JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE BOGOTA
SENTENCIA No. 54

Bogota D.C., dieciséis (16) de junio de dos mil veinte (2020)

MEDIO DE CONTROL: Reparacién Directa
RADICACION: 11001334306120160006500
DEMANDANTE: Myriam Cortés Rodriguez
DEMANDADO:

Caprecom E.P.S., Hospital Simoén Bolivar Il Nivel
E.S.E., Hospital de Suba Il Nivel E.S.E y Hospital
Occidente de Kennedy Il E.S.E.

Seguros del Estado S.A. y La Previsora S.A.
Compariia de Seguros

LLAMADOS EN GARANTIA:

1. ASUNTO

Una vez surtido el tramite
lo actuado, procede esta
referencia, surtida a través
Myriam Cortés Rodrigue
Integrada de Servicios de
Hospital de Suba Il Nivel)
E.S.E. (Hospital Occiden
ocasion de las presunt
prestacion del servicio
Cortés Lopez.

procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide
instancia judicial a emitir sentencia en el proceso de la
del medio de control de reparacién directa impetrado por
Z en contra de Caprecom E.P.S. (Liquidada), Subred
Salud Norte E.S.E. (Hospitales Simén Bolivar Il Nivel y
y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
te de Kennedy Il Nivel) por los perjuicios causados con
as fallas en que incurrieron las demandadas durante la
medico y que al parecer ocasionaron el fallecimiento de Lilio

2. TEMA PRINCIPAL TRATADO

Responsabilidad patrimonial de Caprecom E.P.S. (Liquidada), la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E. (Hospitales Simén Bolivar Iii Nivel y Hospital de
Suba Il Nivel) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

(Hospital Occidente de Kennedy Ill Nivel) por presuntas fallas en |a prestacion del
servicio médico.

3. ANTECEDENTES
3.1. Pretensiones de la demanda

El 11 de febrero de 2016, Myriam Cortés Rodriguez instauré demanda en ejercicio

del medio de control de reparacién directa con las siguientes pretensiones (Fls. 78
a84c.1):

*1. Que se declare administrativa Y patrimonialmente responsables a CAPRECOM
EPS., SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA (SIC), HOSPITAL
SIMON (SIC) BOLIVAR (SIC) Il NIVEL ESE, HOSPITAL DE SUBA Il ESE,
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY il ESE. por falla de la Administracion que
condujo a la muerte del sefior LILIO CORTES LOPEZ.

2. En Consecuencia de lo anterior declaracion se ordene ala demgndada al pago al
pago (Sic) de perjuicios morales, e inmateriales que con ocasién de la omisién

ocasionaron a mi poderdante MYRIAM CORTES RODRIGUEZ (Sic) y a su nieta
menor ESTEFANIA HERNANDEZ (Sic) QUINTERO.

POR CONCEPRO DE PERJUICIOS MORALES,
(..)

POR CONCEPTO DE PERJUICIOS INMATERIALES

& :
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3.2. Hechos relevantes de la demanda:

El sustento factico relevante que origina el estudio del presente asunto y que se
plasmo en la demanda es el siguiente:

a) Lilio Cortés Lépez era un adulto de 80 anos, afiliado a la EPS Caprecom,
que ingresd por complicaciones de salud al Hospital Simén Bolivar E.S.E.
Presentaba un tumor en la faringe, cuya extraccion era necesaria desde el
7 de octubre de 2013.

b) ElHospital Simén Bolivar E.S.E se negd a prestar atencién médica al sefior
Cortés Lopez al no tener convenio con la EPS Caprecom, dandolo de alta.

c) Encasa, Lilio Cortés Lopez presentd deterioro de sus condiciones de salud, |
por lo cual la sefiora Cortés Rodriguez (su hija) acudio con él nuevamente
al Hospital Simén Bolivar 11l Nivel E.S.E., en donde sin examinar al paciente
le ordenaron tratamiento para el dolor y le informaron que la cirugia no
podia ser practicada alli.

d) Afinales de diciembre de 2013 el sefior Cortés Lépez fue hospitalizado en
el Hospital de Suba Il Nivel, en donde también se negaron a realizarle la
cirugia ya que no era el nivel de atencién requerido.

e) La aqui demandante se comunicé con Caprecom E.P.S. en donde se le
informé que la asistencia del sefior Cortés iba estar a cargo del servicio de
urgencias del Hospital La Samaritana. Acudi6 a tal ente hospitalario y le
negaron la atencién, pues se carecian de convenio con la mencionada
EPS.

f) Seguido a ello, la petente con su padre acudieron al Hospital El Tunal,
donde le informaron que debia ser tratado por la especializacion de
cancerologia y que alli no contaban con tales servicios.

g) Myriam Cortés Lopez decidié comunicarse con Caprecom en donde le
indicaron que debia dirigirse al Hospital de Kennedy.

h) En el Hospital Occidente de Kennedy internaron a Lilio Cortés Lépez.
Ahi permanecié sentando en una silla por 8 dias sin que le realizaran
tratamiento alguno, sin alimentos y sin bebidas, por lo cual su hija decidié
llevarselo a su casa. El Hospital de Kennedy le dio cita al paciente para el
30 de enero de 2014.

i) Lasefiora Cortés Lépez decidio instaurar una accion de tutela en contra de
los entes hospitalarios y de Caprecom E.P.S. En el fallo se ampararon las
pretensiones.

j) El Hospital Occidente de Kennedy adelantd la cita médica y en ese
momento dejé hospitalizado al paciente, quien debido a su estado de salud
fallecio el 11 de febrero de 2014.

3.3. Actuacién Procesal:

a. El 11 de febrero de 2016 fue radicada la demanda en la Oficina de Apoyo
para los Juzgados Administrativos correspondiendo por reparto a este
despacho (Fis.78 a 84 c.1).
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b. El 14 de marzo de 2016 fue inadmitida la demanda (Fls. 87 y 88 c.1).

o

El'5 de julio de 2016 fue admitida la demanda en contra del Caprecom E.S.E.
en Liquidacién, Distrito Capital — Secretaria de Salud, el Hospital Simén
Bolivar Ill Nivel E.S.E., el Hospital de Suba Il Nivel E.SE. y el Hospital
Occidente de Kennedy Il Nivel E.S.E. Igualmente se aceptd el desistimiento
de las pretensiones relacionadas con Estefania Hernandez Quintero (Fls. 96
y 97 c.1).

d. El 24 de agosto de 2016 se notificd la admision de la demanda a las
entidades demandadas (Fls. 100 a 106 ¢.1).

e. Los traslados fueron entregados asi:

Parte Fecha de entrega de traslados Folio
Subred Integrada de Servicios Retir6 los traslados el 10 de octubre | 114 c.1 ppal.
de Salud Norte E.S.E. (Hospital de 2016

Simon Bolivar IIl Nivel E.S.E. y
Hospital de Suba |l Nivel

E.S.E)
Distrito Capital — Secretaria de 20 de octubre de 2016 442 c.2 ppal.
Salud
Caprecom E.P.S. en 20 de octubre de 2016 444 ¢.2 ppal.
Liquidacién
Subred Integrada de Servicios Sin tramite de traslado N/A

de Salud Sur Occidente E.S.E.
(Hospital Occidente de
Kennedy |l Nivel E.S.E.)

f. La demanda fue contestada asi:

Parte Fecha de contestacién de la Folio
demanda
Distrito Capital - Secretaria de 9 de noviembre de 2016 1252136
Salud c.1 ppal.
Subred Integrada de Servicios 22 de noviembre de 2016 137 2 148
de Salud Norte E.S.E. (Hospital c.1

Simén Bolivar Il Nivel E.S.E. y
Hospital de Suba Il Nivel

E.S.E.)
Caprecom E.P.S. en 5 de diciembre de 2016 163 a 168
Liguidacién c.1
Subred Integrada de Servicios 23 de enero de 2017 197 a 203
de Salud Sur Occidente E.S.E. c.1

(Hospital Occidente de
Kennedy lll Nivel E.S.E.)

g. Las demandadas formularon los siguientes llamamientos que surtieron el
siguiente tramite

Demandada Llamada en Tramite
garantia
Subred LaPrevisora |e Radicado: 22 de noviembre de 2016 (Fls. 123
Integrada de S.A. Compafila c.3).
Servicios de de Seguro o Inadmitié 6 de marzo de 2017 (Fis 447 a 449
Salud Norte c.2 ppal.},
E.S.E. (Hospital o Admiti6: 26 de abril de 2017 (Fls. 112 a 113
Simon Bolivar c.3).
Il Nivel E.S.E. e Notificé: 26 de abril de 2017 (Fls. 114 a 118
y Hospital de c.3).
Suba Il Nivel o Tramite traslados: retir6 el 25 de mayo de 2017

ESE) (Fls. 119 ¢.3).
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1 L G Bk mayo de 2017 (Fls. 120 a 129
c.3).

“ﬁmgagf&g“n' SCQUFOS'GE! e Radicado: 23 de enero de 2017 (_f'fisv,”i' ‘é-f&”ci.éﬁ)“
Integrada de Estado SA.  |o Inadmitio 6 de marzo de 2017 (Fls 447 a 449
Servicios de c.2 ppal.),

Salud Sur «  Admitio: 26 de abril de 2017 (Fls. 119 a 120
Occidente c.2).
E.S.E. (Hospital o Notifico: 26 de abril de 2017 (Fls. 121 a 125
Occidente de c.2).
I\ilft?n]ngdsygl e Tramite traslados: Sin tramite de traslado
el ESE) o Contesto: 19 de mayo de 2017 (Fls. 126 a 135
c.2).

h. El 11 de septiembre de 2017 fueron fijadas en lista las excepciones
formuladas por las demandadas y las llamadas en garantia (Fls. 458 c.2

ppal.), con pronunciamiento de la parte demandante el 12 de septiembre de
2017 (Fls. 459 a 466 c.2 ppal.)

.. El 3 de mayo de 2018 se adelanto la audiencia inicial de que trata el articulo
180 de la Ley 1437 de 2011, en donde se declard probada la excepcion de
falta de legitimacion en la causa por pasiva del Distrito Capital — Secretaria
de Salud ordenando dar por terminado el proceso respecto a dicha
demandada; se declar no probadas la excepcién de falta de legitimacion en
la causa por pasiva de Caprecom E.P.S. en Liquidacion; sin posibilidad de
acuerdo conciliatorio se procedié a fijar el litigio y decretar las pruebas (Fls.
489 a 501 c.2 ppal.).

j. La audiencia de pruebas conforme a lo dispuesto dentro del articulo 181 de
la Ley 1437 de 2011 se realiz6 asi:

Fecha de Desarrollo de la audiencia Folios
audiencia
9 de octubre de Se negd solicitud probatoria y se declaré la | 5452
2018 improcedencia de recurso de reposicién como asunto 558

previo, se incorporaron documentales, se ordend la c2
reiteracion de oficios so pena de desistimiento, se | ppal.
prescindio de la practica de los testimonios de Miguel
Ignacio Diaz, Alejandro Concha Mejla, Alberto Escalléon
y Rafael Zambrano Jiménez, se tomaron los
testimonios de Marco Alexander Gutiérrez Cabal,
Mauricio Monje Carrillo, Andrés Alberto Almanzar
Salazar y Alexander Ruiz Martin, se surtio el tramite de
contradiccion del dictamen pericial presentado por
Antonio José Tovar Mendoza, se presenté objecion al
dictamen pericial y se decreté como prueba del mismo
el testimonio de Rafael Zambrano Jiménez.

20 de marzo de Se reconstruyé parcialmente el audio de la | 565a

2019 contradiccién  del dictamen pericial quedando | 568 c.
pendiente el pronunciamiento del perito con relacién a | 2 ppal.
la objecion por error grave, se requiri6 a los
apoderados para que realizaran el tramite de obtencién
de las pruebas documentales so pena de
desistimiento.

30 de mayo de 2019 | Se reconstruyeron los testimonios de Marco Alexander | 578 a
Gutiérrez Cabal, Mauricio Monje Carrillo, Andrés 584
Alberto Almanzar Salazar y Alexander Ruiz Martin, se c.2
desisti6 de las demas practicas probatorias y se ordens | ppal.
la presentacion de los alegatos de conclusion por
escrito a las partes dentro del término de Ley.
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K. Las partes y llamadas en garantia presentaron sus alegatos asi:

Parte o llamada en garantia Fecha Folios
Seguros del Estado S.A. 13 de junio de 587 a 594 ¢.2 ppal.
2019
La Previsora S.A. Compaiiia de 13 de junio de 595 a 598 ¢.2 ppal.
Sequros 2019
Demandante 14 de junio de 594 a 608 c.2 ppal.
2019
Subred Integrada de Servicios de 14 de junio de 609 a611¢.2 ppal.
Salud Sur Occidente E.S.E. 2019
(Hospital Occidente de Kennedy Il
Nivel ES.E)
Caprecom E.P.S. en Liquidacién 14 de junio de 612 a615c.2 ppal.
2019
Subred Integrada de Servicios de No presentd N/A
Salud Norte E.S.E. (Hospital Simén alegatos de
Bolivar lll Nivel E.S.E. y Hospital de conclusion
Suba Il Nivel E.S.E.)

l. - El Ministerio Publico se abstuvo de conceptuar en esta oportunidad.
3.4. Argumentos de las Partes
Parte demandante: Indicd que las demandadas han fallado en la prestacion del

servicio médico ya que, pese a que los médicos coincidian en la urgencia de
practicar la cirugia al sefior Cortés Lopez, esta nunca se realizo.

Cit6 la sentencia T-027 de 1999 y T-760 de 2008 destacando que la prestacién del
servicio de salud debe ser oportuna y de calidad para los pacientes, sin mayores
exigencias (Fls. 78 a 84 c.1).

Parte demandada — Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. (Hospital
Simén Bolivar lll Nivel E.S.E. y Hospital de Suba Il Nivel E.S.E.): Adujo que de la
historia clinica se desprende que el paciente fue atendido con accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Establecio que el paciente ingresé el 7 de octubre de 2013 con 80 afios de edad al
Hospital Simén Bolivar, que alli de los examenes practicados le detectaron un tumor
de hipofaringe, el 21 de octubre de 2013 le tomaron la biopsia y el 22 de octubre de
2013 se le dio salida con recomendaciones a la espera de los resultados,
adicionalmente se dejé constancia que en la institucion no se contaba con la oferta
de servicios para practicar cirugia de cabeza y cuello.

Sefald que el 6 de febrero de 2014 se dio lectura al examen que arrojé una lesién
escamosa intraepitelial siendo atendido por medicina interna.

