JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CUCUTA
San José de Cucuta, diecinueve (19) de octubre de dos mil veinte (2.020)

SENTENCIA
Ref. Radicacion No.; 54-001-33-317-004-2012-00104-00
Actor : Ana Aydeeé Villamizar Luna y otros
Demandado : Nacién — Ministerio de Salud; ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz — ESE IMSALUD
Medio de control : Reparacién Directa

Una vez agotado el tramite procesal correspondiente, procede el Juzgado en ejercicio
de sus competencias legales, a proferir sentencia de primera instancia denfro del
proceso de la referencia.

1. ANTECEDENTES
1.1. SITUACION FACTICA
Los hechos narrados en la demanda son resumidos asf por el Despacho':

Que el dia 18 de enero de 2010 alrededor de las 06:00 a.m., la menor Maria Celina
Vargas Villamizar presentd una crisis respiratoria, viéndose avocada a acudir al servicio
de urgencias del Policlinico de Atalaya en compariia de su madre, la sefiora Ana Aydeé
Villamizar Luna.

Encontrandose en la mencionada IPS, el personal médico dispuso como impresion
diagnostica “cuadro de disnea por crisis asmatica”, efecto para el cual ordend la
aplicacion de 200 MG de hidrocortisona EV, 2cc de SSN y 8 gotas de terbutalina,
posteriormente, a las 07:00 a.m., le fueron suministrados 0.4 cc de adrenalina +
hidrocortisona #2, 1 MNB en ampolla de dexametasona mas ocho gotas.

Que alrededor de las 08:00 a.m., fue valorada por el Dr. Pineda, quien ordend la
aplicacion de “hidrocortisona #2 IM + 0.2 CC de adrenalina S.C.” media hora después,
prescribid “500 cc de SSN, 250cc a bolo mas ampolfa aminofilina”

Que a las 11:30 a.m. del misma dia, se dispuso el traslado de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar mediante ambulancia por urgencias a la E.S.E. Hospital Erasmo
Meoz, siendo enviada solo con la medicacion suministrada y sin considerar la intubacion
a pesar de que para ese momento ya habfan transcurrido més de 6 horas con serias
dificultades respiratorias.

Que segun su juicio, el fratamiento dado a la menor por parte del personal del Policlinico
de Atalaya, no fue adecuado, efectivo, ni oportuno, pues tardaron demasiado en realizar
la remision a una institucion de mayor complgjidad.

Que a las 12:05 p.m., la menor Maria Celina Vargas Villamizar fue ingresada al servicio
de urgencias de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, donde nuevamente le
fueron aplicados “200 Mg de Hidrocortisona” y se registraron los datos de ingreso de la
paciente, ordenando su hospitalizacion. '

Que a las 16:50 P.M. del mismo dia, fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos
-UCI-, donde fue intubada al encontrarse en un mal estado general, somnolienta, con

1 Ver folios 7-12 del expediente.
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mal patrén respiratorio, palidez generalizada permaneciendo hospitalizada por varios
dias en la institucion,

Que sobre el estado de la menor Maria Celina Vargas Villamizar se mantuvo reserva,
evidenciandose una mejoria el 26 de enero de 2010, con episodios ocasionales de
broncoespasmos, manteniendo una tendencia a [a hipertension e hiperglicemia.

Que el 27 de enero de 2010, se realizé TAC a efectos de determinar el dafio neuroldgico
producido por la exposicién prolongada a la deficiencia respiratoria. Dias siguientes
presentd sintomas relacionados con procesos infecciosos causados por el ventilador.

Que el 01 de febrero de 2010, Maria Celina presentdé hemorragia digestiva,
manteniendo nuevamente su pronéstico reservado, dado que se encontraba en malas
condiciones generales, dependiente del ventilador para respirar y con un proceso
infeccioso en curso asociado al mismo.

Que finalmente el 6 de febrero del 2010, la menor Maria Celina Vargas Villamizar
respondid a estimulos externos y logré comunicarse con movimientos oculares,
persistiendo las fallas neuroldgicas, polineuropatia, hipotonia y disminucion de reflejos.

Que la madre de la menor Maria Celina Vargas Villamizar se vid obligada a impetrar
accién de tutela para garantizar la continuacion del tratamiento y trastado de precitada,
a la Clinica San Carlos de Bogota, en la cual permanecié aproximadamente mes y
medio.

Que en la Clinica San Carlos de Bogota se determind que la menor Maria Celina Vargas
Villamizar presentaba una “cardiopatia severa” y; que el tratamiento farmacolégico
suministrade no habia sido el indicado para la condicién y afecciones que venia
presentando, produciéndole mayores dafios a su salud.

Que fue remitida nuevamente a la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta,
donde fue hospitalizada por un mes y medio, hasta que fue trasladada a su hogar por 3
dias y nuevamente ingresada a ese nosocomio, repitiéndose ese patrén en diversas
ocasiones a rafz de que la vivienda no contaba con los implementos necesarios, como
lo eran, cama hospitalaria, silla de ruedas y en general buenas condiciones de
salubridad en el hogar,

Que la familia Vargas Villamizar no cuenta con los recursos econdmicos para el cuidado
de la menor Maria Celina Vargas Villamizar; y ademas, han sufrido de manera directa
por las afecciones de salud de la misma, producto de la impericia médica y la falta de
diligencia e ineficacia del servicio médico prestado, que de haber side el correcto, se
hubiera evitado el sufrimiento innecesarioc de la paciente.

1.2. PRETENSIONES?

Lo pretendido por la parte demandante, corresponde a lo gue a continuacién pasa a
transcribirse, asi:

1. Se declare que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE
CUCUTA y la E.S.E. IMSALUD DE CUCUTA es administrativa y patrimonialmente
responsable de los graves perjuicios causades a Jos demandanies como
consecuencia de los dafios causados a MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR
consistentes una POLINEUROPATIA SEVERA derivados de la deficiente y errada
atencion medica brindada el 17 y 18 de enero de 2010 en la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE CUCUTA y la E.S.E. IMSALUD DE ,todo
dentro del marco de circunstancias de que da cuenta la presente demanda,

Z yer folios 5-7 del expediente,
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2. Que como consecuencia de lo antgerfon condénese & fa E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ DE CUCUTA y fa E.S.E. IMSALUD DE CUCUTA a
pagar respeclo a la indemnizacidén de perjuicios ast:

2.1. PERJUICIOS MORALES: A la victima directa MARIA CELINA VARGAS
VILLAMIZAR, a sus -padres, ANA AYDEE VILLAMIZAR LUNA y CIRO ALFONSO
VARGAS CONTRERAS; y a sus hermanos, ERIKA YOHANA VARGAS VILLAMIZAR,
LEIDY PATRICIA VARGAS VILLAMIZAR, CIRO ALFONSQ VARGAS VILLAMIZAR; v
JOSE DE LA CRUZ VARGAS

VILLAMIZAR, VARGAS VILLAMIZAR BEATRIZ VARGAS VILLAMIZAR, ANA
VICTORIA v GLICELDINA VARGAS VILLAMIZAR el valor equivalente a CIEN (100}
SALARIOS MINIMOS MENSUALES PARA CADA UNO DE ELLOS por los
PERJUICIOS MORALES que sufren con motivo de la perdida de discapacidad de
MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR '

Los CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES solicitados para cada
uno de ellos, equivalen a la fecha de presentacion de la demanda a QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS (566.700.000) que
deberan cubrirse por supuesto con el valor del salario minimeo legal mensual vigente a
ia fecha de la sentencia debidamente ejecutoriada.

2.2, PERJUICIOS MATERIALES: A la victima directa MARIA CELINA VARGAS
VILLAMIZAR; el valor correspondiente de los perjuicios materiales por concepto de
LUCRO CESANTE DEBIDO Y FUTURQ derivado de la pérdida de capacidad laboral
sufrida por ella durante la prolongacion de la pafologla que le causo la falla en Ia
prestacion del servicio en la que hoy se sustenta la presente conciliacion y que
afectara el 100% de su capacidad laboral. Para ello es menester fener en cuenfa que
segin el ordenamiento juridico, ningtin colombiano devenga menos del salario
minimo mensual vigente, por lo tanto, esfe perjuicio se estima en la suma de
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SEIS MIL NOVECIENTOS DOS PESOS
($596'006.902.00). Este periodo se dividira en dos lapsos, el DEBIDO O
CONSOLIDADOC, que comprenderd desde la fecha de la acusacion del dafio hasia
gue apruebe la senfencia debidamente ejecutoriada y el FUTURQC el cual
comprenderd desde la fecha del auto que aprushe la sentencia debidamente
gjecutoriada hasta la expectaliva de vida probable de MARIA CELINA VARGAS,
segtin la Resolucidn N° 1555de 2010, proferida por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

2.3. A los sefiores ANA AYDEE VILLAMIZAR LUNA y CIRO ALFONSO VARGAS
CONTRERAS, en condicion de padres de MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR por
conceplo de LUCR O CESANTE DEBIDO, causado desde la fecha en que se
consolidd el dafio a su hija hasta la fecha de la sentencia debidamente ejectioriada
derivado de la perdida de oportunidad faboral que han sufrido con motivo def tiempo y
los cuidados invertidos LA ESPECIAL ATENCION QUE REQUIERE SU HIJA,
Teniendo en cuenta que ambos devengaban un salaric minimo, el valor del perjuicio
ocasionado se tasa en la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES DOS MIL
PESOQS ($34'000.000.00).

A. DANO A LA VIDA DE RELACION: A la victima directa MARIA CELINA VARGAS
VILLAMIZAR, a sus padres ANA AYDEE VILLAMIZAR LUNA y CIRO ALFONSO
VARGAS CONTRERAS; a sus hermanos ERIKA YOHANA VARGAS VILLAMIZAR,
LEIDY FPATRICIA VARGAS VILLAMIZAR, CIRO ALFONSO VARGAS VILLAMIZAR; y
JOSE DE LA CRUZ VARGAS VILLAMIZAR, BEATRIZ VARGAS VILLAMIZAR, ANA
VICTORIA VARGAS VILLAMIZAR y GLICELDINA VARGAS VILLAMIZAR, el valor de!
perjuicio a la vida de refacién causado con molivo de las graves consecuencias psica-
afectivas y LAALTERACION

DE LAS CONDICIONES DE VIDA que le produjo tanfo en ia victima directa como a
sus familiares la falfa en que incurrid fa administraciéon durante la atencion brindada el
dia 18 de enero de 2010 a MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR. Dicho dafio se
valora en cuantfa de

CIEN {100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES PARA CADA
UNO DE ELLOS a Ia fecha de Ia sentencia debidamenrtte ejecutoriada

B. MEDIDAS DE COMPENSACION: Que la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEQZ DE CUCUTA y la E.S.E. IMSALUD se obliguen a proporcionar
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TODOS Y CADA UNO DE IMPLEMENTOS LOS REQUERIDOS por MARIA CELINA
VARGAS para su sustento.

PRETENSIONES ANADIDAS EN LA REFORMA DE LA DEMANDA:

“{. Se le conceda a la victima directa MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR una
pensién de invalidez correspondiente a un (1) salario minimo mensual legal vigente,
que se actualizare afio por afio de conformidad con la actualizacién que haga el
Gobierno Nacional del mismo. La cual deberd ser cancelada desde la fecha de
gjecutoria de esta sentencia, hasta que suceda el desafortunado momento de su
fallecimiento, pensién que corresponderd a un (1) SMMLV, y que refigja una
obligacién de dar a la cual quedan vincuiadas las entidades demandadas de forma
sofidatia. En conformidad con la sentencia {T:05001232500019931854 del consejo de
estado-sala de io contencioso administrativo-CP: ENRRIQUE Gll. BOTERO)

2. Que se le realice a MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR una valoracién por la
Junia Regional de Calificacion de Invalidez de Norfe de Santander en la cual defina el
porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral de la victima.”

1.3. ACTUACIONES PROCESALES

En desarrollo del medio de control de reparacidon directa, las judicaturas que
intervinieron en el proceso de la referencia emitieron las siguientes providencias:

- Que mediante auto del 27 de abril del 20123, se dispuso admitir la demanda y
notificar al Ministerio Piblico y las entidades accionadas,

- Que mediante auto del 18 de enero de 2013%, se admitio la adicion de la demanda y
se corri¢ traslado a las partes sobre la misma.

- Que mediante auto del 18 de enero de 2013% se admitieron los llamamientos en
garantia formulado por las demandadas y se notificd a los mismos para que
concurrieran al proceso.

- Que mediante auto del 03 de octubre del 2014°, se abrid el proceso a pruebas.

- Que mediante auto del 17 de marzo del 20177, se conmind a las entidades para el
aporte de pruebas,

- Que mediante auto del 25 de enero de 20188, se dispuso dar por terminado el
periodo probatorio.

- Que mediante auto del 23 de julio de 2018% se corrid traslado para presentar
alegatos de canclusién.

- Que mediante auto del 13 de agosto de 2019'°, se resolvié incidente de nulidad y se
ordené declarar fa nulidad de todo lo actuado desde el proveido de fecha 23 de julio
de 2018 vy, en consecuencia, se ordend correr traslado al dictamen pericial
presentado a las partes.

3 \er falios 1225 del expediente.

4 Ver folios 1273 del expediente.

5 Ver folios 1-2 dei cuaderno en llamamiento garantia 1.
& Ver folios 1335 del expediente.

7 Ver folio 1378 del expediente.

8 Ver falios 1452 del expediente,

9 Ver folios 1454 del expediente.

0 Ver folios 1505 del expediente.
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- Que mediante auto del 27 de febrero de 2020%, se dispuso correr traslado a las
partes para alegar de conclusion.

1.4. POSICION DE LA PARTE DEMANDADA

1.4.1. ESE IMSALUD"?

Se opuso a las pretensiones de la demanda y negd parcialmente [a certeza de los
hechos planteados, sefialando que no tenian conocimiento de algunos y por ello se
abstenian de pronunciarse sobre 10s mismos.

Subrayé que al momento del ingresé de la paciente, lIa misma presentaba una crisis
asmatica, pero sin signos evidentes de falla respiratoria inminente, que a pesar de ello
se realizo el tratamiento debido con base a las guias médicas, siendo esto consignado
en la histoeria clinica.

Que siendo consciente de la evolucién desfavorable de la menor Maria Celina Vargas
Villamizar, procedio a su remisién a una institucion de Il nivel de complejidad, con la
finalidad de que fuere diagnosticada con mayor precisidn y atendida medicamente de
forma mas optima, lo anterior, se efectué de manera oportuna y eficaz, luego el dafio
alegado no puede serle imputable.

Presenté excepcidn previa de caducidad

La accionada senalé que ha operado la caducidad en el presente proceso y, por ende,
debe declararse su terminacion, dado que la fecha limite para la presentacion de la
demanda era el 31 de enero del 2012 y la misma fue presentada 64 dias después de
esa data.

Sobre la adicion de la demanda:

Remarcd [a caducidad de la accidn que habia sefialado en la contestacion de la
demanda, solicitando que las pretensiones afnadidas no prosperen bajo ningin concepto
al no existir culpa o dolo en el actuar medico de su entidad, que no existe obligacion
alguna por la cual se deba conceder la pension de invalidez pedida por la parte
accionante.

1.4.2. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - HUEM™"

Se opuso a la prosperidad de la totalidad de ias pretensiones al considerar que carecen
de fundamento juridico; asi mismo, se mostré en desacuerdo con los hechos en que se
fundo el libelo introductorio, habida cuenta de que afirmé son parcialmente falsos y
estan impregnados de apreciaciones subjetivas y se abstuvo de pronunciarse sobre
aquellos que no hacian mencidn a su personal, solicitando en su iugar ser absuelto por
haber procedido de conformidad con los protocolos que para el caso de la menor Maria
Celina Vargas Villamizar, se exigian.

Indicéd que la apoderada de la parte demandante se apoya en apartes de la historia
clinica pero fuera de su verdadero contexto y acompafiandolos de argumentos
subjetivos que inclusive considerd constituyen una falta de ética, siendo un ejemplo el
sefialar que el personal médico de la institucion se limitd a aplicar hidrocortisona,
cuando en realidad esa orden se junté con asistencia ventilatoria no mecanizada -
oxigeno-, MNBB2, metilprednosolona, aunado a la pronta remisiéon a la Unidad de

1 Ver falio 1509 del expediente.
12 Ver folios 1232-1236 y 1290-1292 del expediente.
13 Ver folios 550-559 del expediente.
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Cuidados Intensivos -UCI-, que no ocurrié a 4 horas después de su ingreso, sino un
hora luego de ello.

Enmarcé el hecho de que la patologia que afectd a la paciente no fue producida por
ausencia de oxigeno desde que sufrié la crisis asmatica, puesto que desde el momento
en que ingresd la entidad por urgencias pediatricas estuvo apoyada de soporte
ventilatorio {oxigeno) lo cual descarta cualquier daho por falta de oxigeno, sino que se
debid al desarrollo de su estado clinico lento, desfavorable e intermitente.

Manifesté que el proceso denominado “intubacién” es el mecanismo de accion médica
que menos debe ejecutarse en los casos de crisis asmatica severa, dado que existe el
riesgo al momento de proceder de conformidad, las vias respiratorias se hallen
inflamadas y el ingreso de cualquier cuerpo extrano aumenta la probabilidad de contraer
una infeccidon, debiéndose agotar en primera medida la terapia medicamentosa y el
soporte ventilaiorio no mecanico.

Sefalé como falsa la premisa de que el TAC fue realizado para determinar el dafio
neurolégico por la deficiencia respiratoria a la que fue sometida |la menor Maria Celina
Vargas Villamizar, toda vez que se realizé Unica y exclusivamente para determinar los
posibles dafos neurologicos producto de estar conectada al soporte ventilatorio
mecanico de manera prolongada, lo cual es bastante comin para aquellos pacientes
con patologias severas a quienes se les ha debido practicar dicho procedimiento, dado
que su sistema inmunoldgico y vias aéreas al estar inflamadas son cuerpo de cultivo
para distintas infecciones.

Trae a colaciéon estudios médicos que respaldan la aparicion de escaras por el
prolongado tiempo que estuvo inmovilizada la paciente en cama y por el uso
permanente del soporte ventilatorio, los cuales no solamente producen la aparicion de
dichas Ulceras, sino también producen afecciones al sisterna muscular, miopatia y
danos neurologicos derivados de la estadia en extenso en estado de quietud por su
condicidn respiratoria, no siendo estas consecuencias o efectos secundarios de la falta
de oxigeno o de los cuidados médicos inadecuados como lo manifiesta la apoderada de
la parte demandante.

Precisé que la solicitud de traslado de la menor Maria Celina Vargas Villamizar a una
institucion de IV nivel de complefidad, obedecié a la necesidad de que se le diera
manejo multidisciplinario, elevandose ese pedimento el dia 08 de febrero de 2020 ante
el Instituto Departamental de Salud — IDS, reiterandose en varias oportunidades, siendo
aprobada solo hasta el dia 03 de marzo de la misma anualidad.

