteccion de ACV de Ontario (OPSS), recomendada
también por la guia, debe considerarse el traslado a un centro especializado en
ACV en pacientes que presenten por lo menos uno de los siguientes sintomas de
inicio subito de aparicion de ACV agudo:

0 Debilidad o desviacién unilateral de miembro superior o inferior
0 Dificultad para hablar o hablar trabado
0 Pardlisis facial (cara torcida)

Se indica que el propdsito es que el paciente sea conducido dentro de las dos
primeras horas del inicio de los sintomas (si puede fijarse exactamente el tiempo) o
bien desde la ultima vez que el paciente fue visto en su estado usual de salud.
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Esto implica varias consideraciones. Por un lado, en esta escala si se plantea que
con uno solo de los sintomas, siempre y cuando la aparicién de estos sea subita,
debe pensarse en un ACV. En este escenario, podria pensarse a priori que la
médica si debio proceder de conformidad teniendo en cuenta la paralisis facial o
cara torcida que presentaba la sefiora Maria Dora. Sin embargo, de conformidad
con la guia en cuestion, este parametro o escala es aplicable para aguellos casos
en que no se pueda realizar una glucometria. Para el caso en concreto y con base
en lo que nos refiere la historia clinica, si se realizé dicho examen, por lo que se
debia aplicar preferentemente la escala LAPPS.

De otro lado, la historia clinica también mencionaba que para el dia 9 de octubre de
2016 la paciente consultd porque “amanecié maluqueada”. Esto nos hace pensar
que desde el momento mismo en que la paciente se desperto, ya presentaba
sintomas; cuestion esta que nos hace imposible determinar a partir de qué hora
exacta tuvieron inicio. Quiere esto decir que el tiempo para determinar si se estaba
en ventana terapéutica o no, debié empezar a contar no desde que se desperto,
sino desde l|a ultima vez que la paciente fue vista en su estado de salud usual. De
acuerdo a la descripcién realizada por la misma sefiora Ortiz, presumimos que esto
fue la noche anterior a los hechos.

Esto implica que para cuando desperto, la ventana terapéutica habia empezado a
correr su curso mientras la causante se encontraba dormida, por lo que, aun si la
sefiora Maria Dora hubiere sido diagnosticada con ACV el primer dia en que acudio
a urgencias; es decir, el mismo 9 de octubre de 2016, ya para ese momento no
habria podido aplicarse el tratamiento indicado, al estar por fuera de la ventana
terapéutica. En ese orden de ideas, aun cuando se le hubiera dado un diagndstico
de ACV desde la primera atencion, lo cierto es que no le hubiera sido posible recibir
el tratamiento, por lo que mal podria hablarse en este caso de pérdida de chance u
oportunidad de recuperacion.

Asi las cosas, bajo los anteriores argumentos, este despacho considera que no
existe responsabilidad médica por parte de la entidad demandada SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

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 actuacién procesal, en cuanto a la conducta de las
partes y la causacion y comprobacion de las expensas, descartdndose una
apreciacion objetiva que simplemente consulte quien resulte vencido para que le
sean impuestas.

En efecto, no habr& lugar a condenar en costas cuando no se observa 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 habra lugar a costas cuando
en el expediente aparezca que se causaron y en la medida de su comprobacion”

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.
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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: Declarense no probadas las excepciones propuestas por las
demandadas.

SEGUNDO: Niéguese las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo
sefalado en la parte motiva de la sentencia.

TERCERO: Sin condena en costas.

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

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE

% &a,éa d/ﬂﬂqo%

OLGA ECILIA HENAO MARIN
Juez
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