Destacd que quien se encarga de la prestacion y reconocimiento economico de los
servicios es el asegurador en el caso concreto Caprecom EPS, quien debia
direccionar al paciente y autorizar la especializada requerida, citando sentencias
del Consejo de Estado relacionadas con el asunto.

Propuso las siguientes excepciones (Fls. 137 a 148 c.1):

- Ausencia de responsabilidad por parte de los fusionados hospitales de
Simén Bolivar y Suba, actual Subred Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Norte E.S.E. por inexistencia de nexo causal, ya que no existe
causalidad establecida entre la prestacion del servicio medico y el dafio
alegado.
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- Inexistencia de dafio antijuridico de los fusionados hospitales de Simon
Bolivar y Suba, actual Subred Integrada de Prestacién de Servicios de Salud
Norte E.S.E., atendiendo a que los servicios médicos prestados brindaron a
oportunidad de tener acceso a los servicios efectivamente ofertados.

Parte demandada — Caprecom E.P.S.: Sefial6 gue nunca se negbd a prestar los
servicies médicos que requirié Lilio Cortés Lépez, autorizando a las IPS a
brindarlos.

Propuso las siguientes excepciones (FIs. 163 a 168 ¢.1):

- Inexistencia del nexo causal como uno de los presupuestos de la
responsabilidad, trajo a colacion los elementos de la responsabilidad, cit6
sentencia del Consejo de Estado en torno a ello, para concluir que no se
encuentra hecho dafioso imputable a Caprecom.

- Ausencia de la responsabilidad con base en el criterio de la falla probada,
presentd la definicion jurisprudencial de falla en el servicio probada.

- Falta de legitimacion por pasiva, argumento que las solicitudes y condenas
solicitadas por la parte demandante no le son atribuibles por cuanto esta
entidad garantizé el acceso publico esencial a la salud.

- Culpa de un tercero, ya que la atencion médica estuvo en cabeza de
terceros.

- Excepcion innominada.

Parte demandada — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
(Hospital Occidente de Kennedy IIl Nivel E.S.E.): Se opuso a las prensiones de la
demanda al carecer de sustento juridico, al haber recibido el sefior Lilio Cortés
Lopez los servicios de salud de manera diligente.

Con base en la historia clinica del paciente se extrae que los médicos de la
institucion lo estabilizaron y le brindaron los cuidados necesarios para preservar su
vida, citando extractos de tal documental.

Mencioné que el deceso del serfior Cortés Lopez no obedecié a la no realizacién de
una cirugia sino a complicaciones propias de sus condiciones de salud, que
Unicamente permitian a los médicos cuidados paliativos.

Formulo las siguientes excepciones (Fls. 197 a 203 c.1):
- Inexistencia de responsabilidad patrimonial extracontractual imputable a mi
representada, ya que conforme a la historia clinica el paciente estuvo bajo

vigilancia permanente y conté con el apoyo administrativo necesario.

- Consentimienfo informado, atendiendt_: a que la totalidad de los
procedimientos fueron informados al paciente.

- Innominada.

Parte demandada — Distrito Capital — Secretaria de Salud: Fue excluido del tramite
procesal por falta de legitimacion en la causa por pasiva.
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Llamada en Garantia — La Previsora S.A Compaiiia de Sequros: Se opuso a la

totalidad de hechos y pretensiones de la demanda, asi como a la formulacién del
llamamiento en garantia.

Propuso las siguientes excepciones con respecto a la demanda (Fls. 120 a 129
c.3):

- Diligente y adecuada prestacién de los servicios de salud por parte de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. — Cumplimiento de la
lex artis y de la lex artis Ad-Hoc, ya que la prestacion de los servicios de
salud se realiz6 con diligencia, de conformidad con la capacidad instalada y
la oferta de servicios con que contaba el entonces Hospital de Suba II Nivel

E.S.E, citd sentencia de la Corte Suprema de Justicia relacionada con el
asunto.

Inexistencia de nexo de causalidad, dado que la muerte del sefior Cortés
Lépez no es producto de la prestacion del servicio médico por parte del
Hospital de Suba Il Nivel, ya que tuvo acceso a los servicios de salud y quien

no brindé con diligencia la atencion y busqueda del especialista requerido
fue la EPS.

- Excepcién susceptible de declaracion oficiosa.
Con respecto al llamamiento en garantia propuso las siguientes excepciones:

- Falta de cobertura de la Péliza No. 1006010 aportada como base del
llamamiento en garantia, atendiendo a que la pdliza invocada no se
encontraba vigente al momento de los hechos materia de litigio.

- Sujecién a las condiciones del contrato de seguro, tales como el término de
prescripcién de la accion derivada del contrato de seguro, las exclusiones
pactadas, el deducible pactado, la disponibilidad del valor asegurado, las
personas aseguradas y el sublimite de perjuicio extrapatrimonial.

- Susceptible de declaracién oficiosa.

Llamada en Garantia — Seguros del Estado S.A.: Se opuso a las pretensiones de
la parte demandante ya que el deceso de Lilio Cortés Lopez obedecio a
complicaciones de salud no relacionadas con la prestacion del servicio médico.

En torno a la demanda formulé las siguientes excepciones (Fls. 126 a 135 c.2):

- Indebida e infundada tasacion de perjuicios, ya que no se acogen a los
parametros jurisprudencialmente establecidos por el Consejo de Estado.

- Excepcién genérica.

Con relacién al llamamiento en garantia se opuso a su vinculacion y presenté los
siguientes argumentos:

- Condiciones para afectar la péliza de ocurrencia No. 12-03-101000300,
puesto que la afectacion a la péliza opera cuando los hecr]os: ocurran durante
su vigencia, y los hechos narrados ocurrieron con posterioridad a ello.

- Exclusion contenida en la péliza No. 21-03-1 010(?0533, atendiendo a que los
perjuicios morales se encuentras excluidos taxativamente de la cobertura de
la péliza.

AN
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- Exclusion contenida en ia péliza No. 21-03-101000533, igualmente preciso
que la negativa de prestacion del servicio médico se encuentra excluida de
la responsabilidad pactada en la poliza.

- Limite de responsabilidad de la poliza/suma asegurada, puesto que en el
eveniual caso de condena se deben tener en cuenta los valores
indemnizatorios cubiertos.

- Excepcibén genérica.

3.5. Alegaios de conclusion y concepto del Ministerio Piblico

Parte demandante: Formuli6 sus alegaciones el 14 de junio de 2019 (Fls. 599 a 608
c.2 ppal.).

Adujo que en diciembre de 2013 el sefior Cortés Lépez fue llevado a diferentes

entes hospitalarios en donde se le nego la atenciéon por ausencia de autorizacion
de Caprecom E.P.S.

Cit6 ampliamente el dictamen pericial rendido por Antonio Tovar, puso en duda el

dicho de los médicos que rindieron testimonio citando extractos de definiciones de
Wikipediz.

Dijo que a causa de la deficiente prestacion del servicio médico Lilio Cortés Lopez
failecié, ante conductas paliativas y no restaurativas de su salud, pese a que le fue
ordenada la practica de una cirugia a la que nunca accedio.

Llamada en Garantia — Sequros del Estado S.A.: El 13 de junio de 2019 presento
sus alegatos de conclusion (Fls. 587 a 594 c.2 ppal.).

Realiz6 un recuento de la fijacidn del litigio, de los hechos materia de controversia,
para determinar que, si bien se encuentra probado el dafio alegado, lo cierto es que
no se demostrd que este fuera imputable a las demandadas, ni a las llamadas en
garantia.

Reiterd que, en caso de existir algin tipo de condena, se debera limitar a las sumas
pactadas y las exclusiones contempladas en la poliza.

Llamada en Garantia — La Previsora S.A Compaiiia de Sequros: Mediante memorial
del 13 de junio de 2019 present6 sus alegatos de conclusién (Fls. 595 a 598 c.2

ppal.).

Indicé que, pese a que el Hospital de Suba Il Nivel prest6 algunos servicios de
salud, no se demostré de ninguna manera que fuera la causante de los dafios
alegados, reiterando que la entidad cumplié con la prestacion de los servicios
meédicos, citando extracto jurisprudencial del Consejo de Estado relacionado con el
asunto.

Adujo que la pdliza suscrita no tenia vigencia en los hechos de la demanda, que
existen exclusiones, limites, sublimites y deducibles que se deben tener en cuenta
en el evento de ser proferida una condena.

Parte demandada — Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
(Hospital Occidente de Kennedy Ill Nivel E.S.E.): Allegd sus alegaciones el 14 de
junio de 2019 (Fls. 609 a 611 c.2 ppal.).
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Enfatizé en que no existié falla médica alguna, ya que la atencion brindada al
paciente fue acorde con los protocolos médico — cientificos con los que se contaba,
de lo cual dan cuenta los testimonios recaudados en el proceso, por lo cual solicita
sean denegadas las pretensiones.

Parte demandada — Caprecom E.P.S.: El 14 de junio de 2019 presenté sus alegatos
de conclusion (Fls. 612 a 615 ¢.2 ppal.).

Presento los elementos de la responsabilidad, indicando que del acervo probatorio
no se lograron probar estos, observando que Caprecom E.P.S. actud de manera
diligente, acorde con las funciones que legalmente le correspondieron.

Indico que no existe autopsia que permita determinar las causas del fallecimiento
del sefior Cortés Lopez, aunado a que los actos médicos son obligaciones de medio
y no de resultado, por lo cual solicita se absuelta la entidad.

Parte demandada — Subred Intearada de Servicios de Salud Norte E.S.E. (Hospital

Simoén Bolivar Ill Nivel E.S.E. v Hospital de Suba Il Nivel E.S.E.): No presento
alegatos de conclusion.

Concepto del Ministerio Publico: No conceptud en esta oportunidad.

3.6 Pruebas obrantes en el proceso

A continuacion, se hace la relacion de los elementos probatorios mas relevantes
allegados al plenario:

3.6.1 Documentales

e Copia auténtica de registro civil de defuncion del sefior Lirio Cortez Lopez
(Fls. 3 c.1 ppal.).

¢ Registro fotogréfico (Fls. 4 a 7 ¢.1 ppal.).

e Copia simple del acta de conciliacién Historia No. 11M-0681-2008
Instituto de Bienestar Familiar, localidad Suba (Fls. 8 a 9 ¢.1 ppal.).

e Copia auténtica de registro civil de nacimiento de la menor Estefania
Hernandez Quintero (Fls. 10 c.1 ppal.)

 Copia simple de la comunicacion Calendada 11 de marzo de 2014 emitida

por Caprecom E.P.S. ordenando la cirugia al sefior Lirio Cortez Lépez
(Fls. 11 a 12 c.1 ppal.).

» Copia simple del fallo de la accion de tutela interpuesta por Myriam Cortés
Rodriguez, que curso en el juzgado 22 Penal del Circuito de Bogota
radicado bajo el No. 45/2014 (Fis. 13a 30 c.1 ppal.).

 Copia simple informes de requerimiento del Sistema Distrital de quejas y
soluciones (Fls. 31 a 37 c.1 ppal.) ’

* Copia simple de la historia clinica del sr Lirio Cortez Lopez del Hospital
Simén Bolivar E.S.E. Il Nivel (Fls. 38 a 73 ¢.1 ppal.)

» Copia simple de la constancia de desplazado del sr Lirio Cortez Lopez.
(Fls. 74 a 75 c.1 ppal.).
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e Copia autentica de registro civil de nacimiento de Myriam Cortés Lopez
(Fis. 84 c¢.1 ppal.).

e Copia simple ce concepto técnico emitido por la Dra. Gladys Milagros
Alvan Pimentel (Fls. 149 a 153 c.1 ppal.).

¢ Copia simple del memorando emitido por el Dr. Luis Gerardo Cano Villate.
(Fls. 154 a 155 c¢.1 ppal.).

e Copia simple de la respuesta accion de tutela mediante OJ 00272 de
fecha 07 de febrero de 2014 (Fls. 156 a 158 c.1 ppal.).

e (opia simpie de concepto médico emitido por la Dra. Marcela Beatriz
Ahumada M (Fis.159 a 160 c.1 ppal.).

e Copia simple de cita cirugia general fusionado Hospital Occidente de
Kennedy i1l Nivel E.S.E. del 3 de enero de 2014 (Fls. 161 c.1 ppal.).

e CD con copia de Histeria clinica fusionado Hospital Simén Bolivar E.S.E
iil Nivel de Lirio Cortez Lopez (Fls. 162 c.1 ppal.).

e Copia simple de historia clinica del paciente Lirio Cortés con folios
ilegibles (Fls. 209 a 423 c.1 ppal.).

« Transcripcidn de la historia clinica del sefior Lirio Cortés Lépez (Fls. 425
a 436 c.1).

o Concepto técnico cientifico llevado a cabo por el médico de la Unidad de
Kennedy (Fis. 437 a 438 ¢.1).

e Copia Péliza de Seguros del Estado S.A. No. 12-03-101000300 (Fls. 136
2 146 c.2 Llamamiento en garantia).

e Copia Pdliza de Seguros del Estado S.A. No. 12-03-101000533 (Fls. 4
c.2 Llamamiento en garantia).

o Copia simple de Poliza de Seguros No. 1006019 certificado 0 vigencia 23
de agosto de 2013 al 28 de febrero de 2014 (Fls. 133 a 134 ¢33
Liamamiento en garantia).

e Copia simple de Pdliza de Seguros No. 1006451 certificado 0 vigencia 28
de febrero de 2014 al 28 de febrero de 2016 (Fls. 135 a 136 c¢.3
Liamamiento en garantia).

o Copia simple del condicionado general RCP-006-3 (Fls. 133 a 143 ¢.3
Llamamiento en garantia).

3.6.2 Testimonios

En audiencia inicial del 3 de mayo de 2018 fue decretada la practica de los
siguientes testimonios, que siguieron el tramite que a continuacién se describe
duranie las audiencias de pruebas:

- Miguel Ignacio Diaz, Alejandro Concha Mejia, Alberto Escallén y Rafael
Zambrano Jiménez, quienes fueron prescindidos ante la inasistencia a las
audiencias de pruebas.

N
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- Marco Alexander Gutiérrez Cabal manifesto ser médico general de la
Universidad Metropolitana egresado en el 2008, se desempefiaba como
medico general del Hospital Occidente de Kennedy desde el 2011.

Le fue presentada la historia clinica de Lilio Cortés, de la cual refirié que
aparece una atencion brindada el 3 de enero de 2014, que ingreso al
servicio con una masa en el costado izquierdo del cuello detectada por el

Hospital Simon Bolivar, asi como que habia presentado hemoptisis y
disfagia, tolerando la dieta liquida.