De lo anterior, indicd que la paciente Maria Celina Vargas Villamizar fue atendida bajo
todos los criterios cientificos v legalmente establecidos, que actué con total cuidado,
petricia, prudencia y diligencia posible en cada uno de los procedimientos adelantados.

Que se encuentra cientificamente demostrado que lo alegado por la parte demandante
no fue la causa de las afectaciones de la paciente, gque las mismas son producto de los
procedimientos médicos que debian ser adelantados en orden de salvarle la vida.

En conclusién, recalcéd la ausencia de prueba alguna que permita entrever un nexo
causal entre la actuacion medica y la situacién adversa que sufrié la paciente,
demostrando que el dano no se perfilé como producto de la actuacién médica y gque al
no existir ningdn medio probatoric allegado por la parte demandante que permita
comprender de manera tan siquiera sumaria la responsabilidad del hospital frente a los
dainos sufridos por la menor Maria Celina Vargas Villamizar, los cuales fueron resultado
exclusivo de su condicién de salud y no pueden ser considerados un dafio antijuridico
derivado de la actividad médica ni mucho menos imputable a la institucién.
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Excepcién previa sobre [a adicion de la demanda:

Sefialé la falta de jurisdiccion y competencia de lo pedido en la reforma de la demanda,
manifestando que lo alli pretendido debe ser del resorte de la Jurisdiccion Ordinaria
Lahoral y no de la Contenciosa Administrativa.

Igualmente, considera que de cara a las mencionadas pretensiones operé la caducidad
por cuanto se presentd la reforma de la demanda el dia 15 de agosto de 2015, ademas
de que sobre el particular no se agoté requisito de procedibilidad.

1.5. POSICION DE LOS LLAMADOS EN GARANTIA
1.5.1. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER™

Se opuso a las pretensiones de la demanda, manifestando que frente a los hechos alli
narrados no tuvo relacién directa, mucho menos sobre la condicién y procedimientos
realizados a la menor Maria Celina Vargas Villamizar, que son ajenos a sus funciones y
por ello se abstuvo de determinar su veracidad o emitir un juicio sobre los mismos.

Se pronuncid sobre el traslado a su cargo de la paciente Maria Celina Vargas Villamizar
a una institucion meédica de IV nivel de complejidad, frente a lo cual indicé que se
encaminé la gestidn correspondiente para proveerla de tal y que la entidad actué de
manera eficaz y manteniendo el servicio medico activo en todo momento, cuya tardanza
para su aprobacion obedecio a la ausencia de cupos en las UCI| de otras entidades a
nivel nacional o la ausencia del grupo multidisciplinar requerido para la condicién y
terapia de la paciente.

Senald que atendid todos los requerimientos y solicitudes emanadas de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz para procurar el cuidado y atencion de la menor, que por su
condicién de desplazada por la violencia las aprobaciones meédicas para el traslado de
su plan debian ser consultadas con esa entidad.

En conclusion, sefald la usencia de responsabilidad de cara a los cargos planteados en
la demanda, recalcando la existencia de un contrato de prestacién de servicios médicos
entre si y el Hospital Universitario Erasmo Meoz, quienes eran los responsables y
quienes deben demostrar que su actuacion fue la acorde a [os protocolos medicos, toda
vez que era esta entidad la encargada de proveer de manera directa los servicios
médicos v no el Instituto Departamental de salud de Norte de Santander,

Scbre la adicion de la demanda:

Se opuso a las pretensiones alli contenidas, aludiendo la ausencia de responsabilidad
por parte de la entidad, remarcando que los servicios de salud fueron prestados de
manera eficiente, necesaria y eficaz, lo cual se soporta con la documentacién anexada y
que nunca causé dafo a la paciente ni le generd ningan tipo de afecciones.

Concluyd sefialando que la pretension y lo solicitado en [a adicion de la demanda no era
competencia de la jurisdiccidn en la que se presentd, configurandose la falta de
competencia y jurisdiccidon sobre el particular,

1.5.2. ALLIANZ SEGUROS S.A. **

Se opuso a las pretensiones de la demanda y manifestd que los hechos debian ser
probados en debida forma al no tener conocimiento sobre la veracidad de estos,

Y Ver folios 1281-1288 y 1277-1280 del expediente.
15 Ver folios 16-28 del cuaderno de lamado en garantia #2.
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Sefald la naturaleza doctrinal de las obligaciones entre médico y el paciente, acotando
que las mismas son de medio y no de resultado, frente a lo cual, indicé que los médicos
tienen el deber de prestar con el mayor de los cuidados, de forma cautelosa, segura y
eficiente los procedimientos médicos, los cuales deberan ser analizados de manera
integral y se determinara el cumplimiento de los lineamientos médicos establecidos, asi
como [os deberes secundarios que surjan de la praxis médica.

Realizd un recuento de los actos médicos practicados, sefialando la ausencia de dolo ©
culpa por parte de los médicos y sus acepciones gramaticales, soportando su afirmacién
en el contenido de la historia clinica.

Resalté la ausencia de causalidad entre los actos médicos v la patologia de la menor,
esbozando la diligencia en cuestiones de tiempo entre los actos médicos y la puesta en
conocimiento de la condicién de la menor, demarcando asi la ausencia de una perdida
de la oportunidad dadc que no se limitd de ninguna manera las opciones de
recuperacion de la paciente, pues las afectaciones sufridas son de razén exclusiva de
su patologia y su reaccién a los procedimientos médicos aplicados en debida forma.

Sefialé que no le asiste obligacién de cara a IMSALUD EPS, puesto que el tipo de
péliza invocada no ampara [os hechos en que se fundo la demanda y sefialé que el tope
maximo del monto a pagar por su parte en casc de ser condenada y las condiciones del

pago.

1.5.3. PREVISORA S.A. °

Se exceptué del cumplimiento de las pdlizas mencionadas por la ESE Hospital
Universitario Erasme Meoz, aduciendo que las pdlizas aportadas por su llamante se
encontraban vencidas para el momento en que ocurrieron los hechos o no fueron
cobradas en debida forma.

Manifestd que la pdliza No. 1005132 a la fecha de la reclamacion realizada por los
demandantes no se encontraba vigente, dado que la misma perdié validez desde el 02
de julio del 2010. Asi mismo, la pdliza Nro. 1000054 no contemplaba |a situacion factica
en litigio, las cuales fueron sefialadas en la seccién !l del contrate de seguros celebrado.

Dentro de [a misma linea, mencioné que |a ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, no
cumplié la clausula y articulo 1061 del cddigo de comercio en lo referente a informar a |a
aseguradora sobre cualquier hecho o situacion que pudiera derivar en un reclame o
afectacidn econémica sobre los mismos, la cual se encontraba contemplada en ambas
pélizas alegadas y que el monto asegurado de las mismas ya habia sido, por lo gque no
hay saldo existente sobre las mismas.

Alegd la inexistencia del nexo causal entre el actuar de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz vy los dafos reclamados en la demanda, sefialando que el personal
meédico actué en el estricto orden de lo debido, ajustandose a los lineamientos,
protocolos y guias medias existentes frente a la afeccién de ia menor Maria Celina
Vargas Villamizar, recalcando la cantidad de material probatorio que demuestra la
efectividad de los servicios medicos prestados lograron responder a las complicaciones
presentadas.

1.5.4. DUMIAN MEDICAL. S.A.8."7

Se opuso expresamente a las pretensiones de la demandante e indicd que carecen de
fundamento juridico al no contar con material probatorio suficiente que demuestre la
existencia del nexo causal entre el actuar médico y los danos causados a la paciente;

18 Ver folios 9-23 del cuademo de llamado en garantia #1.
7 Ver folios 190-209 del cuaderno de llamado en garantia #1.
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por otra parte, tampoco consideré acreditado de manera tan siguiera sumaria la
existencia de un comportamiento culposo o doloso en las practicas medicas realizadas
por el personal de esa entidad.

Dentro de la misma linea, manifestd que solo era posible endilgarle la responsabilidad
de los procedimientos, tratamientos y protocolos que eran realizados a la paciente
desde su ingreso y durante su estancia en la unidad, dado que sobre fas acciones que
otras instituciones le hayan aplicado y/o realizado a la paciente no es posible predicar
obligacién alguna sobre esa entidad.

Expresd la inexistencia de una obligacién econdmica con la demandante, sefalando
que su enfermedad superd el manegjo médico implementado por los galenos de la
institucion, subrayando la existencia de limites en la ciencia médica y en el caracter
imprevisible de algunas enfermedades o patologias, pudiendo provocar diferentes tipos
de reacciones especiales en el cuerpo, las cuales no pueden ser previstas facilmente
por las medidas adoptadas en base a los protocolos médicos seguidos, los cuales son
los correctos para la patologia pero pueden verse superados en multiples ocasiones por
la enfermedad.

Concluyd citando de manera amplia y suficiente Jas normas sobre responsabilidad
médica y obligaciones de medios en la medicina, aseverando en que las acciones
adelantadas por el personal humano de Dumian Medical actué siguiendo todos los
parametros contemplados en la ley, indicando que la preservacion a la salud e
integridad, no debia verse como un compromiso obligacional de los médicos al
paciente, teniendo solamente como estandar el manejo que le daria un "buen médico” a
una determinada situacion, la cual manifesté debia ser estudiada basandose en la
pericia, la diligencia, el buen manejo y aquello indicado por la técnica médica.

Excepciones previas presentadas:

Falta de jurisdiccion y competencia

Sefialé que la jurisdiccion competente para conocer de los hechos de la demanda y sus
pretensiones es la jurisdiccion laboral y de seguridad social en virtud del Articulo 2,
numeral 4 del Codigo Procesal del Trabajo, el cual esta habilitado para dirimir conflictos
suscitados y/o derivados de la accién u omisidn en la prestacion de servicios médicos
asistenciales.

Falta de legitimacion en fa causa

Manifesté Dumian Medical S.A.S. que solo es responsable por lo sucedido con la
paciente dentro de sus instalaciones y sobre los procedimientos médicos adelantados
en las mismas, por ello, frente a las afectaciones alegadas por parte del Hospital
Erasmo Meoz, no es posible endilgar dichas responsabilidades en DUMIAN MEDICAL
S.A.

1.5.5. MINISTERIO PUBLICO '8

No rindié concepto.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.6.1. DE PARTE ACTORA™

18 Ver folios del cuaderno de llamado en garantia #1.
8 yer folios 1520-1531 del expediente.
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Realizé un recuento probatorio en grafica del material aportado en el transcurso del
proceso, asociando el mismo con cada uno de los hechos de la demanda y su
pertinencia en este.

Recalcé |a responsabilidad de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz al indicar que
[a polineuropatia que afecté a la menor Maria Celina Vargas fue producto de la
negligencia médica por parte de los galenos de dicha institucién y sus entidades
adscritas, que el dictamen para la calificacion de perdida laboral determiné que dicha
capacidad disminuyO en un 77.31%, como consecuencia de su estancia alli.

Subray6 que todos los hechaos de la demanda se encuentran debidamente probados y
que fue responsabilidad de la ESE Hospital Universitaric Erasmo Meoz, que la menor
Marfa Celina Vargas se encuentre en estado de invalidez.

1.6.2. ESE IMSALUD?

Reiterd parcialmente los argumentos de la contestacidn de la demanda, haciendo
énfasis en la falta de legitimacién de la entidad frente a las pretensiones y lo sefialado
por la demandante, argumentd que la atencion medica prestada en la IPS Policlinico
Juan Atalaya fue oportuna y pertinente de acuerdo a la patologia de la menor, sumé a
su afirmacion los dictamenes médicos y evaluacion de la perdida laboral para sefialar
que las afecciones nunca se iniciaron en {as instalaciones del Policlinico.

Concluyd manifestando que esa entidad tiene habilitado solamente el | nivel de
complejidad de atencidon en salud, por fanto, no estaba habilitado para prestar las
especialidades que alega la demandante, las cuales fueron prestadas por la ESE
Hospital Erasmo Meoz,

1.6.3. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - HUEM?!

Ratificé sus argumentos presentados en la demanda, haciendo un repaso de los hechos
y pruebas que contradicen cada uno de los mismos, aportando copia y acapites de
estos, oponiéndose a las pretensiones impetradas por las demandantes.

Senald que el dafio sufrido por la paciente Maria Celina Vargas, lejos se encuentra de
ser atribuible al HUEM, toda vez que la menor solamente estuvo bajo el cuidado del
hospital por un corto periodo de 60 minutos hasta su remisidn a la UCI, que durante este
tiempo se realizaron las actuaciones medicas correspondientes y que mediante el
dictamen pericial, las actuaciones y testimonios aportados, es posible determinar que
todas las acciones siguieron los lineamientos médicos establecidos para la patologia
presentada por la menor Maria Celina Vargas.

Indicé la ausencia del nexo de causalidad entre el dafio antijuridico alegado y los actos
médicos desplegados por la demandada, los cuales fueron los adecuados. Que no se
demostrd en debida forma v de manera detallada la falla médica que se alega en la
presente confroversia,

Concluyé sefialando la gran variedad de material probatorio que sustenta la posicién del
HUEM, tales como el dictamen pericial aportado por el Instituto Nacional de Medicina
legal y Ciencias Forenses, los testimonios médicos presentados y rendidos ante el
despacho y los de mas anexos aportados y presentados en debida forma por las partes
demandadas.

20 ver folios 1464-1467 del expediente.
21 Ver folios 1547-1552 del expediente.
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1.6.4. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD - IDS

Guardd silencio.

1.6.5. ALLIANZ SEGUROS S.A.%

Solicitdé se nieguen las pretensiones de la demanda por no haberse demostrado de
manera precisa los elementos de |la responsabilidad del estado, al indicar que a la
paciente Maria Celina Vargas Villamizar, se le atendié en debida forma y siguiendo el
rigor medico determinado para la condicion médica de la paciente, sefialando que dicho
rigor se encuentra soportado en los dictamenes medicos, historia clinica, testimonios
recibidos por el despacho y demdas medios de pruebas obrantes en el expediente,

Aclaré que en caso de ser condenada la parte asegurada por Allianz, se fuviera en
cuenta el hecho de que no se opuso al llamado en garantia, que el pago era de caracter
reembolsable al asegurado una vez que realizara el pago y que el mismo seria por el
tope maximo consignado en el contrato de seguro.

1.6.6. PREVISORA 8.A.%

Reiterd los argumentos expuestos en la contestacion al lamamiento en garantia e
indico nuevamente la inexistencia del nexo causal, la ausencia de dolo o culpa por parte
del personal médico y la diligencia medica con la que actué la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

1.6.7. DUMIAN MEDICAL S.A.8.%

Esbozo la ausencia de pruebas que demostraran el nexo de causalidad entre el actuar
negligente alegado por los demandantes y el dafio cierto de la paciente Maria Celina
Vargas Villamizar, argumentando que nunca se demostrd a través de su apoderado
judicial cual fue el momento exacto ¢ el actuar cierto que desencadeno los dafios
alegados por los accionantes.

Indico que la UCI y el personal médico actuaron de manera oportuna, rapida, eficaz y
acorde a los lineamientos médicos existentes para la condicidn que presentd la paciente
al momento de llegar a la UCI, realizandole el tratamiento y las ayudas diagnosticadas
debidas sin ninguna dilacion, a tal punto de no vislumbrarse forma de culpa o dolo por
parte de los galenos que atendieron a la paciente en mencion, la cual no puede ser
acreditada en el proceso al ser inexistente.

Hizo mencidén de las limitaciones de las ciencias médicas, manifestando que los
tratamientos médicos conllevan en algunos casos efectos adversos, los cuales tienen
un caracter de imprevisibles y frente a estos el medico no puede ser responsable por los
riesgos o resultados desfavorables que se presenten durante la ejecuciéon de los
mismos, a tal punto de orientar todas sus labores en aras de preservar la vida del
paciente.

Concluyéd reiterando [a inexistencia del nexo causal entre la patologia y la atencién
medica asistencial, subrayando el manejo adecuado y correcto de sus médicos cefiido a
los lineamientos médicos, los cuales fueron orientados en mejorar la calidad de vida de
la paciente, sefialando que no hubo margen de negligencia o impericia dado que la
condicidn patolégica de la paciente no hubiera permitido dicha situacidn sin afectar
gravemente su vida.

2 Ver folios 1531-1533 del expediente.
& Ver folios 1510-1519 del expediente.
2 Ver folios 1534-1538 del expediente.



12

Rad.: 54-001-33-317-004-2012-00104-00

Actor: Ana Aydeé Villamizar Luna y otros

Demandado: Nacidn — Ministerio de Salud; ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz — ESE IMSALUD
SENTENCIA

2. CONSIDERACIONES
2.1. COMPETENCIA

Es competente el Juzgado para conocer del presente asunto, de conformidad con lo
sefialado en el numeral 6° del articulo 155 de la Ley 1437 de 2011,

2.2, ' DE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS

No observandose causal de nulidad alguna y agotadas las etapas procesales,
previamente, el Despacho se pronunciard sobre las excepciones presentadas por las
entidades obligadas de cara a la demanda y a su adicion.

2.2.1. RESPECTO DE LA DEMANDA
- De fa caducidad

Este Despacho se contrae a determinar principalmente la improcedencia de la accién
reparacion directa por caducidad de la misma, partiendo del punto de que este
fendmeno juridico es la consecuencia de la expiracién del término perentorio fijado por
la ley para el ejercicio de la accién, por ende, la facultad de interponerla comienza
desde el dia siguiente a la ocurrencia de los hechos, vy en el caso de estudio podria
concretarse en |a fecha en que la menor Maria Celina Vargas Villamizar, egresé de la
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, esto fue, el 03 de marzo de 2010, quiere decir
esto que el término para interponer la accion empezaria a contarse desde el 04 de
marzo de 2010.

El Consejo de Estado ha definido la caducidad como el fendmeno juridico en virtud del cual
el administrado pierde [a facultad de accionar ante la jurisdiccion por no haber ejercido su
derecho dentro del término que sefiala la ley. Ello ocurre cuando el término concedido por el
legislador para formular una demanda vence sin gue se haya hecho ejercicio del derecho de
accion. Dicho término esta edificado sobre la conveniencia de sefialar un plazo objetivo,
invariable, para que quien considere ser titular de un derecho opte por accicnar o no hacerlo
en aras de la seguridad juridica?®.

Por otra parte, debe sefialarse que, la facultad potestativa de accionar comienza con el
plazo prefijado por la ley, y nada obsta para que se ejercite desde el primer dia, pero
fenece definitivamente al terminar el plazo, momento en el que se torna improrrogable vy,
por ende, preclusivo. Del precepto normativo se colige que, el término de caducidad se
empieza a contar a partir del acaecimiento del hecho u omisién, independientemente
que el dafio o perjuicio se prolongue en el tiempo.

