N : Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASPRUBAL CORREDOR VILLATE

Bogota D.C., quince (15) de agosto de dos mil veintitrés (2023)

Medio de control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201800132-00

Demandante: Floro Roberto Villanueva Rodriguez y otros

Demandado: Naci6én — Ministerio de Defensa - Policia Nacional -
Hospital Universitario San Rafael de Tunja E.S.E.

Asunto: Fallo primera instancia

E1 Despacho profiere sentencia de primera instancia dentro del proceso de la referencia,
dado que el tramite se agoté en su integridad y no se aprecia ningiin vicio que invalide
lo actuado.

I. DEMANDA
1. Pretensiones
La demanda pretende los siguientes pronunciamientos:

1.1. DECLARAR que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIiA
NACIONAL y la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA son administrativa y
solidariamente responsables por la falla en la prestacion del servicio de salud, de los
perjuicios padecidos por los demandantes con ocasién a la muerte de la joven Evelyn
Susana Villanueva Velosa (qg.e.p.d.), ocurrida el dia 7 de febrero de 2016 en las
instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional con sede en la ciudad de Bogota
D.C.

1.2. CONDENAR solidariamente a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL y a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA a
pagar en favor de los demandantes los perjuicios materiales (dafio emergente y lucro
cesante consolidado y futuro) e inmateriales (morales), derivados del dafio mencionado
en el numeral anterior, en las cuantias precisadas en la demanda.

1.3. Que se ordene el cumplimiento de la sentencia en los términos del articulo 189 y
192 del CPACA y se ajuste o actualice la eventual condena hasta la fecha de ejecutoria
de la sentencia, aplicando la formula dispuesta por el Consejo de Estado.

1.4.  Que se condene en costas a la parte demandada.
2. Fundamentos de hecho

2.1. La joven EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.), nacié el dia 14 de
mayo de 1999, y para la fecha de su fallecimiento era beneficiaria del subsistema de
salud de la Policia Nacional, teniendo en cuenta que su padre era titular de este en su
condiciéon de miembro retirado de dicha fuerza.

2.2.  Para la fecha de su muerte, la joven EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA
(g.e.p.d.) tenia 16 anos, y hasta dicha etapa de su vida goz6 de buena salud fisica y
mental y no fue sometida a ninguna intervencion quirargica ni procedimiento clinico u
hospitalario.

2.3. El dia 23 de enero de 2016, la joven EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA
(g.e.p.d.) ingres6 al servicio de urgencia del Hospital Regional de Chiquinquira ESE
(Hospital San Salvador) por presentar un cuadro de hemorragia uterina anormal, en
donde se dispuso su remision inmediata al Hospital San Rafael de Tunja para manejo
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integral por parte de la especialidad de Ginecologia y Hematologia, pues dicha institucion
no contaba con plaquetas para transfusién y existia un inminente peligro de
hemorragias, por lo que la remisién se hizo como “urgencia vital”.

2.4. La paciente fue recibida en el Hospital San Rafael de Tunja el dia 24 de enero de
2016, luego de ser trasladada por el servicio de ambulancia medicalizada, institucién en
donde se mantuvo a la paciente en estudio y observacién en urgencias pediatricas, y por
parte de la Unidad de Ginecologia le fue practicada una ecografia pélvica, con lo que se
descarté cualquier alteracion o causa ginecolégica y, dado el sangrado uterino anormal
que presentaba la paciente, se dispuso estudiar la trombocitopenia y se hospitaliz6 para
estudio.

2.5. El dia 26 de enero de 2016 se le diagnostic6 a la joven EVELYN SUSANA
VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.) “Sindrome Linfoproliferativo”, por lo que se vio la necesidad
de realizar un procedimiento de aspirado y biopsia de médula o6sea, pues fueron
encontradas células anormales en sus torrentes sanguineos, lo que significaba un
posible caso de Leucemia. A partir de este momento el padre de la menor se contacté
con el Jefe del Area de Sanidad de Boyaca con el fin de agilizar y gestionar con inmediatez
la remision de su hija a la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria del Hospital
Central de la Policia Nacional en Bogota D.C., sin respuesta favorable.

2.6. En atencién a lo anterior, la especialidad de Pediatria del Hospital San Rafael de
Tunja ordend la remision de la paciente a la especialidad de Hematologia Pediatrica y
UC-P del Hospital Central de la Policia Nacional con sede en la ciudad de Bogota D.C.,
por lo que el mismo dia, esto es, el dia 26 de enero de 2016, la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Hospital San Rafael de Tunja a las 5:55 p.m. realiz6 los tramites y
envi6 los documentos al Hospital Central de la Policia Nacional de Bogota D.C. para que
la paciente fuera recibida con el fin de realizar la Biopsia de Médula Espinal.

2.7. El dia 27 de enero de 2016 a las 9:30 a.m., la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia del Hospital Central de la Policia Nacional contesté via correo
electronico la solicitud referida en el numeral anterior, indicando que la paciente fue
“aceptada médicamente por Dr. Jhonny Cardenas para que ingrese el dia lunes 1 de febrero en la
tarde por el servicio de urgencias para la realizacién de biopsia el dia martes a las 7 am”.

2.8. Durante los dias 26, 27 y 28 de febrero de 2016, la joven EVELYN SUSANA
VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.) estuvo en observacion, a pesar de existir el diagnostico
de padecer probablemente Leucemia. Durante estos dias no se insistio por la
especialidad tratante sobre la necesidad de realizar la biopsia de médula espinal, pese a
que el estado de salud de la menor se venia desmejorando cada dia mas.

2.9. El dia 29 de febrero de 2016 la joven EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA
(g.e.p.d.) presentdé un compromiso neurologico, “Hemiparesia Derecha, Desviacion de la
Comisura Labial Derecha y Afasia Motora”, por lo que se le realizé la trasfusion de 6 plaquetas
y una tomografia cerebral computarizada que evidencio “hemorragia intraparenquimatosa
parietal izquierda con desplazamiento de la linea media de 1 mm segun reporte vertebral” y “se
decide traslado para cuidado intensivo pedidtrico por alto riesgo de deterioro neurolégico, progresién
a falla respiratoria’.

2.10. Teniendo en cuenta lo anterior, el dia 30 de enero de 2016 la joven EVELYN
SUSANA VILLANUEVA VELOSA (g.e.p.d.) fue ingresada a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital San Rafael de Tunja, dado el cambio brusco que
presenté en su estado de salud, y bajo un pronéstico reservado y con la indicacion “UCIP:
Monitorizacién invasiva, riesgo de deterioro neurolégico y de falla respiratoria”.

2.11. El dia 31 de enero de 2016, una vez valorada la paciente por el servicio de
Neurocirugia, se indico6 lo siguiente:
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‘Paciente con prondstico reservado en condiciones clinicas de méxima
cuidado riesgo de deterioro hematolégico, neurolégico e infeccioso, requiere
manejo por oncologia pediatrica, no contamos con esta especialidad en el
hospital_por lo cual se actualizé trémifes de referencia. Comunicacion
telefénica con referencia de ésta institucién hoy 8+30 am indica que no hay
disponibilidad de cupo en el Hospital Central Militar, se continia con
tramites de referencia™’

2.12. Como consecuencia de lo anterior, el dia 31 de enero de 2016 la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia del Hospital Santa Rafael de Tunja remitié correo
electrénico al Hospital Central de la Policia Nacional y a la jefatura de Sanidad de la
Policia Nacién — Boyaca, solicitando nuevamente la remisién de la paciente EVELYN
SUSANA VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.) al servicio de Hematologia Pediatrica y UC-P
del Hospital Central de la Policia Nacional, mismo dia en el que la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia del Hospital Central de la Policia Nacional contest6 indicando que la
paciente “es aceptada por la Dra. Rocio Lobo intensivista de turno para que ingrese a la paciente a
la UCI 3 adultos del HOCEN”.

2.13. En la misma fecha el padre de la menor se puso en contacto nuevamente con el
jefe del area de Sanidad de Boyaca para solicitar la gestién del transporte ambulatorio
medicalizado ya que habian aceptado el traslado de la menor a la UCI de adultos del
Hospital Central de la Policia Nacional, ante lo cual le informaron que ya habia sido
aprobado el traslado y que la ambulancia estaria en las instalaciones del Hospital San
Rafael de Tunja a las 12:00 p.m. para su traslado a Bogota D.C. La paciente fue
entregada por el area de Pediatria de la UCI del Hospital San Rafael de Tunja al personal
médico y parameédico de la ambulancia responsable del traslado de la menor el 31 de
enero de 2016 a las 4:15 p.m.

2.14. La ambulancia encargada del traslado de la joven EVELYN SUSANA
VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.) fue contratada por la Direcciéon de Sanidad de la Policia
Nacional con el contratista Vivir Genera Salud S.A.S., y en el trayecto de Tunja hacia
Bogota D.C. sufrié un pinchazo en uno de sus neumaticos, sin que hubiera sido posible
solucionar el inconveniente inmediatamente ya que el vehiculo no contaba con equipo
de carretera (gato) y la llanta de repuesto estaba pinchada, lo que generé una demora de
aproximadamente 4 a 5 horas en el transporte.

2.15. Finalmente, en la madrugada del 1° de febrero de 2016 la joven EVELYN SUSANA
VILLANUEVA VELOSA fue entregada a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Central de la Policia Nacional, en donde se le practicé el aspirado de médula 6sea al dia
siguiente y fue diagnosticada con “Leucemia Promielocitica Hipo granular’.

2.16. La menor EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA (q.e.p.d.) fallecié el dia 7 de
febrero de 2016 a las 2:30 p.m. en las instalaciones del Hospital Central de la Policia
Nacional con sede en la ciudad de Bogota D.C., como consecuencia de fallas en la
prestacion del servicio de salud y la negligencia y desidia de los centros hospitalarios,
por no prestar el servicio de salud con la urgencia que merecia el caso de la joven.

3. Fundamentos de derecho

En la demanda se invocan los articulos 2, 6, 29, 90, 123, 124 y 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, asi como el articulo 140 del CPACA.

II. CONTESTACION
1. Contestacion ESE Hospital San Rafael de Tunja

La apoderada judicial de la entidad contest6 la demanda y se opuso a la prosperidad de
la totalidad de las pretensiones, argumentando que la ESE Hospital San Rafael de Tunja
actué de manera diligente en la atencion médica prestada a la joven Evelyn Susana
Villanueva Velosa (q.e.p.d.), haciendo todo lo que la medicina tenia al alcance para
disminuir el riesgo vital de la paciente. Se presentaron como medios de defensa las
siguientes excepciones de mérito:

1.1. Inexistencia de la falla en el servicio de la ESE Hospital San Rafael de Tunja:
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Basada en la historia clinica de la paciente, pone de presente que dada la condicion de
salud de la joven Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) al momento de ingresar a
la institucién, se procedié de manera inmediata a la toma de todos los examenes de
diagnéstico relacionados, y se remitié6 para manejo por hematologia ante el cuadro de
anemia presentado.

En términos generales, la apoderada realiza un recuento de la atencién médica brindada
en el Hospital a la menor Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.), desde que ingresoé
el dia 24 de enero de 2016 hasta cuando fue trasladada al Hospital Central de la Policia
Nacional en Bogota D.C., el dia 1° febrero de la misma anualidad, para concluir que la
prestaciéon del servicio de salud de parte de los galenos que atendieron a la menor fue
oportuno, pertinente e integral.

1.2. Inexistencia del nexo de causalidad:

Insiste la vocera judicial en que la actuacién de la ESE Hospital San Rafael de Tunja se
correspondié con la guias y protocolos médicos apoyadas en la doctrina que versa sobre
la materia y que se ajustan a la prestacion del servicio de salud en los términos de los
principios rectores de la Constitucion y la Ley 100 de 1993.