Manifest6 que dejo un diagnostico de una masa en senc periforme y una
sobre anticoagulacion.

Definié la hemoptisis como un sangrado en vias respiratorias superiores.

Relaté que el paciente era una persona de 80 afos, que venia recibiendo

tratamientos con multiples medicamentos. con antecedente de
hipertension arterial y de anticoagulacion.

Afirmoé que teniendo en cuenta las condiciones del paciente se le ordeno
la practica de una radiografia de térax, un PTE, un PTT, un NR y se le
solicita valoracion por el servicio de otorrinolaringologia, este ultimo ya que
el paciente presentaba la masa encenoperiforme y al haber sido atendido
por el Hospital Simon Bolivar por dicho servicio médico.

Indico que de la historia clinica se desprende que el paciente y su familiar
solicitaron una salida voluntaria, que se le dio ese mismo dia.

No recordé que documento le presenté el paciente con respecto a la
atencion por el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Simon Bolivar,
limitandose a indicar que se encontraba escrito en ia historia clinica.

Manifestd que con respecto a la funcion renal &l no solicito examenes
relacionados con ello, sino que solicitd radiografias y examenes para
relacionarlos con la anticoagulacion y la hemoptisis.

Indicd que no logrd determina la anticoagulacion del paciente Y Sus causas
ya que pese a ser ordenados los laboratorios, el paciente y su familiar
decidieron la salida voluntaria ese mismo dia que lo atendiendo.

Precisd que en la historia clinica por &l suscrita no reportd la atencion
previa por otros servicios en el Hospital Occidente de Kennedy al paciente,

por ello deja reporte que es un paciente extrainstitucional al haber sido
atendido por el Hospital Simén Bolivar.

Narré que para el dia
adecuado, sin poder afi
su condicidn.

que atendio al paciente el tratamiento fue el
rmar que la salida del paciente fue lo que agravod

Determind que el ingreso del paciente fue a las 3:10 y la salida a las 17:00
del mismo dia.

- Mauricio Monje Carrillo dijo ser médico especialista en otorrinolaringologia
de la Universidad Nacional.

Adujo que ejerce como otorrinolaringdlogo del Hospital Occidente de
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Kennedy desde 1988 y trabaja con Cafam.

Se l2 presentd la historia clinica del sefior Lilio Cortés, refiriendo que la
orimera vez que o vio fue en consulta externa porque referia dolor de
garganta y estaba escupiendo sangre, valoracion que se dio el 10 de enero

de 2014,

Menciono que el paciente traia el resultado de una biopsia que le habian
necho en el Hospital Simon Bolivar, que presentaba un tumor faringeo,
presentanco una lesion escamosa de bajo grado probablemente
refacionaaa con virus del papiloma humano, se considerd que no era una
les'én maligna, pero le llamod la atencion el hecho que presentara
expectoracion con sangre, debido a lo cual lo remitid al servicio de
urgencias para que se le brindara atencion respecto de dicho sintoma.

nfamMo que el senor Cortés era una persona mayor, con comorbilidades
v I llamabz la atencidn |a expectoracion con sangre, que es un sintoma
de cuidado.

Sobre la segunda oportunidad en que lo atendid, afirmo que ello obedecioé
2 una interconsulta en el servicio de cirugia general, porque el paciente
reingreso nuevamente por la presencia de una masa en el cuello y por
disfagia

Narro que para ese momeanto ya se reflejaba una lesion tumoral en la zona
2 de! cuello de lado izquierdo, llamo la atencion que en la consulta no se
hubiesa detectado, lo cual permitia evidenciar un proceso infeccioso, como
una posible adenopatia. definiéndola como la manifestacion de un
compromiso infeccioso de uno de los ganglios linfaticos que se ubican en
el cuello, estando pendiente de realizar un TAC de cuello, esperando dicho
resuitaco.

Determind que al paciente no se le pudo realizar el TAC, porque era
nefropata y para realizar el TAC de cuello se requiere el uso de medio de
contrasie sustancia que permite hacer mas manifiestos los tejidos que se
deben ver pero tiene acciones negativas sobre el rifion, dada dicha
condicion es indispansable que el rifidn se encontrara bien, pero al haber
sido una persona con insuficiencia renal primero debia aplicarsele un
protocole de nefroproteccion, que desconoce si se le realizé o no.

Sefald que al doliente ya se le habian realizado diferentes examenes
diagnosticos, ccmo por ejemplo la endoscopia de vias digestivas que
reporto ia lesion, también se podia hacer una radiografia pero no es tan
efectiva como la realizacion del TAC, ya que era el examen ideal para
determinar que tipo de tumor presentaba.

Arguyo que el primer momento de atencion el sefior Cortés no era un
paciente critico, pero era un paciente adulto mayor, con una serie de
enfermedades asociadas que afectaban la patologia del momento.

Dijo desconocer si el sefior Cortés habia ingresado antes de su atencion,
asi como que se hubiesen practicado examenes sobre la falla renal ya que
era valorado por otra especialidad.

Determiné que podia hacer una hipétesis del posible diagnéstico del sefior
citado basado en el conjunto de atenciones, indicando que el 10 vio a un
paciente que tenia un examen otorrinolaringolégico normal que
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presentaba hemoptisis, pero el 27 vio un paciente que traia una masa en
cuello, traia una patologia relacionada con una lesion de tipo papilomatoso
es decir relacionada con el virus del papiloma humano que pueden generar
cancer, que era de bajo grado de malignidad, pero también considero que
era un paciente anticoagulado, estaba sangrando por una lesién en un
lugar con alta probabilidad de trauma. dicha lesién se encontraba en un
sector que era el paso de los alimentos a la boca. por lo que es una zona
muy friable, o sea que se puede lesional con facilidad. estableciendo que
el manejo de la anticoagulacién era muy importante, seguido a ello a que
la lesion se pudo infectar y desarrollar la manifestacion a través del ganglio
del cuello, produciéndose una adenopatia, siendo esta la explicacion para
que se produjera una masa en un espacio de tiempo tan corio.

Destaco que el aspecto endoscopico era muy sospechoso, ya que cuando
$€ mira una lesion de esas caracteristicas era descartar que no fuera un
cancer, se descartd en el Hospital Siman Bolivar que fuera un cancer al
hacerle un examen patologico, pero para el Hospital Occidente de
Kennedy era importante volver a realizar los examenes ya que se debia
conocer si era coincidente el resultado de la patologia o si se trataba de
un tumor para lo cual necesitaban &l TAC.

Informé que el TAC indicaba las caracteristicas del tumor, para proceder
a dar el tratamiento adecuado.

Aclaré que quien ordené el TAC el servicio de cirugia general, pero que
fue interconsultado el servicio de otorrinolaringoiogia al tener compromiso
de la laringe, reiterando que el TAC contrastado era el mejor examen ya
que con otros exdmenes se quedaba la duda clinica.

Precisd que el enfermo no contaba con una resonancia dentro de los
examenes practicados en el Hospital Simon Bolivar, informando que
cuando el paciente liegd a su servicio los signos y sintomas fusron los
presentados por los familiares del paciente, ya que no traian ni resimenes
de historias clinicas, ni resultados de patologia cuando lo vio en consulta
externa.

Indic6 que un tumor maligno se desempefia de acuerdo a su grado de
malignidad, es decir, si es muy maligno crece muy répidamente en
cuestion de meses, no de dias, un tumor de bajo grado se demora afios
€n crecer, pueden pasar muchos afos en crecer. pero la mas probable
explicacion a la patologia de Lilio Cortés es que al tratarse de una lesion
€n una zona altamente traumatizante y ademas que estaba ant:coaguiado,
por lo que el alimento pasaba permanenternen:e por &l tubo digestivo
traumatizaba la lesidon y como estaba anticoagulade sangraba v 1o le
dejaba hacer un proceso de curacion, siendo probable que por la cantidad
de bacterias obrantes en la cavidad oral la lesion se hubiese infectado lo
que conllevo a la formacién de una adenopatia, por ia gran cartiaad ge
ganglios que estan ubicados en el cuello gue se llenan de bacierias y 3e
inflaman al ser la defensa del cuerpo, io cual permite aar una posible
explicacién a porque en una fecha no preseniaba masas y en otra si,
aunado al sintoma de la disfagia o0 molestia al tragar, ya que ninguno ge
los elementos de Ia historia clinica pueden concluir que el paciente \enia
cancer y que fue la causa de su deceso.

Manifest6 que la Gnica forma de comprobar las hipdtesis ssiaianas es ia
realizacion de una autopsia que no se realizo, alli se podia desconocer si
la masa era benigna o maligna.

N
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Iniormé  que una masa de novo tiene muchas interpretaciones
eepecialmenie gue es una masa que aparece por primera vez, que
nreviamenie no existia. esiableciendo que es dificil emitir un concepto en
el cusl ee vueaa asegurar el grado de riesgo que existia de la masa en el
nEcienis, ya que hay adenopatias simples y otras que conllevan un
Oroceso infeccinso.

Aduje que la adenopatia solo se drena en los casos en los que se forme
unz coleceion liquida, pero el paciente no presentaba coleccion segun lo
raguerde,

informo que para conocer las causas del fallecimiento de una persona se
fisnen los signos clinicos, pero también es importante cuando hay dudas
diagnosticas realiza® una autopsia, que en Colombia procede con
2utorizacion de los familiares o por implicaciones médico-legales; pero
como medico se puede realizar una hipétesis.

~narés Alherto Alménzar Salazar manifesté ser médico egresado de la
\niversidad del Bosque especialista en medicina interna de la Universidad
cel Rosario y para el momento de la diligencia trabajaba en el Hospital
Occidente de Kennedy, en la Clinica Marly.

Nerro que atendio al paciente en una oportunidad cuando asistié por
primera vez 2l Hospital Occidente de Kennedy, en los primeros dias de
e&nero

informé que el enfermo consultd porque venia con una expectoracion
sanguinolenta, en ese momento se interconsulté con la especialidad ya
que el paciente presentaba problemas cardiacos como lo es una
desfibrilacion auricuiar, cardiomiopatia, hipotiroidismo, hipertensién
artzrial y venia con medicamentos para dichas dolencias, entre ellos un
anticoaguiantes. se confirmoé que el paciente presentaba una
sobreanticoagulacion, situacién que es comun con el tratamiento y se le
hizo un ajuste al tratamiento controlandose y en ese momento los
familiares piden la saiida voluntaria del paciente.

Indicd que de la revision de la historia clinica se evidencia que el paciente
pidio sslida voluntaria en dos oportunidades, en la Gltima se realiza para
consulia de estudio para una masa, debido a las comorbilidades yala
edad del paciente el pronostico era mas dificil, estableciendo que el
enfogue medico prefendia establecer si era una masa, que tipo de masa y
que tipo de efecto estaba causando al paciente, pero desafortunadamente
ias comorbilidades hacian gue la posibilidad de muerte se presentara en
todo momento y el tratamiento dado era el indicado.

Senald que el TAC ordenado para determinar las caracteristicas de la
masa, no se pudo realizar porque implicaba aplicarle un medio de
contraste que podia agravar la falla renal que venia presentando el
paciente.

Precisé que todas las especialidades que eran requeridas por el paciente
fueron interconsultadas, destacando la de cirugia, otorrinolaringologia,
anestesiologia, medicina interna y nefrologia.

Adujo que de la revision de la historia clinica fue reportada una nota en la
que figuraba una creatinina de 1.9 en el paciente y un nitrogenado de 27,
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explicando que estos dos elementos son desechos que el rifidon debe
eliminar, que al medirlos en la sangre deben estar en niveles minimos

como 1.2, el hecho de estar en 1.9 ya significaba la existencia de un dano
renal.

Precis6 que la falla renal se presenta por multiples factores, primero la
edad, la hipertension arterial y la diabetes mellitus gue presentaha, en ese
orden de ideas los medicamentos debian controlar las patologias, pero no
existe un medicamento que sirva para curar el dafo renal, sino que se
controlan es las patologias base para que la lesion renal no continte
desarrollandose, por lo cual para hacer uso del medio de contraste en los
examenes ordenados debia consultarsele al nairdlogo porgue dichos
medicamentos pueden ocasionar un dafio mayor.

Relatoé que por medicina interna los diagnésticos eran una arritmia que se
llama fibrilacion auricular ocasionada a una cardiomiopatia, secundaria a

hipertension e hipotiroidismo, asociada a la falla renal y la masa en el
cuello en estudio.

Informé que de ninguna manera se opera de urgencia a un paciente con
todas las comorbilidades presentadas por ei sefior Lifio Cortés, ademas
que venia anticoagulado, ya que era un pacienie gue requeria de estudio
y control de todas sus patologias y suspender el anticoagulante porque si
no en una cirugia se desangra, el paciente requeria tiempo v el tiempo lo
da la evolucion del paciente, si se compensa o no, a no se gue sea ds vida
0 muerte, pero en el caso concreto era un pacienle yue debia ser
compensado primero y darle todas las posibilidades de gue un
procedimiento quirtrgico fuera positivo.

Dijo desconocer si el sefior Coriés estuvo o no er fa unidad de cuidados
intensivos, ya que no estuvo presente en su uitima hospitalizacion, pero
que de lo leido en la historia clinica no se evidencia que ello hubiese
sucedido, pero tampoco tenia los criterios para el ingreso a dicho sector,
ya que estos consisten en que se tenga soporte ventilatorio, es aecir, que
este entubado con ventilador y soporte inotrépico.

Alexander Ruiz Martin relaté que es esposo de Myriam Cortés Roariguez
y viven juntos desde 1995.

Dijo que le consta que él lo llevaba mucho al médico al Hospital de Suba
y al Hospital Simon Bolivar y lo llevé por ultira vez al Hospitai Gecidente
de Kennedy.

Narré que desde que conoci6 al sefior Lilio Coriés &l era una persona sana
y vio que al llevarlo al médico comenzé con muchas citas médicas, que
unicamente lo que €l presentaba era lo de la garganta.

Recordé que Lilio Cortés lo Gnico que tenia era una enfermedad de
corazon pero que se encontraba perfectamente de ella, ya que le estaban
suministrando el medicamento y de la garganta, de la cual io ienian que
operar, pero no lo operaron, segun indicd en los tres hospitales le
ordenaron la cirugia y en ninguno lo operaron.

Relatd que el sefior Cortés vivio con ellos 7 afios y trabajo con &l inclusive
con los 80 afios que tenia.

Informé que para el momento de los hechos el sefior Cortés se encontraba
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e 1a casa y e hacia el favor de llevar a la bisnieta al colegio, y el dependia
seenomicsmente del camién aue ellos trabajaban.