Al respecto el H. Consejo de Estado ha sostenido?:

“... Ahora bien, es menester precisar que el hecho darfioso puede darse de forma
instantdnea o modulada en el tiempo, es decir, puede agotarse en un Unico
momento o preseniarse de forma reiterada o contintada en el fiempo pero,
independientemente de fa forma en la que se exterioriza dicha actuacion, el término
de caducidad inicia una vez haya tenido ocurrencia la causacion del dafo, por
tanto, desde el momento en que se presenté el dafic irrogado al patrimonio de la
victima debe compularse el término de caducidad de la accibén, es decir, al
momento en ef cual la actuacién especifica caust el dafio cuya indemnizacién se
reclama. Lo anterior obedece por cuanio desde ese primer momento en que se
causd el perjuicio, la victima puede acudir a la administracién de justicia para
saiicitar el restablecimiento del derecho correspondiente.

25 Auto de 3 de agosto de 2006. C.P. Alier Eduardo Heméndez Enriquez, Radicacién niimero: 52001-23-31-
000-2005-01660-01(32537)

%6 Auto de 3 de marzo de 2010 C.P. Dr. Mauricio Fajardo. Radicacién nimero: 13001-23-31-000-2008-
00568-01(37268)
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De otra manera, existirian situaciones en las cuales el términc de caducidad nunca
iniciaria, cuestion que daria fugar a la indelerminacion de ftales situaciones
juridicas, en confra de la sequridad jurfdica de los sujefos procesales y de su
debido proceso, comoquiera que el ejercicic de su derecho de defensa se veria
extendido indefinidamente.

Aun cuando se frafe de una actuacion dafiosa cuyas consecuencias perjudiciales
permanecen en el tiempo, la caducidad no se extiende indefinidamente, sino que
opera desde el mismo momento en que ésta ocurra, es decir, cuando
efectivamente se haya inferido el dafio”.

Establecidos los paramefros sobre los cuales debe fundarse el andlisis de la caducidad,
con el fin de comprobar si la presente accién de reparacion directa ha caducado, el
Despacho procede a analizar lo que aparece probado en el proceso en relacién con la
fecha en que se presentaron los hechos constitutivos del dafio reclamado y con base en
ello, realizara la contabilizacidén del término de caducidad correspondiente.

Teniendo en cuenta lo descrito, el térming maximo con el que contaba el extremo activo
para interponer |a demanda, seria el 04 de marzo de 2012, sin embargo, éste fue
suspendido con la radicacion de la conciliacién prejudicial -obligatoria desde la entrada
en vigente de la Ley 1285 de 2009-, el dia 31 de enero de 2011, es decir que para ese
momento habian transcurrido diez (10} meses y veintiséis (26) dias, restandole un (1)
afio, un {1) mes y ocho (08) dias,

El mencionado término se reanudo con el dia 29 de febrero de 2012, fecha en la cual se
declard fallida la conciliacion por autoridad competente, luego la parte demandante,
contaba hasta el 09 de abril de 2013 para proceder de conformidad, y como quiera que
la demanda se radicé en la Oficina Judicial de Cucuta el dia 01 de marzo de 2012 como
consta en el sello impuesto en la parte inferior del folio 24, no surge reparo alguno al
determinar que el medio exceptivo bajo estudio no tiene vocacion de prosperidad.

- De la legitimacion en la causa por pasiva

A nivel jurisprudencial se ha explicado en reiteradas oportunidades que la figura de la
legitimacién en la causa tiene dos dimensiones; /a de hecho y la material, entendiendo
la primera como aquella que se deriva de la formulacidn de los hechos y las
pretensiones de la demanda, y la segunda, como la condicién necesaria para proferir
una decision favorable a las mismas. Sobre el particular, el Consejo de Estado, Sala de
lo Contencioso Administrativo — Seccidn Tercera, en sentencia de fecha 14 de marzo de
2019, dentro del radicado n{mero: 05001-23-31-000-2004-00770-01(49617), seiiald
que:

‘L a legitimacion en la causa tiene dos dimensiones, Ia de hecho y la material. La
primera surge de la formulacién de los hechos y de las prefensiones de la
demanda, por manera que quien presenta el escrifo inicial se encuentra legitimado
por activa, mientras que el sujeto a quien se le imputa el dafio ostenta legitimacion
en la causa por pasiva.

A su vez, [a_legitimacién material es condicién necesaria para, segtn
corresponda, obtener decisién favorable a las pretensiones y/o a las
excepciones, punto que se define al momento de estudiar el fondo del asunto,
con_fundamento en el material probatorio debidamente incorporado a la
actuacion.

Asi, tratandose del exiremo pasivo, la legitimacién en la causa de hecho se
visiumbra a partir de la imputacion que la demandante hace al exfremo demandado
y la material Unicamente puede verificarse como consecuencia del estudio
probatorio, dirigido a establecer si se configuré la responsabilidad endilgada desde
el libelo inicial.” (Negrita y subrayado fuera de texto)
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Partiendo de lo anterior, y teniendo en cuenta los argumentos esgrimidos por DUMIAN
MEDICAL S.A.S., considera el Despacho que esta se encuentra legitimada para obrar
en la calidad que le asiste, esta es, como llamada en garantia cuyo juicio de
responsabilidad se circunscribira de forma exclusiva a la relacién contractual y/o
sustancial que ostenta con quien formuldé el llamamiento, es decir, la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, siempre y cuando a ésta le sea atribuido el dafio alegado
en el libelo introductorio.

Quiere decir esto, que no se analizard ab initic 0 de forma previa la excepcion
propuesta, dado que como se explicd precedentemente, es un asunto que
correspondera al fondo del asunto y que sera resuelto en la sentencia de mérito que se
profiera dentro de la causa.

- Falta de jurisdiccién y competencia

DUMIAN MEDICAL S.A.8., fundé principalmente la excepcion de la referencia en que
de acuerdo con lo normado en el numeral 4 del articulo 2 del Cddigo Procesal del
Trabajo, el presente litigio debia ser del conocimiento de la Jurisdiccién Ordinaria
Laboral,

En ese sentido, la precitada norma consagro:

ARTICULO 20. COMPETENCIA GENERAL. <Articuio modificado por el articulo 2 de
ia Ley 712 de 2001. El nuevo texto es el siguiente:> La Jurisdiccién Ordinaria, en sus
especialidades laboral y de seguridad social conoce de:

()

4. <Numeral modificado por del articulo 622 de la Ley 1564 de 2012, El nuevo fexfo
es el siguiente:> Las coniroversias relativas a la prestacion de los servicios de la
seguridad social que se susciten entre los afiliades, beneficiarios o usuarios, fos
empieadores y las enlidades administradoras o prestadoras, salve los de
responsabilidad médica y los relacionados con contratos.” (Resalta el Despacho)

Sin mayor hesitacion, encuentra el Despacho que el fundamento juridico que se acufié
para sustentar la excepcion de la referencia, resulta erratico, pues el mismo articulado
exceptia a los jueces laborales para conocer de asuntos de responsabilidad médica,
como lo es que el convoca este escenario procesal,

A la par, vale la pena precisar que solo la Jurisdiccion Ordinaria Civil y la Contenciosa
Administrativa fueron facultadas por la ley para conocer de asuntos de responsabilidad
civil contractual o extracontractual, hallando la diferencia en las normas especiales que
rigen a cada una, luego entences, la excepcidn bajo estudio sera negada.

2.2.2. RESPECTO DE LA ADICION DE LA DEMANDA

Sa lo primero advertir que la adicién de la demanda consiste en la incorporacion de dos
pretensiones, a saber, (i) que se le conceda a la menor Maria Celina Vargas una
pensidn de invalidez, equivalente a un (1) salario minimo [egal mensual vigente v; (ii)
que se ordene a la Junta Regional de Calificacién de Norte de Santander determinar a
pérdida de la capacidad laboral de la menor Maria Celina Vargas Villamizar.

Dicho esto, el Despacho pasara a bordar el estudio de las excepciones propuestas por

la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz - HUEM vy el Instituto Departamental de
Salud - 1DS.

- De la caducidad
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El Consejo de Estado en sentencia de 2 de octubre de 20088, ha sostenido que no hay
caducidad en la Acciéon Contencioso Administrativa respecto de los actos administrativos
que otorgan prestaciones periddicas, porque de conformidad con lo previsto en el
numeral 2 del articulo 136 del C.C.A., modificado por la Ley 446 de 1998, los actos que
niegan o reconocen prestaciones periédicas podran demandarse en cualquier tiempo. Al
respecto, dijo:

“...) En suma, la relectura y alcance que en esta oportunidad fija la Sala al articuio
136 del Cdédigo Contencioso Administrativo, en cuanto dispone que los actos que
reconocen prestaciones periédicas pueden demandarse en cualquier tiempo, no
apunia sblo a aquéllos que literalmente tienen ese cardcter, sinc que igualmente
comprende a fos que las niegan. Ello por cuanto de un iado, la norma no los exciuye
sino que el entendimiento en ese sentido ha sido el resultado de una inferpretacion
restringida, y de ofro, ltralandose de acfos que niegan el reconocimiento de
prestaciones periddicas, tales como pensiches o reliquidacion de las mismas, para
sus titulares que son personas de la tercera edad, ello se traduce en reclamaciones y
coniroversias que envuelven derechos fundamentales. No puede perderse de vista
que la Carta Politica garantiza la primacfa de los derechos inalienables y éstos
prevalecen sobre aspectos procesales. Ef derecho a la pension y su refiquidacion es
un bien imprescriplible e irrenunciable para sus litulares.

En el sub examine, al iempo que como quedd expresado en pérrafos anteriores, la
demanda contra los acfos impugnados fue presentada por fuera del término de
caducidad -cuestion que extrafiamente ignoré el Magistrado que admitié Ia demanda
y la Sala que la decidi6-, sin embargo bajo fa motivacion expuesta precedentemente,
su extemporaneidad se torna en una inconsistencia inane, pues en cualquier caso, si
no_hay caducidad para jos actos gue reconocen prestaciones periodicas
tampoco la habrd para aquellos que las niegan, fundamento que facilita el
examen de fondo del asunto propuesto en esfa instancia {...)".

De tal suerte, se tiene que las pretensiones confenidas en la adicién de la demanda
incumben al reconcomiendo de una prestacion periddica, esta es, el reconocimiento de
una pension de invalidez, luego esta no puede ser analizada bajo el racero del
fenémeno juridico de la caducidad, es decir, que el medio exceptivo no tiene vocacion
de prosperidad a la luz de los argumentos expuestos.

- De [a falta de jurisdiccion y competencia

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz - HUEM vy el Instituto Departamental de
Salud — IDS, coinciden al exponer que el asunto sobre el cual versa la adicidn de la
demanda no es del resorte de la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa, sino que se
en trata de un tema propio del conocimiento de la justicia ordinaria laboral.

Bajo esa perspectiva, el Despacho considera que la excepcién propuesta no cuenta con
argumentos facticos y juridicos que den cuenta de su configuracion, por cuanto no
media dentro del expediente prueba de que se efectud la reclamacion en sede
administrativa del derecho reclamado, luego no es dable realizar un estudio profuso
acerca de quién es la jurisdiccion competente, por tal razon, se negara la excepcion de
fa referencia y el estudio de lo pretendido se trasladara al fondo del asunto.

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Concretados los supuestos facticos y juridicos relevantes de la demanda y su
contestacion, el Despacho considera que el litigio en este caso se circunscribe a
determinar lo siguiente:

¢;Debe declararse administrativa y patrimonialmente responsable a la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz — HUEM, ESE IMSALUD y el Instituto
Departamental de Salud - IDS por los perjuicios ocasionados a la menor
Maria Celina Vargas una pension de invalidez y a su nucleo familiar por la
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presunta falla médica en la que hubieren incurrido por la atencién prestada
desde el 18 de enero de 2010 al 06 de marzo de 2010, o si por el contrario,
no hay lugar a tal declaracién tal y como lo sostiene el extremo pasivo?

En caso de que la declaracién anterior resulte afirmativa, correspondera abordar el
siguiente cuestionamiento:

JEstan llamadas a subrogar pecuniariamente Previsora S.A., Dumian
Medical S.A.S. y Allianz Seguros S.A., la condena que como consecuencia
de la declaracion de responsabilidad que se efectite en virtud de la relacion
contractual existente con las condenadas?

A efectos de resolver el planteamiento anterior, se hace necesario ilustrar el analisis de
los elementos probaterios recaudados en las etapas pertinentes del proceso, para luego
abordar la decisién, en donde el Despacho se ocupara del fundamento juridico de la
responsabilidad del Estado en la Constitucién Politica, para que desde esa perspectiva
se analice si en el sub examine se patentan los elementos de la responsabilidad en
relacion con las entidades demandadas, y en tanto, evaluar la viabilidad del
reconocimiento de las indemnizaciones a las que haya lugar.

2.3.1. DE LOS FUNDAMENTOS QUE DESARROLLAN LA TESIS DEL DESPACHO

- PRESUPUESTOS DE LA-RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
ESTADO

Con relacién a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo su
“constitucionalizacion™ al erigirla como garantia de los derechos e intereses de los
administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicién, situacion o interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion, clausula general de la
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que esta tiene como
fundamento la determinacion de un dano antijuridico causado a un administrado y la
imputacion del mismo a la administracion publica, tanto por su accion como por su
omisidén, yva sea atendiendo a los criterios de falla en el servicio, dafio especial, riesgo
excepcional o cualquier ofro,

En sintesis, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la
demostracion del dafio antijuridico y de su imputacién a la administracion.

El dafic consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad en que
él no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a la Carta
Palitica o a una norma legal, 0, porque es “irrazonable,” sin depender “de Ja licitud o
ilicitud de fa conducta desplegada por la Administracién.”

La imputacién no es otra cosa que la atribucidn factica y juridica que del dafo
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
concrecién de un riesgo excepcional, o cualquiera ofro que permita hacer la atribucién
en el caso concreto.

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no puede ser
concebida simplemente como una herramienta destinada a la reparacién, sino que debe
contribuir con un efecto preventivo que permita la mejora o la optimizacién en la
prestacion, realizacion o ejecucion de la actividad administrativa globalmente
considerada.
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- RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Tal como lo ha pregonado insistentemente la Corte Constitucional?, la salud no solo
puede considerarse desde la perspectiva de un servicio publico sino también, y esta es
su mayor caracterizacion, como un derecho fundamental de los asociados, maxime si
se tiene en cuenta que esta en intima conexidad con otros derechos fundamentales
como la vida, la dignidad humana y la integridad personal, derechos todos estos que a
su vez permiten el ejercicio de otros derechos de la misma estirpe.

E! Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966,
aprobado por la Ley 74 de 1968, dispone en el nhumeral primero del articulo 12 que “Los
Estados Partes en el presente pacio reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’, y en el numeral
segundo afiade que “entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para... d) La creacidon de condiciones gue asequren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad”.

Por su parte el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su
Observacion General N° 14, aprobada en el afio 2000, sefiala que “la salud es un
derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos... 8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano.
El derecho a la salud entrafia libertades y derechos... En cambio, entre los derechos
figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud. 9. El concepto
del “mas alto nivel posible de salud”, a que se hace referencia en el parrafo 1 del
articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones biolégicas y socioecondmicas
esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el Estado. Existen varios
aspectos que pueden abordarse Unicamente desde el punto de vista de la relacién entre
el Estado y los individuos; en particular, un Estado no puede garantizar |a buena salud
ni puede brindar proteccidén contra todas las causas posibles de la mala salud del ser
humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la
adopcidn de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desemperiar un papel
importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el derecho a la
salud debe entenderse_como un_derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud.... 13. La lista incompleta de ejemplos que figura en el parrafo 2
del articulo 12 sirve de orientacién para definir las medidas que deben adoptar los
Estados. En dicho parrafo se dan algunos ejemplos genésicos de las medidas que se
pueden adoptar a partir de la definicion amplia del derecho a la salud que figura en el
parrafo 1 del articulo 12, con la consiguiente ilustracién del contenido de ese derecho,
segun se sefiala en los parrafos siguientes: Apartado d) del parrafo 2 del articulo 12, El
derecho a establecimientos, bienes y servicios de salud. 17." La creacién de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios medicos en caso de
enfermedad”. (apartado d} del parrafo 2 del articuio 12), tanto fisica como mental,
incluye el acceso igual y oportuno a los servicios basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacién, asi como la educacion en materia de salud; programas de
reconocimientos periédicos; fratamiento apropiado de enfermedades, afecciones,
lesiones...” (Resalta la Sala).

Pues bien, notese que de acuerdo con estos preceptos el derecho a la salud, entendido
como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud, supone, entre
otras medidas, el establecimiento de condiciones que aseguren que todas las personas
tendran acceso igualitario y oporiuno a los correspondientes servicios medicos y
hospitalarios y por consiguiente, toda decision, disposicion o acuerdo que establezca
requisitos o imponga limitaciones, en uno y en otro caso, caprichosos, poco razonables,

# Cfr. Sentencias T-183 de 2009, T-589 de 2009 y T-195 de 2011.
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gue miren mas a la conveniencia del intermediario o del prestador del servicio y no al
derecho del paciente, o que finalmente hagan nugatorio el derecho a la salud, debe ser
tenida como una decisién, disposicion o convenio que viola las normas imperativas que
regulan ese derecho fundamental y por ende le debe sobrevenir el consecuencial juicio
negativo de valor,

3. CASO EN CONCRETO

De conformidad con la metodologia planteada por el Despacho, el estudio se centrara
primordialmente en determinar si el dano padecido por los demandantes como
consecuencia del desmejoramiento de las capacidades fisicas de la menor Marfa Celina
Vargas Villamizar, se encuentra provisto de antijuridicidad, para que el caso de probarse
tal, se establezca a quien le es atribuible responsabilidad y de contera, si es dable
irrogarsele el consecuente deber de reparar.

Para tal efecto, el estudio de las pretensiones se abordara de la siguiente manera,
primero, se analizaran los pedimentos concernientes a la demanda; y segundo; aquellos
gue incumben a la adicién de la misma.

3.1. DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA
(i) Del dafio

Para los fines que interesan al derecho, el dafio puede ser entendido como la
aminoracién o alteracion negativa de un interés humano objeto de tutela juridica, en
razén de este, el derecho facilita la reaccidn de quien lo padece en orden a la
reparacion o compensacion de su sacrificio.

Como puede observarse, €l dafio incorpora dos elementos: uno, fisico o material; otro
juridico o formal.

El elemento fisico o material consiste en la destruccion o el deterioro que las fuerzas de
la naturaleza, actuadas por el hombre, provocan en un objeto apto para satisfacer una
necesidad, tal vy como ocurre cuando se lesiona, por ejemplo, la relacion del hombre
con objetos fisicos aptos para satisfacer sus necesidades, cuando se lesionan
relacicnes que el hombre ha trabado con oifros hombres y que le son aptas para
satisfacer sus necesidades, cuando se lesiona la propia corporeidad o la existencia
misma del hombre, utiles como le resultan para satisfacer necesidades propias. En
todos, y en cualquiera de estos casos, se habrd causado un daino en el plano factico,
pero insuficiente, per se, para la configuracion del dafo, en sentido juridico.

