JUZGADO SESENTA Y CINCO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA
-SECCION TERCERA-

Bogota D.C., 30 de septiembre de dos mil veintiuno (202|;1)

|

JUEZ |: |LUIS ALBERTO QUINTERO OBANDO

Ref. Expediente |: | 110013331034-2011-00272-00

Demandante |: | Margarita Sarmiento de Rodriguez y otros

Demandado |: | Nacién —Ministerio de la quteccmn Social —Supermtendencla
Nacional de Salud y otros |

REPARACION DlRECTA
SENTENCIA No.||

. OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo actuado, el
Despacho profiere sentencia de primera instancia, en el procesoé de la referencia.

l.- ANTECEDENT@S
1.1.- La demanda |

Mediante apoderado judicial, los sefiores Oscar Humberto Rodriguez Sarmiento, Carlos
Augusto Rodriguez Sarmiento, Alfonso Rodriguez Sarmiento, quien actia en nombre
propio y en representacién de su menor hijo Nlcolas Rodriguez Pedraza, Margarita
Sarmiento de Rodriguez y German Orlando Rodnguez Sarmiento, presentaron
demanda en ejercicio del medio de control de reparacion directa, en contra de la Nacién —
Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Distrito
Capital de Bogota-Secretaria de Salud Distrital, EPS Sanitas S.A. y Fundacién Salud
Bosque, a efectos de que se les declare responsables por la talla médica que causé la
muerte del sefior Alfonso Rodriguez Velandia, ocurrida el 9 de febrero de 2010.

A titulo de indemnizacion de perjuicios, solicitaron| el pago de perjuicios materiales e
inmateriales, de la siguiente manera: :
!

Perjuicios materiales

-. A favor de Carlos Augusto Rodriguez Sarmiento, la suma de $2.500.000 por concepto
de pago del derechos de lote en el cementerio para su padre, mas la suma de $3.200.0000
pagados por concepto de servicios funerarios de su| padre, y la suma de $3.500.000 por
concepto de honorarios de abogado pagados para formular denuncia penal ante Ia Fiscalia
General de la Nacién en contra del personal médico de la Fundacnon Salud Bosque ydela
querella presentada ante el Tribunal de Etica Médica.
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Perjuicios morales

-. Para Oscar Humberto Rodriguez Sarmiento, Carlos Augusto Rodriguez Sarmiento,
Alfonso Rodriguez Sarmiento, Nicolds Rodriguez Pedraza, Margarita Sarmiento de
Rodriguez y German Orlando Rodriguez Sarmiento, el equivalente a 100 smimv para cada
uno. '

Daio a la vida de relacidn
-. Para Margarita Sarmiento de Rodriguez, el equivalente a 200 smimv.

2.1. Hechos de la demanda

-. El apoderado de la parte actora sefialé que, el 7 de enero de 2010, el sefior Alfonso
Rodriguez Velandia (g.e.p.d.), ingreso6 a la Fundacion Salud Bosque “Clinica E! Bosque”,
agobiado por un dolor en el muslo izquierdo con cinco dias de evolucion, quien manifestd
tener antecedentes de una enfermedad varicosa de miembros inferiores.

-. El médico de turno, decidié hospitalizar al paciente bara darle manejo con anticoagulante
y dejarlo en observacion.

-. El 11 de enero, se recibieron los resultados del examen de INR -e/ cual indica los valores
de coagulacion- y el médico decidié seguir dandole manejo con anticoagulante hasta
obtener valores terapéuticos, pues el examen reporté valores de INR 1.61, por lo cual se
debe subir la dosis de warfarina.

-. El 12 de enero de 2010, se recibieron los resultados de IRN y PT, los cuales arrojaron
unas cifras de 3.3 -elevados segun criterio médico- por lo que decidieron reajustar dosis de
warfarina y solicitan un TAC abdominal. El 13 de enero le suspenden el tratamiento con
anticoagulante warfarina porque el resultado del IRN era de 4.53 (muy alto) lo que indicaba
que estaba sobreanticoagulado.

-. El 16 de enero de 2010, logran la dosis adecuada de warfarina para mantener el INR
entre 2-3, y el medico de turno, le dio salida al paciente con un INR de 2.73 ordenando un
tratamiento en casa con anticoagulanle warfarina de 5mg diarios y control en 15 dias con
INR'y PT, sin mas indicaciones.

-.. El paciente regresa nuevamente a la Clinica el Bosque, a los quince dias por presentar
un dolor abdominal, causado como consecuencia de la desinformacion de los médicos
tratantes, de que se le podia generar una sobreanticoagulacién y que debia haber asistido
a unos controles para el control de la coagulacién.

-. En la segunda hospitalizacién registraron otros antecedentes como que esta en
tratamiento para cancer de prostata con zoladex -medicamento antiandrégeno - cada 3
meses, el que favorece la formacién de coagulos o trombos.