Pone de presente que para que pueda endilgarse responsabilidad a la entidad que
representa debe encontrarse plenamente demostrada la configuracién de todos los
elementos esenciales de la responsabilidad del estado, esto es, el dafio —antijuridico-, la
accion u omision de la Administracion y el nexo de causalidad existente entre el uno y
el otro, lo que no ocurre en el sub lite, teniendo en cuenta que la conducta desplegada
por la ESE Hospital San Rafael de Tunja y la atencién médica prestada por cada uno de
los galenos que atendi6 a la paciente Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.), fue
adecuada, y no esta demostrado que durante la prestacion del servicio se haya
presentado algin hecho generador del dano, tal como la impericia, negligencia e
imprudencia, muy por el contrario, los tratamientos realizados fueron adecuados, la
prestaciéon del servicio fue oportuna y pertinente y se ajusto a las guias de practica
clinica de la institucién, y se realizaron con el fin de preservar la vida de la menor.

Por 1ltimo, trae a colaciéon la teoria de la causalidad adecuada para concluir que no
todos los fenémenos que contribuyen a la produccion del dafio tienen relevancia para
determinar la causa juridica del perjuicio, bajo la cual se rompe el nexo de causalidad
en el presente asunto, pues solo la causa relevante es la que ha podido producir el dano,
y no se identifica una relacion causal entre el proceso de atencion y la muerte de la
menor.

1.3. Inexistencia de causa legal:

Una vez mas la apoderada judicial manifiesta que no existe vulneracion alguna por parte
de la ESE Hospital San Rafael de Tunja, toda vez que la institucion cumplio con el deber
legal en la prestacion del servicio de salud de manera eficiente y oportuna, ofreciendo
cada uno de los tratamientos médicos a la paciente Evelyn Susana Villanueva Velosa
(g.e.p.d.), conforme la posibilidad y pertinencia de estos. Terminé6 concluyendo:

Corroborando con ello, no solo que la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA, cumplié con su
deber Constitucional y legal, sino que el actuar de los galenos y del personal administrativo,
actuaron acorde con la clencia médica, colocaron toda la disposicidn para prestarle la atencion
debida hasta tanto fue recibida en un Hospital de 4 Nivel para la realizacidn del tratamiento
correspondiente,

1.4. Genérica innominada

1.5. Llamamiento en garantia a La Previsora S.A. Compania de Seguros

En escrito separado y dentro del traslado de la demanda, la parte demandada llamoé en
garantia a La Previsora S.A. Compania de Seguros, en virtud de las péblizas de
Responsabilidad Civil Nos. 1004102 y 1006056, categoria Responsabilidad Civil Clinicas
y Hospitales en las que figura como tomador y asegurado el Hospital San Rafael de Tunja
E.S.E.
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2. Contestacion La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

Con escrito radicado fisicamente el dia 22 de junio de 2019, el apoderado judicial de la
Aseguradora contesto6 la demanda inicial y el llamamiento en garantia formulado en su
contra. En relacién con la demanda, se opuso a la prosperidad de todas las pretensiones,
pues carecen de fundamento juridico y factico e indic6 que no le constan los hechos de
la demanda. Para soportar sus pedimentos, formulé las siguientes excepciones de
meérito:

-. Ausencia de responsabilidad por hecho de un tercero — Hospital Central de la Policia
Nacional

-. Ausencia de acreditacion de la falla del servicio — falla probada-—

-. Ausencia de responsabilidad por imposibilidad de realizar juicio de imputaciéon en
contra de la ESE Hospital San Rafael de Tunja

-. Plena acreditaciéon de la diligencia médica de la ESE Hospital San Rafael de Tunja

-. Ausencia de acreditacion de perjuicios materiales

-. Ausencia de acreditacion de los perjuicios inmateriales, por ser los mismos
inexistentes como consecuencia de la falta de prueba

-. Ausencia de causalidad — causalidad adecuada — del diagnéstico de la menor se infiere
que igualmente habria ocurrido el dano

Frente al llamamiento en garantia formulado por la ESE Hospital San Rafael de Tunja,
formul6 las siguientes excepciones de fondo:

-. Ausencia absoluta de acreditacion del siniestro v de su cuantia — desconocimiento del
articulo 1077 del Coédigo de Comercio

-. Limite del valor asegurado — articulo 1079 del Cédigo de Comercio

3. Contestacion Nacion — Ministerio de Defensa — Policia Nacional

La entidad no contest6 la demanda, pese a haber sido notificada personalmente en
debida forma. i
III. TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda se repartio6 al juzgado el 8 de mayo de 2018! y, ante la presencia de defectos
formales en la misma, se inadmiti6 con auto del 17 de agosto de 2018 —notificado por
estado del dia 21 del mismo mes y ano— para lo cual se le concedi6 el término de 10
dias al apoderado judicial para que subsanara los yerros advertidos.

Con memorial radicado el dia 4 de septiembre de 2018, el apoderado de la parte
demandante present6 de manera oportuna la subsanaciéon de la demanda3, razén por la
cual esta se admitié con auto del 7 de diciembre del mismo afno%, providencia en la que
se ordenaron las notificaciones del caso.

Las entidades demandadas fueron notificadas personalmente el 11 de diciembre de
20185 y la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA radicé oportunamente su
contestaciéon el 8 de marzo de 2019%; por su parte, el Ministerio de Defensa — Policia
Nacional no contest6 la demanda.

! Ver documento digital denominado “005ActaDeReparto” del Cuaderno No. 1.

2 Ver documentos digitales denominados “006Autolnadmisorio” y “007Notificaciones” del Cuaderno No.
1.

% Ver documento digital denominado “003EscritoDeSubsanacion” del Cuaderno No. 2.

4 Ver documento digital denominado “004AutoAdmisorio” del Cuaderno No. 2.

5 Ver documento digital denominado “006Notificaciones” del Cuaderno No. 2.

® Ver documento digital denominado “010ContestacionDeLaDemanda” del Cuaderno No. 2.
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En escrito separado presentado en la misma oportunidad, el apoderado judicial de la
demandada ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, formulé llamamiento en garantia
en contra de La Previsora S.A. Compania de Seguros, el cual se acepté mediante auto del
17 de junio de 20 19’. La llamada en garantia contesté en un mismo escrito la demanda
inicial y el llamamiento en garantia el dia 22 de junio 20 198, fecha en la cual se tuvo como
notificada por conducta concluyente.

De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 175 del CPACA (modificado
por el articulo 38 de la Ley 2080 de 2021), mediante auto del 8 de marzo de 20219 se
resolvieron desfavorablemente las excepciones previas formuladas por la parte
demandada y la llamada en garantia.

Posteriormente, mediante auto fechado 19 de julio de 202110 se fij6 fecha y hora para
llevar a cabo la audiencia inicial prevista en el articulo 180 del CPACA, la cual se surti6
en la fecha y hora programada, en donde se adelantaron todas las etapas incluida el
decreto de pruebas y se programé fecha para su practica. El dia 22 de febrero de 2022 se
llevoé a cabo la audiencia de pruebas, en la cual se practicaron las declaraciones decretadas
en la audiencia inicial que no fueron objeto de desistimiento ni se prescindieron, se
incorporaron las pruebas documentales recaudadas y se corri6 traslado a las partes para
que presentaran sus alegatos de conclusion por escrito dentro de los 10 dias siguientes a
la diligencia. Dentro de la oportunidad dispuesta para ello, las partes presentaron sus
alegatos de conclusion, incluido el Ministerio de Defensa — Policia Nacional. Posterior a
esto, el expediente ingres6 al Despacho para fallo!l.

IV. ALEGATOS DE CONCLUSION

El apoderado de la parte demandante adujo que las pretensiones de la demanda deben
prosperar, toda vez que con las pruebas obrantes en el expediente se encuentran
acreditados todos los presupuestos de la responsabilidad extracontractual. Para arribar
a lo anterior, realiza un recuento cronologico en relaciéon con la atenciéon prestada a la
joven Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) por parte de las entidades demandadas,
resaltando las actuaciones que en su criterio corresponden a fallas en la prestaciéon del
servicio de salud. Ademas, trae a colacion jurisprudencia del Consejo de Estado en
relacion con la procedencia de los perjuicios que reclama.

El apoderado del Hospital Universitario San Rafael de Tunja E.S.E. reitera los
argumentos esgrimidos en la contestacion a la demanda, e insiste en que no existio falla
en el servicio por parte del Hospital ya que la atenciéon médica prestada a la joven Evelyn
Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.), en las especialidades de Ginecologia y Pediatria se
enmarco en los atributos de accesibilidad, continuidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad; ademas, pone de presente que el servicio prestado se brind6 de acuerdo al
alcance de un hospital de tercer nivel de complejidad en donde no se presta el servicio
de Hematologia Oncologica.

Manifiesta que, de las pruebas recaudadas en el proceso, se evidencia que en el sub lite
no se configura el nexo de causalidad entre alguna conducta omisiva o negligente por
parte del personal del Hospital (inexistente) y el dafio, pues la institucién cumplié a
cabalidad con las guias y protocolos médicos. Para soportar lo anterior, trae a colacion
apartes de la historia clinica de la menor y de las declaraciones rendidas en la audiencia
de pruebas. Por todo lo anterior, solicita que se nieguen las pretensiones de la demanda
en lo que refiere al Hospital Universitario San Rafael de Tunja E.S.E.

La apoderada de la Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional indic6
que se opone a las pretensiones, toda vez que al momento en que la joven Evelyn Susana
Villanueva Velosa (q.e.p.d.) ingresé al Hospital Central de la Policia Nacional ain no se

" Ver documento digital denominado “004Providencia” del Cuaderno No. 4.

8 Ver documento digital denominado “008ContestacionDeLaDemanda” del Cuaderno No. 4.

® Ver documento digital denominado “04.- 08-03-2021 AUTO EXCEPCIONES PREVIAS IMPROBADAS”
del Cuaderno No. 5.

10 Ver documento digital denominado “10.- 19-07-2021 FIJA FECHA AUDIENCIA INICIAL” del Cuaderno
No. 5.

11 Ver documento digital denominado “65.- 10-03-2022 PASE AL DESPACHO” del Cuaderno No. 5.
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contaba con diagnostico claro que definiera el tratamiento especifico, pues si bien se
sospechaba de un cuadro leucémico, tal como se le explicé al padre de la menor y quedo
plasmado en la historia clinica, era necesario un “estudio completo de médula ésea para
confirmar la presencia de leucemia y determinar la variedad especifica para poder iniciar
tratamiento”.

Pone de presente que el Hospital brind6 la atencién médica adecuada basado en los
principios de continuidad, oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, por los
servicios de Urgencia, Ginecologia, Cirugia y Unidad de Cuidados Intensivos, asimismo,
para la atencion de la menor se siguié con la guia de la NCCN!2  resaltando que se
trataba de una enfermedad extrafia donde su presentacion ha sido aproximadamente
un caso cada tres afos en el Hospital Central.

Trae a colacién doctrina médica en relacién con la Leucemia Promielocitica Aguda o
Leucemia Mieloblastica Aguda Variedad FAB M3, indicando que se trata de una “patologia
de muy alta agresividad biolégica, con graves complicaciones hemorrdgicas en su presentacién. En
los diferentes textos y estudios clinicos de hematologia oncolégica es conocida como la leucemia con
mas alta letalidad dentro de los primeros meses de evolucién y tratamiento”.

Ademas, manifiesta que la paciente fallecio luego de cumplir un total de 8 dias calendario
de estancia en las instalaciones del Hospital Central, en donde se le realiz6 el diagnostico
y recibio los tratamientos pertinentes, por lo que la muerte de la paciente no tuvo vinculo
con el servicio prestado, esto es, no existe un nexo causal entre el dafo antijuridico y su
imputacion a la administracién. Por todo lo anterior, solicita que se nieguen las
pretensiones de la demanda.

El apoderado de La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros solicité negar las pretensiones
de la demanda y del llamamiento en garantia formulado en su contra. Reitera los
argumentos del escrito de contestaciéon, indicando que del material probatorio obrante
en el proceso se encuentra probada la ausencia absoluta de responsabilidad de la ESE
Hospital San Rafael de Tunja, pues no se logran acreditar los tres elementos
estructurales de la responsabilidad.