El segundo elemento, el elemento formal, se verifica en el plano juridico, si y solo si, se
acreditan los siguientes supuestos adicionales al elemento material:

a) Que la lesién recaiga sobre un interés juridicamente tutelado;

b) Que la lesién no haya sido causada, ni sea juridicamente atribuible a la propia
victima;

c) Que no exista un titulo legal conforme al ordenamiento constitucional, que

justifique, que legitime, la lesidn al interés juridicamente tutelado (en abstracto),
esto es, que la victima no esté juridicamente obligada, en las condiciones
particulares y concretas en que sufrio [a lesidn, a soportar sus consecuencias.

Solo una vez reunidos los dos elementos, vy acreditados los supuestos del elemento
juridico, puede decirse que se encuentra probado el dafio antijuridico.
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Bajo ese contexto, se encuentra probado dentro del proceso que la menor Maria Celina
Vargas Villamizar sufrié una pérdida de la capacidad laboral equivalente al 77,31% por
enfermedad comin —polineuropatia, no especificada-, cuya fecha de estructuracion
obedecié al 17 de febrero de 2010, es decir, que no existe duda de que su integridad
fisica se vio menguada.

Por lo expuesto, halla el Despacho como probado la existencia del dafio como hecho
fenomenolégico, sin embargo, tal premisa no es suficiente para arrogarle
responsabilidad al Estado, por consiguiente, se descendera a evaluar si éste esta
provisto de antijuridicidad o no.

- Antijuridicidad del dafio

Frente a la metodologia abordada por este Despacho, se hace preeminente ocuparse
de la antijuridicidad del dafio que se establecié en el item anterior, Ello, en la medida de
que el dafio, por si sélo, aun cuando se cause a una persona por parte de agentes del
Estado no ostenta la virtualidad de configurar el deber de reparar, sino que ademas
debe ser antijuridico, es decir, que cuente con la cualidad de lesionar un bien
juridicamente tutelado, de forma cierta, presente o futura, determinable y anormal,
cuando su receptor no estuviere el deber legar de soportarlo.

A proposito de la antijuridicidad del dafio como cualidad indispensable, el Consejo de
Estado sobre el particular, ha dicho: “Ef dafo antijuridico comprendido desde la
dogmatica juridica de la responsabilidad civil extracontractual y del Estado, impone
considerar dos componentes: a) el alcance del dafio como entidad juridica, esto es, “el
menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado sufre una
persona ya en sus bienes vilales o naturales, ya en su propiedad o en su patrimonio”; o
fa “lesion de un interés o con la alteracion “in pejus” del bien idéneo para satisfacer
aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien que lo demas permanece
inafterado, como ocurre en supuestos de sustraccion de la posesion de una cosa’, y, b)
aquello que derivado de la actividad, omision, o de la inactividad de la administracién
publica no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta Politica © a una norma
legal, o i) porque sea ‘irrazonable”, en clave de los derechos e infereses
constitucionalmente reconocidos; y, iii) porque no encuentra sustento en la prevalencia,
respeto o consideracion del interés general, o de la cooperacion social 2"

De cara al escenario planteado, la antijuridicidad del dafio para el caso en concreto,
desde la optica de su soportabilidad, es decir, si el dafio sufrido por la menor Maria
Celina Vargas Villamizar y de contera a su nucleo familiar obedecio al proceder
injustificado, erratico e inoportuno de las entidades demandadas, o si por el contrario, se
en traté de que obedecid a factores que no estaban al alcance de la conducta médica.

Al efecto, esta instancia procedera a ilustrar los hechos juridicamente probados y que
resultan relevantes para el sub examine, correspondientes el marco factico determinado
por la demanda y establecido en el problema juridico planteado en precedencia, asi:

v De la conducta médica

HECHO PROEBADO MEDIO DE PRUEBA

Que la menor Maria Celina Vargas Villamizar | Historia Clinica (f1.322)
ingresd el 18 de enero del 2010 al servicio de
urgencias del Policlinico de Atalaya por una
crisis respiratoria derivada de su condicion
asmatica, solicitandose su remisiébn a una
institucion de Ill nivel de complejidad a las
10:00 a.m.

Que la menor Maria Celina Vargas Villamizar, | Historia Clinica (fls.320-324 del cuaderno

28 Consejo de Estado, Seccidn Tercera. Sentencia del 24 octubre 2013: (Exp. 25.981).
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ingresd al Hospital Universitario Erasmo Meoz
a las 11:47 a.m. del dia 18 de enero del 2010
por urgencias pediatricas, cuyo parte médico
fue:

“Paciente femenina 13 afios con cuadro de
dificuitad  respiratoria severa desde esta
mahana, no refiere fiebre, nauseas, vomiio,
diarrea, no otra sintomatologfa asociada.

Antecedentes: episodios multicles de crisis de
asméatica de los 6 meses de edad,
actualmente se encuenira en manejo con
prenidsolona 2fab/noche, neuasma 1
tab/noche, salbatamol inhalado.

Hospitalarios: en  miitiples  ocasiones
promedio 3 por cuadro similar al actual
Alérgicos — Qx- patologia- (...} compromiso de
esfado de conciencia, C/C: mucosa oral seca
pinrial, cuello mévil, conjunta iosadas C/P:
RsCs ritmos faquicardicos pulmonar/ tirajes
intercostales,  subclaviculares,  sibilancias
universales e hipoventilacién.”

“se inicid oxigeno, MNBBZ2, mefilprednisclona
segun respuesta {..). Paciente femenina en
muy malas condices generales con severa
dificuftad respiratoria y compromiso estado de
conciencia.

DX1. Crisis asméalica severa
DX2: Riesgo de falla respiratoria inminente

principal y 1146-1182 del cuaderno No. 5 de
anexos de contestacién demanda de HUEM)

Que el Hospital Universitario Erasmo Meoz,
solicité ante INMSALUD EPS y DUMIAN
MEDI|CAL 5.A.S. el traslado de la menor Maria
Celina Vargas Villamizar, a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Documentos de referencia y contra referencia.
(fls.1172-1175 del cuaderno No. 5 de anexos
de contestacidn demanda de HUEM)

Que la menor Maria Celina Vargas Villamizar,
ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, administrada por DUMIAN
MEDICAL S.A.5., a las 12:15 p.m. del 18 de
enero de 2010, practicAndosele lo siguiente:

- Examenes clinicos: Hemocultivo
- Procedimientos: Bomba de infusidén por hora,

colocacion  catéter central, intubacion
endotragueal, monitoreo cardiaco.

- Balance de liguidos

- Administracion de soluciones v

medicamentos
-~ Terapia respiratoria ventilacion mecanica.

Historia clinica (fls.1168-1171 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.8., el 19 de enero de
2010, se le practico lo siguiente:

- Exdamenes clinicos:
Hemocultivo 1 y 2

- Control de signos vitales

= Procedimientos: Bomba de infusion por hora
y monitoreo cardiaco.

« Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

Glucornetria ¥

de soluciones y

Historia clinica (fls.1164-1170 del cuaderno
No. & de anexos de contestacion demanda de
HUEM)
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- Terapia respiratoria ventilacidn mecénica.
= Maniobras de desobsinocivas

Que enconirandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pedidtricos, administrada por
BUMIAN MEDICAL S.A.S., el 20 de enero de
2010, se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Repite examen de tiroides

- Administracion de
medicamentos

« Terapia respiratoria ventilacion mecanica.

soluciones ¥

Historia clinica (fls.1160-1163 del cuademo
No. § de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontréandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos  Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL S.A.S,, el 21 de enero de

2010 , se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: De
Glucometria

~ Control de signos vitales

- Procedimientos; Bomba de infusién por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracidn
medicamentos

- Terapia respiratoria venfilacidn mecanica.

laboratorio vy

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.1154-1163 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos  Pediatricos, adminisirada por

DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 22 de enero de

2010 , se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinices: De
Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimienios: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica.

laboratorio vy

de soluciones y

Historia clinica (fis.1150-1153 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 23 de enero de
2010 , se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos; Bomba de infusidn por hora
y moniftoreo cardiaco.

« Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

Terapia respiratoria ventilacidon mecénica

de soluciones y

Historia clinica (fls.1146-1149 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 24 de enero de

Historia clinica (fls.1142-1145 del cuadermno
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM}
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2010 , se le practicd fo siguiente:

- Exdmenes clinicos: De
Glucometria

~ Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn_por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica.

laboratoric vy

de soluciones ¥

Que encontrandose [a menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivas  Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 25 de enero de

2010 , se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: De
Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora,
puncién miccardica y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica.

- Se suspende sedacién por orden médica y
se baja P|P 24 por orden médica,

laboratoric vy

de soluciones v

Historia clinica {fls.1138-1141 del cuaderno
MNo. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediafricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.8., el 26 de enero de
2010 , se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

~ Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventitacién mecanica

de soluciones v

Historia clinica (fls.1134-1137 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que enconfrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.8., el 27 de enero de
2010 | se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y manitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- 3e pasa a CPAP tolera con bue volumen
{ilegible) {...} se intuba accidentalmente, se
reinfuba con tubo 7 fijo 1gr.

de solucicnes v

Historia clinica {fis.1130-1133 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacidn demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.5., el 28 de enero de
2010 | se le practico lo siguiente:

Historia clinica (fls.1126-1129 del cuaderno
No, 5 de anexos de contestacidn demanda de
HUEM)
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SENTENCIA

- Examenes clinicos: De
Glucometria

- Cantrol de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecdnica

- RX de torax infiltrado

-~ SPVELZ cardiaca

laboraterio  y

de sojuciones y

Que encontrandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos  Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 2% de enero de

2010 , se le practic lo siguiente:

- Examenes clinicos: De
Glucometria

- Contrel de signos vitales

- Praocedimientos: Bomba de infusion por hora,
curacion catéter central, canalizacién vena,
proteccion ocular y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecénica

- Examenes especializados

laboratorio v

de soluciones ¥

Historia clinica {fls.1122-1125 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 30 de enero de
2010 , se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: y Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

de soluciones y

Historia clinica (fls.1118-1121 del cuaderno No.
5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL $.A.S., el 31 de enero de
2010 , se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: y Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liguidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- Terapia fisica movilizaciones y estiramientos

- Pasivos MMSS y MM+ descargas de peso

- Toman gasas

de soluciones y

Historia clinica (fls.1114-1117 del cuaderno No.
5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 01 de febrero de
2010 , se le practicé lo siguiente:

Historia clinica (fls.1110-1113 del cuaderno No.
5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)
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- Examenes clinicos: y Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bamba de infusidén por hora
y monitoreo cardiaco.

~ Balance de liquidos

~ Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecéanica

- Terapia fisica

«Toma de
especializados

de soluciones y

radiograffa y examenes

Que enconfrandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en [a Unidad de Cuidados

intensivos  Pedidtricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 02 de febrero de

2010 , se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: De
Glucometria

- Controt de signos vitales

- Procedimientos: Bormba de infusién por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liguidos

~ Adminisfracién
medicamentas

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

- Toma TF y cambio de kit

labaratoric vy

de soluciones y

Historia clinica {fls.1106-1109 del cuaderno
MNo. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que, enconirandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL 5.A.S., el 03 de febrero de

2010, se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: De
Glucometria

- Control de sighos vitales

- Pracedimientos: Bomba de infusidén por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liguidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- Terapia fisica

laboratoric vy

de soluciones ¥

Historia clinica {fls.1103-1105 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que enconfrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 04 de febrero de
2010 | se le practicd lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y menitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Se despierta {a.m. v p.m.} se pasa a modo
CPAR con sensibilidad —~ 2.0 para mayor
esfuerzo respiratorio.

de soluciones ¥

Historia clinica {fls.1098-1101 del cuaderno
No. § de anexos de contestacion demanda de
HUEM}

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Inlensivos Pediatricos, administrada por

Historia clinica (fls.1086-1097 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)
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DUMIAN MEDICAL S.A.8., del 04 de febrero
de 2010 al 07 del mimo mes y afio , se le
practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Examenes de laboratario
{dia por medio) y Glucometria

= Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracidn
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- Terapia fisica

de soluciones y

Que enconirandose [a menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 08 de febrero de
2010 , se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusion por hora,
paso de sonda vesical y monitoreo cardiaco.

- Balance de lfquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

de soluciones ¥

Historia clinica (fls,1082-1085 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 09 de febrero de
2010 , se le practico lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucomefria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusion por hora,
paso de SOG y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamenios

- Terapia respiratoria ventilacion mecénica

- Terapia fisica

- Examenes especializados

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.1078-1081 del cuaderno
MNo. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 10 de febrero de
2010, se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusién por hora,
paso de sonda vesical y monitoreo cardiaco.

- Balance de liguidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- Terapia fisica

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.1074-1077 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL 3.A.S., el 11 de febrero de
2010, se le practico lo siguiente:

Historia clinica (fls.1070-1073 del cuaderno
No. 5 de anexos de centestacidn demanda de
HUEM)
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- Exdmenes clinicos: Glucometria

~ Control de signos vitales

~ Pracedimientos: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

~ Terapia fisica

- Por orden médica se afterna con rubo en T,
despierta tolerancia.

de solugiones v

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL 8.A.S., del 12 de febrero
de 2010 al 15 del mismo mes y afio, se le
practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

= Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusion por hara
y monitoreo cardiaco.

- Balance de liquidos

- Administracién de soluciones ¥
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

- Toma muestra secrecidn braquial

Histeria clinica {fls.1054-1069 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que enconirandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
CUMIAN MEDICAL S.A.S., el 16 de febrero de
2010, se le practicé lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

= Contro! de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusion por hora,
pasc de sonda curacidn de catéter y
monitoreio miocardice

- Balance de liquidos

- Administracidn
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

- Se extuba por RX de torax y crden médica;
regular patrén respiratorio; colocar palido; se
pasa a en tubo en T por una hera tolerando
despierta activa; se realiza ciclo de NBM con
adrenzlinat+salbutamol. Se c¢olca ventura,
saturando al 95%.

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.1050-1053 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la mencr Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 17 de febrero de
2010, se le practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos; Bomba de infusidn por hora,
y monitoreo miocardico

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventitacién mecéanica

de solucicnes v

Historia clinica {fls.1046-1049 del cuaderno
No. & de anexos de contestacion demanda de
HUEM)
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- Terapia fisica
- Electromiografia

Que enconirdndose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos  Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL S.AS., del 18 de febrero

de 2010 al 19 de febrero de mismo mes vy afo,

se le practicé lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: De
Glucometria

« Contral de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora,
paso de sonda vesical, tubo endofagico,
circuito pediatrico, manguera siliconada,
nariz camelilo adulto y monitoreo miocardico

- Balance de liquidos

« Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacidon mecénica

- Terapia fisica

laboratoric vy

de soluciones y

Historia clinica {fls.1038-1045 del cuaderno

No. 5§ de anexcs de contestacion demanda de
HUEM)

Que enconfrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 20 de febrero de
2010, se le practicd lo siguiente:

« Examenes clinicos: Glucometria

« Control de signos vitales

« Procedimientos: Bomba de infusidn por hora,
y monitoreo miocardico

« Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacidn mecéanica

- Terapia fisica

- Paciente en muy mal estado de salud,
permanece desaturada.

de soluciones y

Historia ¢linica (fls. 1034-1037 del cuaderno
No, 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., del 21 de febrere
de 2010 al 22 del mismo mes y afo, se le
practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora,
administracion de sangre y monitoreo
miccardico

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacidn mecénica

- Terapia fisica

- Presencia de filtraciones bronquiales.

de soluciones ¥

Historia clinica {fls.1026-1033 del cuaderno
No, 5 de anexos de contestaciéon demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en 1a Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., del 23 de febrero
de 2010 al 24 del mismo mes y afio, se le
practicd lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria
-« Control de signos vitales

Historia clinica {fls.1018-1025 del cuaderno
No. 5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)
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- Pracedimientos: Bomba de infusidn por hora
y monitoreo miocardico

- Balance de liquidos

- Administracidn
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacidon mecénica

- Terapia fisica

- Toma de muestra se secrecién bronquial

de soluciones ¥

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL 8.A.S., el 25 de febrero de
2010, se le practicé lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

« Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y monitares miocardico

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecéanica

- l.avado bronquial

de soluciones y

Historia c¢linica (fls.1014-1017 del cuaderno
No. & de anexos de contestacidn demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Marfa Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., del 26 de febrero
de 2010 al 28 del mismo mes y ano, se le
practicd lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

= Procedimientos: Bomba de infustén por hora,
canalizaciéon de vena y monitoreo miocardico

- Balance de liguidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacion mecanica

- Terapia fisica

de soluciones v

Historia clinica {fls.1002-1014 del cuadermo
No. 5 de anexos de contestacién demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S,, el 01 de marzo de
2010, se le practico lo siguiente:

~ Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora,
canalizacidn de vena, paso SOG y monitoreo
miocardico

- Balance de liquidos

- Administracion
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

~ Radiografia de tdrax

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.998-1001 del cuaderno Nao.
5 de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandose la menor Marfa Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrtada por
DUMIAN MEDICAL S.A.8., el 02 de marzo, se
le practico lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria
- Confrol de signos vitales
- Procedimientos: Bomba de infusién por hora

Historia clinica (fls.294-997 del cuaderno No. 5
de anexos de confestacién demanda de
HUEM)
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y monitoreo miocardico
- Balance de liquidos
« Administracidn
medicamentos
- Terapia respiratoria ventilacién mecanica
- Terapia fisica

de soluciones y

Que encontrandose la menor Maria Celina

Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados

Intensivos  Pediatricos, administrada por

DUMIAN MEDICAL 3.A.8., el 03 de marzo de

20100, se le practicd lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: De
Glucometria

- Control de signos vitales

« Procedimientos: Bomba de infusién por hora
y monitorea miocardico

- Balance de liguidos

- Administracion
medicamentos

= Terapia respiratoria ventilacién mecanica

- Terapia fisica

- ECODOPPLER CON UP

laboratoric vy

de soluciones ¥

Historia clinica {fls,990-893 del cuaderno No. 5
de anexos de contestacion demanda de
HUEM}

Que encontrandose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S., el 04 de marzo de
2010, se le practico lo siguiente:

- Exdmenes clinicos: Glucometria

« Control de signos vitales

- Procedimientos: Bomba de infusidn por hora,
canalizacion de vena, curacién de herida
complicada y monitoreo miocardico

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamenios

- Terapia respiratoria ventilaciéon mecanica

- Terapia fisica

de soluciones y

Historia clinica {fls.986-289 del cuaderno No., 5
de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que encontrandeose la menor Maria Celina
Vargas Villamizar en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, administrada por
DUMIAN MEDICAL S5.A.S., del 05 de marzo de
2010 al 06 del mismo mes y afio, se le practicod
lo siguiente:

- Examenes clinicos: Glucometria

- Control de signos vitales

- Procedimientes: Bomba de infusion por hora,
y monitorec miocérdico

- Balance de liquidos

- Administracién
medicamentos

- Terapia respiratoria ventilacidn mecanica

- Terapia fisica

de soluciones ¥

Historia clinica (fls.978-985 del cuaderno No. 5
de anexos de contestacion demanda de
HUEM)

Que la menor la menor Maria Celina Vargas
Villamizar, es trasladada el dia 07 de marzo de
2010 a nivel IV de complejidad en las
siguientes condiciones:

“en ambulancia medicalizada, con venfilacién
mecanica, acoplada, buena enitrada de aire
bilateral, buena expansién, alerfa, consciente,
saturando 98%, sin complicaciones.”