-. A pesar de los antecedentes clinicos del paciente, sometieron a peligro de muerte al
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sefior Alfonso Rodriguez Velandia al darle salidaj el 16 de enero de 2010, sin
recomendaciones, advertencias, ni signos de alarma o de urgencia, ni un control frecuente
de pruebas de coagulacion, ni control médico mas| oportuno y periédico durante el
tratamiento que le ordenaron realizarse en la casa.

-. Ni el paciente ni su familia se imaginaron que mieniras estaban en la casa, dentro del
abdomen de aquel, se estaba gestando una hemorragia interna y que el sangrado era
generalizado, porque nadie les explicé que eso era motivo para acudir de manera inmediata
a consulta por urgencias. )

-. El 2 de febrero de 2010, el paciente acudié a consulta nuevamente al mismo centro
hospitalario, con dolor abdominal agudo, por deposiciones con abundante presencia de
sangre fresca, con multiples equimosis (morados) y el INR elevado a 16.71, lo que indicaba
claramente que el paciente estaba sobreanticoagulado ¥ que sangraba mternamente como
consecuencia, de una dosis elevada de warfarina. |

l
-. Por ese motivo el médico de urgencias decidié dejdrlo hospitalizado con el diagnéstico
de sobreanticoagulacion por warfarina. El dolor persistid y confirmaron que tenia un

. L 1~ C
hemoperitoneo -sangrado abdominal interno- que requeria de cirugia.

-. EI 5 de febrero de 2010 fue llevado a cirugia, practlcada por el Dr. Ricardo Adolfo Vlllarcal
confirmandose el diagndstico de hemoperitoneo por sobleantlcoagulamon con 1000 cc: de
sangre dentro de la cavidad abdominal. El 7 de febrePo fue llevado nuevamente a cirugia
para un lavado abdominal y salié de allf para la umdad de cuidados intensivos (UCI).

-. Estando en la UCI el 7 de febrero de 2010, el paciente fue valorado por el especialista en
medicina interna y especialista en cuidado intensivo Dr Luis E. Pino, quien registrd en la
historia: “este paciente no es candidato a continuar antrcoagu/aoron con warfarina y menos
aun si estamos en el contexto de trombofilia asociada a un cancer en cuyo contexto lo ideal
seria dalteparina’.

. Lo anterior, no fue tenido en cuenta por mngun médico hasta ese momento, no lo
reglstraron por lo que expusieron al sefior Rodrlguez Velandia a un riesgo elevado e
injustificado de trombos, ya que el cancer aumenta e} riesgo de trombofilia (ploducmon de
coagulos) lo mismo que el suministro de antiandrogenos.

-. Los médicos suspendieron la warfarina para el manejo del sangrado y cuando éste estuvo
controlado no reiniciaron la anticoagulacién ni revisaron los resultados de INR, lo que causé
un tromboembolismo pulmonar (coagulo en el pulmdn) que le causé la muerte al paciente.

Desde el 9 de febrero de 2010 el paciente presento sintomas de tromboembolismo
pulmonar sin recibir manejo con anticoagulante, sih hacerle un TAC de térax, ni recibir
manejo con medicamentos ni ayuda médica, falleciendo 2 horas después de presentados
los sintomas.

-. EI 9 de febrero de 2010 trasladaron al sefior Alfonso Rodriguez Velandia de la UCI a piso,
sin que el internista que se encontraba de turno le hlubiera dado salida formal, el paciente
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tampoco se sentia en buenas candiciones, como se lo manifestd a sus familiares, quienes
insistieron que no lo trasladaran a piso.

-. Salié de la UCl y en el piso de hospitalizacion comenzd a presentar sintomas de
tromboembolismo pulmonar, fue llevado al piso de hospitalizacion sin que alli hubiese sido
recibido por el médico de turno del servicio, sin ser valorado por médico alguno, solo fue
recibido por el auxiliar de enfermeria. En el piso no habia médico general de turno
permanente presencial en el servicio.

-. A las 18:50 horas del 9 de febrero de 2010, el sefior Rodriguez Velandia aumentd su
malestar que se acompafnaba de dolor de cabeza, opresidén en el pecho, sudoracion
profusa, respiracién muy rapida, pero como no habia médico, el personal de enfermeria
tuvo que buscar al residente de cirugia, que era un estudiante, para que acudiera al servicio.

-. El personal de turno del servicio, comenzd a solicitar la presencia del cirujano de turno, y
45 minutos después del llamado hizo presencia el residente Diego Ruiz Amaya. Esa noche
del 9 de febrero de 2010, en la Clinica el Bosque no habia especialista de turno en el
servicio de cirugia.

-. El estudiante Ruiz, no era especialista, no estaba titulado como tal, era educando de
cirugia, sin embargo, todo el tiempo hizo presencia como si fuera “el especialista” y en sus
anotaciones en la historia colocé un sello que lo acreditaba como “cirujano general”. Con la
nota hecha por el residente Ruiz, se suplantd al médico tratante ausente.