Para soportar lo anterior realiza un recuento sobre la atencién prestada a la menor
Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) al momento de su ingreso al Hospital San
Rafael de Tunja ESE, indicando que la joven recibié de manera inmediata la valoracion
inicial, examenes paraclinicos y la atencion necesaria para su cuidado, lo que incluyo
en un primer momento las transfusiones de sangre necesarias para estabilizarla
(oportuna, continua y de calidad); ademas, se descarté que se tratara de alguna
alteracion ginecologica, momento en el cual el Hospital concluyé que era necesario
realizar una serie de examenes especializados (el aspirado y biopsia de médula 6sea)
para poder confirmar el presunto sindrome y adecuar el tratamiento, lo que no podia
realizarse en el Hospital pues es un centro de atencién en salud de tercer nivel que no
cuenta con los instrumentos médicos ni con el personal capacitado para realizar los
examenes especializados que necesitaba la menor.

Se encuentra probado que, ante dicha circunstancia, el Hospital San Rafael de Tunja de
manera agil y en cumplimiento de sus deberes, realiz6 las gestiones ante la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia para remitir a la paciente al Hospital Central de la Policia
Nacional en la ciudad de Bogota D.C. y, mientras se esperaba la remision de la paciente,
durante su estadia se le realizaron todos los estudios de extension que incluyeron nuevos
controles de hemograma, adicionalmente se le brindé acompanamiento por servicios de
trabajo social y psicologia.

Alega la inexistencia de nexo causal entre los presuntos danos alegados por la parte
demandante y la supuesta falla del servicio de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja,
por configurarse un hecho de un tercero, soportado en lo siguiente:

12 National Comprehensive Cancer Network.
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Notese sefior juez, que pese a la urgencia de la remision y al tramite interno
que realizé HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA para remitir a la paciente
EVELYN SUSANA VILLANUEVA VELOSA dentro del menor tiempo posible,
fue EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL quien manifest6 que

dicha remision habia sido aceptada hasta el dia lunes 1 de febrero de 2016.

Es decir que el retraso en la remision de la paciente es imputable tnica y
exclusivamente del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, siendo
una causa exogena y fuera de la esfera de control del HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA, quien en oportunidad dio aviso de la urgencia de su remision.

Por lo tanto, fueron los hechos imputables al HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL los que dieron origen al fallecimiento de la menor,
motivo por el cual no se puede acreditar un nexo de causalidad entre la accion
del HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA vy el presunto dafio. Se reitera
nuevamente que el HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA empleé todos los
medios para evitar la causacion de un dafio tal y como quedo probado en la

historia clinica y en acervo probatorio.

En ese sentido, teniendo en cuenta que el HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL no allegé su contestacion de la demanda, lo cual de
conformidad con las normas procesales pertinentes configura un indicio grave
con las consecuencias ya conocidas por el Despacho, las cuales se solicita se
apliquen para efectos de decretar la ausencia de responsabilidad del
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

Por ultimo, en relacién con el llamamiento en garantia formulado en su contra, reitera
los argumentos presentados con la contestaciéon al mismo, e insiste en la ausencia de
acreditacion del siniestro y el limite del valor asegurado en las podlizas de
Responsabilidad Civil Nos. 1004102 y 1006056, categoria Responsabilidad Civil Clinicas
y Hospitales.

El Ministerio Piblico guard6 silencio.
V. CONSIDERACIONES
1. Competencia

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto, conforme lo senalado en
los articulos 140, 155 numeral 6 y 156 numeral 6 del CPACA.

2. Problema Juridico
En la audiencia inicial celebrada el dia 12 de octubre de 202113, el litigio se fijo asi:

“El litigio se circunscribe a determinar si la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA -
POLICIA NACIONAL y el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
E.S.E., son administrativa y extracontractualmente responsables de los perjuicios
invocados por los demandantes, con ocasion de la muerte de Evelyn Susana
Villanueva Velosa, la cual tuvo lugar el 7 de febrero de 2016, atribuida por los
demandantes a las entidades demandadas por presunta falla en la prestaciéon de los
servicios de salud y demora en el traslado al Hospital Central de la Policia Nacional
localizado en Bogota D.C.

En caso de acreditarse la responsabilidad del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA E.S.E., se debera determinar igualmente si la llamada en
garantia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, debe asumir el pago de la
eventual condena en razén a las polizas de Responsabilidad Civil Nos. 1004102 y
1006056.”

3. Consideraciones generales sobre los elementos de la responsabilidad
administrativa, patrimonial y extracontractual del Estado

El articulo 90 de la Carta Politica consagra la Clausula General de Responsabilidad del
Estado, la cual ensena:

13 Ver documento digital denominado “23.- 12-10-2021 AUDIENCIA INICIAL” del Cuaderno No. 5.
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“ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la acciéon o la omisién de las autoridades
publicas. (...)”

La anterior disposicién constitucional es la base fundamental para establecer la
imputacion de responsabilidad de las entidades publicas por la accién, omisién u
operacion administrativa que cause un dano antijuridico, por lo que alli se consagran
dos condiciones para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado: (i) la
existencia de un dano antijuridico y (ii) la imputacion de éste al Estado. Asi mismo, para
que se pueda imputar responsabilidad a los agentes estatales a causa de un dafo
antijuridico, se requiere que confluyan tres elementos de manera concurrente: el hecho,
el dafo antijuridico y el nexo causal entre este y aquél.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha definido los elementos constitutivos de la
responsabilidad del Estado, en los siguientes términos:

“La imputacion del dafo a la Administracion es mas que la sola relacion entre el
hecho y el dano. La atribucién de responsabilidad de la administraciéon requiere un
titulo y de dicho titulo es precisamente la accién o la omisioén por parte de la autoridad
encargada de la prestacién del servicio, es decir, que no basta con que exista un dano
sufrido por una persona para que éste sea indemnizado, es menester, ademas, que
dicho dafio sea imputable, vale decir atribuir juridicamente al estado”.14

Asi pues, se concluye que, para la configuracion del primer elemento de la
responsabilidad del Estado, se exige que ademas de existir un dano, sea antijuridico, lo
que equivale a decir que la persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo,
esto es, refiere a una afectacion que no esta amparada por la Ley o el derecho, ya que se
constituiria en una ruptura del principio de igualdad de los ciudadanos frente a las
cargas publicas, en tanto resulta contrario al ordenamiento juridico dafar a otro sin
repararlo por el desvalor patrimonial que sufre.

Por otro lado, la imputaciéon no es otra cosa que la atribucién factica y juridica que del
dano antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para
ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la
concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la atribucién
en el caso concreto.

Se tiene entonces que la imputabilidad no solamente tiene un componente juridico, que
surge de la conducta asumida por la Administracion frente a sus deberes funcionales,
sino que también tiene un ingrediente factico, circunscrito a la relacion de causalidad
que debe existir entre la accion o la omision de la autoridad y la producciéon del dafno
que denuncia la parte demandante haber sufrido. Esto lleva al plano del onus probandi,
dado que a la misma le incumbe probar que los hechos lesivos sucedieron bajo las
circunstancias de tiempo, modo y lugar denunciadas, en virtud de que la mera
afirmacién, en estos casos, resulta insuficiente para dar por establecidos los hechos.

Sobre esta ultima condicién, la teoria de responsabilidad de la Administracién ha
acogido dos criterios basicos: la responsabilidad subjetiva por falla en el servicio, y la
responsabilidad objetiva, por dafio especial o riesgo excepcional.

En relacién con la falla del servicio como titulo juridico de imputacién de responsabilidad
la doctrina y la jurisprudencia del Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo la
ha definido como la inobservancia o incumplimiento de un deber a cargo de una entidad
publica que afecta un bien juridico tutelado.

De esta forma, la falla del servicio puede entenderse como la conducta activa u omisiva
de la Administracion, consistente en la falta de prestacion de un servicio o cumplimiento
de una funcioén, o la prestacion o cumplimiento de un deber de forma defectuosa, tardia,
deficiente o irregular.

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccidn Tercera, sentencia 15199 del 23 de
noviembre de 2005. Consejero Ponente Dr. Ramiro Saavedra Becerra.
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Asi las cosas, la estructuracién de la responsabilidad estatal se condiciona a la
demostracion de la configuracién de la falla o falta en el servicio, el dafio antijuridico y
la relacion causal entre estos. De esta forma, la prosperidad de las pretensiones de
responsabilidad extracontractual del Estado se sujeta a la acreditacién de que el servicio
no funciono6 o funcioné de forma irregular y que, a consecuencia de esta circunstancia,
se lesion6 un bien legitimo tutelado que la persona no estaba en el deber juridico de
soportar.

En consecuencia, verificada la ocurrencia de un dafio antijuridico y su imputacion al
Estado, surge el deber de indemnizarlo plenamente.

4. Responsabilidad del Estado por fallas en la prestacion del servicio médico

Mediante sentencia de unificacion del 19 de abril de 2012, el Consejo de Estado!s
determiné que el articulo 90 de la Constitucion Politica no privilegié ningtin régimen de
responsabilidad en particular, por lo que es deber del juez determinar cual es aplicable
al caso concreto, de acuerdo con lo que encuentre probado en el proceso. Se concluyé
en la mencionada sentencia:

“En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en
consonancia con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada evento,
de manera que la solucién obtenida consulte realmente los principios
constitucionales que rigen la materia de la responsabilidad extracontractual del
Estado, tal y como se explicé previamente en esta providencia”.

Ahora, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad meédica, la
posiciéon actual adoptada por el Consejo de Estado es que el régimen aplicable es el de
falla del servicio, realizando una transiciéon entre los conceptos de falla presunta a falla
probada, en la actualidad la posicion consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segin la cual es la falla probada del servicio el fundamento bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria. 6

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefala la jurisprudencia de la Secciéon Tercera
del Consejo de Estado, no s6lo respecto de los danos indemnizables derivados de la
muerte o de las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y protecciéon dentro del centro médico hospitalario y, (...),
por lesion del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz.”!?

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda en
la “lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que ésta produce
como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la
salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en
la prestacion de dicho servicio, el cual segtin el precedente jurisprudencial constitucional
indica que:

“La protecciéon al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que comprende
también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La prestacion del
servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que
corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. En
forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los tramites
administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion
requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al

15 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 19 de abril de 2012. MP. Hernan Andrade Rincén. Exp
21515.

16 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

17 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccion C, C.P.: Jaime Orlando Santofimio
Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038) Actor: José
Antonio Hernandez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Prevision Social - Cajanal Y Otros
Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.
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interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud
es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal “que
los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos estatales
disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera

significativa para la persona eventualmente afectada.”!8

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segin el precedente
jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud”!®

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera,
en relacién con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o
la ejecucion de procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardia o
incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagnoéstico y el seguimiento20, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente?! o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud.”22

En ese sentido, dicha corporacion ha manifestado en decisiones precedentes que dicha
falla se circunscribe a una consideracion basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion,
deber de diligencia en la ejecucion, deber de informaciéon, deber de guardar secreto
médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre
de la vida social responde a la idea de organizacion — mas que de organismos- en

18 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

19 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

20 “Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagndstico,
intervencion o atencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga la
aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, 0 de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remision del paciente; b) obligacion de medio técnicos, consistente en
la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
funcionamiento de los aparatos”, dmbito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; ¢) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica.,
ob., cit., pp.257 a 269.

2L En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

22 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T-
421 de 2007
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punto a la susodicha relacién juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico
principal supone la presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepcion de la voluntad juridica del enfermo -llamada
comunmente consentimiento del paciente-, prescripciéon, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacién en su integridad (actividad que

supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)”23

Por ultimo, en relacién con los medios de prueba pertinentes, utiles y conducentes para
probar la responsabilidad derivada del servicio médico, particularmente los casos en
donde el actor cuestione la pertinencia o idoneidad de los procedimientos médicos
efectuados, el Consejo de Estado ha insistido en que esta a cargo de la parte demandante
probar dichas falencias, para lo cual ha aceptado acudir incluso a la prueba indiciaria,
“teniendo en cuenta que, dada la complejidad de los conocimientos técnicos y cientificos que
involucra este tipo de asuntos, en ocasiones son los indicios los tnicos medios que permiten
establecer la presencia de la falla endilgada”?*.