Historia clinica (fls.974-977 del cuaderno No. 5
de anexos de confestacidn demanda de
HUEM)

Que a la menor Maria Celina Vargas

Resumen Historia Clinica No, 7218017
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Villamizar, se encontrd hospitalizada en la
Fundacién Hospital San Carlos de Bogota,
desde el 07 de marzo de 2010 al 06 de abril
de 2010, en donde se consignd su estade y la
conducta médica de cara a esta en los
siguientes términos:

"FECHA11/04/2010 23:30:03
EVOLUCION MEDICO

EVOLUCION PISO PEDIATRIA NOCHE
11-ABRIL DEL 2010

EDAD 13 ANOS.

PESC 36 KG

PACIENTE  DE 13 ANOS CON
DIAGNOSTICOS:

1. INFECCION DE VIAS URINARIAS POR
PSEUDOMONA AERUGINOSA EN
TRATAMIENTO,

2. POLINEUROPATIA MOTORA AXONAL
SEVERA SIN SIGNOS DE REINERVACION

3. VENTILACION MEGCANICA PROLONGADA
4. ASMA SEVERA CONTROLADA.

5. SEPSIS POR CADIDIDA SPP TRATADA

6. DESNUTRICION PROTEINCO CALORICA
MODERDADA-SEVERA

7. ESCARAS SACRA

8. NEUMONIA NOSOCOMIA
ESTRAINSTUCIONAL POR PSEUDOMONA
(TRATADA)

9. PARO CARDIORESPIRATORIO ASISITIDA
{(SUPERADO)

10. FRACTURA 5-6 REJA COSTAL
DERECHA-CONTUSION PULMONAR
ADYACENTE

11. COLONIZACION SECRECION

OROTRAQUEAL POR P AERUGINOSA
MULTIRESISTENTE ¥  ENTEROCOCO
FAECIUM

RESISTENTE A VANCOMICINA (TRATADA)
S/ PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE
QUIEN REFIERE VERLA MEJOR, SIN TOS,
SIN NUEVOS PICOS FEBRILES,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
ESPONTANEA DEPOSICION NORMAL

SV FC 114 TA 83/65 FR 24 SAT 88%
AMBIENTE T 37.7 GC.

HEMODINAMICO: RITMICO SINUSAL, NO
SOPLOS, NO HIPERDINAMIA, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS PULSOS
SIMETRICOS, SIN SOPORTE.
RESPIRATORIO: EXPANSION SIMETRICA,
MOVILIZACION DE SECRECIONES.

RENAL: GASTO URINARIO LIMITROFE, SE
REALZIA CATETERISMO SE EVIDENCIA
ORINA CLARA. ‘
GASTROINTESTINAL: YA RECIBE VIA ORAL
BLANDA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO NO MASAS NI

MEGALIAS,

INFECCIOSO: SE INICIO
PIPERACILINATAZOBACTAM.
NEUROLOGICO; APERTURA  OCULAR

expedida por Fundacién Hospital San Carlos
de Bogota. (fls.167-169 del cuaderno de
llamamiento en garantfa No.1)
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ESPONTANEA, RESPONDE CON
MOVILIZACION QCULAR Y
GESTICULACION FACIAL, NO

MOVILIZA EXTREMDIADES ARREFLEXIA
DE 4 EXTREMDIADES, REFIERE
SENSIBILLIDAD EN 4 EXTREMIDADES,
HIPERESTESIA DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, EDEMA EN DORSO DE MANO
PIEL: ESCARA EN REGION LUMBAR
LIMPIA, SIN SIGNOS DE INFECCION.SE
ENCUENTRAN ZONAS DE PRESION
TEMPORAL IZQUIERDQ, ZONA DE COSTRA
EN REGION INTERESCAPULAR, ZONAS DE
EXORIACION Y PRESION EN

PABEL I ONES AURICULARES
BILATERALES.

ANALISIS Y PLAN,

PACIENTE SIN SIGNOS DE DETERIORO
CLINICO, LLEGA RESULTADO DE
UROCULTIVO DEL 09-ABRIL/2010 QUE
REPORTA:

-NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE
INCUBACION,

EN ESPERA DE CONTRAREMISION,
CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO
ESTABLECIDO Y MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO,

Evolucion realizada por; JAIR MASS! CANO
Fecha: 11/04/10 23:30:04”

“EVOLUCION PISO PEDIATRIA MANANA
09-ABRIL DEL 2010

EDAD 13 ANOS

PESO 36 KG

PACIENTE  DE 13 ANOS CON
DIAGNOSTICOS:

1, INFECCION DE VIAS URINARIAS POR
PSEUDOMONA AERUGINOSA EN
TRATAMIENTO.

2. POLINEUROFPATIA MOTORA AXONAL
SEVERA SIN §$IGNOS DE REINERVACION

3. VENTILACION MECANICA PROLONGADA
4. ASMA SEVERA CONTROLADA,

5. SEPSIS POR CADIDIDA SPP TRATADA

6. DESNUTRICION PROTEINCO CALORICA
MODERDADA-SEVERA

7. ESCARAS SACRA

8. NEUMONIA NOSOCOMIA
ESTRAINSTUCIONAL POR PSEUDOMONA
(TRATADA)
9. PARO CARDIORESPIRATORIO ASISITIDA
(SUPERADO)
10, FRACTURA 5-6 REJA COSTAL
DERECHA-CONTUSION PULMONAR
ADYACENTE
11. COLONIZACION SECRECION

OROTRAQUEAL POR P AERUGINOSA
MULTIRESISTENTE Y  ENTEROCOCO
FAECIUM RESISTENTE A VANCOMICINA
(TRATADA)

S/ PACIENTE EN COMPANIA DE SU MADRE
QUIEN REFIERE VERLA MEJOR, SIN TOS,
SIN NUEVOS PICOS FEBRILES,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
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ESPONTANEA DEPOSICION NORMAL

SV FC 113 TA 116/76 FR 20 SAT 93%
AMBIENTE T 36.8 GC.

HEMODINAMICO: RITMICO SINUSAL, NO
SORLOS, NC HIPERDINAMIA, LLENADO
CAPILAR 2

SEGUNDOS PULSOS SIMETRICOS, SIN
SOPORTE.

RESPIRATORIO: EXPANSION SIMETRICA,
MOVILIZACION DE SECRECIONES.

RENAL: GASTO URINARIO LIMITROFE, SE
REALZIA CATETERISMO SE EVIDENCIA
ORINA

CLARA.

GASTROINTESTINAL: YA RECIBE VIA ORAL
BLANDA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO

DOLOROSO NO MASAS NI MEGALIAS,

INFECCIOSO: SE INICIO
PIPERACILINA/TAZOBACTAM.

NEUROLOGICO: APERTURA  OCULAR
ESPONTANEA, RESPONDE CON

MOVILIZACION OCULAR Y 5
GESTICULACION FACIAL, NO MOVILIZA
EXTREMDIADES ARREFLEXIA DE 4
EXTREMDIADES,

REFIERE SENSIBILLIDAD EN 4
EXTREMIDADES, HIPERESTESIA  DE
MIEMBRO SUPERIOR

DERECHO, EDEMA EN DORSO DE MANO

bIEL: ESCARA EN REGION LUMBAR
LIMPIA, SIN SIGNOS DE INFECCION.SE
ENCUENTRAN.

ZONAS DE PRESION TEMPORAL |

IZQUIERDO, ZONA DE COSTRA EN
REGION INTERESCAPULAR,

ZONAS DE EXORIACION Y PRESION EN
PABELLONES AURICULARES
BILATERALES.

ANALISIS Y PLAN.

PACIENTE ESTABLE CON EVOLUCION
CLINICA LENTAMENTE HACIA LA MEJORIA
DE SU ESTADO

NEUROLOGICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NO FIEBRE VALORADA POR
NEURQPEDIATRIA QUIEN

CONSIDERA  INCIAR  TRAMITES DE
CONTRAREMISION A IPS DE
ORIGEN,VALORADA ADEMAS POR
CIRUGIA PLASTICA QUIEN CONSIDERA
QUE SE SI PERSISTE ESCARA EN 15 DIAS
SE

REALIZARA NUEVO INJERTO.

HOY SE ENCUENTRA EN EL DIA 8 DE
PIPTAZO PARA EL MANEJO DE LA IVU, SE
ORDENA TOMA

DE UROCULTIVO DE CONTROL.

PACIENTE AMERITA CONTINUAR MANEJO
MULTIDICIPLINARIO POR TERAPIA FISICA,
TERAPIA

DEL LENGUAJE, NETRICION, PEDIATRIA,
TERAPIA RESPIRATORIA, CIGUGIA
PLASTICA.

PACIENTE CCLINICAMENTE ESTABLE, SE
ORDENA CONTRAREMISION A IPS DE
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QRIGEN PARA
CONTINUAR MANEJO POR LAS
ESPECIALIDADES ANOTADAS.”

“FECHAT11/04/2010 11:22:16

TIPO DE ATENCION

HOSPITALIZACION

EVOLUCION MEDICO

EVOLUCION PISO PEDIATRIA DIA.

11-ABRIL DEL 2010

EDAD 13 ANOS

PESO 36 KG

PACIENTE DE 13 ANOS CON
DIAGNOSTICOS:

1. INFECCION DE VIAS URINARIAS POR
PSEUDOMONA AERUGINOSA EN
TRATAMIENTO.

2. POLINEUROPATIA MOTORA AXONAL
SEVERA SIN SIGNOS DE REINERVACION

3. VENTILACION MECANICA PROLONGADA
4. ASMA SEVERA CONTROLADA,

5. SEPSIS POR CADIDIDA SPP TRATADA

6. DESNUTRICION PROTEINCO CALORICA
MODERDADA-SEVERA

7. ESCARAS SACRA

8. NEUMONIA NOSOCOMIA
ESTRAINSTUCIONAL POR PSEUDOMONA
(TRATADA)
9. PARO CARDIORESPIRATORIO ASISITIDA
(SUPERADO)
10, FRACTURA 5-6 REJA COSTAL
DERECHA-CONTUSION PULMONAR
ADYACENTE
11. COLONIZACION SECRECION

OROTRAQUEAL FPOR P AERUGINOSA
MULTIRESISTENTE Y  ENTEROCOCO
FAECIUM

RESISTENTE A VANCOMICINA (TRATADA)
S/ PACIENTE EN COMFPANIA DE SU MADRE
QUIEN REFIERE VERLA MEJOR, SIN TOS,
SIN NUEVOS PICOS FEBRILES,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
ESPONTANEA DEPOSICION NORMAL

SV FC 100 TA 105/60 FR 22 SAT 91%
AMBIENTE T 37 GC.

HEMODINAMICO: RITMICO SINUSAL, NO
SOPLOS, NO HIPERDINAMIA, LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDQS PULSOS
SIMETRICOS, SIN SOPORTE.
RESPIRATORIO: EXPANSION SIMETRICA,
MOVILIZACION DE SECRECIONES.

RENAL; GASTO URINARIO LIMITROFE, SE
REALZIA CATETERISMO SE EVIDENCIA
ORINA CLARA.

GASTROINTESTINAL: YA RECIBE VIA ORAL
BLANDA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE

NO DOLOROSO NO MASAS Ni
MEGALIAS,
INFECCIOSO: SE INICIO

PIPERACILINATAZOBACTAM.
NEUROLOGICO: APERTURA  OCULAR
ESPONTANEA, RESPONDE CON
MOVILIZACION OCULAR Y
GESTICULACION FACIAL, NO
MOVILIZA EXTREMDIADES ARREFLEXIA
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DE 4 EXTREMDIADES, REFIERE
SENSIBILLIDAD EN 4 EXTREMIDADES,
HIPERESTESIA DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, EDEMA EN DORSO DE MANO
PIEL: ESCARA EN REGION LUMBAR
LIMPIA, SIN SIGNOS DE INFECCION.SE
ENCUENTRAN 20NAS DE PRESION
TEMPORAL IZQUIERDQ, ZONA DE COSTRA
EN REGION INTERESCAPULAR, ZONAS DE
EXORIACION Y PRESION EN
PABELLONES
BILATERALES.

ANALISIS Y PLAN, PACIENTE SIN SIGNOS
DE DETERIORO CLINICO, EN ESPERA DE
REPORTE DE UROCULTIVO QUE ESTA EN
PROCESOQ, EN

AURICULARES

ESPERA DE CONTRAREMISION,
CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO
ESTABLECIDO Y MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO.

Evolucion realizada por: JAIR MASS! CANO
Fecha: 11/04/10 11:22:17
HOSPITALIZACION

FECHA11/04/2010 16:13:42

TIPO DE ATENCION

FOLIO 486

EVOLUCION MEDICO

NOTA DE TURNO DIA,

LLEGA RESULTADO DE UROCULTIVO DEL
09-ABRIL2010 QUE REPORTA:

-NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE
INCUBACION. Evolucion realizada por: JAIR
MASS! CANO Fecha: 11/04/10”

v De Ja referencia y contrareferencia

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “S12302
cuidado intermedio” y "8512301 cuidado
intensivo”,

Autorizacién nimero 3.626 de fecha 22
enero del 2010. (fls, 96 cuademo
llamamiento en garantia Nro.1)

de
de

Que el Instituto Deparfamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicic de “890304
atencion integral”.

Autorizacion numero 4.087 de fecha 23
febrero del 2010. ({fls. 97 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicic de “INV00S
traslado en ambulancia aérea Cucuta-Bogota".

Autorizacidn nimero 4.088 de fecha 23
febrero del 2010. (fls. 98 cuademno
llamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de "992301
resenancia nuclear magnética cerebral
contrastada + gadolinio™.

Autorizacion nlmero 3.948 de fecha 09
febrero del 2010. {fls. 99 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

Que el Institufo Departamental de Salud
autorizo a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “891508
neuroconduccién” y "930860 electromicgrafia’.

Autorizacion numero 3,947 de fecha 09
febrero del 2010. ({fls. 101 cuadermno
llamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

Que el Institutc Departamental de Salud
autarizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “39305
nutricién liquida para paciente con ENF
pulmonar alta”,

Autorizacion nimero 3.995 de fecha 12
febrero del 2010. (fls. 103 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud

Autorizacidn numero 4.091 de fecha 24

de
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autorizo a favor de la menor Maria Celina

febrero def 2010. (fls. 104 cuaderno de

Vargas Villamizar el servicio de “39905 { llamamiento de garantia Nro. 1).
Caspofungina ampolia 50 mg"

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacidén nlimero 4.160 de fecha 25 de
autorizé a favor de la menor Maria Celina | febrero del 2010, (fls. 105 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “39305 agua | llamamiento de garantia Nro. 1).

destilada en bolsa”

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacién nimero 4,087 de fecha 23 de
autorizd a favor de la menor Maria Celina | febrero del 2010, (fls. 106 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “890304 | llamamiento de garantia Nro. 1),

atencion integral”

Que el Instituto Departamental de Saled | Autorizacion nimero 4.370 de fecha 10 de
autorizé a favor de la menor Maria Celina | marza del 2010. {fls. 107 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de "39905 | llamamiento de garantia Nro, 1).
capsofungina ampolla”

Cue el Instituto Departamental de Salud | Autorizacidn nimero 4.408 de fecha 15 de
autorizé a favor de la menor Maria Celina | marzo del 2010. (fls. 108 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “INV0O0S | llamamiento de garantia Nro. 1},

traslado en ambulancia medicalizada”

Que el Instituio Departamental de Salud | Autorizacién nimero 5,132 de fecha 07 de
autorizd a favor de la menor Maria Celina | marzo del 2010. (fls. 109 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de "“890105 | llamamienta de garantia Nro. 1).
rehabilitacion en forma permanente por terapia

(fisica, respiratoria, de lenguaje)’

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacion ndimero 5.261 de fecha (8 de
autorizé a favor de la menor Maria Celina | junio del 2010. (fls. 111 cuaderno de

Vargas Villamizar el servicio de “1190 pafiales
desechables adulto mediano”|

llamamiento de garantia Nro, 1),

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “8907105
Rehabifitacidn en forma permanente terapia’)

Autorizacién nimero 13.546 de fecha 09
junio del 2010, (fls. 112 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “939402
nebulizacion 60 por mes, 8903117 sesiones de
ferapia enferstomal. 943500 sesiones de
psicoterapia individual por mes, 203341 de
giucometria diaria por el esfado de
desnuiricion, 890304 consulta especializada”

de
de

Autorizacién namero 14,606 de fecha 21
julio del 2010. {fls. 113 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

Que el Instituto Departamental de Salud
auterizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicic de “890304
valoracion nutricionista, 669500 curacion
escaras, 890505 cuidados de enfermeria por
12 hrs’

de
de

Autorizacién nliimero 14.606 de fecha 21
julio del 2010, (fls. 114 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

Que el Instifute Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de ‘873426
neurcestimulaciones percutédnea con
radiofrectiencia miembro inferior, 873428
neurcestimulaciones percutanea
radiofrecuencia en miembro inferior, 873426
neuroestimulaciones percuténea con
radiofrecuencia miembro superior’

de
de

Autorizacion niimero 14.605 de fecha 21
julio del 2010. {fls, 115 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “1180 pariales
desechables adulto mediano”

Autorizacién nimero 5.888 de fecha 23 de
julio del 2010. {fls. 116 cuaderno de
llamamiento de garantia Nro. 1).

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “1190 pafiales
desechables adulto mediano” y "671 sulfato
ferroso tabletas”

Autorizacion numero 6.620 de fecha 08 de
septiembre del 2010, ({fis. 118 cuaderno de
llamamiento de garantia Nro. 1).