-. Alas 20:00 horas del 9 de Febrero de 2010, el paciente se mantenia con la tensién baja,
sudoroso, con taquicardia y con los mismos sintomas claros de que estaba en episodio de
tromboembolismo, por lo que la auxiliar de enfermeria le informo al jefe de turno de la
noche, de nombre Hans Parra, quien ordeno ubicar al médico de turno y se dio alerta de
cédigo azul.

-. A'las 21:00 del © de febrero de 2010, la auxiliar de enfermeria registré en la historia que,
el sefior Rodriguez Velandia estaba inconsciente, sin respuesta y con signos vitales muy
tenues, ningun empleado de salud de la Clinica el Bosque, le presté apoyo en reanimacion,
ni lo trasiadaron al servicio de urgencias o a la UCI para iniciarle la reanimacion.

-. Solo 20 minutos después de haber emitido la alerta de cédigo azul se present6 en el
servicio el médico de turno de la UCI quien ya encontré al sefior Alfonso Rodriguez Velandia
‘muerto.

-. Ninguno de los médicos tratantes en la primera hospitalizacién del 7 al 16 de enero de
2010 le dio importancia al antecedente de tener cancer de préstata y estar recibiendo
tratamiento con antiandrégenos y tener varices, antecedentes que favorecia el
tromboembolismo, por lo que debié ser tratado con un anticoagulante seguro. Los médicos
omitieron los deberes de.diligencia y cuidado, sin medir los riesgos, le iniciaron un peligroso
tratamiento con warfarina.

Adujo que, el 28 de enero de 2010 la Secretaria de Salud Distrital de Bogota expidi6
certificacion de cumplimiento de condiciones tecnolégicas y cientificas, suficiencia
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patrimonial, financiera y capacidad técnico administrativa de la Clinica El Bosque, pero se
hizo sin ejercer la posterior vigilancia y control para ve|rificar tales condiciones, no realiz
auditoria externa ni vigilancia sobre la calidad de la prestacion del servicio de salud.

-. Que el Ministerio de la Proteccién Social no ejercid la vigilancia encomendada por la
Constitucién y la ley, y la Superintendencia Nacional de Salud, tampoco cumplié a
cabalidad con la funcion de vigilancia y control de la ERS y las IPS que le correspondian.

Que la EPS Sanitas S.A. tampoco ejercié la vigilancia y control ordenados en las
resolucmnes expedldas por el Gobierno Nacional, tampoco realizé auditorias externas a la
IPS, ni ejercid el control de cumplimiento de cond|0|ones de habilitacién establecido en las
normas legales para mantener el contrato con la Clinica El Bosque, y obré con negligencia
ante la queja formulada por la familia de la victima.

2.2. Contestacion de la demanda

|

|
2.2.1.- Ministerio de salud y proteccién social :
La entidad se pronuncié frente a la demanda, contestando cada uno de los hechos y
oponiéndose a las pretensiones formuladas (fls. 110 al123¢C 1).

Adujo que, la entidad no prestaba de manera directé ni indirecta los servicios de salud,
pues su funcién era la de determinar las politicas en matena de salud. Que cada hospital,
clinica o empresa social del Estado tenia absoluta libertad y autonomia para designar los
cuadros directivos, nominar y designar al personal médico, paramédico, auxiliar y
administrativo que requiera para su funcionamiento.

Formul6 las siguientes excepciones de mérito:
-. Falta de fegitimacion en la causa por pasiva

Sefalé que, el extinto Ministerio de la Proteccién| Social, hoy Ministerio de Salud y
Proteccidn Social era y es un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder
publico, que no tenia como funcidn la de prestar servicios asistenciales de salud, por lo que
no se podia derivar responsabilidad por esa actividad,|frente a la cual no tenia competencia

alguna.

-. Inexistencia del dano antijuridico

Adujo que, en ninguno de los hechos de la demandq se le imputd a la Nacién —Ministerio
de la Proteccion Social hoy Ministerio de Salud y Protecmon Social la generacion de alglin
dano, precisamente por cuanto |3 falla que se alega no correspondié a su actuar.

|
2.2.2.- EPS Sanitas S.A.

La entidad se pronuncio frente a cada uno de los hechos de la demanda oponiéndose a las
pretensiones formuladas por carecer de fundamentos de hecho y de derecho (fls. 193 a
224 C1).

Sefalé que, la entidad no prestaba directamente el servicio de salud, ya que lo que hacia
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era gestionar la contratacion de las instituciones y profesionales médicos, quienes son los
verdaderos encargados de prestar el servicio requerido por los pacientes. Las actividades
de las EPS estan directamente relacionadas con el aseguramiento de la salud, que es
diferente a la prestacion de dicho servicio.