Con fundamento en todo lo anterior, se impone establecer si en el sub lite concurren o
no los elementos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del Estado,
con fundamento en la configuraciéon de una falla en el servicio.

5. En relacion con el traslado a un centro hospitalario de mayor nivel de
atencion - régimen de referencia y contrarreferencia

El Decreto 4747 de 200725 organiza y establece el régimen de referencia y
contrarreferencia para las entidades del subsector oficial sefialadas en el articulo 5,
numeral 1, literales a), b) y c) de la Ley 10 de 199026, y para las del subsector privado
con las cuales tenga el Estado contrato celebrado para la prestacion de servicios de
salud.

Este decreto define el régimen de referencia y contrarreferencia como el conjunto de
normas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente al usuario el
servicio de salud, segun el nivel de atencion y grado de complejidad de los organismos
de salud con la debida oportunidad y eficacia. En el articulo 3 de ese decreto se establece
lo siguiente:

“Articulo 3. Definiciones. Para efectos del presente decreto se adoptan las siguientes
definiciones:

a. Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran
habilitados. Para efectos del presente decreto, se incluyen los profesionales
independientes de salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se
encuentren habilitados.

b. Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran como
tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las
entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales.

c. Red de prestacion de servicios: Es el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los

23 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia del 13 de julio de 2016, Radicado No.
85001233100020050063001 (37.387), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.

25 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones .
%6 “ARTICULO  50. SECTOR SALUD. El sector salud est4 integrado por:

1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades pdblicas que dirijan

0 presten servicios de salud, y especificamente:

a) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional;

b) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden departamental,

municipal, distrital o metropolitano o las asociaciones de municipios;

¢) Las dependencias directas de la Nacién o de las entidades territoriales (...) .
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principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad responsable del pago, que
busca garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada
a las necesidades de la poblacién en condiciones de accesibilidad, continuidad,

oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.

d. Modelo de atencién. Comprende el enfoque aplicado en la organizaciéon de la
prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente orientacién
de las actividades de salud. De €l se deriva la forma como se organizan los
establecimientos y recursos para la atenciéon de la salud desde la perspectiva del
servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la
puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las
personas que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y
contrarreferencia.

e. Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad de los servicios, en funcién de la organizacion de la red de
prestacion de servicios definida por la entidad responsable del pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnéstica por parte de
un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o complementacion
diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades
de salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor
de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la
contrarremision del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la
informaciéon sobre la atencién prestada al paciente en la institucién receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.

f. Acuerdo de voluntades: Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a
dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o varias personas
naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estara sujeto a las normas que le
sean aplicables, a la naturaleza juridica de las partes que lo suscriben y cumplira
con las solemnidades, que las normas pertinentes determinen. (...).”

Por su parte, el articulo 17 del mencionado decreto preceptua:

“Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El disefio, organizacién
y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacién
del sistema de referencia y contrarreferencia es obligacion de las entidades
responsables del pago de servicios de salud, quienes deberan disponer de una
red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi
como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es
obligacion de las entidades responsables del pago de servicios de salud la
consecucion de institucion prestadora de servicios de salud receptora que
garantice los recursos humanos, fisicos o tecnolégicos, asi como los insumos y
medicamentos requeridos para la atencion de pacientes. La responsabilidad del
manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la
institucién receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia
debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene
habilitado el servicio de transporte sera responsable de la atencién durante el mismo,
con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado,
hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad
responsable del pago.

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

Articulo 18. Organizacién y operacion de los centros reguladores de urgencias,
emergencias y desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales, las entidades que
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administran regimenes de salud especiales y de excepciéon y a los prestadores de
servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular los
servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y coordinar la atencién en
salud de la poblacién afectada por emergencias o desastres en su area de influencia.
El Ministerio de la Proteccién Social establecera las condiciones y requisitos para la
organizacién, operacion y funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y

emergencias y desastres, - CRUE” (Negrillas adicionales).

Adicionalmente, establece la obligacion, por parte de las entidades publicas o privadas
del sector salud, que hayan prestado la atencion inicial de urgencias, de garantizar la
remisiéon adecuada de estos usuarios hacia la institucién del grado de complejidad
requerida, que se responsabilice de su atencién. Asi, la entidad remisora sera
responsable del paciente hasta que ingrese a la institucion receptora.2?

Sobre el particular, el Consejo de Estado, al estudiar un caso similar al que nos ocupa,
en providencia reciente indicé:

“Tanto la jurisprudencia constitucional como la contencioso administrativa han
reiterado que el desconocimiento al derecho a la salud y, por consiguiente, la falla del
servicio en que se incurre cuando se niega su servicio, se consolida en casos como
este en la falta de gestiones o tramites que corresponden Unica y exclusivamente a
las diferentes entidades del sistema de salud; por lo tanto, el hecho de tener que
esperar la remision por mas de tres dias, implico, en el asunto sub examine, un
flagrante desconocimiento a los derechos fundamentales de Nahtum Merchan
Lizarazo, asi como una grave trasgresion al ordenamiento juridico.”

(...)

De acuerdo con lo anterior, se infiere que el disefio, organizacién y documentacion
del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia
y contrarreferencia es obligaciéon de las entidades responsables del pago de servicios
de salud, quienes deben disponer de una red de prestadores de servicios de salud
que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de
complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte y
comunicaciones; contrario sensu, dicha obligaciéon no corresponde a los hospitales
sino a las Empresas Promotoras de Salud, las Administradoras de Riesgos Laborales
o las Direcciones Departamentales o Municipales de Salud.”28

No obstante, en el caso estudiado por el Consejo de Estado —referido en precedencia—, se
negaron las pretensiones de la demanda, pues a pesar de que se acredit6 la falla en el
servicio por parte de las entidades encargadas de la remision del paciente a un centro
hospitalario de mayor nivel de atencién, dichas entidades no fueron vinculadas al
proceso, por lo que resultaba improcedente emitir pronunciamiento al respecto.

Por ultimo, no debe perderse de vista que, si bien la prestacién del servicio de salud debe
ser oportuno, incluido, se itera, los tramites internos que deben adelantar los hospitales
y las entidades prestadoras de salud, la omisién en que incurra la administracién, en el
sub lite, la demora en el traslado de la paciente al Hospital Central de la Policia Nacional
en Bogota D.C., debe ser la causa determinante del dafio o, por lo menos, una causa
concurrente, situacién que debe encontrarse probada en el plenario.

6. Caso concreto

De las pruebas documentales relevantes arrimadas de manera regular y oportuna al
expediente, se tiene por probado lo siguiente:

-. La joven Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.) ingresé al servicio de urgencias
del Hospital Regional de Chiquinquira el dia 23 de enero de 2016 con un cuadro clinico
de sangrado vaginal anormal, en donde se le realizaron todos los paraclinicos del caso
que mostraron disminuciéon en hemoglobina y trombocitopenia marcada, y sugirieron

27 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 7 de octubre de 2009, exp. 35.656, M.P. Ramiro
Saavedra Becerra y sentencia del 18 de febrero de 2010, exp. 18.524, M.P. Enrique Gil Botero.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 9 de abril de 2021, Radicado No.
81001233100020101004301 (52.858), M.P. José Roberto Sachica Méndez.
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un “sindrome anémico secundario a hipermenorrea y trombocitopenia de origen a descartar”. Se le

hicieron examenes fisicos y paraclinicos.

En atencion a lo anterior, el Hospital inicié inmediatamente con los tramites de remision
para manejo integral por parte de ginecologia y hematologia en un centro de tercer nivel
de complejidad dado la falta de plaquetas para transfusién y el inminente peligro de
hemorragias — URGENCIA VITAL. Es tratada con medicamentos. En esta oportunidad se
dio manejo antihemorragico.

-. La paciente ingres6 a la ESE Hospital San Rafael de Tunja el dia 24 de febrero de
2016, en donde, en primer lugar, se hospitalizé por pediatria y se le realiz6 una ecografia
transvaginal con la cual se descart6 cualquier causa ginecologica

-. El dia 26 de enero de 2016 se le realizaron paraclinicos que muestran descenso de
recuentos plaquetarios, por lo que se reservan 16 unidades de plaquetas y se trasfunde
6y se ordena la toma de CH y recuentos Manual de Plaquetas post transfusion. Continué
con ascenso de plaquetas con evidencia de blastos “por lo que consideramos se trata de SX
Linfoproliferativo” y se “inician tramites de remisién a hematologia”.

-. El dia 26 de enero de 2016 fue la primera oportunidad en que los galenos
consideraron que la paciente presentaba sospecha de Linfoproliferativo, e
inmediatamente ordenaron la remisién a la especialidad de hematologia. Asi se plasmé
en la historia clinica:

Fecha: 26/01/2016

Hora: 14400

Nota turno pediatrica.

Paciente con Dx anotados estable hemodinamicamente sin SDRA, con paraclinicos CH
WBC 13900, N8% L: 91% RBC: 3.68, HB 11.1 HCT: 30.5, VCM : 829, MCM : 30.2
Recuento manual plagueta 13000 pt: 1830/13.6 PH : 36.6/35.2 INR: 1.44 Blastos en
cuadro hematico del 3%, paciente quien persiste trombocitopenia con evidencia de
células la madurez por lo que se considera expandir estudio. S5//proteina ¢, proteina S
factor VII de la coagulacién factor IX y XI de la coagulacién y nuevo frotis de sangre
periférico de igual manejo ante disminucidn de recuento plaguetas se decide
reservacidn 12 unidades de plagueta transfundir 6 unidades ahora, se solicita aspirado
de medula dsea, para estudio de sindrome.

Fecha: 26/01/2016

Hora: 14400

Continua pediatrica.

Linfoproliferativo, Remisién a hematologia, se le explica al padre la conducta refiere
entender y aceptar, se hace firmas consentimiento informado. Dra patricia Jaime
Pediatra R.M. 15366/09. 26. 1. 2016.
Ligia Pérez Auxiliar Enfermeria.
1.057762.594. R.P. 980.

Firma. Martha C Parra Enfermera Jefe CC.

Fecha: 26/01/2016

Hora: 22+10

Nota pediatrica.

Se inicia transfusion 20:50 con signos vitales con TA: 130/74 FC: 110X, FR: 20 =, T
termina 22+00 signos vitales: TA: 118/74 FC: 104 FR: 20 x sin reaccidn a Transfundir se
completa ** *** SS/ paraclinicos post transfusion. Ludy rojas Ruiz Pediatra CC.
33378491,

-. En la Solicitud de Remision de Pacientes del dia 26 de enero de 2016 se indicé:
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-. El 26 de enero de 2016 la oficina de referencia y contrarreferencia del Hospital de
Tunja envié a la DISAN DEBOY-REFER “urgencias clinica policia Tunja” a las 5:55 pm la
solicitud de remisién de la paciente por requerir manejo por hematologia pediatrica.

-. E1 27 de enero de 2016 el HOCEN responde a las 9:30 a.m. la solicitud de remisiéon,
indicando:

De: Hospital Central [mailto:referconhoceni@hotmail.com
Enviado el: miércoles, 27 de enero de 2016 09:30 a.m.
Para: DISAN DEBOY-REFER

Asunto: Re: Remisidn Evelyn Villanueva Velosa

BUENOS DIAS DOCTORA SILVIA PACIENTE ACEPTADA MEDICAMENTE POR DR JHONNY CARDENAS PARA QUE INGRESE EL DIA LUNES 1 DE FEBRERD
EN LA TARDE POR EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA REALIZACION DE BIOPSIA EL DIA MARTES A LAS 7 AM

AGRADEZCO SU COLABORACION

ATENTAMENTE

ENFERMERA JEFE GLORIA ACEVEDO

-. Desde el 27 de enero de 2016 el Hospital Central de la Policia Nacional indicé que la
paciente fue aceptada para ingresar el dia lunes 1° de febrero de 2016 en horas de la
tarde por el servicio de urgencias, y que la biopsia de médula 6sea se le practicaria el
dia martes 2 de febrero de 2016 a las 7:00 a.m. En la historia clinica se consigné:

Fecha: 27/01/2016.