Que el Instituto Departamental de Salud

Autorizacion namero 6.253 de fecha 17 de
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autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “300
beclometasona inhalador” y 340 de salbutamol
inhafador”

agosto del 2010. (fls. 119 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

de

Que el Institutc Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina

Autorizacion numero 5.947 de fecha 30
julio del 2010, (fls. 120 cuaderno

de
de

Vargas Villamizar el servicio de “340 | llamamiento de garantfa Nro. 1).

salbutamoll  inhalador, 999996 duoderm

parche”

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacidn nimero 16.672 de fecha 30 de

autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de "937500
terapia de lenguaje” y “890311 terapia fisica”

septiembre del 2010. {fls. 121 cuaderno
[lamamiento de garantia Nro. 1).

de

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “879523 4
heuroestimulaciones percuténeas con
radiofrecuencias” v “879523
neuroestimulaciones percuténea exfremidades
inferiores, superiores”

Autorizacién niimero 16.671 de fecha 21
septiembre del 2010. (fls. 122 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1).

de
de

Que el Institutc Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Marla Celina
Vargas Villamizar el servicio de “81 iruxol
crema, 264 |ketotifeno, 340 salbutamol
inhalador, 671 sulfato ferrorso fabletas, 246
acida fblico”

Autorizacion nimero 6.987 de fecha 06
octubre del 2010. (fls. 123 cuaderno
ltamamiento de garantia Nro. 1).

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “03.9402
nebulizaciones, 942600 sesiones lerapia
enterstomal, 944201 sesiones de psicoferapia.
903841 giucometria diaria, 690304 valoracion
especializada semanal”

Autorizacion nimero 16.673 de fecha 21
septiembre del 2010, ({fls. 124 cuaderno
ilamamiento de garantia Nro, 1},

de
de

Que el Instituto Departamental de Salud

Autorizacién numero 16.818 de fecha 27

de

autorizé a favor de la menor Maria Celina | septiembre del 2010. (fis. 126 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “906872 | llamamiento de garantia Nro. 1)

proteina c reactiva PCR, 906811 relacién de

albumina globulina, 902209 cuadro hematico o

hemograma, 903855 profeinas totales, 907105

parcial de orina”

Cue el Instituto Departamental de Salud | Autorizacidon ndmero 7.574 de fecha 08 de
autorizd a favor de la menor Maria Celina | noviembre del 2010. (fls. 128 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “300 | lamamiento de garantia Nro. 1)
beclametasona inhalador, 246 acido félico 1

MG, 671 sulfato ferroso, 340 salbutamol

inhalador”

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacién ndmero 7.227 de fecha 20 de
autorizé a favor de la menor Maria Celina | noviembre del 2010. {fls. 129 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de “700029 | llamamiento de garantia Nro. 1)

pafales desechables”

Que el Instituto Departamental de Salud | Autorizacion nimero 18.164 de fecha 10 de
autorizd a favor de la menor Maria Celina | noviembre del 2010. (fls. 130 cuaderno de
Vargas Villamizar el servicio de 839402 | flamamiento de garantia Nro, 1}

nebufizacién, 890311 sesiones lterapias

enterstomal, 094360 sesiones individual,

937500 sesiones de terapias de lenguaje”
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Que el Instituto Departamental de Salud
autorizé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicic de “663322
neuroestimulaciones percutanea con
radiofrecuencia en miembro inferior, 883322
neuroestimulaciones percutanea con
radiofrecuencia en miembro superior”

Autorizacién nimero 18,163 de fecha 10 de
noviembre del 2010. (fls. 132 cuaderno de
Hamamiento de garantia Nro. 1}

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de “1190 pariales
desechables”

de
de

Autorizacién ntimero 7.603 de fecha 10
noviembre del 2010. (fls. 133 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1)

Que el Instituto Departamental de Salud
autorizdé a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de "880304
consulta especializada, 890304 consulta
especializada, 903641 giucometria diaria por ef
estado de desnulricion”

de
de

Autarizacion nimero 18.803 de fecha 26
noviembre del 2010. (fls. 134 cuaderno
llamamiento de garantia Nro. 1)

Que el [nstituto Departamental de Salud
autorizd a favor de la menor Maria Celina
Vargas Villamizar el servicio de "839402
nebulizaciones, 937500 sesiones psicoterapia

enterstomal, 890213 sesiones de ferapias
ocupacionales, 8803711 sesiones terapias
fisicas”

Autorizacién nimero 18.802 de fecha 26
noviembre del 201(. {fls. 135 cuaderno
flamamiento de garantia Nro. 1)

de
de

v De la pérdida de la capacidad laboral

Que la menor Maria Celina Vargas
Villamizar, fue calificada con una pérdida
de la capacidad laboral del 77,31%, con
facha de estructuracién del 17 de febrero
de 2010.

Dictamen No.,280/2017 del 23 de marzo
de 2017, emitido por la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Norte de
Santander. (fls.1435-1436 del expediente
principal No.5)

v De la prueba pericial

Informe técnico rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Direccidn Seccional Norte de Santander, en los siguientes términos:

"1. DETERMINE LOS PERJUICIOS FISICOS Y MORALES DE MARIA CELINA

VARGAS VILLAMIZAR:

Respuesta: No disponemos de valoracién médico legal, se desconoce estado actual
de la examinada, en cuanio a los perjuicios morales no son competencia de esla

experiicia.

2. INFORME Si EL PROCEDIMIENTO MEDICO EFECTUADO A LA PRENOMBRADA
FUE EL ADECUADQ, NECESARIO Y EFICAZ:

Respuesta: Se le realizaron numerosos Procedimientos médicos a la menor de edad,
pero es campo de medicina especializada en cuidado critico, neumologfa, neurologia,
fisialria, cirugia plastica e infectologia, favor remitirse a estos especialistas.

3. PRECISAR 8! EL LAPSO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA SOLICITUD Y
EL TRASLADO AL 4 NIVEL GENERO LA ENFERMEDAD QUE LA AGOBIA COMO
ES LA POLINEUROPATIA SEVERA Y LA MINUSVALIA:

Respuesta: La polineuropatia que presenté la menor se inicid en el Hospital

Universitario Erasmo Meoz.
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4.ESTABLECER EN LA HISTORIA CLINICA CUANDQ FUE LA FECHA Y HORA
EXACTA EN QUE SE PRODUJO EL INGRESO DE LA PACIENTE AL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMC MEOZ:

Respuesta: Ingrest el 18 de enero de 2010, no se registra la hora en el formato de
ingreso hospitalario al HUEM, la remisién del puesto de salud fija las 10 am como
hora del traslado ese 18 de enero de 2010.

5.ESTABLECER EN LA HISTORIA CLINICA CUANDO FUE LA FECHA Y HORA
EXACTA EN QUE SE PRODUJO EL INGRESO DE LA PACIENTE A LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Respuesta: En hoja de ingreso revisada de fa UCI Dumian se registra fecha del 18 de
enero de 2010 a las 13:25 horas.

6.5/ A PARTIR DEL DIA EN QUE SE REGISTRO EL INGRESO DEL PACIENTE A LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ SE APLICO EL PROTOCOLO
JAIME MAURICIO CLAVIJO CACERES MEDICO ADECUADO PARA EL TIFO DE
PATOLOGIA QUE SUFRIA LA PACIENTE. ESTO ES, DIFICULTAD RESPIRATORIA
SEVERA:

Respuesta: El manejo para este tipo de patologia fue el adecuado, se indicé su
ingreso a la unidad de cuidados intensivos donde fue manefada por médicos
especialistas en esa area.

7.DETERMINAR SI POR CAUSA DE LA NO ENTUBACION INMEDIATA SE OBICE
PARA QUE CAUSE PATOLOGIA DE POLINEUROPATIA QUE SUFRIO LA
PACIENTE LUEGO DE UNA LARGA PERMANENCIA EN LAS INSTALACIONES DE
LA UCH:

Respuesta: Segun hisforia clinica aportada al ingreso a la UC! se realiz6 secuencia
programada de intubacion previa sedo relajacion, se coloca tubo oro tragueal nimero
8, se deja fijio en 18 cms, se administraron broncodilatadores por infusién controlada,
se registra soporte ventifatorio a dosis aitas.

8.DETERMINAR S! CIENTIFICAMENTE ES ACONSEJABLE DAR SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO A UN PACIENTE CON COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS SEVERAS COMO INSTANCIA INICIAL A SU TRATAMIENTO:

Respuesta: Es aconsejable, ya que se requiere en esfe tipo de pacienfes aumentar su
oxigenacién a nivel general principalmente cerebral, la manera rapida de realizar esto
antes de legar a una unidad especializada es mediante la ventilacién mecénica, que
brinda un soporte de suministro de oxigeno eficiente.

Q.DETERMINAR CUALES FUERON LAS POSIBLES CAUSAS PARA QUE LA
PACIENTE SUFRIERA LA PATOLOGIA DE POLINEUROPATIA SEVERA:

Respuesta: Favor remitirse a Médicos especialistas en Neumologia, Neurologia y
Fisiatria para responder este interrogante.

10.DETERMINAR CUALES SON LOS RIESGOS FISICOS, MUSCULARES,
NEUROLOGICOS DE UN PACIENTE CON LARGA PERMANENCIA EN LA UCH:

Respuesta: Favor remilirse a Médicos especialistas en Neumologia, Neurologia,
medicina intensiva y Fisialrfa para responder este interrogante.

11.DETERMINAR S! ES POSIBLE QUE UN PACIENTE CON PATOLOGIA
HOSFPITALARIA DE POLINEUROFPATIA DETECTADA Y DIAGNOSTICADA A
TIEMPO FUERA TRATABLE SIN CONSECUENCIAS:

Respuesfa: Favor remitirse a Médicos especialistas en Neurologfa y Fisialria para
responder este inferrogante.

12.DETERMINAR SI ERA NECESARIO EL TRATAMIENTO DE UN EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO MULTIPLE EN CUARTO NIVEL DE ATENCION PARA
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COADYUVAR EN CONTRARRESTAR LOS DANOS DE UNA POLINEUROPATIA
GRAVE:

Respuesta: Los médicos especialistas trafantes en su remisidon hacia cuarfo nivel
recomiendan su traslado inmediaio precisamente para que sea manejada por un
equipo interdiscipiinario donde su patoiogfa va a ser mejor manejada.

13.DETERMINAR LA FECHA EXACTA EN LA CUAL SE SO!_JC)‘TO POR FARTE DE
LA UCI EL TRASLADO A CUARTO NIVEL DE ATENCION Y LA FECHA QUE
REALMENTE SE PRODUJO ESE TRASLADO:

Respuesta: En Ia historia clinica aportada, hay una evolucion def dia 06 de marzo de
2010 realizada por medico intensivista de turno quien refiere en sus nofas que va a
ser trasladada al dia siguiente

14.DETERMINAR SI LA CONDUCTA PROFESIONAL EN TERMINOS DE
OPORTUNIDAD, CALIDAD Y EFICACIA) Y ETICA DEL PERSONAL MEDICO
TRATANTE DENTRO DEL CASO EN CONTROVERSIA:

Respuesta: Favor remitirse a Médicos especialistas en infectologia, Neumologia,
Neurologla, medicina intensiva Fisiatria para responder este inferrogante.

15.QUE EXPRESE SI LA INCAPACIDAD DE LA PACIENTE MARIA CELINA VARGAS
VILLAMIZAR, SE DIO CON OCASION DE NEGLIGENOCIA DEL PERSONAL
MEDICO QUE LO ATENDIO O SI POR EL CONTRARIO FUE UNA CONSECUENCIA
DEL L APSO PROLONGADO DE TIEMPO EN LA UCH

Respuesta: Favor remitirse a Médicos especialistas en infectologia, Neumologia,
Neurologia, medicina intensiva y Fisiairla para responder este interrogante.

16.PRECISAR SI EL LAPSQO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA SOLICITUD
Y EL TRASLADO AL 4 NIVEL GENERO LA ENFERMEDAD QUE LA AGOBIA COMO
LO ES LA POLINEUROPATIA SEVERA Y LA MINUSVALIA:

Respuesta: Pregunta repetida, favor ver respuesta del interrogante niimero 3.

17.81 LA SOLICITUD DE ATENCION AL CUARTO NIVEL PARA LA MENOR, FUE
EMITIDA POR LA ESE HOSPITAL CON ANTERIORIDAD AL DIAGNOSTICO Den
POLINEUROPATIA SEVERA:

Respuesta: Favor ver respuesta del interrogante ntimero 3.

18.81 LA NEUMONIA NOSOCOMIAL Y LA INFECCION DE VIAS URINARIAS POR
PSEUDOMONA, PRESENTADAS POR LA PACIENTE DURANTE LA
HOSPITALIZACION, TAL Y COMO LO REPORTA EL INFORME DE REFERENCIA
YCONTRAREFERENCIA EMITIDO POR EL HOSPITAL SAN CARLOS DE FECHA 09
DE ABRIL DE 2010, DESENCADENARON LA POLINEUROPATIA EN LA FACIENTE
MENOR MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR:

Respuesta: Favor remitirse a Médicos especialistas en infectologia, Neumologia,
Neurologia, medicina intensiva y Fisiatria para responder este interrogante.

19.INFORMAR S! LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LA
PACIENTE MARIA CELINA VARGAS VILLAMIZAR DURANTE SU INGRESOQ EL 18
DE ENERO DE 2010 A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIO
HASTA SU EGRESO EL 07 DE MARZO DE 2010, FUE NECESARIO, ACORDE,
PERTINENTE Y OPORTUNO:

Respuesta: Favor remitirse a Médicos especialistas en infectologia, Neumologia,
Neurologia, medicina infensiva y Fisiatria para responder este interrogante.”

v De los testimonios

En relacion con Ia conducta médica
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- Galeno Manuel De Jesls Fontalvo

“PREGUNTADO: Sirvase decir su nombre y apelfido, edad, domicilio, profesion,
ocupacion, estudios. CONTESTO: “Mi nombre como quedd escrito, 33 afios, Calle 9
BN No. AE-65 Apto. 101, médico general, trabajo en SaludCoop y en Imsalud.
Procede la seflora Juez a inferrogar al testigo, quedando de la siguiente manera:
PREGUNTADOQ: Sirvase decirle al Despacho en donde laboraba para el mes de
enero de 2070. CONTESTO: En Dumian. PREGUNTADO: Diga al despacho si en
razén de su gfercicio como médico en Dumian, conocié a la paciente Maria Celina
Vargas Villamizar, en caso afirmativo explique las circunstancias de fiempo modo y
lugar. Para lo cual se le pone de presente la hisforia clinica de fa misma.
CONTESTO: Es una paciente femenina de frece afios, ingresa por un estatus
asmatico severo con deterioro del estado neuroldgico y el patrén respiratorio, quien
recibe un manejo inicial en la urgencia del Meoz y por no mejoria del tratamiento
apiicado y empeoramiento del estado respiratorio solicita UC! por riesgo de falla
respiratoria, iuego en UCH pedistrica recibe manejo con proteccion de la via aérea
por insuficiencia respiratoria severa, deterioro neuroldgico y acidosis respiratoria
severa, la evolucidn clinica es térpida por lo que requiere ventilacitn mecanica
prolongada por mala respuesta de la pacienfe al tratamiento, por ende sufre
neumonfa asociada al ventilador, shock séptico para lo cual recibe sus traftamientos
adecuados para las diferentes palologias que iban presentando; la paciente tuvo
una estancia prolongada en la unidad porque a pesar de todos los tratamientos
adecuados para sus diferenfes patologfas no ofrecié una buena respuesta, y estuvo
un tiempo prolongadoe en la unidad, debido a que a pesar de los adecuados
fratamiento, no respondia favorablemente la pacienie a esfos tratamienios, y en
vista de eso0, se solicitd interconsulta a nivel de mayor complejidad, debido a que no
dio la respuesta esperada durante su estancia en la unidad det HUEM.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra al apoderado de DUMIAN, doctor
OSCAR RAFAEL FIGUEREDO SARMIENTOQ, quien procede a interrogar al testigo.

PREGUNTA 1: Digale este despacho si efectivamente los procedimiento efectuados
a la paciente Jos cuales son objelo de discusion, fueron definitivamente los
adecuados ante el tipo de patologia que presentaba la paciente al momento de su
ingreso a la unidad y expliquelos. CONTESTO: Si los tratamientos fueron acordes
de acuerdo a las diferentes patologias presentadas por la paciente, por lo que hace
una falla respiratoria, se procede hacer manejo adecuado, se le hace intubacién
orotraqueal con adecuado acople al sistema ventifator y mejoria de su oxigenacion,
manejo adecuado de sindrome bronco- obstructivo severo con ef tratamiento
adecuado, manejo del chogue mixto con medicamente inotrdpicos y antibidticos,
mejoria de la hidratacién, recuperacién de su estado respiratorio, hemodinamico,
metabdlico y neurolégico.

PREGUNTA 2. Digale al Despacho cual fue el comportamiento de la paciente
durante su estancia en la unidad respecto a los procedimientos o tratamientos que
se fe realizaron, es decir, si fue recepliva o no, expliquelos. CONTESTO:
Inicialmente fue una respuesia térpida al tratamiento que se le hace, y en base a
eso, fa paciente continua con un deterioro progresivo de sus funciones vitales en
momentos iniciales, a pesar del lratamientfo impuesto fue el adecuado, pero la
paciente no presenta respuesta adecuado, a pesar de que se le esfa dando el
manejo adecuado, de ahl que presenta compiicaciones a la enfermedad inicial, no
obstante, la paciente se logra mantener con vida y se le meforan sus constanfes
vitales, y a pesar de que la respuesia es lenta, pero con tendencia a la estabilidad.

PREGUNTA 3. Digale al Despacho si la paciente siempre estuvo en un estado
critico durante su estancia en la unidad. CONTESTO: Inicialmente fa paciente
ingresa a la unidad con muy alto riesgo de fallecimiento en pocas horas, recibe
iratamiento adecuado para las palologias en ese momenfo, no responde de fa
manera adecuada iniciaimente, continua en un estado muy crifico, sin embargo, con
la continuidad del tratamienfo médico lentamente evoluciona menos crifico hasta
establecerse una estabilidad de sus signos vilales.

PREGUNTA 4: Digale al Despacho si los familiares de la paciente siempre fuvieron
conocimiento del estado de salud de la paciente gue presenfaba durante su estancia
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en la unidad y si fueron conocedores de que la mencor requeria el traslado a una IPS
de mayor complejidad para continuar con el tratamiento. CONTESTO.
Absolutamente eran conocedores del estado de salud de la paciente y se les iba
explicando continuamente el estado de la paciente y los riesgos que tenfa, y fueron
notificados oportunamente del requerimiento de ofra ips de mayor complejidad.

Seguidamente se le concede ef uso de la palabra a la apoderada de la ESE Hospital
Universifario Erasmo Meoz, quien refiere que no formulara preguntas.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra al apoderado de E.S.E. IMSALUD,
quien también indica que no formulara preguntas.

Seguidamente se le concede ef uso de la palabra a Ia apoderada de la parte actora,
doctora MARTHA LILIANA GIRALDO PALMA, quien procede a interrogar al testigo.