El 7 de septiembre de 2018 {u
Antonio José Tevar Mendoze

e
{F
3

apertado el dictamen pericial rendido por el médico
-Is. 539 ¢.2 ppal. ¥ cuaderno 4 del expediente).
Durani¢ ias audiencias de pruehas se escuchod al perito Antonio José Tovar
Mendoza, quien manifesid ser médico y cirujano de la Universidad de Cartagena
egresadc en 1987 y especizlistz en Gerencia en seguridad social y en proyectos
de salud ge iz Universidad Cooperativa de Colombia egresado en 1997.

Informo que para Iz éoocz de ia audiencia se dedicaba a ser médico y a realizar
audiiorias exiarn=z,

Neg6 haber realizado publicaciones relacionadas con Ia materia del peritaje en los
10 Uitimos afios y afirmé haber realizado peritajes similares al proceso, sefialando
que se enconiraba en es= momento desarrollando uno en la ciudad de Valledupar
sobre 0 proceso contra la Clinica San Juan Bautista y otro contra la Clinica San
Francisco de Asis en Quibdo.

Refirié que la metodologia ufilizada en el dictamen consistio en que fue contactado
por Luisa Fernanda Aristizabal, desde ahi solicito copia completa de la historia
clinica del pacienie. revisando los procedimientos y validandolo contra las normas
vigentes en cziidad del servicio.

Narrd que pudo concluir que Lilio Cortés era un paciente de 80 afos de edad, que
ingreso inicialmente al Hospital Simén Bolivar por consulia del 7 de octubre de
2013, alli consultd por presentar hemaptisis y disfagia le realizan el triage y es
clasificado en el namero I, nor [o que resultaba esencial la atencion al paciente, lo
ingresan y le realizan los examenes que da como resultado que experimentaba un
praceso de anticoaguiacion secundaria a la ingestion de Warfarina.

Determino que como antecedentes el paciente presentaba una fibrilacion auricular,
hipertensién iratado con medicamentos y desde hacia 2 o tres dias presentaba
hemoptisis, definiendcla como el sangrado de vias respiratorias ya sea traquea o
pulmones.

Informd cue lz historia clinica remitida por el Hospital Simdn Bolivar esta
incompleta, porgue salta evoluciones de varios dias.

Indicéd que en Ias evoluciones incompletas consta la existencia de un tumor en el
costado izquierde del cuelle, asi como una coleccion liquida, sin embargo, pese a
dichos diagndsticos le dieron salida bajo la justificacion de no poder realizar cirugia
de cuello y cabeza y sin darle remision a otra institucion médica ello el 22 de octubre
de 2013,

Adujo que en diciembre de 2013 el paciente ingreso al Hospital de Suba donde fue
atendido por sintomatologia similar a la que fue tratada en el Hospital Simén Bolivar,
fue estabilizado y salié con egreso de la primera institucion.

Citd que, al continuar con la sintomatologia los primeros dias de enero de 2014,
Lilio Cortés fue llevado al Hospital Occidente de Kennedy, pero ante la gravedad
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del caso los familiares interpusieron una accion de tutela para obtener los servicios

meédicos. El paciente permanecio hospitalizado entre el 22 de enero ai 11 de febrero
de 2014, fecha en la que fallecio.

Relaté que al momento de ingresar al Hospital Occidente de Kennedy el paciente
ademas de presentar la tumoracion, tenia dificultad para respirar. Se cuestiond
desde el ingreso los estudios para el desarrollo del tumor en el cuello. Se tenia
desde el Hospital Simon Bolivar un diagnéstico de nasofibrelaringoscopia, donde
tomaron una biopsia que daba cuenta de una coleccisn liquida de un proceso de

infeccion por el virus del papiloma humano durante dicho tiempo no se evidencié
tratamiento para ello.

El perito dijo que se regueria un manejo prioritario para los estudios que se
necesx_taban para el tratamiento. Inicialmente el examen de creatinina reportd que
el paciente tenia elevados la creatinina y acido Urico, por lo cual presentaba una

falla renal crénica lo cual impidié la realizacion de la lomografia axial
computarizada.

Plfecisc} que la primera semana de febrero el paciente presentaba altos niveles de
gllgem@, lo cual indicaba la ocurrencia de una diabetes mellitus iipo 2. No se
evidencia que existiera tratamiento para dicha patologia. El paciente presento

deterioro de desaturacion y pérdida de sus funciones, lo que implico el uso de
ventilacién mecanica.

Determin6 que el Hospital Occidente de Kennedy tampoco hizo entrega de la

historia clinica del paciente ya que entregé una transcripcion parcializada, que no
involucra todas las evoluciones del caso.

Narrd que ninguno de los centros médicos establecid la causa de la expuision de
sangre del paciente, informando que en su condicion de perito podria decir que
provenian de la coleccion liquida en asocio a la anticoagulacidn con Warfarina,
siendo esta ultima causa descrita por el Hospital Simon Bolivar.

Senald que las comorbilidades del paciente consistian en que tenia 80 afos, era
hipertenso, tenia fibrilacién auricular y el tumor, ascciandose a esios 2 ia diabetes
mellitus.

Destaco que existia la posibilidad de sobrevida del paciente.

Indico que durante el periodo de tiempo entre la salida del Hospital Simén Bolivar

y el ingreso al Hospital de Suba no tiene registro de que el paciente hubiese
ejecutado algtin acto para esclarecer sus condiciones de salud.

Informé que la biopsia practicada en el Hospilal Simon Bolivar iesultaba
conducente atendiendo a que a través de ella se podia orientar el diagnostico, pero
a partir de eso se requeria un diagndstico adecuado para el tipo de infeccion
presentada por el sefior Cortés.

Dijo que la sobredosis por Warfarina produce una anticoagulacion, lo cual implica
que el paciente puede sangrar, por donde tenga lesiones o por las mucosas, asf
como puede producir la hemolisis, pero como al pacienie no ie realizaron una
cuantificacion de la Warfarina en sangre, ei diagndstico no fue comprobado solo
aplica para la parte clinica, asociando siempre la hemoptism a_i consumo de
Warfarina, asi nunca le realizaron un estudio para deterrninar de dpnue RICVINO el
sangrado, aclarando que al parecer nunca provino de boca, laringe o qs.i\s‘@‘?ma
respiratorio ya que no fue reportado en el examen ng;;ofanngeo. pero pemai{o ccjenl
que también podia provenir el sangrado de la coleccion hallada en la garganta de
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paciente, sin descariarlo al no haberse realizado en su concepto los examenes
necesarics para ello.

Menciond que era necesaria una corroboracion diagnostica gue solo se pudo hacer
en el Fospitai Occidente de Kennedy después de 4 dias y que no era necesaria
para realizer 12 tomografia axial computalizada, atendiendo 2 que con o sin falla
renal el j:eciente necesitaba prioritariamente el estudio diagndstico para tratar el
tumor qu= producia ia obstruccion.

Re!a;té que a: tenei el senor Cortés unos niveles elevados de aztcar en sangre
debieren fratérsele de manera inmediata, pero era mas grave la falla respiratoria
aguda.

Determind que, con posterioridad, 1 primera semana de febrero el enfermo
presenio hipoglicemias severas no compatibles con la vida.

Narrd que el pacienie presento leucositos’s, lo cual era un indicador de la existencia
de un procesa infeccioso, por lo cual debia encontrarse el foco del proceso
inflamatario.

Afirmé que no presentaba un diagndstico definitivo, por lo cual no se podia
determinar 2 ciencia cierta ia causa de la muerte.

Relato gue no era el mismo asunto una interconsulta a una junta médica.
Con respecio a i atencion presiada en el Hospital Occidente de Kennedy aclard
que Lilo Conés estuvo en urgencias el 3 de enero de 2014 y que tuvo salida de ese
ingreso ei mismo dia. No estuvo hospitalizado porque lo estabilizaron y dijo que no
fue aporiada fa =volucidn del por qué segln informo el egreso no fue allegado.
Se presento =f {elio 217 sel cuaderno principal al perito, refiri6 que el documento
hace alusion a la fecha 2 de enero de 2013 que segln él fue un afio antes de los
hechcs
En I2 audiencia de pruebas de! 9 de octubre de 2018, segun se dejo constancia en
el acta, €l apoderado de ia Subred Integrada de Servicios Sur Occidente E.S.E
habia formulado objecion al dictamen pericial.

4. CONSIDERACICNES
4.1. PRESUPUESTOS PROCESALES
4.1.1 Legitimacién en la Causa

a. Legitimacion en la causa por activa

Myriam Cortés Redriguez se encuentra legitimada en la causa por activa al ser la
hija de Lilioc Cortés Lopez (Fls. 95 c.1).

b. Legitimacién en la causa por pasiva:
Es necesario precisar que dentro del presente proceso se discute la responsabilidad
de las Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte y Sur Occidente E.S.E., y de

Caprecom E.P.S. por el fallecimiento de Lilio Cortés Lopez a quien segin las
demandadas no le prestaron correctamente el servicio médico.
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Inicialmente se debe establecer que los Hospitales Occidente de Kennedy il Nivel
E.S.E.(hoy Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy). Simon Bolivar (1]
Nivel E.S.E (hoy Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar) y Suba Il Nivel E.S.E.
(hoy Unidad de Servicios de Salud Suba) eran empresas sociales del estado, ello
conforme lo indica el articulo 1° del Acuerdo 17 de 1997 “Porel cual se transforman
los Establecimientos Publicos Distritales Prestadores de Servicios de Salud como
Empresa Social del Estado, se crea la Empresa Social del Estado La Candelaria y
Se dictan otras disposiciones”; dicho acuerdo dentro del articulo 6°, preceptud como
objetivos los siguientes:

“Articulo 6°.- Objetivos. Son los objetives de la Empresa Social dzl =stado los

siquientes:
[ _
b. Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las

normas de calidad establecidas, de acuerdo con la regiamentacion vigente y la que
se expida para tal propésito.

C. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera, de acuerdo con
el nivel de complejidad. (...)"

De esta manera, se puede concluir que los mentados Hospitales hoy unidades de
servicios de salud, tienen a su cargo la prestzacién de los servizics de salud, vy justo
bajo el ejercicio de esa funcién, es que se encuentran relacionados los hechos objeto
de la presente demanda, por lo cual estan legitimados en la causa por pasiva.

Igualmente se destaca que a partir de la expedicién del Acuerdo 641 de 2016 se tiene
que el Occidente de Kennedy Il Nivel, hace parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. y los Hospitales Simon Rolivar !l Nive! E.S.E y Suba
Il Nivel E.S.E. formar parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Esta entidad se encuentra legitimada en la causa por pasiva, ya que Lilio Coités
Lopez se encontraba afiliado a la facha en que fallecio a tal presiadora ae salud,
bajo el régimen subsidiado, de lo cual da cuenta las historias ciinicas y en el carnet
de afiliacion No. 11001001160 (Fls. 69 c.1).

4.2. ANALISIS DE LA RESPONSABILIDAD EN EL CAS0O CONCRETO

4.2.1. Problema Juridico

Se fijo en la audiencia inicial el siguiente problema juridico: Con fundamento en el
caudal probatorio, establecer la responsabilidad patrimonial de las entidades
demandadas por la presunta falla en el servicio médico en ia atencion de salud
prestada al sefior Lirio Cortés Lopez que presuntamente lo lievo a muerte.

Una vez resuelto lo anterior, determinar si se configurd una causal exonerativa de
responsabilidad.

De encontrar probada la responsabilidad patrimonial de los siguientes demandados
Caprecom E.P.S en Liquidacién, Subred integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E (Hospital Simén Bolivar 1l y Suba Il Nivel de Atencidon E.S.E) y Subred-
Integrada por Servicios de Salud Sur — Occidente E.S.E (Hospital Occidente de
Kennedy), determinar si es posible o no afeclar 1as pdlizas de 1as llamadas en
garantia Seguros Del Estado S.A. y Previsora Compaiia de Seguros S.A.,
revisando las respectivas coberturas.

4.2.2. Tesis del Despacho

Conforme al material probatorio obrante dentro del proceso, se considera gue no se
cumplen los presupuestos necesarios para establecer la configuracion de la

N

Escaneado con CamScanner




20 p

Gl

123100 al didt

S BT

Dewn v
LR

+*

P g T
=ORNG 8BS

-
=t

\‘t‘l‘

~
~

s
TREE

dede

g
<

S
N

RS

DD P
WSRO

’

P
L

~ e
AW

o T e
3

S

O QU

iy

G

-\-\-:&:

> By
SN S

~
3=

o~

o~

~

-
[
g

MRS

o

N S
L

=
AR

[

~
Nt

=

PR

~t

R
130X

o

Sronha ol

c

1

OSDENAT,

S e
RGN de pie

O

™

s

[IrQD
aree

SaN
Aaval

avi

i

al

~
7
o
=
o

S
ai CO

RN

NP -
NOCRQas

QUi

i Rk
de 2013 s

S .
e ochubrs
3 0

a2

Ao ey
[S U R

-

i

i
Wl

>

7

&=
la

,.a
“1“....-
5 e
4
5 #
&

ey
3w
<
3

L

’
oS
il
=
\ﬁ\\ A4
b9
£ o

b=
7 h.n
gy
“ w
o .-
-4 .h.ﬂ
“U s
£ .

mas de

Q.

t

(#]

y

&=

I.

s

R pon &l

W

S

NS
LA

Seni. Dressy

uri

&S|

~
i

OfT

"

[

:

-

OF 1%

=
S D

}

¥
“

Informa
Ho

enhe

w
€

Ty

general, que

QN
&

!

3
I

fa QU@ no comprende

3

(53
e
LN

3T

o
L3

'

ml.
., &
mm s Ll
%
b
G N
«* 7
\r‘ 2o
o o
h:
(7] m.
-t ;
f v &
@
h
=
(&7

tai Qoo
e30a

d
comprende ia ate
concuerca cos

sl
este

~a
At

ncion mead.

ad de las

i

i

& total

DUk

SN Q9

QI&

(}
A

©

cia de va

usSn

XA

=2
<%

tan it

WS Qe

-
<

e

18
<

i

~

Que &

&

ne &

£y
¥
e
- T
v &
& 2
Wy
o
£ 2
T
5=
o
w W
i
G @
= @
G
u M
£ @
o
go
V.ﬂ
= ...a.
2.2

visidles

Q13 prestados por

*
-

e anpadiente

Q de octubwe de
istro en

W\

o
AT
@ =

[
£ &
£
zY
9 C
7] 4
ey =
= 4
[ -
—
- =
o 0
L2 c
b G
2€

b
K
oy 0
s anul\
£%
o2
Rz
i

Sipal.