Formuld como excepciones de mérito las siguientes:
-. Inexistencia de la obligacién indemnizatoria

Sostuvo que, EPS Sanitas tenia como finalidad garantizar la cobertura de los servicios de
salud a través de la contratacion de instituciones prestadoras de tales servicios y de los
diferentes profesionales. Que era una sociedad andnima de derecho privado autorizada
para operar en el régimen contributivo, siendo responsable de la afiliacion, registro de
afiliados y el recaudo de sus cotizaciones.

Que en ese sentido las fallas que se alegan en la demanda no pueden considerarse como
constitutivas de responsabilidad en cabeza de dicha entidad, pues su principal obligacién
consistid en facilitar el acceso al paciente a los servicios de salud requeridos en una entidad
debidamente habilitada por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

-. La carga probatoria recae en la parte actora, los hechos de la demanda no
configuran culpa ni presuncidn de culpa

Indicd que, los demandantes refirieron que los hechos denunciados constituian negligencia
en la fase de atencién en urgencias por parte del médico tratante, sin hacerse mencién
expresa a la responsabilidad que le asistia a la EPS Colsanitas S.A., por lo que debia
acatar la carga probatoria consagrada en el articulo 177 del CPC.

-. Inexistencia de la relacién de causalidad entre la EPS Sanitas y el dafio alegado
por los demandantes

Senalo que, la EPS Sanitas no participd en la atencién hospitalaria ni médica brindada al
paciente, pues esa fue labor de una IPS con la que se tenia convenio.

-. El reporte de los eventos adversos no forma parte de las obligaciones a cargo de
las EPS

Expuso que, de acuerdo con lo previsto en el articulo 2% de la resolucién No. 004816 del
27 de noviembre de 2008, se denomina evento adverso al dafio no intencional al paciente,
operador o medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico.

Que son los prestadores de servicios de salud (clinicas y hospitales), las personas
obligadas a reportar un evento o incidente adverso a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, incluso los mas serios deben reportarse al Invima de forma inmediata, pero que
esa no era obligacién de las EPS, pues no prestaba servicios de salud.

-. Cumplimiento de la obligacion de auditoria médica

Sefial6 que, el objetivo de la auditoria en salud era la de evaluar en forma integral la gestion
y prestacién de los servicios de salud con énfasis en la calidad.
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Hizo una sintesis de los objetivos, de los encargados de hacer las auditorias y de los
procedimientos para realizarlas, indicando que, en el presente evento, se practicaron
sendas auditorias de hospitalizacién en las areas de <3u1 ugia general y medicina interna.

-. Ausencia de cuipa por parte de la EPS sanitas S.A.
Adujo que, en materia de responsabilidad médica por la prestacion del servicio de salud, la

misma se deduce de la culpa, independientemente de que la pretension indemnizatoria
tenga una causa contractual o extracontractual.

Que la EPS Sanitas emitio las autorizaciones correspon

Alfonso Rodriguez Velandia se le brindara la atencién
cumplié con las obligaciones derivadas del contrato de

-. Inexistencia de solidaridad

dientes con el fin de que al paciente
en salud que requeria, es decir, se
afiliacion suscrito con el usuario.

Expuso que, en cada una de las pretensiones se sollolto condena solidaria contra la EPS

Sanitas S.A., en virtud del supuesto mcumpllmlento contractual,

pero la fuente de

responsablhdad de las obligaciones para los eventuales responsables es diversa.

Que para el caso especifico ninguna regulacion legal
tenga una obligacién solidaria con la IPS, ni mucho me
gue prestaron los servicios, a pesar de pertenecer al s

establece que la EPS Sanitas S.A.
nos con los profesionales de la salud
stema de seguridad social en salud,

pues cada cual tiene obligaciones especificas que debe cumplir.

-. Ausencia de responsabilidad derivada del pacto|contractual

Indicoé que, la EPS Sanitas S.A. celebré con la Clinica El Bosque un acuerdo para la
prestacién del servicio de salud por parte de la mencionada IPS, cuya vigencia
correspondia a los hechos expuestos en la demandaldurante el afio 2010.

Que por tal razon la IPS Clinica El Bosque, en virtud de su autonomia, era plenamente
responsable por los actos médicos asistenciales que se obligd a prestar, tal y como
expresamente se encontraba plasmado en el numeral 3° del contrato marco de servicios
asistenciales en salud de condiciones uniformes.

2.2.3.- La Superintendencia Nacional de Salud

Contesté cada uno de los hechos de la demanda, oponiéndose a la totalidad de
pretensiones, por cuanto dicha entidad no cumplia fufnciones de prestacion del servicio de
salud ni de aseguramiento de dicho ramo (fls. 269 a 291 C1).