Pediatria.

Se informa de la oficina de referencia que la paciente  fue aceptada para remision el
préximo lunes (1) 1 Febrero de OCEN en la tarde s/ ambulancia baja complejidad
27/07/2016. 24h. Octavio Castellanos B. Pediatra UNAL. U Militar.

-. El dia 28 de enero de 2016 se indico6 en la historia clinica que es importante para el
diagnostico de la paciente que sea valorada y manejada por hematologia. Ademas, se
indic6:

Evolucion: Justificacién de estancia hospitalaria

Fecha: 28/01/2015. Dia Hospitalario.

Paciente con sindrome lipoproliferativo, sin sangrado activo, No SIRS estable
hemodinamicamente con Evolucion clinica, estacionaria con labilidad emocional por lo
que se solicita valoracion por Psicologia y trabajo social.

Por lo anterior, se envi6 a la paciente para interconsulta con psicologia y trabajo social,
ambas consultas fueron realizadas, tal como se demuestra con la historia clinica.

-. El dia 30 de enero de 2023 la joven Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.)
presento lipotimia hemiparesia derecha, por lo que se le realizé la toma de un TAC que
evidencié como informe preliminar una hemorragia parenquimatosa parietal izquierda.
Hasta esta fecha la paciente era tratada por hospitalizacion por la especialidad de
pediatria.

Plan de manejo
Se comenta 2 UCIP por riesgo de falla respiratoria x herniacion.

-. El dia 30 de enero de 2016, ante la hemorragia cerebral que present6 la menor, se
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica con diagnoéstico principal
“hemorragia sub aracnoidea”.

-. Ante el cuadro grave presentado por la paciente el 31 de enero de 2016 alas 7:51 a.m.,
la oficina de Referencia y Contrarreferencia del Hospital de San Rafael envia al HOCEN
nuevamente remision de la paciente Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.) para el
servicio de hematologia pediatrica y UCI-P. En la Solicitud de Remision de Paciente del
31 de enero de 2016 se plasmo:

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

17

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201800132-00

Demandantes: Floro Roberto Villanueva Rodriguez y otros
Demandada: Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional —
Hospital Universitario San Rafael de Tunja E.S.E.

Fallo de primera instancia

ENFERMEDAD ACTUAL: Pacientd|trasladada de pisa de pediatria por cuadro clinico que inicio el 21 de enero del
2016 consistente hipermetrorragia u£ lizando hasta 5 toallas higiénicas diarias , sin otros sintomas asociados, por lo gue
consultan al hospital regional de Chiquinquira donde toman paraclinicos, prueba de embarazo negativa herograma
que muestran anemia (10.2) , y trombicitopenia (22000) inician manejo con acido tranexamico y medroxiprogestercna &
inician tramites de ramision por faltalde plaquetas para transfusion ingresa a nuestra institucion el 24 de enero del 2016
con estabilided hemodindmica y regpiratoria sin compromisn neurclégico, es valorada por el servicio de ginecologia
quienes consideran que e sangradp no es de origen ginecoldgico, se realiza ecografia trasvaginal reportada como
normal , posteriormente es valorada|por el servicio de pediatria para estudio de trombocitopania(paraciinicos 24-01-16
recuento de plaquetas 19000, hemograma leucocitos 11000 neutrofilos 15% linfocitos 69% blastos:3%), dsciden
ingreso a piso de pediatria para seghimiento y estudios de extensién , solicitan factor von willebrand, factor Vill, [X yXi
proteina ¢, proteina s, aun pendientes, realizan paraclinicos de control que muestran aumento de blastos, se realiza
frotis de sangre periférica que muestra células inmadurag por lo que se sospacha sindrome linfoproliferativo, solicitan
aspirado de madula 6sea ¢  inician [remisién a hematologla pediétrica hasta el dia de hoy an espera de la misma. El

Dia de ayer con reporte de tromboci
plaquetas, el dia de hoy con preser
con progresivo compromiso  neuro!
motora, indican transfusién de 6 un|
hemorragia intraparenquimatosa par

openia recuento manual de plaquetas: 290400 indicaron reserva de 12 unidades de
pia de nauseas y emesis hasta el momento en numero 3 de contenido alimentario
6gico, Hemiparesia derecha, desviacion de la comisura labial derecha, afasia
dades de plaguetas, realizan tomografia cerebral computarizada que evidencia
etal izquierda con desplazamiento de la linea media de 1 ram sequn reporte verbal

3 falla respiratoria. |

por radiologla y se decide traslado p ira cuidado intensivo pediatrico por alto riesgo de deterioro neurclégice , progresion

En la misma fecha, a las 7:58 a.m., el HOCEN contesté indicando que

disponibilidad de camas UCI, asi:

no hay

De: Referencia y Contrarreferencia Hospital Militar Central [hmc.urgencias@gamail.com]
Enviado el: domingo, 31 de enero de 2016 07:58 a.m.

Para: REFERENCIA

Asunto: Re: REMISION EVELYN VILLANUEVA

celular 3503805774 o al correo electronico Refcontral@gmail.com

Buenos dias en el momento no disponibilidad de camas en UCI, por faver comunicarse al nimero telefénico 2202157-2207500 o al

-. El dia 31 de enero de 2016 (un dia antes a la fecha en que se habia concretado la
remision) a las 4:15 p.m. se realiz6 la entrega de la paciente por parte de los
profesionales en salud del Hospital San Rafael de Tunja al personal médico y paramédico

de la ambulancia:

Fecha: 31/01/2016

Hora: 16+15.

Medico pediatria de turno entrega paciente a personal médico y paramédico de
ambulancia reviso pupilas y acceso venoso se encuentra permeable catéter venoso
central con (pup) puntero pasando goteo ordenado, se controles signos vitales TA:
122/54 Con medio de 70, FC: 104, FR: 18, PVU: 7 SATO2: 99. Se hace firma. Dra Irma
Nifio Suarez Médico Cirujano. CC. 24183067 UniBoyaca. Sandra acero Garcia Auxiliar
Enfermeria. ID. 1595.

-. El tiempo que la paciente estuvo hospitalizada en el Hospital San Rafael de Tunja se
le realizaron en varias oportunidades examenes paraclinicos, CH, recuento manual de
plaquetas y en general se le proporcionaron todos los medicamentos y se le practicaron
todos los examenes que estaban a disposicion del centro hospitalario para atender el

estado de salud de la paciente.

-. El1 31 de enero de 2016 a las 9:25 p.m. fue la primera consulta de la joven Evelyn
Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.) en el Hospital Central de Bogota, en donde se recibio
directamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, plasmandose en la historia clinica lo

siguiente:

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TRAIDA EN AMEULANCIA, ACEFTADA EN UCL DX SO LINFOPROLIFERATIVC EN ESTUDIC.
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA PARIETAL IZQIERDA.

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 16 ANOS GUADRO 8 DIAS HIPERMETRORRAGIA. EVIDENGIAN EN CHIQUINGUIRA TROBMBOGITOPENIA Y ANEMIA, DOCUMENTAN
COMPROMISO LINEA BLANGA Y PLAQUETAS. REALIZAN ASPIRDO MEDULA OSEA. PENDIENTE RESULTADO. HOY PRESENTA COMPROMISO
NEUROLCGICC, HEMORRAGIA INTRPARENQUIMATOSA PARIETAL IZQUIERDA TRASLADAN UCI POR RIESGO DETERIORO NEURCLOGICO.
ASEGURAR VIA AEREA ¥ SOPORTE VENTILATORIO.

ALINGRESO ANOTADO. SV: FC 105, TA 114/52, 502 98%

REALIZO APERTURA DE REGISTRO PACIENTE INGRESO DIRECTAMENTE A UCI YA SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD.

SE GENERA ORDEN DE HOSPITALIZACION.

En esta oportunidad se le diagnostico a la paciente (sospecha, no confirmativo):

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION
SI C950 LEUCEMIA AGUDA CELULAS DE TIPO NO
ESPECIFICADO

-. Hasta el 2 de febrero de 2016 fue que los galenos especialistas consideraron que

existia una alta probabilidad de leucemia aguda.
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SUBJETIVO

HEMATOLOGIA.

MUJER CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ALTA PROBABILIDAD DE LEUCEMIA AGUDA.

2. ATAQUE CEREBRO-VASCULAR HEMORRAGICO PARIETAL IZQUIERDO ASOCIADO.

-. El 2 de febrero de 2016 se le practico a la joven Evelyn Susana Villanueva Vellosa
(g.e.p.d.) el aspirado biopsia de médula 6sea, y se plasmoé lo siguiente en la historia
clinica:

DETERMINAR LA VARIEDAD ESPECIFICA PARA PODER INICIAR TRATAMIENTO. SE EXPLICO QUE ESTAS MUESTRAS
REQUIEREN UNA TOMA, TRANSPORTE Y PROCESAMIENTO ESPECIAL CON +++ CELULAS VIVAS +++ POR LO QUE NO
PUEDEN "ADELANTARSE TRAMITES" COMO SOLICITA EL P ADRE. TAMBIEN SE EXPLICO QUE NO PUEDE "IRSE
APLICANDO ALGO" COMO EL SOLICITA PARA TRATAR LA ENFERMEDAD, DADO QUE NO ESTA CONFIRMADO SU TIPO NI
VARIEDAD. EL TRATAMIENTO ES DE ALTA COMPLEJIDAD Y RIESGO Y NO PUEDE BASARSE EN SUPUESTOS. POR EL
MOMENTO SOLO PU EDE DARSE SOPORTE VITAL AVANZADO COMO VIENE RECIBIENDO

- LA COMPLICACION FEBRIL Y LA COMPLICACION HEMORRAGICA A NIVEL DEL SNC DETERIORAN AUN MAS EL
PRONOSTICO. NO SE RECOMIENDA INTERVENCIONES NEUROQUIRURGICAS, MAS BIEN SOPORTE TRANSFUSIONAL
INTENSO CON CRIOPRECIPITADOS, PLASMA FRESCO CONGELADO, PLAQUETAS Y GLOBULOS ROJOS DE ACUERDO A
NECESIDAD

-. Todos los dias que la paciente estuvo hospitalizada en el Hospital Central de la Policia
Nacional se le realiz6 constantemente y de manera ininterrumpida la aplicacién de
globulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado, radiografia de térax, hemograma,
leucograma, paraclinicos constantes y otros, asi como también se le suministraron
medicamentos para tratar la enfermedad.

-. El dia 3 de febrero de 2016 se obtuvo confirmacion de parte del laboratorio externo
de que la paciente efectivamente padecia de Leucemia Mieloblastica Aguda variante M3
Promielocitica Aguda Hipogranular:

SUBJETIVO

HEMATOLOGIA.

MUJER CON DIAGNOSTICOS DE

1. LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA VARIANTE HIPOGRANULAR

1.1. DIAGNOSTICO 3 DE FEBRERO DE 2016.

1.2. MORFOLOGIA E INMUNEFENOTIPO: LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA CATEGORIA OMS M3 CON PROMIELOCITOS
HIPOGRANULARES.

1.3. GRUPO DE RIESGO ALTO POR HIPERLEUCOCITOSIS.

1.4. TRATAMIENTO PROPUESTO: PROTOCOLO AIDA PETHAM LPA

2. HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA FRONTAL IZQUIERDA,
OBJETIVO

SE RECIBIO CONFIRMACION TELEFONICA EL DIA DE AYER EN LA TARDE DETERMINANDO QUE SE TRATA DE
UNA LEUCMEIA MIELOBLASTICA AGUDA, HOY SE CONFIRMA LA VARIANTE M3 PROMIELOCITICA AGUDA
HIPOGRANULAR

-. Asi las cosas, se confirmo6 el diagnéstico de Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.)
asi:

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO
NO 1611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO CONFIRMADO NUEVO
CORTICAL
Ell Cca24 LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA CONFIRMADO NUEVO

-. Una vez se tuvo certeza de la variante de la leucemia que padecia la menor, el cuerpo
meédico inicio con el “protocolo AIDA PETHAM LPA”.