O PHMSNe peng

5,

.
L

=
B
07

B Nevman Aogace Reoon, SRHRNRCG

<

AN KA

&

NG - Dot Tarewe,

2 ATl

SO

Egtado ~ Sela de o Conten
o 02 20T, Exe Q8003331000 IS 20ROt

onsejo de
dat § de fabve

T

Escaneado con CamScanner



21

- No mencion6 que servicios o autorizaciones puntualmente negé Caprepom y
de donde obtuvo dicha afirmacién, ya que el expadiente carece de solitudes
de autorizacion para los procedimientos de salud, asi como tampoco los
registros de referencia o contrarreferencia de los servicios, que permitan llegar
a dicha conclusién.

- No obra registro de las atenciones diagnosticas presentadas por el Hospital
El Tunal Ill Nivel E.S.E. que constan en el expediente.

- No obra mencién alguna a los controles anteriores a diciembre de 2013
realizados por consulta externa a Lilio Cortés en el Hospital e Suba Ii Nivel
E.S.E.

- Con respecto a la prestacidn de los servicios médicos por parie del Hospital
Occidente de Kennedy se limito a realizar el analisis de la transcripcion de la
atencion brindada por Cirugia General, ignorando la historia clinica
manuscrita, en la que se reportaron las atenciones brindadas por medicina
interna, nefrologia, otorrinolaringologia, nuiricion y las notas de enfermeria.

- Hizo alusién en la narracién ante esie despacho que el pacienie {enia
ventilacion mecénica, aunque dicha situacion nunca fue reportada en la
historia clinica que hace mencion a la aplicacion de oxigeno con canula, pero
nunca a traves de intubacion orotraqueal.

- Afirmo que la realizacién del TAC de cuelio no era necesaria dadas las
condiciones del paciente, pese a ello no indico por qué, maxime cuando ae la
historia clinica y de los testimonios recaudados se desprende queé aicho
examen era recomendado por mas de una especialidad como 1o eran
medicina interna, el cirujano de cabeza y cuelio, el cirujanc general y el
otorrinolaringdlogo, todos coincidiendo que era indispensable caracierizar el
area del tumor.

Entonces se puede concluir que el perito limité su metodologia al analisis de los
documentos al parecer incompletos, dados por la parte demandante o simplemente
decidié ignorar multiples apartes de las historias clinicas presentadas lo cuai impidio
que fuera emitido un corcepto médico coherente, realizando suposiciones sin bases
probatorias como es el caso de la responsabiiidad de entidades como Caprecom y
sin justificar a través de la literatura médica y los protocoios 1nédicos sus
conclusiones cientificas, por lo cual se declarara probada la cbjzcion &l dictamen
pericial, al encontrar que no hubo un estudio completo de ias historiag clinicas y
reportes médicos obrantes en el expediente.

4.3.4 Régimen de responsabilidad aplicable

Segun lo dispuesto en el articulo 90 de la Carta Politica, la responsabilidad
extracontractual tiene como ceniro de discusion la geterminacion de un dafo
antijuridico causado a un administrado, y ia imputacion de este en cabeza de Ia
administracion publica? tanto por accién, como por omisién. Dicha imputacioin exige
analizar: a) el ambito factico, y; b) la imputacion juridica, cencepto que esty
integrado por los siguientes topicos: 1) atribucion conforme a un deber juiidico (que
opera conforme a los distintos titulos de imputacién consolidados en el precedente

? Conforme a lo establecido en el Articulo 90 de la Carta Politica Colombiana “los elementas indispensables para impuar |3
responsabilidad al estado son: a) el dafio antijuridice y b) 12 imputebilidad cel Estace”. Var Congein de Estado, Bzplencia de
21 de octubre de 1999, Exps.10948-11643. Es, pues ‘menester, que ademas de constatar la antijuridicidad dej fdanoj, el
juzgador elabore un juicio de imputabilidad que le permita encentrar ur tiu G jur Lco_dis-‘mlc e 12 simpiz ceusal fad reteria)
que legitime la decision; vale decir, 'la imputatiojuris’ ademas de Iz ‘imoutztinfacti'’ Vier: Gonsoio de Estadd, Seatercia de 13
de julio de 1993.
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del Consejo de Estado: faliz o falta en la prestacion del servicio y; 2. La teoria de la
imputecién obetva ae la resoonsabilidad patrimonial del Estado.

En ferminos we José gnacic WManncue Nifio: “se supera asi, el esquema que se
seguis ani=ncrmen s pasa decizrar ia responsabiiidad del Estado, en el cual primero
Tavd i liecho, luege se determinaba la culpa de la administracion,

posteriormaria sa £oglizase [ ralecion de causalidad v finalmante, se establecia el
dar s por e copitznio, 1o primero qus se determina es la existencia del
da*: $F Enaliza sies o no eniifuridico. y posteriormente se precisa qué fue lo

nginG, fo que conlieva indagar por la causalidad” (Manrique Nifio, 2009).

Ei daiio andjuridico es un concepio que tiene una evolucion constante en la
jurisprudencia del Conseio oe Estado, en cuanto se adecya y actualiza a la luz de
los principios del Esizdo Social de Dereche y de realidad social, tal como lo ha
esgrimidn iz Corte Constitucional en sentencia C-333 de 19965,

Este puade ser deinido comn 2 “esién real v evaluable econémicamente de un
derecho o de un bisn iuridico protegido al interesado o a un grupo de ellos, que no
esten en el deher juridico de soporterRuiz Orejuela, 2010, pag. 3) o como “ef
deirimenio o demérito que suire una persana en sus derechos o en sus
sentimienios” (Cubides Gamacho, 1999, pag. 193).

El dafio asi tiene un aspecic positivo toda vez que ser efectivo, individualizable y
verificzie v uno negativo en cuanto debe concretizarse en una efectiva vulneracion
gue se rezlica sin iusia causa

En cuznio at princinio de imputabilidad?, s tiene gue solo es dable la indemnizacion
de! daro antijuridico por parte del Estado cuando existe el debido sustento factico y
encajz ie alribucién juridica en los hechos narrados en el caso’.

Para realizar tnz introduccion de los titulos de imputacion, ia doctrina ha coincidido
en sefiailar gque tiene su fuente principal en la teoria de la culpa
(objetivizada)*(Rodriguez  Rodriguez, Derecho  Administrativo  General y
Colombiano, 2013, pag. 616) o falla del servicio, que es una responsabilidad directa,
consisienie en 1a produscidn de un dafio debido a que una persona publica no ha

ctuado cuance asbia hecerio, ha actuado mal o ha actuado tardiamente
(Roariguez Rodriguez, Derecno Administrativo General y Colombiano, 2013, pag.
€16).

No absianie, es incerrecto afirmar que ia Unica fuente hoy de imputacion es la falla
en el servicio toda vez que & nivel judicial se ha venido reconociendo la existencia

? Corte Constitucional, Ssriencie C-333 de 1998.

* En los terminos de Kznt, dicha imputacion se entiende: ‘Imputacion (imputatio) en sentido moral es el juicio por medio del
cual alguien es considerase como autor (causa lioera) de una accion, que entonces se llama acto (factum) y esta sometida a
leyes; si el juicto levs consigo a ia vez las consecuencias juridicas del acto, es una imputacién judicial {imputatioiudiciaria),
€n ca2s0 contiario, 50l0 una imoutacion dictaminzdora (imputatiodiiudicatoria)”. (Kant, 2005).

* El *tio principio de respensabilidad palrimonial cel Estado es el de imputabilidad, De conformidad con éste, la indemnizacion
del dzfio antijuridico le corresponds al estado cuando exista titulo juridico de atribucién, es decir, cuando de la voluntad del
constituyente o dal legislador pueda deducirse que la accién u omisidn de una autoridad publica compromete al Estado con
sus resuliados”. Corte Corstitucional, sentencia C-254 de 25 de marzo de 2003.

“ Ellérmino es usado por Libardo Rodriguez quien afirna: “Esta responsabilidad esta basada en la culpa, pero en una culpa
especial que no corresponds exactamente al concepto psicoldgice tradicional, que implica gue la culpa solo es posible
encontraria en la actuacion de las personas naturales. Aqul se trata, se dice, de una culpa objetiva 0 anénima. Preferimos
decir culpa objetivizada, es decir, calificada por sus manifestaciones exteriores, pues tradicionalmente se consideran opuestos
los conceptos de cuipa y e responsabilidad obijetiva, ya que aquella solo da lugar a responsabilidad subjetiva. Desde este
punto de vista puede decir que la responsabiiidad por culpa o falla en el servicio es una responsabilidad intermedia entre la
subjetiva y ia objetiva, pues si bien se requiere l2 existencia de una culpa, no se trata de la culpa subjetiva tradicional, sino de
una culpa objetivizada. En todo caso, no es responsabilidad objetiva, porque, si as'i lo fuera, las personas publicas deberian
responder por todos los dafios que causaran en desarrolio de su actividad, asi fueran completamente licitos normales”
{Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo Gzneral y Colombiano, 2013, pag. 616).

T
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de la responsabilidad estatal sin que se presente el concepto de la culpz, es decir,
como expresion de la responsabilidad objetiva, tal es el caso de Ia responsabilidad
por dafo especial, la responsabilidad por riesgo excepcional, la responsabilidad por
trabajos pliblicos, la responsabilidad por expropiacién y ocupacion de inmuebles en
caso de guerra, la responsabilidad por almacenaje, |a falla del servicio presunia

(Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag.
620).

Al respecto de los perjuicios derivados por la atencion médica se observa que la
responsabilidad de la Administraciéon surge, en principio, de una falla del servicio,
que es aquella que se presenta cuando el servicio no funciona, o funciona mal o
tardiamente, por el incumplimiznto de debares y obligaciones por parie de las
autoridades y de tal circunstancia se darivan dafos z terceros, debiéndgosa vrotar,
por lo tanto, cuando se alega, la existencia de la falla propiamente dicha, &l dafo
antijuridico sufrido por la victima, es decir aquel que juridicamente no esi4 obiigada
a soportar y el nexo de causalidad entre estos dos, es decir gue fue ese errénso e
ilegal comportamiento estatal, el que produjo el dafo.

!_a jurisprudencia predica con la regia general de la falla del servicio como titulo de
Imputacion la cual debera ser probada por parte del demandante”, a menos que
resulte extraordinariamente dificil o practicamente imposible demostrar dicna faila y
la carga se torne excesiva.

En efecto, el Consejo de Estado se pronuncid en sentencia del 5 da marzo d

2015=:

[

“La Seccion Tercera del Consejo de Esiado ha consolidazo usa pasicicnen ms
de responsabilidad del Estado por la prestacicn del servicio de salud, en virtud ds |
cual aquelia es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es Ia fallz probada dsl
servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilid
estatal por la actividad médica hospitaiaria, de suerie que se exige acreditar ia

propiamente dicha, el dafic antijuridico ¥ el nexc dg causaiidad enrs agu
En materia médica, para que pusds preqicarse (g ssler s de iaa Tz ala o
precisado que es necesario que s2 demusstre que !a atencion no cumplié co
estandares de calidad fijados por el estado del arte de !a ciencia médica, vigsn:
el momento de la ocurrencia del hecha daficso. Del msric maodo debeta prohzrs
que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se
presté el servicio con el empleo de iodos y cada uno de los medios humanos.
cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

‘a

Asi las cosas, en consideracion a que el presente proceso va encaminado a la
reparacion de los dafios sufridos por la menor V.T.0 C. como consecusncia de la
alegada falla en la atencion médica el despacho aplicard el -igimen de
responsabilidad del estaco por falla del servicio prebace para el casc baje estudio.

4.2.5 Caso concreto

Se observa que esta debidamente probada la existencia de! dafo aducide, puesto
que en el plenario obra ragistro civil de defuncién de Liiio Cortés Lopez, en donde
se evidencia que fallecio el 11 de febrero de 2014. (fl. 3)

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Saccion Tercera, Subseccion B. 3antencias del 10 de2 marzo da
2011, exp. 19.347 y del 09 de febrero de 2011, Exp. 18783, ambas cel M.P. Mauricio Fajardo Gamaz, Vartembisn en este
sentido sentencia dei 28 de awril de 2011, €xp. 19.963 y 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, en ambas MP. Danilo Ro'as
Betancourt. También las sentencias del 27 de abril de 2011, exp. 19.122; d=1 07 ce abril de 2011, exp. 12 759

* Consejo de Estado, Sala de lo Coniencioso Adminisirativa, Seccidn Tercais, santencia d2l 26 ¢z maz
15.725, MP: Ruth Stella Correz Palacio.

ce 200
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= 29
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? Consejo de Estado, Sala de lo Contancioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccién C._S_entf—.jni:fa_t_ie: 5 de marzo de
2015. CP: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Radicacién ntimero: 50001-23-31-000-2002-003] 5-01(35102)
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Asi las cosas, se encuentran probede el dafio alegado, procediendo a realizar el
estudio de la imputabilidad juridica del mismo s las entidades demandadas.

Sobre este punto cabe sefialar que en e plenario obran las historias clinicas de la
atencion médica prestada, de las cusies se iogra exiraer lo siguiente sobre la
atencion brindada a Lilio Cortés Lopez:

| Fechay  Lugarde  Especialida Anotacion Folio
{ hora de atencién d
Latencién
| Tde Hospital Urgencias  Figura como motivo de la consulia 41 ¢
{ ociubre Siman hzrnoptisis v d2 enfermedad =actuar ppal.,
de 2013 Belivar il cuzdre ae dos dias de tos seca, Pags 3
l alas Nive! E.S.E. | anticcagulade con Warfarina. archivo
| 2215 | bOoC1122
‘ 16-002 y
| Pags 1
i i | archivo
DOC1122
16-003
CD Fis.
162
7 de Hospital Medicina | “MCTIVO DE CONSULTA 39¢c.1
octubre Simén | Interna TOSE SANGRE” ppal. y
de 2013 Bolivar lil | EMFERMEDAL ACTUAL | Pags. 1y
alas Nivel E.SE. | ANTECEDENTES: ) 2 archivo
22:43 f  PACIENTE  DE 80 ANOS CON | DOC1122

| ANTECEDENTE DE LA CONSULTA | 16-002
20OR CLADRO CLINICO (SIC) DE 72| CD Fls.
HRS DE EVOLUCION 162
CARACTERIZADA POR HEMOPTISIS
CON  FRECUENCIA  CONSTANTE
, ASOCIADO A OFINOFAGI4, PERDIDA
(SiC} DEL APETITC, NIEGA OTRA
| SINTOMATQLOGIA. ANTECEDENTES
| PATOLGCICCS:  FA, HTA,  ICC
FARMACOLOGICOS:  WARFARINA,

! AMIODARIONA,
BETAMESTILDIGOXINA 7 GOTAS,
. FURDSEMIDA, OMEPRAZOL,

| CARVEDILOL, HX: POR ANT
‘ PATOLOGIXOS. T/A FUMADOR 10
i ! CIGARRILLOS DIARIOS POR 5 ANOS.
i CONSUMO DE ALCOHOL CADA 8
! | DIAS CERVEZA. FAMILIARES PADRE
Y MADRE HTA, HERMANA CON
CANCER (SIC)

: EXAMEN FISICO DE INGRESO

| | (HALLAZGOS POSITIVOS)

| (...} PACIENTE CON EN REGULARES
; CONDICIONES GENERALES CON
; PALIDEZ MOCOCUTANEA
i GENERALIZADA, CONJUNTIVAS
HIPOCROMICA:; cP RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS CON CON
(SIC) CREPITACIONES HEDESALES
SNC CIN (Sic) DEFCIT.”