Formulé las siguientes excepciones:

-. Falta de legitimacion en la causa por pasiva y hecho de un tercero ajeno a la
Superintendencia Naciona! de Salud '
Sostuvo que, no existia nexo causal entre el presunto dafo producido a los demandantes,
es decir, entre la muerte de su familiar y las funciones|constitucional y legaimente atribuidas
a dicha entidad. -
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Que el hecho generador del daiio provino de una funcién desarrollada por una institucién
prestadora del servicio de salud, la cual gozaba de personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, que se encontraba habilitada para la prestacién del servicio de
salud en el Distrito Capital de Bogotd, como lo era la Fundacién Salud Bosque.

-. Inexistencia de la obligacién

Adujo que, la Superintendencia Nacional de Salud era un organismo de caracter técnico, y
en su condicién de tal debia propugnar porque los integrantes del sistema general de
seguridad social en salud cumplieran a cabalidad con sus obligaciones. Que dentro de ese
marco se circunscribian las obligaciones dé inspeccion, vigilancia y control asignadas, pero
no tenia funcion de prestaciéon de los servicios de salud, por lo que la imputacién de
responsabilidad carecia de una conexion real y efectiva.

2.2.4.- La Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Se pronuncié genéricamente frente a los hechos manifestando que, la mayoria no le
constaban, otros no eran ciertos, Asi mismo se opuso a la totalidad de pretensiones en la
medida en que, a dicha entidad no le competia asumir obligaciones que no eran de su
resorte (fis. 297 a 311 C1).

Formul6 las siguientes excepciones:
-. Falta de legitimacion en la causa por pasiva

Indicé que, ni el Distrito Capital de Bogota ni la Secretaria Distrital de Salud podian ser
organismos pasivos dentro de la presente accién, por tratarse de entidades distintas de las
que causaron los perjuicios narrados en fa demanda.

Hizo alusién a las normas que regulaban el sistema general de seguridad social en salud
a nivel distrital, su objeto y funciones, sefialando que la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota no prestaba los servicios de salud, pues se trataba de un organismo Unico de
direccion del sistema distrital de salud, para efectuar la coordinacion, integracion, asesoria,
vigilancia y control de los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y financieros de
salud.

Sefald que, no era a la citada entidad a la que le correspondia responder por los hechos
aducidos en la demanda, sino a la Clinica el Bosque y a la EPS Colsanitas S.A., quienes
tenian la responsabilidad de dispensar la atencién médico asistencial al paciente, gozaban
de personeria juridica, contaban con autonomia administrativa, financiera y patrimonio
propio.

-. Ausencia de responsabilidad de la administracién

Expuso que, el Distrito Capital de Bogota D.C. —Secretaria Distrital de Salud no podia
asumir la obligacion que se le endilgaba, pues no se demostraba la presunta omision de la
administracion respecto de las funciones de inspeccion, vigilancia y control para el caso
del sefior Alfonso Rodriguez Velandia. Que la Secretaria Distrital de Salud no recibié gqueja
alguna frente al caso, y solo lo conocidé al momento de ser citada ante la Procuraduria
General de la Nacién en aras de congiliar.
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-. Falta de fundamento de los hechos y derecho para imputar el dafio

Adujo que, no habia prueba del dafio de la entidad que hubiese generado la muerte del
paciente, como tampoco se comprobaba la omision|en la gestion de funciones de la
entidad, ni existia prueba de responsabilidad por cuenta de la misma, por lo que no se
configuraba el nexo causal atribuible al ente territorial.

La demandada Clinica Fundacion Salud Bosque, contesté la demanda y llamé en
garantia a La Previsora S.A. Compafiia de Seguros en forma extemporénea (fls. 133 a 192
C1 y cuaderno No.), por lo que mediante providencia del 22 de mayo de 2012 se tuvo por
no contestada la demanda por cuenta de la citada der"nandada y como no presentado el
llamamiento en garantia, decisién que fue recurrida manteniéndose la misma a través de
auto del 17 de julio de 2012 (fls. 393 a 394 y 408 a 41 ] C1).

2.3. Tramite procesal |

La presente demanda fue radicada ante el Tribunal A‘dministrativo de Cundinamarca el 3
de agosto de 2011, como consta a folio 83 C1.

Mediante providencia del 6 de septiembre de 2011 la cjitada Corporacién declaré la falta de
competencia por razén de la cuantia, disponiendo|la remision del expediente a los
Juzgados Administrativos de Bogota (fls. 86 a 87 C1).

Mediante auto del 6 de diciembre de 2011, se diqu‘so la admisién de la demanda por
cuenta del Juzgado 21 Administrativo de Descongestion del Cirguito de Bogota, a quien se
le repartio la misma (fls. 92 a 94 C1).

Las demandadas se notificaron en legal forma, como consta a folios 98 a 103 C1.
A través de providencia del 24 de junio de 2014, se a)brié el proceso a pruebas (fls. 113 a
116 C2).

Mediante providencia del 6 de marzo de 2020, se dispuso correr traslado a las partes para
que presentaran sus alegatos de conclusién, y para que el Ministerio Pdblico presentara su
concepto, si a bien lo tenia.