-. En los dias siguientes el estado de salud de la menor se fue agravando, hasta el punto
de encontrarse permanentemente sedada y con soporte ventilatorio, presentar
dificultades y mala administracién de la alimentacion y una Hemorragia Subaracnoidea
Derecha. El dia 5 de febrero de 2016 (dia 3 del tratamiento) se plasmoé en la historia
clinica:
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SUBJETIVO

HEMATOLOGIA.

MUJER CON DIAGNOSTICOS DE

1. LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA VARIANTE HIPOGRANULAR

1.1. DIAGNOSTICO 3 DE FEBRERO DE 2016

1.2. MORFOLOGIA E INMUNEFENOTIPO: LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA CATEGORIA OMS M3 CON PROMIELOCITOS
HIPOGRANULARES

1.3. GRUPO DE RIESGO ALTO POR HIPERLEUCOCITOSIS

1.4 TRATAMIENTO PROPUESTO: PROTOCOLO AIDA PETHAM LPA

2. HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA FRONTAL IZQUIERDA.

OBJETIVO

HOY DIA 3 DEL PROTOCOLO DE INDUCCION AIDA.

FIBRINOGENO Y TIEMPOS DE COAGULACION EN METAS. EN HEMOGRAMA SE OBSERVA LEUCOCITOSIS.
NORMAL EN TERAPIA DE DIFERENCIACION. PERFIL RENAL ADECUADO. ELECTROLITOS ACEPTABLES

ANALISIS

SE ESPERA RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS LUEGO DE INICIADO
- LA LMA PROMIELOCITICA AGUDA SE CARACTERIZA POR ACTIVACION Y CONSUMO DE FACTORES DE COAGULACION
CON HEMORRAGIAS SEVERAS, REQUIERE INTENSO SOPORTE TRANSFUSIONAL PARA MANTENER TIEMPOS DE
COAGULACION NO MAS DE 3 SEGUNDOS PROLONGADOS Y FIBRINOGENO DIARIO SUPERIOR A 200. EL SOPORTE SE
REALIZA CON PLASMA FRESCO CONGELADO 2 UNIDADES Y CRIOPRECIPITADOS 6 UNIDADES CADA VEZ QUE SEA
NECESARIO PARA CUMPLIR LAS METAS ANOTADAS.
- EN TERAPIA DE DIFERENCIACION CON ACIDO-TODO-TRANS-RETINOICO 30 MG CADA 12 HORAS VIA ENTERAL
- EN GENERAL EL PRONOSTICO DE LA LMA PROMIELOCITICA ES EXCELENTE CON TASAS DE + CURACION +
SUPERIORES AL 90%, SIN EMBARGO, LAS COMPLICACIONES HEMORRAGICAS PU EDEN CONDUCIR A DETERIORO EN EL
PRONOSTICO, COMO EN ESTE CASO PARTICULAR.
- EN CUANTO A LA LESION HEMORRAGICA CEREBRAL CONSIDERO IMPORTANTE EVITAR DENTRO DE LO POSIBLE
INTERVENCIONES NEUROQUIRURGICAS Y MANTENER "REPOSO” CEREBRAL CON SEDACION AL MENOS DO S SEMANAS
A PARTIR DEL EVENTO DADO EL PICO DE EDEMA CEREBRAL E INFLAMACION. MANTENER LAS METAS DE
COAGULACION SERA IMPORTANTE PARA EVITAR CRECIMIENTO DE LA HEMORRAGIA

Este mismo dia se realiz6 el siguiente diagnéstico:

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cadigo DESCRIPCION
NO RE33 DIFICULTADES Y MALA ADMINISTRACION DE LA
ALIMENTACION
NO 1611 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO
CORTICAL
Sl C924 LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

-. El dia 6 de febrero de 2016 el analisis del estado de salud de la paciente fue el
siguiente:

ANALISIS

PACIENTE CON FALLA ORGANICA MULTIPLE- CONTINUA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO AMPLIO- SE SUSPENDIO
SEDACION PARA VALORACION DE CONDICION NEUROLOGICA- EN EL MOMENTO COMPLETA 12 HORAS SIN SEDACION
CON PUPILAS FIJAS EN 5 MM- VALORACION POR NEUROLOGIA INDICAN REALIZ ARAN NUEVA VALORACION- CONTINUA
CON TROMBOCITOPENIA SE REALIZARA TRANSFUSION DE PLAQUETAS CADA 12 HORAS SE SOLICITO UN CUP DE
PLAQUETAS

PRONOSTICO RESERVADO

-. Eldia 7 de febrero de 2016 falleci6 la joven Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.):

OBJETIVO

NOTA UCI

PACIENTE CON DETERIORO PROGRESIVO DE ESTADO HEMODINAMICO , RENAL Y NEUROLOGICO
PRESENTA DE NUEVO ASISTOLIA, QUE NO RESPONDE A MIANIOBRAS DE REANIMACION INSTAURADAS Y
FALLECE

HORA DE DEFUNCION 14:30

-. Como se observa, los ultimos dias en que la menor estuvo hospitalizada en el Hospital
Central, lugar donde falleci6, se encontraba en un estado critico que requeria soporte
ventilatorio permanente y terapias respiratorias. El estado de salud de la menor fue
agravandose con el pasar de los dias, pese a que se le inicié el tratamiento para
contrarrestar la Leucemia Promielocitica Aguda.

-. De la revision de la historia clinica, la cual es bastante extensa, se observa que la
menor estuvo constantemente monitoreada, se le realizaban paraclinicos todos los dias,
se le hacian TAC, tomografias, se le suministraban los medicamentes acordes con el
tratamiento propuestos por los especialistas, estuvo con apoyo ventilatorio constante,
terapias respiratorias, y atendida por las especialidades de Neurologia, Hematologia,
Neurocirugia y en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ahora, en el caso bajo estudio los demandantes pretenden que se declare a las entidades
demandadas responsables por los perjuicios materiales e inmateriales sufridos con
ocasion a la muerte de la joven Evelyn Susana Villanueva Vellosa (q.e.p.d.) el dia 7 de
febrero de 2016, como consecuencia de una presunta falla en la prestacion de los
servicios de salud y la demora en el traslado al Hospital Central de la Policia Nacional
localizado en Bogota D.C.
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En aras de resolver el problema juridico planteado en el presente asunto, el Juzgado
analizara de forma ordenada cada uno de los elementos de la responsabilidad
patrimonial del Estado, por lo tanto, se hace necesario abordar, en primer lugar, el dafio
antijuridico y, en segundo lugar, su imputacién frente al Estado. Lo anterior, atiende
precisamente a que, naturalmente, ante la inexistencia de un dafo, como elemento
esencial de la responsabilidad, el analisis del subsiguiente carece de toda utilidad.

En relacion con el dano alegado, esto es, la muerte de la joven Evelyn Susana Villanueva
Velosa (q.e.p.d.), este se encuentra plenamente probado con la historia clinica allegada
al proceso y la copia del Registro Civil de Defuncién expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Asi pues, teniendo por acreditado el primer elemento de la responsabilidad, se abordara
el analisis de la imputaciéon, con el fin de determinar si el dafo sufrido por los
demandantes le resulta atribuible o no al Hospital San Rafael de Tunja y la Policia
Nacional —de manera separada—, para lo cual se realizara un estudio factico y detallado
del acervo probatorio allegado al expediente.

6.1. Responsabilidad de la ESE Hospital San Rafael de Tunja

Sea lo primero manifestar que en el presente asunto el material probatorio allegado al
expediente y recaudado en el curso de proceso es bastante escaso, lo que de entrada
impide a este Juzgado tener la certeza frente a varias de las afirmaciones contenidas en
la demanda, por lo que, con base en el estudio detallado de las pruebas y dando
aplicacion a la sana critica, se realizara el estudio de responsabilidad para el sub lite.

Se anticipa desde ya que, en criterio de este Juzgado, no hay lugar a declarar la
responsabilidad del Hospital San Rafael de Tunja por la muerte de la joven Evelyn
Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.), por un lado, porque de la revisién de la historia
clinica y la atencion prestada a la menor en dicha instituciéon desde el 24 de enero de
2016 (fecha de ingreso) hasta el 31 de enero de la misma anualidad (fecha de egreso), se
observa que la atencion médica brindada por los galenos del hospital fue oportuna y
pertinente teniendo en cuenta los instrumentos y mecanismos que tenian a su alcance
dado el nivel de complejidad de la institucién, y por otro lado, porque la parte
demandante no logré acreditar, ni siquiera enunciar, respecto de qué actuacion o en qué
momento de la atencion médico se configuré una falla en la prestacion del servicio, sino
que se vale unicamente de su dicho, lo que no es suficiente para endilgarle
responsabilidad a la administracién.

La joven Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) ingres6 al Hospital San Rafael de
Tunja el dia 24 de febrero de 2016, remitida desde el Hospital Regional de Chiquinquira.
Los sintomas con los que la menor acudi6é a la institucion fue un sangrado vaginal
anormal, por lo que el primer examen que se le realizé en el Hospital San Rafael de Tunja
fue una ecografia transvaginal y/o pélvica y desde el primer momento se le brindo
asistencia de parte del area de ginecologia.

Con la ecografia transvaginal se descart6 cualquier causa ginecologica que pudiera
presentar la paciente, y una vez practicados los paraclinicos del caso, se evidenci6é un
descenso en las plaquetas y una sospecha de un sindrome Linfoproliferativo, lo que fue
tratado de inmediato con la aplicacion de plaquetas a la menor, ademas, la ginecéloga
que se encontraba atendiendo a la joven ordené la remisién al area de hematologia
pediatrica y la practica de una biopsia de médula ésea, especialidad y examen con el
que no se cuenta en el Hospital San Rafael de Tunja dado el nivel de complejidad de
dicha institucién, por lo que el mismo 26 de enero de 2016 la oficina de referencia y
contrarreferencia del hospital envi6 la solicitud de remision de la paciente, actuacion
que fue oportuna y eficiente, pues el mismo dia en que se sospechdé de un sindrome
Linfoproliferativo en la paciente, se ordené su remision a una institucion de mayor
complejidad donde se pudiera tratar dicha afeccion de salud.

Existié entonces un diagnéstico presuntivo de un posible sindrome Linfoproliferativo,
pero no confirmativo, dado que el Hospital San Rafael de Tunja por tratarse de un centro
médico de tercer nivel de atencién no contaba con los medios técnicos ni profesionales
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para confirmar ese diagnostico y correspondia a la institucién de un nivel superior que
recibiera a la paciente realizar las pruebas confirmativas de la impresiéon diagnéstica.

El dia 27 de enero de 2016, el Hospital Central de la Policia Nacional indicé que la
paciente fue aceptada para ingresar el dia lunes 1° de febrero de 2016 en horas de la
tarde por el servicio de urgencias, y que la biopsia de médula 6sea se le practicaria el
dia martes 2 de febrero de 2016, lo que evidencia también la diligencia del Hospital
Central de la Policia Nacional en contestar de manera oportuna la solicitud y agendar a
la menor una fecha de ingreso a la institucién y una fecha para la realizacion del examen
médico especialisimo que requeria.

En este punto es indispensable mencionar que, de acuerdo con la trazabilidad de la
atencion brindada a la menor —-ya relatada en precedencia—, la joven fue remitida por
“urgencia vital’ desde el Hospital Regional de Chiquinquira ESE (Hospital San Salvador)
al Hospital San Rafael de Tunja por presentar un cuadro de hemorragia uterina anormal,
para manejo integral por parte de la especialidad de Ginecologia y Hematologia, situacion
que fue manejada de inmediato por el Hospital receptor, realizando los examenes
médicos necesarios que dieron lugar a descartar cualquier tipo de afeccién ginecologica.