Se determinaron como presuntos
diagnosticos de ingreso
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sobreanticoagulacion con Warfarina y

hemoptisis  secundaria, y  como T
diagnosticos  confirmados  fibrilacion
auricular con respuesta ventricular
conservada e insuficiencia cardiaca
cronica estadio C.
8de Hospital Medicina Determino que el paciente presentaba 39cA
octubre Simoén Interna tiempos de coagulacion prologados fuera ppal. y
de 2013 Bolivar il del rango no terapéutico, por lo cual | Pags. 1y
Nivel E.S.E. suspendid la Warfarina. 2 archivo
\ DOC1122
‘; 18-002 y
' Pags 3
| archivo
i , DOC1122
! } 16-002 y
! . Pags. 5
} I archivo
| ’ DOC" 122
| 16-003
| \ CD Fle.
| ‘ 162
9de Hospital Medicina | Se indico que presentaba evolucién , 38 c.1
octubre Simodn ! Interna | estacionaria con persistencia de Iz ppal.y
de 2013 Bolivar it | | hemoptisis, asociado a odinofagia y ' P&gs. 1y
Nivel ESE. | | disfagia. Dal examen fisico se palpd | 2 archivo
E I masa en el cuello en triangulo DOC1122
! | submandibular y cervical, no dolorosa, | 16-002y
} | porlo que ordenaron ecografia de tejidos | Pags. 6
| blandos de cuello y funcién tiroidea. i archivo
l | i bDCCci122
| i | 18-003
' ‘ | CDFls.
? | 182
11 de Hospital | Medicina | Paciente que persistia con tos seca, sin | Pags. 7|
octubre Simén | Interna 1 EXpecioracion, con cdincfagia, gizfagia, | archivo
de 2013 Bolivar Il | | se determinaron hallazgos cornipativles ' DCC11422
Nivel E.S.E. | con coleccion paratraqueal izquierda, = 16-003
; adenopatias sospechosa niveles 1i8 y 1i] ‘ CD Fls.
162
12 de Hospital Medicina | Refiere mejoria de tos, persiste la | Pags. 8
octubre Simon Interna | odinofagia y disfagia, tolera Ia via oral, se archivo
de 2013 Bolivar 111 1 determiné que no presentaba signos de | DGCH422
Nivel E.S.E. ! dificultad respiratoria, en espera de | 16-003
realizacion de TAC de cuello y de ‘ CD Fis.
resuitados de eco de tiroides, | 162
14 de Hospital Medicina Presenta mejoria de tos y disnes, siendo | Péys. 9
octubre Simén Interna I un paciente en aceptables condicicnes | archivo
de 2013 Bolivar Ill | generales, hiemedinamicarente estabie, | DOC122
Nivel E.SE. cen - adecuado contol de  ciftas | 16-003
tensionales . CDFls.
|62 |
15 de Hospital Medicina Describieron al paciente comio establs y 359y 40
octubre Simén Interna cort resclucion de la hemoptisis, se | c.1 ppaly
de 2013 Bolivar lll | ordend cita de conirol con medicina! Pags. 1y
Nivel E.S.E. interna y otorrinolaringologia, con signos ' 2 aichivo
de alarma y reconsultar si aparece ‘ DOC1122
i sangrado. 16-002 y
[ . Pags. 10
| Se establecid que no presentaba | archivo
| deterioro  infeccioso y con evolicicti  DOC1422
| clinica estacionaria. [ 16-003

»
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CD Fls.
U ‘ 1
| 16de Hospital  Medicina  Ingres6 @ piso de medicina interna con 1a | Pags. 11 a
octube Stman ‘nterna Misma sirtomaiclegia y con evolucion | 13 archivo
de 2013 estable. DOC1122
i 16-003
‘ | CD Fls.
_____ o . 162
18 de Hospital Medicina | Solicité servicio de interconsulta de | Pags.2y
octubre Siman interna otorrinolaringclogia al presentar | 14 archivo
| de2043  Baolivar il | diagnosticas  de  bucio mandibular, | DOC1122
! Nivel E S.EE. coleccion paritraqueal (sic), CA de 16-003
‘ laringe a descartar. CD Fls.
1 . B - I 182
| 19de Hospital Medicina Paciente refiere dolor en region lateral Pags. 14
octubre Simdn interna archivo
1 de 2013 Boelivar | DOC1122
} Nizz! ESE, 16-003
[ CD Fis.
i T 162
| 20de Hospital Medicina | Paciente estable, sin signos de infecciéon, | Pags. 15
| ociubre Siman Intarne sin sobreanticuagulacion. archivo
de 2013 Bolivar il DOC1122
Nivel E.S.E. 16-003
CD Fls,
162
21 de Hospital | Medicina | “Tiere sco de cuello que reporta | Pags.?2
ociubre Simon | Interna | coleccion paritraques!  izquierda v | archivo
dge 2013 Bolivar Il | zdenopatizs sospechosas gredas 2 y 3 | DOC1122
Nivel E.S.E. | izquiercos y bocio mandibular” 16-003
i ; CD Fls.
| 162
21de Hospital | Otorrinolarin  Le fue realizada la 42 c1
octubre Simon | gologia | nascfibrolaringoscopia describiendo lo ppal. y
de 2013 Baliver iil | siguiente: Pags. 4
Nivel ES.E. | | archivo
i | ‘RESULTADO: Masa de seno pinforme | DOC1122
fzquierda 16-003
| NAFJZ: Sepfo funcional fosas nasales | CD Fls.
| parmeablzs no lesiones en mucosa. 162
' CAVUM  FARINGEO: Fositas de
| i Rossenmuligr libres, tores tubdricos sin
i - l=siones, tejidc adenoizo con leve atrofia
! | LARINGE: Se observa masa ccupando
seno pinforme izquierdo, con extensién o
| repliegue friteno epiglético izquierdo
i | faringo-epiglotico y zona postericoidea
f | Epiglciis libre, valleculas libres adecuada
| movilidad de pliegues vocales
| BIOPSIA: Se toma la bx de masa de
| hinofaringe”
21de Hospital Medicina Paciente present6 dolor toracico, pero al [ Pags. 16
octubre Simon interna intentar ser examinado se comporta | archivo
de 2013 Bolivar Il agresivo con el personal médico. DOC1122
Nivel E.S.E. 16-003
| CDFis.
F 162
29de | Hospital de Medicina “MC.: "lo traigo por las pastillas” 65 c.1
octubre | Suball Interna EA: paciente que permanecio ppal.
de 2013 i Nivel E.S.E. hospitalizado en Qctubre de 2013 en

anticoagulacion (sic) con warfarina (sfc)
donde se encuentra masa de cuelo que

simon (sic) bolivar (sic) por hemoptisis y
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ya se lo tomo i‘?ic) !ifopsin y el resultado
se lo entregaran la prox (Sic) semana. Se
queja de cefalea global tipo peso. No ha
tenido mas sangrados. No ha presentado
(sic) sincopes.”

6 de
noviembr
ede
2013

Hospital
Simén
Bolivar Il
Nivel E.S.E.

|
!

Patologia

“DESCRIPCION MACROSCOPICA

En formol rotulado con el nombre del
paciente nimero de consecutivo, biopsia
bucofaringea, se recibe 1 fragmento de
tejido parde claro, elastico, que mide
0.3x0.3 cm. Se procesa todo 1 bloque y |
se sclidita Giemsa. '

JUNTA DE PATOLOGOS

DESCRIPCION MICROSCOFICA:

Los cortes muestran pequeiio fragmento
! de tejido mucoso tapizado por epitelio
escamoso con cambios cilcpaticos y
displasia de bajo grado, la bzszl con |
ligera hiperlasiz. &n el estron:a hay !
inflamacion crénica. |
No se identifican microorganismos en el |
PAS

DIAGNOSTICO (SIC): BIOPSIA DE

| BUCOFARINGEA:

| - LESION (SIC) ESCAMOSA |

| INTRAEPITELIAL DE BAJO

, GRADO (DISFLASIA LIGERA), |
ASOCIADA A HPV. |

- VER DESCRIFCICH

MICROSCOPICA”

44 ¢.1
Ppal.

12 de
noviembr
ede
2013

Hospital El
Tunal Ill
Nivel E.S.E.

Laboratorio
clinico

Se I practicaron pruebas de tiempo de |
protrombina -ACL, control PT-ACL, INR-
ACL, hormona tircestimulante que se
encuenira elevada sn 9.05 siendo los
valores de referencia 0.27 - 420y T4 |

libre dentro de los valores de referancia. |

47 c.1
ppal.

13 de
noviembr
e de
2013

Hospital EI |

Tunal 1l
Nivel E.S.E. |

Laboratorio
de patologia

' “DESCRIPCION IMACRGSCOPICA

| Rotulado “Noduio Tiroidzo Izquierdo”: En
medic de ijscion-alcohe! s¢ recisen 3

" laminas con material citolégico, se
colorean con Hematoxiling - Eosina. Se |

! rotwiancomo 1a 3 i

DESCRIPCION MICROSCOPICA: |
Fondo hemorrégico y de escasc coloide {
con ccasionales céiulas foliculares y |
frecuentes linfocitos pequefios reactivos

' DIAGNOST.CO:

BACAE  NODULO TIROIDEO |

[ZQUIERDO, ESTUDIC CITOLOGICO: |

| . SUGESTVO DE TIROIDITIS |
LINFOCITICA

45¢c1
ppal.

22 de
noviembr

Hospital de |
Suba lI
Nivel E.S.E.

Otorrinolarin |

gologia

Wic: conivol EA: paciente con masa en |
| hipofaringea previamiente esiuciada en |
' H. Simon (sic) baliver (sic), Tree rspcria |

66 c.1
ppal.

b
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22de
novierkr |
ede |
2013

" Hespital de |

Suba li

Nivel E.S.E.

Medicina
interna

28

ce hiopris (nos

@ (sic) especifica fecha
! de tcra) quwe (sic) corresponde al 2613:
~iopsia bucofaringea:  lesione  (sic)
scemoss {sic) intreepotelizl de bajo
cradn (displasiz lighere (s'c)). 2s0ciado a
HPV.  gamagrafia (sic) osea (sic)
negaliyz para maiastasis. BACAF nédula
fircigiec: tiroidit's Indocitica con TSH en
2,03 Trae TAC cuello: llama la antencion
oresencia de &denopatia (sic)
virgolo ica izquierida (sic) por
debzic de! niveld e (sic) ECM, asociado
A asimetria (sic; de los tejido (Sic)
blen~o= de 'a vallecula con prominencia
X (sic) ela fsic) parsd faringoa izquierda
hacia le linea media en dicho rivel.

7
)]

Dy Brincinal C138-10 LESION (SIC) DE
SITIOS  CONTIGUOAS  DE LA
| HIPQFARINGE
‘)

| Pian Diagnostico y terapéutico:
| Mas= en hipofering= en estudio”

| Acudla nar control, sz refiere que es un
| Pacient2 d2 80 con diagndstico de
- hinartaneien arterial, mase en cuells, con
| doler en suello y disfagia, siendo

valorado en septiembre del mismo afio.
| Presentaba un buen estado general, sin
| dificulicd respirstoria, se  solicitaron
 huevos examanes al presentar tirpides
| lirfeciteria e inicio  tratamiento  con
| levotiroxina.

67 c.1
ppal.

2de
diciembre
de 2013

Suba 1l

Nivel ESE. |

' Hospital de [ Otorrinolarin

goiogia

| Sa zC nasofibrolanringoscopia, en
| Conde g2 informo lo siguiente:

| “Anestzeia topica (Sic) con xilocaina se
| introcucs farongoscopio (sic) flexible FN
' cnsenvandoss 1- Fosas nasales: Normal
i 2 Nasctaringe: velo competente, no
(masa  3- Orofaringe:  normal  4-
| Hipofaringe: apresio (sic) masa con oior
| fetido en seno pirifrome (sic) izquierdo y
aspectc  hipofaringeo  de pliegue
ariepogzlotico izquierdo. 5- Laringe -
Supraglotis: Normel, no evidencia de
estenosis - Giotis: CV aspecto y
movilidad normal — Subglotis: Normal
DX: 1- Masa en hipofaringe en estudio:
descartar Carcinoma Plan: teniendo en
cuenia resultado d e (sic) biopsia previa
realizada atraves de laringoscopio
(extrainstitucional) que muestra lesiond
(sic) e grado de malignidad, decido
biopsias profunda d emucosa (sic) seno
piriforme izquierda y suprglotica (sic)
bafo anestesia general

(..)

POSTOPERATORIO Dx Principal C131-
10 TUMOR MALIGNO DEL PLIEGUE
ARTENOEPOGLITICO, CARA
HIPOFARINGEA”

68 c.1
ppal.

5d=
diciembre
de 2013

Hospital El
Tunai Il
Nivel E.S.E.

Radiolcgia

‘RESULTADO DEL INFORME:

46 c.1
ppal.
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Sde
diciembre
de 2013

H\.Q" tal El
Tunal Hl
| Nivel ESE.