2.4. Alegatos de conclusién
2.4.1.- Ministerio de Salud y Proteccion Social

Mediante correo electrénico del 12 de julio de 2020, la citada demandada presenté sus
alegatos de conclusion solicitando negar la totalidad de pretensiones formuladas en su
contra.

Para el efecto, en primer lugar, hizo una sintesis de|la normatividad que regia a la citada
entidad, especificando sus funciones y objetivos, posteriormente hizo alusién-a la
normatividad que regulaba el sistema de seguridad social en salud.

Se mantuvo en los argumentos expuestos en la cantestacion de la demanda, haciendo
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énfasis en la falta de legitimacion en la causa por pasiva de la entidad.

Indicé que, no se configuraba el nexo causal entre la falla en el servicio brindado al paciente
y las funciones del citado ministerio, por cuanto dentro de las mismas no estaba la de
prestar el servicio médico asistencial, por lo que no se le podia derivar responsabilidad por
un hecho frente al cual no tenia competencia.

Sefaldé que, la Nacién -Ministerio de Salud y Proteccién Social no era responsable
patrimonial ni extracontractualmente por los hechos imputados, pues no tuvo participacion
directa o indirecta en la atencion médica dispensada al paciente.

2.4.2.- Fundacién Salud Clinica el Bosque

Mediante correo electrénico del 7 de julio de 2020, la citada demandada presentd sus
alegatos de conclusion solicitando negar la totalidad de pretensiones formuladas en su
contra, pues considerd que no se encontraba acreditado el nexo de causalidad entre el
servicio prestado por la clinica y el supuesto dafio alegado.

Sostuvo que, la practica medica determinada por los galenos, se realizd con base en los
protocolos médicos establecidos para ese fin y en la normatividad vigente, la inexistencia
de culpa médica que rompia el nexo causal, ya que se empled la diligencia y cuidado en la
atencion al paciente.

Adujo que, el tfratamiento prestado al paciente fue conforme a la regla de cuidado y
prudencia para el tratamiento ce tromboembolismo, ya que se le realizaron los medios
adecuados como lo eran el doppler color y el angio tac de térax para confirmarlo o
descartarlo, procedimientos que fueron efectivamente llevados a cabo en el primer ingreso
de enero de 2010. Una vez confirmada la patologia se siguid el manejo establecido.

Indicé que, se desplegaron por cuenta de la clinica todos los recursos humanos y
tecnolégicos a fin de brindar la atencion requerida por el paciente, atendiendo los principios
de oportunidad integral y calidad, ademas desde el ingreso del paciente se hizo la revision
por sistemas frente a los antecedentes que presentaba, se le realizé el examen fisico, se
consignd el respectivo diagnéstico y una vez conocida la patologia, se inicié manejo integral
de acuerdo al protocolo médico, remitiéndolo por interconsulta a valoracién por cirugia
general y demas especialidades.

En fin, la entidad hospitalaria actué de conformidad con la lex artis, siendo claro que, aun
cuando el desenlace no fue el esperado, no necesariamente conducia a la conclusién de
una mala préctica médica, en la medida que ésta, era de medios y no de resultado.

2.4.3.- Parte demandante

Mediante correo electrénico del 7 de julio de 2020, la parte demandante presentd sus
alegatos de conclusion solicitando acceder a las pretensiones formuladas.

Para sustentar la solicitud se refirié a las contestaciones de la demanda formuladas por
cada uno de los integrantes del extremo pasivo, haciendo énfasis en el material probatorio
recaudado y que en su sentir, dejaba sin sustento los argumentos de la pasiva y, que por
el contrario, constituian fundamentos para acceder a las stplicas de la demanda.
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En seguida insistié en la configuracion tanto de las |acciones como de las omisiones
atribuidas a cada una de las demandadas, que segln|lo adujo, se contraen a la falta de
deber de diligencia y cuidado en la vigilancia y control en los principios de calidad,
seguridad, oportunidad y eficiencia que se debieron garantizar en el manejo de la atencion
médica dispensada al paciente. Que omitieron por completo el cumplimiento de sus
deberes y funciones asignadas en’las normas constitucionales y legales.

Sefalé que, dicho incumplimiento contribuyé de malnera eficiente a que el paciente
falleciera, por lo que se les debia declarar patnmomal|y solidariamente responsables por
los perjuicios derivados de la muerte del sefior Alfonso|Rodriguez Velandia.

|

|

|

Mediante correo electrénico del 3 de julio de 2020, I{a citada demandada present6 sus
alegatos de conclusién solicitando negar las preterpsiones formuladas en su contra,
insistiendo en la falta de legitimacién en la causa por plasiva de esa entidad.