Una vez se descarté cualquier posible enfermedad de naturaleza ginecologica, la joven
Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) fue tratada en el Hospital San Rafael de Tunja
con el fin de establecer el diagnéstico real de la menor; sin embargo, durante el tiempo
que permanecié en las instalaciones del Hospital —previo a la lamentable situacion
presentada el 30 de diciembre de 2016- ella se encontraba estable y se requeria para su
diagnéstico la elaboracién de una biopsia de médula 6sea, para lo cual, de inmediato se
envio la solicitud de traslado al Hospital Central de la Policia Nacional en Bogota D.C.

Con lo anterior se quiere llamar la atencién de que la remisién de la paciente el dia 26
de enero de 2016, si bien era absolutamente necesaria y precisamente por ello se solicit6
y acepté en oportunidad, no era de urgencia vital para ese momento pues se encontraba
estable y monitoreada por los especialistas del Hospital y, tal como se indic6 en la
solicitud de remision, dicho traslado se requeria, en principio, para la realizaciéon de un
examen que solamente podia realizarse en una Hospital de Nivel IV de complejidad
(biopsia de médula 6sea) y atencion por hematologia.

Es cierto que en el Hospital San Rafael de Tunja se sospech6 de un posible sindrome
Linfoproliferativo, entendido este como un grupo de enfermedades del sistema linfatico
que comprende cuadros de alteracién en la produccion de células del sistema linfatico
(entre ellos, sin limitarse, la Leucemia), diagnéstico que no fue confirmativo pues para
ello se requeria de la practica de examenes y revision de parte de la especialidad de
hematologia pediatrica. Pero también es cierto que la paciente se encontraba estable,
por ello en la solicitud de remisién del dia 26 de enero de 2016 no se hizo como urgencia
vital, ademas, no pueden perderse de vista los tramites internos que deben adelantar las
entidades prestadoras de salud ante solicitudes de remisiéon de pacientes de una
institucion a otra.

Los dias 27, 28 y 29 de enero, mientras se esperaba la fecha de traslado de la paciente
al Hospital Central de la Policia Nacional, en el Hospital San Rafael de Tunja se mantuvo
a la menor en observacion, realizandole todos los paraclinicos necesarios para controlar
y mantener estable su estado de salud y la siguié tratando de manera ininterrumpida,
asi como el suministro de los medicamentos necesarios, tiempo durante el cual la menor
se encontraba estable hemodinamicamente. En este punto es necesario insistir en que
nadie esta obligado a lo imposible, y teniendo en cuenta que el Hospital San Rafael de
Tunja es una institucién de nivel III de complejidad, le era imposible realizar a la menor
el examen requerido ni prestarle la atencion de parte de la especialidad de hematologia,
por lo que durante este tiempo el Hospital y sus galenos le suministraron la atenciéon
que estaba a su alcance de manera continua.

Sin animo de atribuirse este Juzgado conocimientos médicos que no le corresponden, lo
Unico cierto es que la parte demandante no allegd prueba siquiera sumaria que
permitiera concluir que la atencién prestada por el Hospital no fue adecuada y oportuna,
por el contrario, en la declaracién rendida por la doctora Patricia Jaimes, galena que
atendi6é a la menor en dicha institucion, ella indicé que el tratamiento brindado a la
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menor es el apropiado para el cuadro clinico que presentaba y el que se les permitia con
los instrumentos que tenian a su alcance, quien insisti6 en que, precisamente ante la
falta de especialidad, se ordené inmediatamente la remisién de la menor a un centro
hospitalario de mayor complejidad. La misma indicé:

“Mientras se surte el traslado se mantiene a la paciente colocando plaquetas, sangre
si se anemisa, si empeora unidad de cuidado intensivo pediatrico mientras sale la
remision, pero no mas porque no tienen el servicio de hematologia. Por eso desde que
se sospecha la enfermedad se solicita la remision.”

No obra prueba alguna que permita a este Juzgado dudar de la adecuada prestacion del
servicio de salud por parte del Hospital San Rafael de Tunja, y de la lectura detallada de
la historia clinica y las declaraciones rendidas en el curso del proceso, se observa una
atencion continua y acorde a lo que era posible dado el nivel de complejidad de la
institucion. Incluso, durante los dias que la menor estuvo en el Hospital se le controlé
la hemorragia que presentaba y estuvo establece hasta el 30 de enero de 2016, momento
hasta el cual fue atendida en hospitalizaciéon por la especialidad de pediatria.

En la referida fecha, lastimosamente la menor sufrié una hemorragia cerebral, por lo
que inmediatamente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, en
donde se le diagnéstico “hemorragia sub cranoidea” (sic). Ante este nuevo episodio grave
presentado por la menor, el Hospital San Rafael de Tunja realiz6 nuevamente la solicitud
de remisién de la joven Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.), para el servicio de
hematologia pediatrica y UCI-P. Como consecuencia de la solicitud, el dia 31 de enero
de 2016 la menor fue entregada al personal de la ambulancia medicalizada que la
trasladaria hacia el Hospital Central de la Policia Nacional en la ciudad de Bogota.

Sobre este punto en particular, lo cierto es que, a pesar de que el cuadro clinico de la
menor revestia cierta gravedad, de acuerdo con los registros de la historia clinica, no
habia ningun elemento que predijera que antes del traslado al hospital de cuarto nivel,
se fuera a presentar esa grave condicion clinica de hemorragia cerebral, por lo cual, ante
la ausencia de prueba que permita concluir lo contrario, se infiere por este Juzgado que
esa complicacién se produjo de forma imprevisible para el grupo de profesionales que
atendia a la menor Evelyn Susana Villanueva Vellosa (g.e.p.d.), ademas que la reacciéon
de los galenos ante dicho episodio fue la indicada, al remitir a la paciente
inmediatamente a la UCI e insistir en el traslado a un centro hospitalario de mayor nivel
de atencion.

En relacion con el inconveniente técnico presentado por la ambulancia durante el
traslado de la paciente, sea del caso advertir que este Juzgado se abstendra de
pronunciarse frente a ese asunto en lo que refiere al Hospital San Rafael de Tunja, pues
la contratacion de la ambulancia y, en general, la responsabilidad frente al traslado
estuvo a cargo de la prestadora de salud, para el caso, la Policia Nacional.

Asi las cosas, en el sub examine la parte demandante no logroé acreditar, como le
correspondia, la falla del acto médico-asistencial (el desconocimiento de la lex artis) de
parte del Hospital Sa Rafael de Tunja, mucho menos el nexo causal entre este y el dafo,
esto es, que la muerte de la menor hubiera sido determinada por alguna actuacion del
centro médico, y no existe si quiera un indicio del que este juzgado pueda valerse para
arribar a semejante conclusion que comprometa la responsabilidad de la administracion.
Lo que si se observa es que el curso de la enfermedad fue atipico y provocoé el desenlace
fatal que dio origen a este proceso, a pesar de los esfuerzos médicos realizados.

Por el contrario, del escaso material probatorio se resalta la auditoria realizada por la
médica auditora de garantia de calidad de sanidad de Boyaca de la Direccién de Sanidad
- Area Boyaca, tnico concepto técnico arrimado al expediente, en donde se hizo un
recuento desde la doctrina y literatura médica en relacion con la leucemia y sus
tratamientos, para concluir lo siguiente:
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1. De acuerdo a documentos arriba relacionados, al andlisis de la atenclén brindada al usuario:
El manejo de un paciente con Leucemia es un manejo interdiscip en el que ir A ol
apoyo de mdltiples especialistas; muchas de estas idades y sub no estan
disponibles en el Departamento, lo cual implica un traslado del paciente a un centro de mayor
compiejidad, para su manejo, por ello fue necesario el trasiado de la usuaria a la ciudad de
Bogoté (esta patologia hace parte de un grupo de enfermedades de prondstico por lo general

malo), por tanto el manejo no garantiza la sobrevida del paciente ni garantiza que no se presenten
complicaciones, pues esta es una enfermedad grave, la cual presenta complicaciones que
muchas veces son letales, caso similar al presentado por la usuaria.

Se verifica el proceso de mencx‘)n por el registro y sol»cwtud de anéhsls de lo sucedido, verificando
el cumplimiento de las caracteristicas de op continuldad, pertinencia y
seguridad por el drea de sanidad Boyacd. Para finali (mr con la revisién realizada se concluye,
en el caso allegado se encuentra la justificacién desde el punto de vista médico y soporte
documental clinico para el respectivo andlisis de caso.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, para este juzgado no se advierte que de parte del
Hospital San Rafael de Tunja se haya incurrido en una falla en la prestacién del servicio
de salud, asi como tampoco en el adelantamiento de los tramites necesarios para el
traslado de la paciente a un centro de nivel IV como lo es el Hospital Central de la Policia
Nacional para la atencién de parte de la especialidad de Hematologia y la practica del
aspirado y biopsia de médula 6sea, pues la atencién médica y los tramites adelantados
fueron oportunos y adecuados.

Por todo lo expuesto, el Juzgado encuentra probadas las excepciones de fondo
formuladas por el Hospital San Rafael de Tunja, denominadas “inexistencia de la falla en
el servicio de la ESE Hospital San Rafael de Tunja”, “inexistencia del nexo de causalidad” e
“inexistencia de causa legal”.

Por ultimo, dada la ausencia de responsabilidad del Hospital San Rafael de Tunja en el
dano sufrido por los demandantes, no hay lugar y se torna innecesario realizar un
estudio frente a la prosperidad del llamamiento en garantia formulado por el Hospital en
contra de La Previsora.

6.2. Responsabilidad de la Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional

En relacion con esta entidad, debe tenerse en cuenta que el estudio de imputabilidad no
puede cenirse Glnicamente a la prestacion del servicio de salud en el Hospital Central de
la Policia Nacional, sino que debe tenerse en cuenta que la Policia Nacional es el ente
prestador del servicio de salud, por lo que su responsabilidad debe estudiarse también
de cara a la diligencia y tramites adelantados para realizar el traslado oportuno de la
joven Evelyn Susana Villanueva Velosa (q.e.p.d.) a un hospital de mayor complejidad,
pues dicho tramite, se encuentra a cargo de las entidades prestadoras de salud.

En relacion con la prestacion del servicio de salud por parte del Hospital Central de la
Policia Nacional, se anticipa desde ya que con el material probatorio arrimado al proceso,
de ninguna forma puede concluirse acerca de una falla médica asistencial por parte de
dicho centro hospitalario y que esa hubiera sido o determinado la causa de la muerte de
la paciente, razén por la cual, ante una ausencia de elementos de conviccion para
sustentar los hechos afirmados en la demanda, la decision a adoptar no puede ser otra
sino negar las pretensiones de la demanda.

Desde el primer dia en que la menor ingresé al Hospital Central de la Policia Nacional
(31 de enero de 2016) fue recibida inmediatamente en la Unidad de Cuidados Intensivos,
en donde desde un principio se indic6 que la menor presentaba compromiso neurolégico,
hemorragia intraparenquitamosa parietal izquierda y riesgo de deterioro neurolégico,
momento en el cual se ordené colocar soporte ventilatorio para asegurar la via aérea de
la menor. Ademas, los galenos especialistas en hematologia indicaron como principal
diagnoéstico (no confirmativo) la Leucemia Aguda Celular Tipo no Especificado, diagnostico
que se tuvo como probabilidad alta solo hasta el 2 de febrero de 2016.

El dia 2 de febrero de 2023, se le realiz6 a la menor el procedimiento de aspirado biopsia
de meédula o6sea y, tal como quedd plasmado en la historia clinica, se solicité al
laboratorio externo especial celeridad en el procesamiento de la muestra, dentro de lo
posible, conservando la confiabilidad del diagnostico. No obstante, no era posible para
los especialistas iniciar con un tratamiento cuando no se tenia certeza frente a la
variedad de la enfermedad, lo que es absolutamente necesario dado que “el tratamiento es
de alta complejidad y riesgo y no puede basarse en supuestos”, por lo que mientras se
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esperaban los resultados, o por lo menos la confirmacién del laboratorio, a la menor se
le continu6 prestado de manera ininterrumpida el soporte vital avanzado.