PREGUNTA §: Teniendc en cuenta su testimonio, usted dice que la paciente, es
trasladada del darea de urgencias por un riesgo de falla respiratoria, usted puede
decirle a este despacho, segin las anotaciones que usted pudo evidenciar, que
factores pudieron conlfevar a que no respondiera adecuadamente a los tratamientos
que se le estaban proporcionando en la UCL CONTESTO: Inicialmete la paciente se
fe hace un tratamienfo adecuado, se manfiene con vida, pero a pesar de eso no
ofrece una respuesfa adecuada, se le realizan procedimiento adecuados a sus
patologias, no obstante, responde pobremente y evolucicna torpidamente hasta
{fograr un estado menos critico y evolucionar hacia la estabilidad. Por la evolucién de
la enfermedad, del tiempo, desde ei momento en que se instalt la enfermedad hasta
gue se agravd, y no se aproveché el tiempo, y me imagino que no respondié a fos
tratamientos que se le dieron en las unidades previas, perc en la unidad se le
realizaron los tratamienfos que requeria.

PREGUNTA 6: Conoce usted las condiciones finales al tratamiento de la paciente
cuando fue de dada de alta. CONTESTO: Es una paciente a la que se le ha logrado
gvitar la muerte, y a la que se le ofrecié un trafamiento acorde a las patologias que
presenté durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos pediétricos de
DUMIAN del HUEM y Ia condicién final de la paciente, es que estaba viva, es decir
esfaba con sus signos vilales estables.

PREGUNTADO: Desea agregar 0 modificar a la presente diligencia. CONTESTO:
Con relacién a la pregunta y respuesta 5, aclaro que los factores que pudieron
conllevar a que no respondiera adecuadamente a los {ratamientos proporcionados
en UCI, deben deberse tnicamente a la severidad de fa pafologia. No siendo ofro ef
objeto de la presente diligencia se da por terminada una vez leida y aprobada en
todas sus partes por los que en ella intervinieron siendo fas 10:10 a.m.”

- Galeno Manuel Ignacio Guardiola -atendié a la paciente durante su estancia
en la UCI-:

“PREGUNTA 1: Sirvase decir su nombre y apellido, edad, domicilio, profesion,
ocupacion, estudios. CONTESTO: Manuel Ighacio Guardiola Plazas, tengo 55 afios,
vive en la Av. 17E N° 3N-45 Casa C11 Condominio El Tesoro —Sector pargues
residenciales gerencia Calidad y Finanzas, frabajo en la UCI DUMIAN MEDICAL
S.A.S del Hospital Erasmo Meoz como Director Médico Regional, estudios
universitarios. Se deja constancia que se le pone de presente la historia clinica
obrante a folic 748 a 917 cuaderno principal No. 3.

PREGUNTA 2: Diga todo lo que sepa o le conste médico especialista en é4reas
administrativa - acerca de la forma como ocurrieran los hechos refacionados con la
atencion médica prestada en la UCI DUMIAN MEDICAL SAS ubicada en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz a Maria Celina Vargas Villamizar, entre el dia 18 de enero
de 2010 y el 07 de marzo de 2010. CONTESTO: La paciente MARIA CELINA
VARGAS VILLAMIZAR, segln registro en fa historia clinica ingresa el 18 de enero de
2010 a la UCI pediatrica del Hospital Universitario Erasmo Meoz, en su momenio y
actualmente se encuenira operada por DUMIAN MEDICAL SAS mediante un
convenioc de asaciacién para la prestacion de este servicio, mi condicién de
coordinadar médico velo porque se cuenten con todos los recursos necesarios para la
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atencitn de los pacienfes en fa UCI desde el punio de vista de recurso humano,
infraestructura, equipos, medicamenfos e insumos requeridos para la atencién de fa
paciente en mencién; de ofra parte se realizd un seguimiento al proceso de atencion
de la paciente en el cual se establecié que es una pacienfe que ingresa a fa Unidad
en muy malas condiciones, con un diagnéstico de crisis asmalica severa que [a lleva
a una falla respiraforia, por lo que fue remitida, se considerd que el proceso de
atencion se prestd dentro de los parametros establecidos, pero debido a la gravedad
de fa paciente v a la adecuada respuesta a los tratamientos instaurados, se decidid
remitirfa a un nivel superior o requerir manejos sobre especialidades muitiples, como
por ejemplo neumologia pediétrica.

Seguidamenie se le concede el uso de la palabra al Dr. OSCAR RAFAEL
FIGUEREDO SARMIENTO, en calidad de apoderado de DUMIAN MEDICAL S.A.8,,
guien procede a interrogar al testigo.

PREGUNTA 3: Cuales son los procedimientos establecidos por DUMIAN MEDICAL
S.A.8. para el ingreso de un paciente en fa UCI. CONTESTO: para ef ingreso de
pacientes el primer paso que se da es una solicitud de cama hecha por la IPS que
esté tratando al paciente y considere que ef pacfente requisre manegjo en fa UCI, una
vez se recibe la solicifud es analizada por el médico especialista de tumno, quien
verifica que realmente el paciente requiere atencién en UC! y de serlo asf habiendo la
disponibilidad de cama se le informa a fa IPS solicitante para que se no trasfado
correspondiente de la paciente a la unidad. Este proceda a hacer proceso se realiza a
través def CRUE y del drea de referencia y contra referencia de fa DUMIAN MEDICAL
SAS.

PREGUNTA 4. Con que personal cuenta la unidad de UCI para la presiacién y
atencién de servicios, nc solo respecto a este paciente si no a los demas que lo
requieran y cual es su duracion o tlempo. CONTESTO La afencion de los pacientes
en la UC! se hace a lravés de un equipo humanco interdisciplinario que esté
constituido por un médico especialista presencial las 24 horas del dia, un médico
general que apoya a los médicos especialistas de 7:00 a.m. a 12:00 de la noche,
enfermeras profesionales, lerapistas y auxiliares de enfermeria las 24 horas def dia y
cuentan con el apoyo de nutricionista quimico farmaceuta y fa disponibilidad de las
subespecialidades interconsultantes existentes en la ciudad; el servicio es
permanente fas 24 horas del dia

PREGUNTA 5. Digale al Despacho cuando una paciente presenta un estado critico
como el caso de la menor DUMIAN tiene como protocolo informarles a fos familiares
su estado de salud. CONTESTO. Por profocolos de procesos que se realizan en la
Unidad es de caracter obligatorio como minimo dar un informe diario a los famifiares
de los pacientes sobre el estado real del paciente, su svolucion y su pronéstico en
casos en que la condicion es extremefiamente critica, esta informacion se suministra
con una mayor frecuencia y se defa constancia escrita en la historia clinica de la
informacién suministrada.

Seguidamente se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la ESE Hospital
Universifario Erasmo Meoz, quien refiere que no formulara pregunta.

Seguidamente se le concede el usc de la palabra a la apoderada de /a parte actora,
doctora MARTHA LILIANA GIRALDO PALMA, quien fambién indica que no formulara
preguntas.

PREGUNTA 6: desea agregar algo mas. CONTESTO. No. No siendo ofro el objeto de
fa presente diligencia se da por terminada una vez leida y aprobada en fodas sus
partes por los gue en ella intervinieron siendo las 4:03 p.m.

- Galeno Miguel Angel Ortiz:

‘PREGUNTADOQ: Sirvase decir su nombre v apeliido, edad, domicilio, profesion,
ocupacién, estudios. CONTESTO: “Mi nombre como Gguedé escrifo, 43 anos, casado,
Médico Pediatra, Universidad del Sint Cartagena, Avenida 0 No. 20A-41 Casa 41
Villa Parque San Luis Ceniro Comercial. Procede la sefiora Juez a inferrogar al
testigo, quedando de Ia siguiente manera:
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PREGUNTADO: Sirvase decirle al Despacho en donde laboraba para el mes de
enero de 2070. CONTESTO: Dumian Medical SAS HUEM, PREGUNTADQ: Diga al
despacho si en razon de su gfercicio como médico en DUMIAN, conacid a la pacienie
Maria Celina Vargas Villamizar, en caso afirmalivo explique las circunstancias de
tiempo modo y fugar. Para lo cual se le pone de presente la historia clinica de la
misma. CONTESTO: con relacién a la paciente ingresé en malas condiciones
generales con riesgo de falla respiratoria secundario a una crisis de asma y ese fue el
motive por lo que la recibimos en la unidad. La paciente ingresa marcado con
sindrome de dificultad respiratoria v alteracion en el estado de conciencia, por lo cual
se tomo la decision de asegurar la via aérea, conectarla a ventilacion mecanica e
iniciar el tratamfento pertinente para la crisis de asma severa. A partir la pacienfe tiene
una evolucidn con pobre respuesta al tratamiento instaurado por lo cual se fue
ajustando al tratamiento, aproximadamente a fos 25 dias de estancia hospitalaria
decidimos remifir a la paciente a una instifucion de mayor complejidad por la
necesidad de requerir et manejo multidisciplinario.

Seguidamente se le concede ef uso de la palabra el apoderada de la parte actora.

PREGUNTADO: Ud. Dice que fa paciente presentaba un caso de asma, digale al
Despacho el tratamienfo posible a segul como pediatra en un caso de asma severa
en fa pacienfe MARIA CELINA VILLAMIZAR, a fin de evitar el riesgo neurocerebral
que pueda presentar paciente. CONTESTO: Hay tres pilares fundamentales para el
mangjo de la crisis asmética: 1. Mejorar la oxigenacion, inflamacion y el
broncoespasmo. La recomendaciones son para manejar el broncoespasmo son
broncodilatadores que pueden ser inhalados o nebulizados, fa inflamacion con
corticoides que puedes se oral, infravenosos u orales y la oxigenacién con oxfgeno
suplementario, de acuerdo a la gravedad de la crisis se va haciendo escalonamiento
de estos medicamentos, en caso que ef paciente falla respiratoria el manejo de apayo
ventifatorio.

PREGUNTADO: Que pudo conlflevar a la alteracion del estado de conciencia del
paciente. CONTESTO. El caso de esle paciente que ingresa con insuficiencia
respiratoria hay tres aspectfos que condicionan esta aiteracion neurologica, hipoxemia
es la disminucion del oxigeno en sangre, hipercapnia aumento de fa CO2 en sangre y
la acidasis es la disminucion del PH sanguineo.

PREGUNTADO. La paciente cuando ingrest a la UCI llevaba algun tipo de ayuda de
ventilacion para la oxigenacion de /a paciente. CONTESTO. La paciente cuando llego
en camilla en comparifa de pediatra, enfermera, camillero, con oxigeno suplementaric
con Venturi y masacre. Seguidamente se le concede el uso de la palabra al
apoderado de DUMIAN, doctor OSCAR RAFAEL FIGUEREDO SARMIENTO, quien
procede a interrogar al testigo. PREGUNTADO: Digale este despacho si la paciente
CELINA VARGAS cumplia con los criterios la UCI. CONTESTO. Si tenia uno era la
crisis de asma severa, alto riesgo de para falla respiratoria y tres alteracion del estado
de conciencia,

PREGUNTADO. Explique el protocolo para el ingreso no solo de la paciente sino de
los demés que requiera los servicios de la UCI. CONTESTO. En primera instancia la
IPS de referencia nos envia la remision con la solicitud de UCI, esto es recibida por Ia
enfermera jefe de turno, luego fa enfermera se la pasa al pediatra de furno, cuatro el
pediatra de turno estudia la remisién y de acuerdo a los criterios acepta o niega la
disponibilidad, esta solicitud se la enfrega al funcionario del hospital si el pacienie es
aceptado la institucién que refiere el paciente traslada al paciente a la UC! y nosotros
recibimos al paciente, a este lo ubicamos a la unidad que previamente se le habia
asignado y el equipo médico hace la evaluacion del paciente para fomar las
conductas especial que requiere el paciente

PREGUNTADO. Expliquenos los motivos por las cuales la paciente debe ser
trastadada a una IPS de mayor complegjidad. CONTESTO. La paciente en mencion
que ingreso por un cuadro de crisis de asma severa a fa cual se le realizé el mangjo
pertinente y de igual manera de ayuda diagnostica evoluciono con una respuesta
irregular al tratamiento provocando una dependencia ventifatoria prolongada, esta
estancia proiongada evolucioné con una polineuropatia de paciente critico, por lo cual
requeria el apoyo multidisciplinario como neumologia, terapia fisica, ocupacional,
fisiafria y ademés por los procesos infecciosos secundarios, manejo y seguimiento
por infecfologia.
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PREGUNTADO: Desea agregar o modificar a la presente difigencia. CONTESTO: No.
Ne siendo ofro ef objefo de la presente diligencia se da por terminada una vez leida y
aprobada en fodas sus partes por los que en ella infervinieron siendo las 9:22 a.m.”

De acuerdo con los argumentos planteados en el libelo introductorio la parte
demandante concretd el dafio en la aparente tardanza de las entidades que prestaron
los servicios de salud a la menor Maria Celina Vargas Villamizar -IMSALUD (Policlinico
de Juan Atalaya) y ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz-, de proceder a remitirla a
un establecimiento de mayor complejidad e intubarla oportunamente, respectivamente,
generando asi el agravamiento de su estado de salud y el deterioro permanente de su
capacidad.

El Decreto 2757 de 1991 organiza y establece el régimen de referencia vy
contrarreferencia para las entidades del subsector oficial sefialadas en el articulo 5,
numeral 1, literales a), b) y ¢) de la Ley 10 de 199033, y para las del subsector privado
con las cuales tenga el Estado contrato celebrado para la prestacion de servicios de
salud o que participen en las formas asociativas dentro del proceso de integracion
funcional.

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, segtin el nivel de atencidn y grado de complejidad de los organismos
de salud con la debida oportunidad y eficacia.

Ademas, en el paragrafo segundo de articulo 2 establece:

“PARAGRAFQ 2° Se entiende por Referencia, el envio de usuarios o elementos de
ayuda diagnéstica por parte de las unidades prestalarias de servicios de salud, a
ofras instituciones de salud para atencion o complementacion diagndstica, que de
acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

“Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las unidades presfatarias de
servicios de salud receptoras de la referencia, dan al organismo o0 a la unidad
familiar. La respuesta puede ser la conirarremision del usuaric con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencidn recibida por el
usuario en la institucidn recepfora, o el resultade de las solicitudes de ayuda
diagndéstica”.

Ahora bien, el objetivo del régimen es facilitar la atencién oportuna e integral de los
usuarios, estableciendo para ello varias modalidades a saber:

*ARTICULO 4° DE LAS MODALIDADES DE SOLICITUD DE SERVICIOS. Deniro
del régimen de Referencia y Contrarreferencia se dan las siguientes modalidades de
solicitud de servicios:

“1.- Remisién. Procedimiento por el cual se fransfiere la atencibn en salud de un
usuario, a ofro profesional o instilucidn, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad sobre el cuidado del mismo. "2.- Inferconsulta. En la solicitud
elevada por el profesional o institucién de salud, responsable de la atencién del
usuario a olros profesionales o instituciones de salud para que emitan juicios y
orientaciones sobre ia conducta a seguir con determinados usuarios, sin que estos
profesionales o instituciones asuman la responsabilidad directa de su manejo {...)".

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

En el mismo sentido, la Resolucion 5261 de 1994, establecid:
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“ARTICULO 2. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y ACCESO A LOS NIVELES DE
COMPLEJIDAD. En todo caso los servicios de salud que se presten en cada
municipio estardn sujetos al nivel de complejidad y al desarroflo de las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud auforizadas para ello. Cuando fas condiciones de
salud del usuario ameriten una atencién de mayor complefidad, esta se hard a
través de la red de servicios asistenciales que establezca cada E.P.S.

“PARAGRAFO. EI acceso al servicio siempre seré por el primer nivel o por el
servicio de urgencias. Para los niveles subsiguientes el paciente debera ser remitido
por un profesional en medicina general de acuerdo a las normas definidas para ello,
las que como minimo deberdn confener una historia clinica completa en la que se
especifique el motivo de la remisién, los tratamientos y resultados previos. Cuando
en el municipio de residencia de! paciente no se cuenle con algin servicio
requerido, este podra ser remitido al municipio mas cercano que cuente con él. Los
gastos de desplazamiento generados en las remisiones seran de responsabilidad
del paciente, salve en los casos de urgencia debidamente certificada o en los
pacientes internados que requieran atencion complementaria. Se exceptian de esta
norma fas zonas donde se paga una U.P.C. diferencial mayor, en donde fodos fos
gastos de fransporte estaran a cargo de la E.P.S.”

Asimismo, el Decreto 0412 de 1992, por el cual se reglamentan los servicios de
urgencias y se dictan ofras disposiciones, y el articulo 2 de la Ley 10 de 1990
establecen la obligacion para todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud de
prestar atencién inicial de urgencia, independientemente de la capacidad
socioecondmica de los solicitantes de este servicio®.

Dicho esto, esta claro que el legislador disefié el sistema de salud para que las
entidades promotoras de salud y la red de instituciones prestadoras que las integran,
presten los servicios que la poblacion afiliada requiera en atencién a la necesidad de
cada paciente, es por tal motivo, que instauré los niveles de complejidad, determinando
que su ingreso siempre se efectuara por el primer nivel.

Pues bien, se tiene que el extremo activo circunscribid las razones por las que debe
imputarse responsabilidad a IMSALUD EPS en dos aspectos a saber, el primero en que
existi6 una demora injustificada en la remisién de la menor Maria Celina Villamizar
Luna; vy la segunda, en que no se procedid a intubaria durante su permeancia en el
Policlinico de Atalaya.

Aplicando ese cuerpo normativo al caso que ocupa la atencion del Despacho, sea lo
primero advertir que pese a los requerimientos probatorios efectuados, no fue posible
recaudar la historia clinica que con ocasion del ingreso de la menor Maria Celina Vargas
Villamizar en el Policlinico de Atalaya debio suscitarse, en ese orden de ideas, no es
dable determinar la hora que en ésta ingresd, el tratamiento o atencién que le fue
brindado, y de contera, no es posible determinar si esta fue adecuada o no, de acuerdo
a sus condiciones de salud v las preexistencias que ostentaba.

En libelo introductorio, se esgrimid que la menor Maria Celina Vargas Villamizar, ingresé
a las 06:00 a.m., que no le fueron tomados sus signos vitales y que no se le brindé
asistencia respiratoria dese esa hora hasta su remision a la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz, hechos gue no fueron juridicamente probados por la parte demandante.

Contrario sensu, si se halla acreditado que IMSALUD EPS - Policlinico de Atalaya-, ante
el avance desfavorable del cuadro clinico de la menor Maria Celina Vargas Villamizar,
procedid de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 5261 de 1994, solicitando su
remisién a una institucién de lil nivel de complejidad, la cual se efectuo a las 10:00 a.m.,
haciéndose efectiva a las 11:00 a.m. y registrandose su ingreso ante la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz a las 12:00 p.m.

29 “Articulo 2. DE LA OBLIGATORIEDAD DE LA ATENCION INICIAL DE LAS URGENCIAS. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 20. de la Ley 10 de 1990, fodas las instituciones que
ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar afencion inicial de urgencia
independientemente de la capacidad sociceconémica de los solicitantes de este servicio”.