En primer lugar, se refirid a la naturaleza juridica de Ia citada entidad y a las funciones y
objetivos establecidos en la ley, concluyendo sobre &l punto que, no era un organismo
ejecutor ni prestador del servicio de salud, pues en nlngun caso prestaba servicios médico
asistenciales directamente, ni-los contrataba con un tercero para que los prestara, ya que
dicha labor le correspondia a las instituciones prestadoﬁras de servicios de salud ya publicas
o privadas habilitadas por el ente territorial.

2.4.4.- Superintendencia Nacional de Salud

Sostuvo que, no le asistia responsabilidad alguna en el presenie evento, en la medida en
gue no se presentaba falla imputable a la SNS.

2.4.5.- Alegatos que no se tienen en cuenta por extemporéneos

Por su parte, las demandadas EPS Sanitas S.A. y Ia Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, presentaron sus alegatos de conclusion a través del canal virtual autorizado, solo
hasta el 15 de julio de 2020, es decir, en forma |exlemporanea por lo que en esta
oportunidad no seran tenidos en cuenta los argumentos alli expuestos.

En efecto, mediante la Resolucidén 385 del 12 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccién Social declard la emergencia sanitaria porjcausa del coronavirus COVID-19 en
el territorio nacional, la cual fue prorrogada hasta el 31 de agosto de 2020 por la Resolucion
844 del 26 de mayo.

A su vez, el Consejo Superior de la Judicatura, mediante los acuerdos PCSJA20-11517,

PCSJA20-11518, PCSJA20-11519, PCSJA20-11521|,

PCSJA20-11528, PCSJA2011529, PCSJA20-11532,
PCSJA20-11556 suspendio los términos judiciales
adopté otras medidas por motivos de salubridad pub

PCSJA20-11526, PCSJA20-11527,
PCSJA20-11546, PCSJA20-11549 y
establecié algunas excepciones y
ica y fuerza mayor con ocasion de la

pandemia de la COVID-19, la cual ha sido catalogada por la Organizacién Mundial de la

Salud como una emergencia de salud ptblica de imp

acto mundial.

Mediante e! Decreto 564 del 15 de abril de 2020

se determiné que los términos de

prescripcion y de caducidad previstos, en cualqwer norma sustancial o procesal para

derechos, acciones, medios de control o presentar de
de dias, meses o afos, se encontraban suspendidos

mandas ante la Rama Judicial, fueran
desde el 16 marzo 2020 hasta el dia
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que el Consejo Superior de la Judicatura dispusiera la reanudacién de los términos
judiciales, y que dicha suspension, no seria aplicable en materia penal.

Mediante acuerdo PCSJA20-11567 del 5 de junio de 2020, el Consejo Superior de la
Judicatura adopté medidas para el levantamiento de los términos judiciales y dict6 otras
disposiciones por motivos de salubridad publica y fuerza mayor, acordando entre otros lo
siguiente:

“Articulo 1. Levantamiento de la suspensién de términos judiciales. La suspension de
términos judiciales y administrativos en todo el pais se levantara a partir del 1 de julio de
2020 de conformidad con las reglas establecidas en el presente Acuerdo”,

Asf las cosas, la suspension de términos judiciales operd desde el 16 de marzo (inclusive)
al 30 de junio de 2020 (inclusive).

Mediante providencia del 6 de marzo de 2020 se corrié traslado a las partes dentro del
presente asunto, por el término de diez (10) dias, para que presentaran sus alegatos de
conclusién, decision notificada por estado el 10 de marzo del mismo afo, como consta a
folio 619 C. 3. ‘

Por lo tanto, los 10 dias con los que contaban los extremos para presentar sus alegatos
corrieron entre el 11 al 13 de marzo
(antes de la suspensién), y después de la suspension, entre el 1° al 9 de julio de 2020,
fecha hasta la cual las partes podian presentar oportunamente sus alegatos de conclusidn,
en la pagina virtual autorizada.

Como se indico en lineas anteriores, las demandadas EPS Sanitas S.A. y la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, presentaron sus alegatos de conclusién a través del canal
virtual autorizado, solo hasta el 15 de julio de 2020, es decir, en forma extemporanea, por
lo que no seran tenidos en cuenta.

El Ministerio Publico no rindié concepto.

Il.- CONSIDERACIONES
Presdpuestos procesales
2.1.-'Compe&encﬁa

Este Despacho es competente para decidir la presente accion, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 134 B numeral 6° del Cadigo Contencioso Administrativo.