El dia siguiente, esto es, el 3 de febrero de 2016, se tuvo confirmacion de la variante de
Leucemia que padecia la menor: Leucemia Mieloblastica Aguda variante M3
Promielocitica Aguda Hipogranular. A partir de este momento, el Hospital Central de la
Policia Nacional y sus galenos iniciaron con el tratamiento denominado “protocolo AIDA
PETHAM LPA” que, segun la doctrina médica actual, es el tratamiento adecuado para
tratar la Leucemia Promielocitica Aguda.

A pesar del tratamiento especializado que se le inici6 inmediatamente a la menor y a los
esfuerzos del personal médico, el estado de salud de la joven empez6 a empeorar,
presentando dificultades y mala administracion de la alimentacién, una falla organica
multiple, se encontraba constantemente sedada con las pupilas fijas, con soporte
ventilatorio permanente y entr6 en pronoéstico reservado, hasta el fatal desenlace el dia
7 de febrero de 2016.

Los tiempos que trascurrieron entre el ingreso de la paciente al Hospital Central y el
diagnostico confirmativo y consecuente inicio del tratamiento, en criterio de este juzgado,
no fueron exagerados y se enmarcan en una atencion oportuna, pues la paciente ingresoé
el dia 31 de enero de 2016 y el 3 de febrero ya contaban con un diagnéstico confirmado
y se inicié con el “protocolo AIDA PETHAM LPA”.

Ademas, de la lectura de la historia clinica se observa que durante el tiempo que la
menor estuvo hospitalizada en el Hospital Central de la Policia Nacional se le prest6 una
atencion médica especializada e ininterrumpida, con seguimiento constante, aplicaciéon
de glébulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado, radiografia de térax, hemograma,
leucograma, paraclinicos constantes y otros, asi como también se le suministraron
medicamentos para tratar la enfermedad.

Asi las cosas, se tiene que no obra prueba en el expediente acerca de que la atencién
brindada por el Hospital Central de la Policia Nacional no fuera idonea y oportuna desde
el momento en que la menor ingres6 al centro hospitalario, frente a lo cual solo esta el
dicho del apoderado de la actora, asi como tampoco se probo que la causa de la muerte
de la paciente (Leucemia Mieloblastica Aguda variante M3 Promielocitica Aguda
Hipogranular) hubiera tenido relacion o nexo alguno con la prestacion del servicio
meédico por parte de la Policia Nacional.

De otra parte, en criterio de este Juzgado no existi6 una dilaciéon injustificada en la
prestacién del servicio hospitalario que signifique un grave desconocimiento a los
elementos esenciales de la obligacion médica, por el contrario, se observa que la oficina
de Referencia y Contrarreferencia del Hospital Central contesté6 de manera casi que
inmediata las solicitudes de remision enviadas por el Hospital San Rafael de Tunja; sin
embargo, no debe perderse de vista que al ser el Hospital Central un centro con un nivel
de complejidad IV, ubicado en la ciudad de Bogota y que atiende a todo el personal de
la Policia Nacional (retirados, activos, familiares), debe contar con una agenda que le
hace complicado acceder con inmediatez al turno para recibir a los pacientes que vienen
de otras instituciones y con la agenda para la elaboraciéon de un examen médico tan
especializado como es la biopsia de médula 6sea, el cual requiere una preparacion y
agendamiento previo. Ademas, no se traté de una demora injustificada en la remision
del paciente, pues hubo respuestas oportunas de parte de las areas encargadas.

Tal como se manifesto en el acapite anterior, la solicitud de remisién inicial que realizé
el Hospital San Rafael de Tunja al Hospital Central de la Policia Nacional no lo fue como
urgencia vital o riesgo de muerte, sino mas bien con la necesidad de atencion de la menor
por la especialidad de hematologia y, sobre todo, la practica del examen de biopsia de
meédula 6sea, solicitud que fue contestada por el Hospital Central casi que de inmediato,
programando una fecha que, en criterio del Juzgado, no fue excesivamente lejana, para
la recepcion de la paciente en dicha institucion si se toma en cuenta que para ese
momento la condicién de la paciente no se reporté como urgencia vital o riesgo inminente
de muerte, sino por la necesidad de practicar un examen disponible en el Hospital
Central de la Policia Nacional.
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Y, se reitera, la remision se realizo atendiendo a la condicién de salud de la menor para
dicha fecha, la cual, de acuerdo con lo plasmado en la historia clinica por los galenos
que la atendieron, se encontraba hemodinamicamente estable, y era imposible predecir
que su situacion iba a empeorar de manera tan rapida y agresiva.

Ante el grave cuadro presentado por la menor el dia 30 de enero de 2016, y la nueva
solicitud de remision, si bien en principio el Hospital Central contest6é indicando que no
habia camas UCI disponibles, lo cierto es que la menor fue recibida en dicha institucion
un dia antes de lo que estaba previsto, en donde se le realizaron todos los examenes
médicos requeridos y se le proporcioné el tratamiento médico propio para tratar la
enfermedad que lastimosamente padeci6 la menor en sus ultimos dias de vida.

De otra parte, en relacién con el inconveniente presentado durante el traslado de la
menor en la ambulancia medicalizada, si bien constituye un error de la administracion,
no se advierte que configure un hecho generador o determinante (ni siquiera de manera
concurrente) de la muerte de la menor, teniendo en cuenta que (i) el traslado inici6 a las
4:15 p.m. del 31 de enero de 2016 y la paciente fue atendida en el Hospital Central de
la Policia Nacional a las 9:25 p.m. del mismo dia, esto es, entre el traslado y la atencion
inmediata de la menor transcurrieron cinco horas y diez minutos, que si bien es mayor
al tiempo que normalmente se invierte en el trayecto Tunja — Bogota, no se observa un
tiempo exagerado en el traslado que comprometiera la salud de la menor; (ii) el servicio
de transporte contratado por la Policia Nacional para trasladar a la joven Evelyn Susana
Villanueva Velosa (q.e.p.d.) al Hospital Central de la Policia Nacional consistié en una
ambulancia medicalizada o Traslado Asistencial Medicalizado (TAM), que es una unidad
de intervencién con equipo especifico de respuesta avanzada para el transporte de
pacientes que se encuentran criticamente enfermos que debe contar con un alto nivel
tecnolégico, equipos y medicamentos de soporte vital para dar atencién oportuna y
adecuada a pacientes cuya patologia amerita el traslado en este tipo de unidad, es decir,
la menor contaba con la atencién continua e ininterrumpida durante su traslado, y (iii)
lo cierto es que “un diagnéstico inicial entre 72 y 120 horas antes no habria logrado cambiar la
historia natural de la enfermedad” de la menor, tal como se indico en la respuesta a un
derecho de peticion presentado por el padre de la menor ante la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional29:

4. Pese al esfuerzo realizado y el manejo multidisciplinario brindado, presentd crecimiento del
hematoma cerebral y falla muitiorganica falleciendo el 070216 y segin concepto de hematologia, un
diagnostico inicial entre 72 y 120 horas antes, no habria logrado cambiar la historia natural de la
enfermedad, de tal manera que se establece que los problemas derivados de la ambulancia no
tuvieron incidencia en su involucion. s

Asi las cosas, se itera, no obran pruebas en el expediente que permitan establecer que la
causa de muerte tuvo una relacion directa con la prestacion del servicio médico por parte
de la Policia Nacional. Es pertinente traer a colacion la postura sostenida por el Consejo
de Estado sobre el particular, Alto Tribunal que sostiene que en materia de
responsabilidad médica, al Estado se le exige la utilizacién adecuada de todos los medios
técnicos y profesionales de que esta provisto; si el dafio se produce por su incuria en el
empleo de tales medios, surgira su obligaciéon resarcitoria; por el contrario, si el dafno
ocurre pese a su diligencia no podra quedar comprometida su responsabilidad, habida
cuenta que en este tipo de eventos la responsabilidad del Estado es de medio y no de

resultado’.

Por ultimo, frente a la solicitud de la Previsora S.A. Compania de Seguros de dar
aplicacion a las normas procesales en el sentido de tener la actuacion procesal del
Ministerio de Defensa - Policia Nacional (particularmente el hecho de no haber
contestado la demanda) como un indicio grave en su contra, este Juzgado al amparo de
las disposiciones normativas que regulan la materia esta de acuerdo con lo manifestado
por el vocero judicial; no obstante, las disposiciones normativas no pueden ser aplicadas
a raja tabla por el operador judicial en contravia de los derechos sustanciales en discusiéon
y sin tener en cuenta el acervo probatorio arrimado al expediente, so pena de incurrir
en un exceso ritual manifiesto.

29 Ver documento digital denominado “002AnexosDeLaDemanda” del Cuaderno No. Pagina 17.
30 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion “A”. Sentencia del 8 de noviembre de 2021, Radicado
No. 05001233100020020011501 (53005), M.P. José Roberto Sachica Méndez.
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En el caso bajo estudio, si bien es cierto que el Ministerio de Defensa — Policia Nacional
no contesté la demanda, lo cual puede justificarse incluso en los tramites internos que
debe adelantar dado que los hechos que lo vinculan al presente asunto refieren a
circunstancias propias del Hospital Central de la Policia Nacional, institucién que no
cuenta con personeria juridica independiente y que por lo tanto es representada por la
entidad demandada, también lo es que la entidad acudié a la audiencia de pruebas
llevada a cabo el dia 22 de febrero de 2022, en donde participé en los interrogatorios
practicados, ademas, present6 sus alegatos de conclusion.

No se trata simplemente de que la entidad haya comparecido con posterioridad al
presente proceso y la eventual justificacién para ello, sino, se itera, de que en los
procesos judiciales deben prevalecer los derechos sustanciales sobre los formalismos o
disposiciones procesales, lo que no significa que estas ultimas carezcan de toda
relevancia, claro que no, lo que se quiere decir es que el juez debe realizar una
ponderacién entre el asunto de fondo en discusién, las eventuales consecuencias de la
aplicacion de las normas procesales y la verdad procesal sujeta a las pruebas obrantes
en el expediente.

No puede este juzgado concluir su intervencién sin expresar sus condolencias a la
familia demandante por el lamentable deceso de la menor Evelyn Susana Villanueva
Velosa (q.e.p.d.), el que no se debié a una falla imputable a las demandadas sino a la
presencia de una enfermedad de altisima gravedad que en un tiempo bastante corto
cobro la vida de esta persona.

En conclusién, se declararan probadas las excepciones alegadas y se desestimaran las
pretensiones de la demanda.

7. Costas

El articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo prescribe que “la sentencia dispondrd sobre la condena en costas”. En este
caso el Despacho considera improcedente condenar en costas a la parte demandante,
pues no se aprecia que su conducta procesal asi lo amerite.

En meérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral — Seccion
Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones de mérito denominadas “inexistencia

de la falla en el servicio de la ESE Hospital San Rafael de Tunja’, “inexistencia del nexo de
causalidad” e “inexistencia de causa legal’, formuladas por la ESE Hospital San Rafael de
Tunja.

SEGUNDO: DENEGAR las pretensiones de la demanda de Reparacion Directa formulada
por FLORO ROBERTO VILLANUEVA RODRIGUEZ Y OTROS contra la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL y el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA E.S.E.

TERCERO: Sin condena en costas.

CUARTO: Una vez en firme esta providencia ARCHIVESE el expediente dejando las
anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
KYRR

Correos electrénicos
Parte demandante: jcabogadosasociados@gmail.com; Celular; 3204645429
Parte demandada: juridicanotificaciones@hospitalsanrafaeltunja.gov.co;
abg.marisolfonseca@gmail.com; cvargas@nga.com.co;
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notificaciones@nga.com.co; jcneira@nga.com.co; jdgomez@nga.com.co;
vivianj.bserrato@correo.policia.gov.co; disan.asjur-judicial @policia.gov.co;
disan.asjur-tuj@policia.gov.co; geovanny.franco1269@correo.policia.gov.co;
raul.casasc@correo.policia.gov.co;

Ministerio Publico: mferreira@procuraduria.gov.co;

Firmado Por:
Henry Asdrubal Corredor Villate
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
038
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: ab9cddeOe2dca9262ab7bef519ble795ddfacb6c7cb4cec8d67bl1d4df144act
Documento generado en 15/08/2023 08:25:35 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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