46

Rad.: 54-001-33-317-004-2012-00104-00

Aclor: Ana Aydeé Villamizar Luna y olros

Demandado: Nacién — Ministerio de Salud; ESE Hospital Universitario Erasmo Meocz — ESE IMSALUD
SENTENCIA

En cuanto al cargo que alude a la intubacion, huelga recalcar que el Policlinico de
Atalaya es una IPS basica que presta el | nivel de complgjidad, luego no cuenta con los
recursos técnico-cientificos para realizar un procedimiento de tal magnitud, en el que
incluso en ocasiones es necesario recurrir a la sedacion, luego ante [a necesidad de ello
o de cualquier otro servicio, lo que corresponde es efectuar la remision del paciente a
una institucidon de mayor complegjidad, como en efecto acontecio.

De otra paite y en lo que incumbe al proceder de la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz, los cargos planteados en la demanda obedecieron a que, no procedio a intubar a
la menor Maria Celina Vargas Villamizar inmediatamente de su ingreso alli, sino hasta
que se efectio su ingreso a la UCI a las 04:50 p.m.*% y que, omitieron su deber de
cuidado ante la aparicion de escaras en su cuerpo.

De cara a esa concepcién, si bien esta instancia no se encuentra estudiando el
elemento de responsabilidad de la imputacién y el régimen a aplicar, sino que analiza la
antijuridicidad del dafio, es menester precisar que el extremo activo fundamenta la
demanda en una falla del servicio, no obstante, existen argumentos que pueden
confundirse con el manejo de la teoria de |la pérdida de la oportunidad, por lo que resuita
imperativo aclarar tal situacién, para que, desde esa perspectiva se analice el proceder
de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz v establecer si su comportamiento fue
legitimo y justificado.

La pérdida de la oportunidad, en materia médica establece la responsabilidad de los
prestadores de sertvicios médicos y hospitalarios en aquellos casos en los cuales no se
brindan al paciente todos los tratamientos y cuidados adecuados y oportunos, aun
cuando estos no garanticen totalmente que el dafio se hubiera evitado.

En consecuencia, la pérdida de la oportunidad hace referencia, como su nombre lo
indica, a la disminucidén en la probabilidad de haberse evitado el dafio que finalmente se
causo, planteamiento que pese a la facilidad en su formulacién, ha presentado desde
antafic una gran dificultad en su aplicabilidad. En esta linea de pensamiento, en
sentencia de veintiocho (28} de abril de dos mil diez (2010), ia Seccién Tercera del
Consejo de Estado expresd:

“Se destaca gue la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser
una mera especulacién, es necesario gue de manera cientifica quede
establecido cudl era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o
preservar su vida, y que esa expectativa hava sido frustrada por omisiones o
erradas acciones en la aciuacion médica. En este aspecto hay que presiar la
maxima atencion y no resolver como pérdida de oporiunidad eventos en los cuales
lo que realmente se presentan son dificultades al establecer el nexg causal. Pero,
si bien se requiere que se encuenfre demosfrado que fa prestacion del servicio
médico constituia una oportunidad real y no meramente hipotética para el paciente
de recuperar su salud o prolongar su vida, también debe quedar claro que esa
ventaja debe ser una posibilidad, cuya malerializacidn dependa también de otros
factores, como las propias condiciones del paciente, porque en aquélios evenfos
en_los cuales no se irate de una oportunidad sino que se cuenta con la prueba
cierta de [a existencia de nexo causal entre la actuacién deficiente u omisién de la
prestacién del servicio médico, no se esfaria ante un caso de responsabilidad
patrimonial def Estado por pérdida de oportunidad sino por falla del servicio

médico”

Esclarecido lo precedente, el Despacho se decantard a evaluar cada cargo formulado
de acuerdo a los siguientes argumentos:

No es cierto que el procedimiento de intubacion le fue practicado a la menor Maria
Celina Vargas Villamizar, hasta las 04:50 p.m., pues a la luz de las notas consignadas
en la historia clinica —aportada por la parte demanda, ESE Hospital Universitario

30 ver hecho No. 12 de la demanda.
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Erasmo Meoz y DUMIAN MEDICAL SAS-, la prenombrada ingresé a las instalaciones
de ese nosocomio a las 12:00 p.m., ingresando a la Unidad de Cuidados Intensivos —
UCI a las 12:45 p.m. procediéndose de forma inmediata con la intubacion, siendo
efectivo a las 01:00 p.m., proceder que a todas luces resultd diligente y apremiante,

También es de precisar que hasta tanto ocurrio lo descrito, la menor Maria Celina
Vargas Villamizar tuvo soporte ventilatoric no mecanizado —oxigeno-, desde el momento
inmediato de su ingreso y hasta el traslado a la Unidad de Cuidados Intensives — UCI.

A la par, debe destacarse que conforme al informe téchico rendido por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses®, se logré determinar que la conducta
médica impartida a la menor Marfa Celina Vargas Villamizar, fue la correcta en atencién
a las condiciones particulares — edad, diagnodstico y preexistencias-, sin lograrse
establecer que el interregno de 45 minutos fue determinante para el resultado final.

Igualmente, de conformidad con los testimonios rendidos por los galenos llamados al
proceso y que atendieron de primera linea a la menor Maria Celina Vargas Villamizar®?,
se puede colegir que el plan de tratamiento que se dispuso para ella, fue el que la
ciencia médica indica para una paciente en las condiciones que ingres¢ a la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz, y de no ser asi, la consecuencia hubiere sido su
fallecimiento.

También, no se pierde de vista que en efecto, la menor Maria Celina Vargas Villamizar
sufri¢ de escoriaciones en su piel, sin embargo, conforme los concepios médicos
recaudados, ello fue producto del estado de postracion en el que se encontré durante su
permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos — UCI, siendo una consecuencia
comin de pacientes que se ven en estas condiciones dadas las limitaciones motoras
que presentan, mas eflo no indica, per se, que hubiere una actitud negligente o
desidiosa por parte del personal médico y de enfermeria que se encargaba de su
cuidado; y verbigracia de ello, tampoco existe parte cientifico que dé cuenta de que ello
tuvo influencia en la respuesta lenta de la paciente, ni mucho menos de que sea la
causa eficiente del dano alegado.

Corolario de lo desarrollado, esta instancia de ninguna manera pretende aminorar las
consecuencias fatidicas que hasta hoy afronta la menor Maria Celina Vargas Villamizar,
producto de [a falla respiratoria severa que presentd el 18 de enero de 2010, empero, no
se lograron reunir los elementos de juicios suficientes para predicar que ese dafio esta
investido de antijuridicidad en los términos de la responsabilidad civil extracontractual
del Estado.

La tesis anterior estriba en que a partir del caudal probatorio no se logré llegar a la
conviceion de que la disminucion de la pérdida de la capacidad obedecio a una accién u
omisibn que no se justificara bajo un titulo legal conforme al ordenamiento
constitucional, por el contrario, se determiné que la conducta médica desplegada se
ajusto a la fex artis y a todos los protocolos exigidos por la ciencia médica de cara a una
paciente con las particularidades de la entonces menor Maria Celina Vargas Villamizar,
situacion diferente es que su proceso de recuperaciéon haya sido lento a la luz de
factores bioldgicos que escapan de la esfera de accion de los galenos y el personal
intrahospitalario en general,

En la misma linea, huelga recabar que la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido
enfatica al expresar que la actividad médica comprende obligaciones de medio y no de
resultado, habida cuenta de que (...} es claro que el deber del médico con el paciente
conlleva implicita la prestacién de brindar y suministrar todos y cada uno de los
mecanismos, instrumentos y procedimientos dirigidos a obtener la recuperacion del
paciente; no obstante, esta alta exigencia a la que se encuenitran compelidos los
galenos, es evidente que elfo no arriba a predicar la necesidad de obtener un resultado

3 Gic. Pagina 37 y subsiguientes de la providencia.
% Dic. Pagina 39 y subsiguientes de la providencia.
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especifico en todos los casos, lo cual tornaria imposible el ejercicio de la medicina,
puesto que, se reitera, hasta el momento no puede ser entendida como una ciencia
exacta.'®

Quiere decir lo precedente, que desde el momento mismo del ingreso del paciente al
hospital, las instituciones prestadoras de salud —ESE, clinicas, IPS, etc., y su personal-,
adquieren diversos compromisos y obligaciones frente al usuario, ademas de realizar
las diligencias y procedimientos inherentes a la recuperacion del enfermo, suministrarle
techo y alojamiento, auxilios médico - quirargicos, tranquilidad, condiciones ambientales
adecuadas y en casos especiales para poder cumplir sus obligaciones hacia el paciente
o pariente, debera tomar también algunas medidas excepcionales.

En ese sentido, es diafano que la ESE Hospital Universitaric Erasmo Meoz brindé todas
las atenciones que de acuerdo a su capacidad técnico-cientificas y a la necesidad y
evolucién de la menor Maria Celina Vargas Villamizar, resultaron imperativas, hasta
tanto fue remitida a una institucidon de incluso mayor complejidad, traslado que se
efectud con las condiciones correctas y que permitié su ingreso a tal en condiciones
estables y favorables dentro del cuadro clinico que presentaba para entonces.

Asi las cosas, el Despacho considera que en el presente asunto no se configura la
antijuridicidad del dafio alegado por la parte demandante, siendo este un elemento sine
qua non para declarar la responsabilidad civil extracontractual del Estado y que ante su
ausencia, hace inocuo el estudio de los demas requisitos para tal, luego entonces, la
decision no puede ser ofra que la de negar fas siplicas de la demanda.

3.2 DE LAS PRETENSIONES DE ADICION DE LA DEMANDA

(i) De la pension por invalidez

La pensidn de invalidez es un componente esencial del derecho fundamental a la
seguridad social, el cual no solo goza de una garantia constitucional, sino que de igual
manera esta protegido de forma contundente en el ambito internacional. Eflo no es mas
que el resultado de |a idea de progreso universal de las sociedades, incluida esta, y del
desarrollo supranacional de valores juridicos de gran trascendencia como el de
igualdad, dignidad humana y solidaridad, todos presentes en la Constitucion. En otras
palabras, la pension de invalidez fue establecida con la finalidad de garantizar el minimo
vital de quienes presentan una discapacidad que les impide hacer efectivo su derecho al
trabajo.

La Corte Constitucional ha sefialado que para acceder a la pensién por invalidez se
debe acreditar una “merma considerable en la capacidad laboral de una persona, la
jurisprudencia ha reconocido que debe materializarse una discapacidad que se
manifieste a tal punio, que pueda ser subsumida dentro del concepto de “invalidez’,
esto es, que la afectacion a la salud fisica, mental, intelectual o sensorial de la persona
sea lo suficientemente grave como para impedir que ésfa, no sélo desarrofle una
actividad laboral remunerada y, asi, pueda valerse por si sola para subsistir
dignamente; sino que ademas, le cree barreras infranqueables que cercenen su’
posibilidad de injerir en forma plena y efectiva dentro de un congiomerado social",

De ofra parte, el marco juridico desarrollado por el legislador alrededor de la pretension
en mencidn, dispone:

REQUISITOS NORMA
la pensidn de invalidez se reconoceria a Articulo 6 del Acuerdo 049 de 1980
quienes: ‘@) sean invdlidos permanentes de
manera complefa, absolutos o gran invélido; v b)

# Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 8 de julio de 2009, exp. 16638, M.P. Enrigue Gil
Bolero.
¥ Corte Constitucional. Sentencia T-915 de 2014, reiterado en la Sentencia T-610 de 2016.
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Haber cotizado para el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerts, ciento cincuenta (150} semanas dentro
de los seis (6) afios anferiores a la fecha del
estado de invalidez, o frescientas (300) semanas,
en cualquier época, con anterioridad al estado de
invalidez.”

La invalidez es “aqueila situacién cuando por | Artlculos 38 v 39 de la Ley 100 de 1993
cualquier causa de origen no profesional,
provocada sin intencion, la persona ha perdido el
50% o mas de su capacidad laboral”. De manera
concreta el legislador sefalé: “Requisifos para
obtener la pensién de invalidez. Tendran derecho
a fa pension de invalidez, los afifiados que
conforme a lo dispuesto en el articulo anterior
sean declarados invalidos y cumplan con alguno
de los siguientes requisitfos: a) Que el afiliado se
encuentre colizando al régimen y hubiere
colizado por lo menos veinliséis (26} semanas, al
momento de producirse el esfado de invalidez, y
b} Que habiendo dejado de cotizar al sistema,
hubiere efectuado aporfes duranfe por lo menos
veintiséis (26) semanas del afio inmediatamente
anterior al momento en que se produzca el esfado
de invalidez”,

“Articule 39. Requisitos para obtener la pension Artlculo 1° de la Ley 860 de 2003
de invalidez, Tendra derecho a la pension de
invalidez el afiliado al sistema que conforme a fo
dispuesto en el articulo anterior sea declarado
invalido y acredite las siguientes condiciones: 1.
Invalidez causada por enfermedad: Que haya
cotizade cincuenta semanas dentro de los Gltimos
3 afios inmediatamente anteriores a la fecha de
estructuracion vy su fidelidad de cofizacion para
con el sistema sea al menos del 20% del tiempo
transcurrido entre el momento en que cumplidé 20
afios de edad y la fecha de la primera calificacion
del estado de invalidez. 2. Invalidez causada por
accidente: Que haya cotizado 50 semanas dentro
de los ultimos 3 anos inmediatamente anteriores
al hecho causante de la misma, y su fidelidad de
colizacidn para con el sistema sea al menos del
20% del tiempo transcurrido entre el momento en
que cumplié 20 aiios de edad y la fecha de la
primera calificacidén del estado de invalidez.

Paragrafo 1° Los mencres de veinte afos de
edad solo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis semanas en el dltimo afo
inmediatamente anterior al hecho causante de su
invalidez o su declaratoria.

Paragrafo 2°. Cuando el afiliado haya cotizado
por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pensién de vejez,
solo se requerira que haya cotizado 25 semanas
en los dltimos tres anos.”

De lo anterior, se desprende el raciocinio de que en el ordenamiento juridico se han
previsto ciertos requisitos taxativos que se deben tener cumplidos a la hora de
pretender el acceso a dicha prestacion y que se resumen en dos constantes, la primera,
que responde a la calidad de invalidez que implica la pérdida de capacidad laboral; y la
segunda, que se identifica con una densidad de cotizacién previa a la consumacion del
riesgo que protege la prestacioén.
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Entonces, en la actualidad los requisitos para que una persona pueda acceder a la
pensidn de invalidez son los siguientes:

- Que ¢! afiliado sea declarado en condicién de discapacidad mediante dictamen
médico realizado por Colpensiones, los fondos o las juntas de calificacion; y

- Que haya cotizado 50 semanas deniro de los ultimos 3 afios inmediatamente
anteriores a la fecha de estructuracién. Empero, ese numero de semanas se
reduce en dos eventos, situaciones que responden a las personas: (i) menores de
veinte_afios de edad, hipdtesis en que estos solo deben acreditar 26 semanas
cotizadas en el dltimo afio_anterior al hecho generador de la invalidez o su
declaratoria; v (i) afiliadas al sistema de seguridad social que hayan cotizado por
lo menos el 75% de las semanas requeridas para acceder a la pensién de vejez,
casos en que éstos solo deben comprobar 25 semanas de cotizacion en los
Gltimos tres afios.

Trayendo las reglas al presente ¢aso, resulta diafano que la pretensidon bajo estudio no
tiene vocacion de prosperidad por cuanto no se reunen los requisitos legales para que
la menor Maria Celina Vargas Villamizar, por lo siguiente:

- Que a la data en que se adiciond la demanda, el extremo activo no contaba con la
decision expedida por autoridad competente que diera cuenta del porcentaje de la
pérdida de la capacidad laboral de la menor Maria Celina Vargas Villamizar.,

- Que la fecha de estructuracién de la pérdida de la capacidad |aboral de la menor
Maria Celina Vargas Villamizar, correspondié al 17 de febrero de 2010, fecha en la
cual contaba con 13 afios, edad en la que legalmente no se encuentra habilitado
ningun menor para ejercer ninguna actividad laboral.

- Que uno de los requisitos supone la accién afirmativa por parte del potencial
beneficiario de haber efectuado un minimo de aportes al Sistema de Seguridad
Social en Pension, accidon que no pudo ser adelantada por la menor Maria Celina
Vargas Villamizar, por |las razones expuestas en el argumento anterior.

Ademas,

- Que ninguna de las entidades que integran el extremo pasivo del presente
proceso hace las veces de administradora de fondo de pensiones.

- Que para requerir una pretensién de esa naturaleza, es menester haber agotado
el procedimiento administrativo en sede de la entidad que aparentemente ostente
el deber de reconocimiento y, en cuyo caso, se erigiria como un pedimento propio
de la accion de nulidad y restablecimiento del derecho, solicitudes que a la luz del
Decreto 01 de 1984 —vigente al momento de interponerse |la demanda-, la via
judicial dependia de la fuente del dafio y de la tematica por tratar (acto
administrativo, accion u omision del Estado o controversia contractual), es decir,
no permitia la acumulacion de acciones, asi tuvieran nexo o conexién comun,
pues se consideraban excluyentes.

De este modo, no resulta procedente ni desde el punto de vista legal ni procesal,
acceder a la pretension de la referencia, razén por la que habra que denegarse.

(if} De la calificacion de la pérdida de la capacidad Iaboral

Dentro de las pretensiones de la adicién de la demanda, se enlisté que se ordenara a la
Junta Regional de Calificacion de Norte de Santander procediera a emitir dictamen en el
cual se defina el porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral de la menor Maria
Celina Vargas Villamizar, hecho que sobrevino y decision que obra como prueba dentro
del expediente.
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Luego entonces, resultaria inocuo efectuar un analisis de fondo sobre el particular
cuando es claro que el objeto del pedimento se superd por su satisfaccién.

Asi pues, las declaraciones consignadas en el desarrollo de esta providencia se
consignaran en la parte resolutiva de la misma.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Administrativo Oral del Circuito de Clcuta,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARENSE NO PROBADAS las excepciones de falta de legitimacion en
la causa por pasiva y falta de jurisdiccion formuladas por DUMIAN MEDICAL S.A.S.
respecto de la demanda, de conformidad con la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: DECLARENSE NO PROBADAS las excepciones de caducidad y falta de
jurisdiccién formuladas por la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz y el Instituto
Departamental de Salud -IDS respecto de la adicion de la demanda, de conformidad con
la parte motiva de la presente providencia.

TERCERO: NIEGUENSE las stplicas de la demanda, de conformidad con la parte
motiva de la presente providencia.

CUARTO: DEVUELVASE a la parte actora la suma consignada para gastos del proceso
0 su remanente, si los hubiere,

QUINTO: Una vez ejecutoriada la presente providencia, ARCHIVESE el expediente,
previas las anotaciones secretariales de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ALEXA YADIRA ACEVEDO ROJAS
JUEZ
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