Laboratorio
clinico

No hay lesiones liticas bldstoas o
. - M ~ MNa INONER D
Haimdicas ofal Qsdeopet
Cambios degenerativos diseo
! Araalaa s e ]

varelvalss muitinive:
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|
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de rferendia 82115, tompa  de

aTet
peal

protromdina - ACL, control PT-ACL, INR-

ACL

6 de

de 2013

diciembre |

| Centro
Radioldgico
Teusaquillo

Electrocardio

grama

INTERFY .“:T-\w\. \

=
- Shnackin aUnCNSr con
!':‘-&\ sl vendicwar lee {3
aomalen

el de fa rama

3de
enero de

2014

14:32

Hospita!
| Cccidente
- de Kennedy
lil Nive!
ESE

Urgancias

Imprasndn gig VINEICR masa en (Vogidle)
perfarme y aasooagulacion”

o e

Qrdend & realizacion 3¢ > una radiogratia
de toran z.mbk\m QU an ess
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i

",

Sresenia salga volntana 80
‘S“f:t\".‘.\-\‘\) l‘\\\!’\\:@ \l\\ \ta P\‘r\‘ L}"
Cortes Y por Lito Cortes, que segdn s
evidenvia este chade dal ‘u\ re
revisudo @' foko 200 resuva Que ka fecha
reportada on ol sistema os dal Ay por
ST SUSSHDIDN!
Lsles 21 pate fealy 211 coma 2013

~
e 4. ato.

10de
enero de
2014

Hospital
Occidente
d2 Kennedy
I Nival
E.SE.

Otorrinclann

gologia

e u— e
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10 de Foso tal Urgencias  Paciente que ingresé con cuadro de 15 2152217
| enerode  Occidente dias Ao evolcién de hemoptisis | y219a
2014 de Kerinedy r~socinde 2 dolor en ! cuello vy cefalea, / 220¢1
i1l Nivel presenia sobreanticoagulacion, | ppal.
i E.S.E. sugitizron mensgjn ror consulta externa |
| nerd sus familiares se regaron. ’
10 ce Hospital Medicina  ‘®acient~ de 30 afos remitido dz | 223,224y
enero de | Qccidente interna 68 axterna po- presentar cuadro | 225c.1
2014 de Kennedy clinica e 3 ine gvolucion de tos ppal.
i Nive! con expecloracion hemolitica (ilegible)
|
i ciente de &0 alos de ecad
: oor ciiadre clinico de tes y
hemaouotisis con x de (drax que no
! cvidencia  opacideczs  ni (ilegible)
i Co aliva probablemente paciente
1 con canticcagulacion por (ilegible)
“ o fbrlacion aurizular adicionalmente
i raciants comiorbilidades como
i hicertensisn  arferia e  insuficiencia
‘ cerdieca sugestiva e hipolircidismo llama
! | Iz aizarién hallzzgo de paraclinicos de
| hiperglicemia por lo cual se realizara
! | remalo (ilegible) pare descartar diabetes
E |
f i | Fibriiacion auricular con respuests
vertizular adecuada
i 4. Hipertensién arterial controlada
; & Enfermedad renal cronica
! i . 8 Hinotireidismo an (ilegible)
‘ | 7. Diahetes e estudio.
| ; ' Plan: Se hospitaliza pacienta PT y PRR
| | 3e (ilagible)”.
1ide | Hospita Medicina  Se irforma que el paciente no presenta | 241c.1
encrode | Occdente | interna . picos febriles, no episodios eméticos, ni ppal.
2014 | de Kennsdy | | hemaortisis, hemodinamicamente
. I Nivel | estable.
ESE | |
12de | Hospital l Medicina | Se esiablece que es un paciente | 242 y 273
enerode | Occidenie | inferna | hemodinamicamente estable, no| c.1ppal
2014 | de Kennedy | ] presentaba episodios de hemoptisis, sin
I'l Nivel | maneje de anticoagulancia.
ES.E
13 de Hospita! Medicina Paciente refirio haber pasado regular | 243 c.1
enero de | Cccidente interna noche can dolor de garganta persistente ppal.
2014 de Kenedy que dificulta deglucion, mucosa oral
11l Nivel himeda, cuelle mévil con masa
E.S.E. localizada en linea media, movil de
bordes definidos, no dolorosa a Ia
palpacion y sin signos de infeccién local.
Sin episodios de hemoptisis.
14 de Hospital Medicina Persiste la dificultad, para degluir, 243 ¢.1
enerode | Occidente interna mucosa oral humeda, cuello mavil con ppal.
2014 de Kennedy masa, maévil, no dolorosa a la palpacién,
11l Nivel sin signos de infeccién local.
ESE.
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| Documenta resultado de biopsia que
| mostraba  troiditis  autoirmune.  se |

tiro
| determina dar szalida.

15 de Hospital | Urgencias | “Pacienie con saida

nie da vigente
enerode | Occidente | familiar no se o quiere Fevar x
2014 | de Kennedy | | interconsulta  a  trabajo
11l Nivel | &Ctua/mente hemocindm
ES.E. | estable, sin evidencias de sang:
| contraindica warfarina por

ingresos hosgitalanios D
scbreanticuagulacion (...)”

16 de Hospital | Urgencias | Facieniz con saica vigerte cocatinua | 217, 225,
enerode | Occidente | conirol por consulia extemns 245¢c1
2014 de Kennedy ppal.

1l Nivel
ESE.
18 de Hospital | Urgencias Refiic como motvo ce . NSUIE SR

enero de Simoén | ghogamiento y mareds. se i
2014 Bolivar Il

oF
fir
’
4
pa

i}

U
- -":l
L

t{enia masa en e cuelld, gque e

Nivel E.S.E. practcaron unz bicpsia bucofzringea
! que cetermind una lesicn escamosa de

~f baja grado. Szia'd come antecedentes

| a rodulc tircidea. CA  ge

| Determind como disgnestico princinal
masa nfatica ldbulo P

tiroideo y como pian
redirecciond al paciente & cirugiz ce

czseaz y cuello
24 de Hospita! Cirugia a
enerode | Occidente general —
2014 de Kennedy |  consulta
llINivel |  externa
E.SE.

A rfomins~ o naE A A yTA O va \
Anfscedanies paleldgicos HTA 1A [

Py

oo i

) e
| {“eg.bls, 1zaclives a ia
semintimsda, cuelln
wvel Je tanguio enerier Jel cus
FENZO GLE L0 LESENE  KNvaTss,
i dcioreso a la papadisn
| oned
] i...'

i Lzbarstorics nasofbolsnngoscop’s |
‘ masa piliforme izq (...) ndduio troideo izg

| '

i , S’ 4

25de Hospital ' Gastroentero ' *S= EXPLORA OROFARINGE, B9 289
enerode | Occidente |  logiay | LENCUA INORMAL EPIGLOTIS C:J._" 428 a4
2014 de Kennedy ' endoscopia = SVIZEACIA OZ EDEMA, DESORM DAD | o |

lll Nivel | digestiva Y ULCERACIONES, SE AVANZA A
ESE. i nifCrARINGE N DONCE 3
~— s = !
ENCUENTRA COMFROMETIOC PCR i

i LESION (SIC) FRIAELE DEFORMANTE
=1 CARTILARQ ARITENCIDE,
CCRNICULADO Y AUEZLE
ARITMOERICLITICO, HASTA RECZS0O
PIRIFORME IZQUIERDO POR CONDE
NO EX (3i0) POS'BLE EN AVANCE A
SRICOFARINGEC.

P

i DIACNOSTICO ENDOSCORICS

SESSIR S —

n
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RESPETUAOSAMENTE
LGIERC EVALUACIC (SIC) POR ORL
CABEZA Y CUELLO'

<
N

\
|
|

‘as
]

) tiroideos dismnuidos de | 60y 279
enero ae Qccidente An hine trdficos sin lesien focal. c.1 ppal.
2014 de Kennedy 1 acionas troideas
1 Nivel 2§ pardtidas y submandibulsres
ESE seclieristices normalss.
'ss ~cenomegalias cervicales con
de St moriclogia |
snicas, en & ladc derecho la
7o mide 16x11.6mmen el
yeiendo y en topografia de le base
olic las de mayor tamario miden
2.7 mm, 17x8.5 mm y 11x8.6mm;
l: '> Inea media descuello se
chservan dos acdenomegalias de 17x9
mn v otra de 14x17.9 mm de similares
ceractarisiicas alas (sic) descritas.
En topogrefis cenvical izquisrda  se |
aprecia awmenic de lamafio notorio de
aoenomegalis con colecciones en su
interior 08 contenido no homogéneo que
mide 35x25x33 mm dolorosa a la presion
¥ meviiizacion.
r | Selnecturas vasculeres  del  cusllo
| consaivan su calibre y su reconido.
CONCEPTO
-~ Hallazgos serina compatibles
con procaso lindoproliferativo
- Adenitis abscedada cervical
| izquierda
| - Realizar estudios de extensién
| teraco-abdominal mediante tac
. 35de 2t Cirugia | Paciente estable hemodinamicamente, | 351 ¢.1
| enerode | Occidents general ;sin diticultad respiratoria, penrdiente de ppal.
[ 2014 de Keonedy realizacion de TAC de cuelle y valoracion
i 't Nivel por oterrinolaringologia.
1 i
| 26de Nefrologia | Aparte de ia historia clinica ilegible 284 c1
enero de : ppal.
2014 de Kemnady |
1" Nival
ES.E.
26 de Hospital Cirugia No se le realizo TAC por azoados | 281y 352
enero de | Occidente general elevados. c.1 ppal
2014 de Kennedy
1l Nivel
E.S.E
27 de Hospital | Otorrinolarin | Valoracion por otorrino, pendiente TAC | 281, 291,
enerode | Occidente l gologia — de cuello 352,427 a
2014 de Kennedy |  Clrugia 428, 436
HI Nivel general c.1 ppal
i ESE
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28 de Hospital Cirugia Prevaloracion por nefrologia refiere uso | 281, 353, |
enero de | Occidente general de solucién carbonatada para realizar | 428 c.1
2014 de Kennedy TAC de contraste pendiente. ppal
1l Nivel
ESE
29 de Hospital Cirugia Paciente con dificultad respiratoria, | 281, 353,
enerode | Occidente general pendiente realizacion del TAC. 428 c.1
2014 de Kennedy ppal
Il Nivel
E.S.E
30de Hospital Cirugia Paciente requeria nefroproteccién vy | 281, 283,
enerode | Occidente genzral | pendiente realizacién del TAC 354, 429
2014 de Kennedy | c.1 ppal.
I1i Nivel ‘
E.S.E. |
31de Hospital Cirugia Pendiente realizacion del TAC | 283, 354,
enerode | Occidente general | 429¢.1
2014 | de Kennedy I ppal.
11l Nivel ’
E.S.E. i
1de Hospital Urgencias y | Figura orden de salida. 277, 283,
febrero | Occidente | Cirugia | 355,429 a
de 2014 | de Kennedy general ‘ Paciente presento irritacion peritoneal, I £30 ¢
Il Nivel | ' azoados normales, funcion renal niveles | ppal.
ESE 3 normales. ‘
2de Hospital Cirugia inicié nefrocproteccion para realizar TAC ‘ 283, 321, |
febrero Occidente | general | de cuelio, con presencia de dolor en | 355 a 256 '
de 2014 | de Kennedy J ' regién del cuello.  43Gc.1
I Nivei ' ppal.
ESE j i En nota de enfermeria se refiero uso de ‘
i | oxigeno por canula.
| |
3de Hospitel | Cirugia | Persisiencia de dolor, pandiente de ' 283, 356,
febrero Occidente | general realizacion de TAC de cuello y térax. | 4302431
de 2014 | de Kennedy | c.1 ppal.
Il Nivel | |
ESE | ‘ |
4 de Hospilal | Cirugia | Permanecid cor nefroproteccion para | 283, 357,
febrero Occidente l general ! rezlizacidn del TAC pendiente, coni 431 c.1
de 2014 | de Kennedy | | dificultad respiratoria. | ppal.
lil Nivel ‘ i
ESE |
5de Hospital Cirugia ! Paciente poco colaborador, | 283, 358,
febrero Occidente | general | hemedinérnicamente estabie, sin | 4312432
de 2014 | de Kennedy | »aificuliad respiratoria, con masa en ! c.1 ppal
lil Nivel | cuello. :'
ESE. | |
6de Hospital Cirugia | Paciente en espera de TAC de cuello | 283, 358 y
febrero COccidente general | 359 c.1
de 2014 | de Kenneay ppal.
Ili Nivel
ESE. ‘ i
6de Hospital Cirugiade @ "MOTIVO DE CONSULTA Y| 61a63,
febrero Occidente cabezay | ENFERWMEDAD ACTUAL: PACIENTE = 293 a 256,
de 2014 | de Kennedy cuello i CON CUADRO CLINICO (3IC) DE 3| c¢.i ppal.
16:30 lil Nivel | MESES DE  EVOLUCION  {SIC)
ESE | | CONSISTENTE EN VOZ RONCA |
i ASOCIADO A APARICION DE MASA |
| EN CUELLO [ADO IZQUIERDO POR |
| LO QUE CONSULTA SE LE REALIZA |
J {

o
i(.)

Escaneado con CamScanner



EXANEN FISICO |
AMOS PACIENTE
ENTE ORIENTADO, ALERTA, |
'DRATADO, SIN SIGNOS |
DIFICULTAD RESPIRATORIA EN |
CONDICION  (SIC) |

CAEF7ZA Y CUELLO: NIRMGCCEFALOQ,

CR VIICOSAS  HUMEDAS SIN
LESICNES, CON VCZ RONCA SIN

DISFONIA, CUELLD. PRESENCIA DE |
WMASA Dz 3XE CM EN REGION
CZRVICLL 2 1ZQUIERDA SIN SOPLO
N ESTPIDOR INSPIRATORICQ.

ANGLISIS Y DX PACIENTE CON MASA |
?" ZUELLO  SOSPECHOSA DE
WAL C\ TAD YA VALORADO POR
SERVIC!C DE
CTOERNOLARINGOLOGIA QUIEN MO
SMENTA LESIOMES EN

OROFARINGE Y INDICA  (SIC)
i REALIZACION DE TAC DE CUELLO
| i PERD NC HA SIDO FOSIBLE POR
PRESENCIA DE FALLA RENAL POR
!0 QUE FUE VALORADO POR |
NEFROLOGIA (VER NOTA), YA CON |
MEIDEIA DE AZOADQS, SE INDICA
REALIZAR TAC DE CUELLO PARA
| TARACTERIZAR LESION Y EVALUAR
{ REALIZACION DE BIOPSIA
| ESCISICIONAL. (..)"

‘"“‘:7 Gl

7de | Hospitai |  Cirvgia | Evolucién estacionaria en espera de | 283, 358,
febrero | Occidenrte ©  general ' reporfe oficial de TAC de cuello| 432c.1
de 2014 | de Kennsdy | pendiente de realizar, presencia de falla ppal.

P Nwvel | renal.
| ESE i

8de | Hospital | Cirugia | Pendiente realizacion de TAC. 283, 335,
febrerc | QOccidente general ! 363, 432
de 2014 | de Kennsdy | - Nota de =nfermeria refiere paciente en | c.1 ppal.

o 1 Nivel ; "2quiares  condiciones generales, con
ESE. I | oxiceno per canula,

9de Hospital | Cirugia | Paciante hemodindmicamente estable, 283, 414 |
febrero Cccidente general | con presencia de hemiparesia izquierda. 432 c.1
de 2014 | de Kennedy : ppal.

il Nive' |
ESE: !
10de Haspital Nutricion | Paciente con glucometria elevada. 283, 297,
febrero Or.cidente | Valorado por nutricién 339, 415,
de 2014 | de Kenniedy ‘ I 434 c.1
Il Nivel | En nota de enfermeria se informa que el ppal.
ESE paciente se encontraba en regular

estado general, con aporte de oxigeno,
sin dificultad respiratoria.

11 de Hospital Cirugia Fallece el paciente., 283, 344
febrero QOccidente general 361, 434 2
de 2014 | de Kennedy En nota de enfermeria se indicd que el | 435¢.1

ili Nivei paciente se encontraba en regulares ppal.
E.S.E. condiciones generales con oxigeno por

cénulz, palidez facial.
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| Alas 12:40 de la tarde figura en las notas
de enfermeria que se encontrd paciente
con respiracion agénica, sin respuesta al
llemado y cianosis generalizada, se
informo al médico de turno quien realiza
maniobras de reanimacion basica, sin
respuesta.

Igualmente se tiene que el 31 de enero de 2014 el Juzgado Veintidos Penal del
Circuito Judicial de Bogota ampard los derechos fundamentales a la vida digna y
salud de Lilio Cortes Lopez al ind'car que Caprecom, el Hospital Occidente de
Kennedy y la Secretaria de Salud de Begota habian desatendido las solicitudes
para la valoracion por el cirujano de cahera y cuello (Fls. 16 220 c.1)

El 8 de febrero de 2016 Gladys Milagritos Alvan Pimmentel -- Auditcra Médica del
Hospital Simén Bolivar E.S.E. emitié concepto meédico con relacion a la prestacién

de los servicios de salud al sefior Cortés Lopez, manifestando que (Fis. 149 a 153
c.1 ppal.):

“1- Es un paciente de 80 anios de edad, que ingresa a la Institucién por un cuadro
clinico de Sobreanticoaguiacion (siz) por warfariza (sic) Hemop'isiz — Fisrilaci¢n
Auricular con respuesta ventricular conservada o insuficiancia cardiaca conzestiva
e Hipertension arterial por Historia Clinica oara (Sic) !o cual recibié mznejo Medico
Integral por las Especialidad de Medicina Interna. En la Hospitalizacién aparecen
signos y sintomas comno: Tos seca, odinofagia y Disfagia; por lo que se le iniciaron
estudios Paraclinicos (Ecografia tejidos blandvs - Endoscopies Vias Digestivas —
Tac de Cuello y de {aboratcrio (sic) ¢ (sic) er.contrando.

1- Bocio Muliinodiular y coleccion rzratre jueal Jzquizrda — ¥ adsnopaties
sospechossa (sic) de calcificacion.

2- El Tac de Cuello Muestra un Tumor de Hipofaringe a estudio.

* Se le realiza una nasofibrolaringoscopla para reaiizar toma de muesiras para La
Biopsia el dia 2i de ociubre y poder Tipiticar el Tumor para Uelinir Coriducta
Terapéutica.

* Teniendo en cuenta que el paciente evoluciona satisfactoriamenie sin deterioro
clinico y en espera de los resultados de ia Biopsia, Se le da Egreso Hospitalario al
paciente con recomendaciones, signos de alarma v Citad para Control con las
Especialidades ae Medicina Interna y Ctorrinolaringologia para continuar con los
tramites de manera ambulatoria. De lo cual se le explica al paciente y ala farnilia.

2- Al paciente se le dio un Tratamiento Médico Pertinente, Sequro, Integral y
oportuno acorde a nuestro Nivel de Complejidad. Se le dio Egreso Hospitalario no
ALTA por mejoria de los siniomas y estabilidad Ciinica: por lo cual el Medico
Especialista conceptud que la Espera del resuitado de la Biopsia y la entrepa de
Resultados se podia realizar de manera Extrahospitalaria.

3- No hay registro en la Historia Crinica que Fvidencia que Por falta de Autorizacion
del Procedimiento este no se Realiz6. Ya oue hasta el egreso del paciente NO se
habia planieado aun mansjo quirdrgico. Pracisamante para tomar tal decision (sic)
sSe requeria (sic) de los resultados de la Biopsia (sic) y e/ Bacaf, para lo cual el
paciente No regreso (sic) a la Institucion”

El 23 de enero de 2017 se realizd6 Comité Médico en el Hospital Occidente de
Kennedy E.S.E., manifestando que (Fls. 148 2 153 ¢.1 ppal.):

“Se trata de un paciente de 80 afios para la épcea do los hechos quien consulta
inicialmente el dia 03/01/14 por hemoptisis y disfagia, se crdena hospitalizar para
complementzar estudios, sin embaryce, pacenle y famularss solicitan  salida
voluntaria; razon poria cual no se realizaror ics estudios porknarlesy as:’_ eslalbiecer
un ciagnostico femprano de su patologla. Reingresa el dia 1 (;;o /4 cor
sintomatolcgia similar por lo cuel se ordena hospitalizar pare estudio y mangjo,
documentdndose sobreanticoagulacién por parte del servicio de Medicina Interna;
evoluciona satisfactoriamente por lo cual se decidié dar salida y continuar estudios
por constfta externa. El dfa 24/01/14 es valorzdc en consu'ta exleir.a oor el sayvicin

[a
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ne cirugle Isneral encontrands con cuadro oe 2 dias de disfagia para solidos con
eciden hosniializar ‘para
3 ¢ TAC de cuello contrastado, se
1 de groadis lo cuel impidic la
¢ oo fa itenencidn el servicio de

A ~&ciante evaluciona torpidamente
presentanio si nemiparesia juierda. £l dia 11 de febrero oe 2014

presentz paro cerdicressiratorn que no resoandio 2 maniohras de reanimecion.

RCTio cual g

Consiverarnn
3o pudo 2sie
iomadas cond

2 e fi

Cu€ Loria presencia ae a Joucpaila presentada por el paciente no
; S un diegnostico ds st masz en cuelln, pese a las medidas
rena’; ademas por su comorbilidad de
v arienal alferacion pufinonar y tiroidea;
8s Je niesiy ra ials carciace y parg cardiorraspiratorio.”

Revisado el maierial probatono se debs concluir aue no hay lugzr a establecer la

falla medica alsgada nor la parte demandanle, asi:

Indico 14 parte demandante cue Liio Coriés Léner requaria de una cirugia para

extraer .ina masa an i cuelio. que era de cardcter urcente, pese a 2llo no demostré
la ezuriencia de 2 situacion

Se cbserva que Lilo Cortés Lopez fue h a3pitalizace entre el 7 al 21 de octubre de
2073 an e! Hospitsl Simon Bolivar E 3.0, alli recibié los servicios de medicina
intemna y  clormnalaringoioge, determinando la existencia de  una sobre
anticcagulacién v una masa en ei seno oeriforme izquierdo del cuello, que podia ser
‘ratada en consuiiz externa.

Seauide a elio &l 20 de octubre tuvo control en el Hospital de Suba 1l Nivel E.S.E.
en donde se encontraba en condiciones eslables, sin hemoptisis; el 6 de noviembre
de 2013 el Haospital Simén Bolivar informo gue el paciante oreseniaba una lesién
©8cAMOsa; el iz on naviembre de 2013 en ¢! Hospital £l Tunal se determing que la
hormona tiro estimulante se encontraba en niveles elzvados: el 27 de noviembre de
2013 se realizd control vor eterrinolzringologia y medicina interna en el Hospital de
Suba il Nivel E.8.E; el 2 ae diciembre de 2013 se realizé en el Hospital de Suba Il
Nivel E£.5.E una nasofibrolaringoscopiz determinando como posible diagndstico un
tumor maligno v el 5 de diciembre de 2013 el Hospital El Tunal lil Nivel E.S.E. realizd

radiografia de {orax de la cuai no se concluyd nada con respecto a la masa y flicemia
gue salia con niveles elevados.

El 3 de enero de 2014 el sefior Cortés Lopez consulta por urgencias y es
hospitalizado en el Hospital Occidents de Kennedy il Nivel E.S.E por presentar
nuevamente hemoptisis, pero ese mismo dia solicitan su salida voluntaria sin Ia
posibilidad de obtener mas diagndsticos.

Posteriormente, el 18 de enero de 2014 ei paciente ingresd al Hospital Simén
Bolivar lil Nivel F.S E. siendo redireccionado a cirugia de cabeza v cuello.

El 24 de enero de 2014 ingreso el naciente al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Occidente de Kennedy y alli fue remitido al servicio de urgencias por
presentar nuevamente hemoptisis. Se le practict endoscopia, examenes
laboratorios y ecografias, que determinaron que el paciente, quien ya presentaba
comorbilidades como hipertension  arterial, insuficiencia cardiaca, fibrilacion

auricular, masa en estudio, tiroides linfocitaria en estudio, ademas presentaba
diabetes y falla renal.

Los testigos Mauricio Monje Carrillo y Andrés Alberto Almanzar Salazar,
especialistas en otorrinofaringologia y en medicina interna, coincidieron en afirmar
que si bien fue ordenada la practica de un TAC de cuello para conocer las
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caracteristicas de la masa que reportaba el paciente en el cuelio. lo cierto es que
no se pudo realizar a causa de la falla renal presentada vor este. situacion
coincidente con la historia ciinica en donde se reporta la falla, las recomandaciones
emitidas por el nefrdlogo v el tratamiento iniciado con solucion carbonatada para la
nefroproteccion del rifidn para la realizacion del examen meédico ordenado.

Pese a los esfuerzos médicos y a que el 1 de febrero de 2014 se reporto una mejoria
renal, el 2 de febrero de 2014 el paciente comenzd con un deterioro de sus
condiciones de salud. tales como dificultad respiratoria y regulares condiciones
generales, pero nunca a tal punto de necesitar f tratamiento en unidad de cuidados
intensives. De ello aan cuenta las notas de enfermenia, en las cuales repotan que
el sefor Contés tolerd i3 via oral hasta antes ae su failecimiento, se ievantaba por
si mismo. recibia banos diarios, no tenia ventilacion mecanica, venia recioiendo los
diferentes meaicamentos, unicamente con suspension ae la Warfarina para
controlar la sobreanticoaguiacion.

Asi las cosas. se observa gue pese a lo manifestado en ia demanda, conforme a
las pruebas aporiadas al paciente no se e podia realizar una intervencidn quirurgica
de urgencia. va que presentaba serias comorbilidades que pondrian su vida en aito
riesgo tales como i@ hparension anerial ¢ la ineficiencia cardiaca, asi como el
avanzado estado de edad de Lilo Cortes Lopez, por o cual. cada paso meaicod aedia
encaminarse & no marmar @s condicionas de su sawd, ya que presentaba serias
complicaciones que pase a ser atendiaas, 'mpadian que se accediana con ia rapidez
a los tratamientos diagnosticos.

Al efecto. este despacho encuentra demostrado en el plenario que el paciente
presentaba una falia renal que le mpeaoia recibir con nomahdad & contraste para
la realizacion qel TAC de cuelho, indispensable para entrar a valorar las
caracteristicas dai tumor v confirmar & era o no cosib.e de overar, contando con
dicho conceplo por neirelogia, cirugiz de cuello vy cabeza, ciiuga generai,
otorrinolaringeiogia y medicing imama.

Frente a Caprecom E.P.S. na de inaicarse que no se cusnta con regisros que
pemitan determunar la demora en auiorizaciones v demas procadimisntos que
hubiese necesitado el paciente, sin que se demostrara de alguna manera la

negativa de autorizar 108 servicios d2 saled o se negara a desarroliar

procadimientos as i2lerencia y contiairsferancia, s'n que se ou=aa tener comoa
plena prueba ias conclusiones emuidas @n sede de tutela. va que as exigencias
probatorias oe dicha acoon astan de as el 2 detenminar a
responsabilidad, maxime s: se tlene JLe el sanicid que seguer =@ addic ho se
brindaba que era &: de cirvgia de cabeza y cuslio se ofortd el € ae febraro de 2014,

axigidas ra

Con relacion a los hospitales vinculados, se debe indicar que se carece de prusbas
para determunar que no siguisron los protocolos médicos aportunamente. va que
como bien se establecio el dictamen pericial Yue desestimaco ai prosperar ia
objecidn por errer grave v no se tienen guias © orotocoles MEC i 2os que sirvan para
establecer que los procaaimientos no se aiustaon a a lex ards, 21Es aun c«.séndo
los especialistas paricipantes coinciden &n los diagndsticos y ratamentos

En conclusion al ne wgrar demosiar la ocuirencia de falia dei servico que hubiese
ocasionado ia muerie o al menos 1 peraida ae vperanidad s sodravioa a Lilo
Cortés Lépez al evidenciar en Iz historia clinica 1a prestacion de! zervicio da salud
de manera continug Qo muples instituciones nospialanas v sn negatvas al
acceso a 1os serviCios ofenades por cana una de elias, vy sin evidencia de ia
ausencia de iex artis cuya carga probatoria racaia en la parte demardante se deoen
negar ias pretensicres.

?\&\
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5. COSTAS

En el casc bajo estudio el despacho no encontré fundamentos suficientes para
condenar en costas a la parie vencida ~zzon por la que se abstuvo de reconocer
€se concepio en esta instanciza a cargo del demandado (articulo 188 del Codigo de
Procadimiertc Administ-ativo v de lo Cantencioso Administrativo y el articulo 365
del Codigo General del Proceso).

En mérito d= lo expueste, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO
DEL CIiRCUITG JUDICIAL DE BOGOTA D.C - SECCION TERCERA

administrando justicia en nombra de la Republica de Colombia y por autoridad de
la Ley,

FALLA:
PRIMERQ: DECLARAR probada la opjesion Jrave al dictamen pericial.

SEGUNDO: NEGAR las pratensiones de la demanda, por los motivos expuestos en
esia providencia.

TERCERO: Sin condeng en costas,

CUARTO: Lz presente seniencia se notifica de conformidad con lo establecido en
el articulo 203 de ia Ley 1437 de 2011.

QUINTO: Ejecutoriada la presente providenu, iguidense por Secretaria los gastos
ordinarios del proceso, y en caso de remzanentes devuélvanse al interesado.

SEXTC: Una vez cumplido lo anterior, por secretaria ARCHIVAR el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

A \A(‘_J\. DE e

CAM

Escaneado con CamScanner