2.2.- Procedibilidad del medic de control

La &ccién impetrada de reparacion directa (art. 86, C.C.A.), es procedente, toda vez que’
con ella se pretende el resarcimiento de los dafos materiales y morales sufridos por los
demandantes a raiz de la presunta falla en la atencién médica brindada al paciente Alfonso
Rodriguez Velandia, que se dice, desencadend en su muerte, y por la falta de supervision,
vigilancia y control de las demandadas que no prestaban el servicio de salud.
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2.3.- Legitimacion en la causa

Respecto de la legitimacién en la causa, la jurisprudencia' y ‘la doctrina han distinguido
entre la legitimacién de hecho y la legitimacion material, precisando:

“La legitimacion de hecho es la_relacion procesal que se establece entre el
demandante y el demandado por intermediolde la pretensién procesal: es
decir es una interrelacion juridica que nace de|la imputacion de una conducta
en la demanda, y de la notificacion de ésta al demandado; quien cita a otro y
le atribuye esta legitimado de hecho y por acﬁva, y a quien cita y le atribuye
esta legitimado de hecho y por pasiva desde la notificacion del auto admisorio
de la demanda. En cambio la legitimacién material en la causa alude a la
participacion real de las personas, por regla general,_en el hecho origen de la
formulacion de la demanda, independientemente de que haya demandado o
no, o de que haya sido demandado o no. Por| tanto todo legitimado de hecho
no necesariamente estara legitimado mate|rialmente, pues solo lo estan

- quienes participaron realmente en los hechos que le dieron origen a la
formulacion de la demanda. En la legitimacién en la causa material sélo se
estudia si existe o no relacion real de la parte demandada o demandante con
la pretension que se le atribuye o la defensa|que se hace, respectivamente.
En ditimas la legitimacion material en la causa o por activa o por pasiva es
una condicién anterior y necesaria, entre otras', para dictar sentencia de mérito
favorable, al demandante o al demandado.”. (

Igualmente, el H. Consejo de Estado ha sefalado que| la legitimacion material en la causa,
en accion de reparacion directa, esta dada por activa en la medida que el actor ostente la
calidad de damnificado. Puntualmente, ha precisado:

“...De entrada es pertinente sefialar que en procesos como éste, iniciados con
fundamento en la accién de reparacion directa, la legitimacién en la causa esta
dada por la condicion de damnificado del demandante, hablandose de
legitimacioén de hecho la que surge de la sini'7ple alegacion de tal calidad en la
demanda y de legitimacién material la que se desprende de la prueba efectiva
de_dicha condicién, necesaria para el momento de faliar.” (Destaca el
Despacho).

2.3.1. Legitimacidn en la causa por activa

Luego, tratandose de accion de reparacion directa, existe legitimacién en la causa por activa
cuando el demandante demuestra en el juicio que ostenta la calidad de damnificado, esto
es, su condicion de perjudicado, por ser el titular de un derecho que se ve conculcado por
la Administracién; o por tener interés en los hechos de los que sé deriva el perjuicio, habida

cuenta del parentesco con la victima directa.

Es asi que los demahdantes Oscar Humberto Rodriguez Sarmiento,.Carlos Augusto
Rodriguez Sarmiento, Alfonso Rodriguez Sarmiento y German Orlando Rodriguez
Sarmiento, se encuentran legitimados en la causa|por activa en calidad de hijos de la
victima, de conformidad con los registros civiles de nacimiento visibles a folios 12, 14, 16 y

' Entre otras la sentencia de 11 de agosto de 2005, Consejera Ponente Dra. Maria Elena Giraldo Radicado 1996-4285;
sentencia de 28 de abril de 2005 Consejero Ponente Dr. German Redriguez Villamizar radicado 1996-03266.
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18 del cuaderno de pruebas. Asi mismo la demandante Margarita Sarmiento de Rodriguez
se encuentra legitimada por activa en calidad de esposa de la victima, como se desprende
del registro civil de matrimonio visible a folio 10 del cuaderno de pruebas. Y finalmente, el
menor Nicolds Rodriguez Pedraza representado por su padre Alfonso Rodriguez
Sarmiento, se encuentra legitimado en calidad de nieto de la victima, tal y como se
desprende del registro civil de nacimiento visible a folio 18 del cuaderno de pruebas.

2.3.2. Legitimacién en la causa por pasiva

Se demando a la Nacidon —~Ministerio de la Proteccién Social, a la Superintendencia
Nacional de Salud, al Distrito Capital de Bogota-Secretaria de Salud Distrital, a la EPS
Sanitas S.A. y a la Fundacién Salud Bosque, segin se indicé, por la falla médica que
causo la muerte del sefior Alfonso Rodriguez Velandia, ocurrida el 9 de febrero de 2010, y
por la falta de supervisian, vigilancia y control por cuenta de las entidades que no prestaban
el servicio médico.

Entre las acciones y omisiones endilgadas a la parte demandada en general, se indicé que,
ninguno de los médicos tratantes en la primera hospitalizacién del 7 al 16 de enero de 2010
le dio importancia al antecedente de tener cancer de préstata y estar recibiendo tratamiento
con antiandrogenos y tener varices, antecedentes que favorecia el tromboembolismo, por
lo que debid tratarse con un anticoagulante seguro. A juicio de la actora, los médicos
omitieron los deberes de diligencia y cuidado, pues sin medir los riesgos, le iniciaron un
peligroso tratamiento con warfarina.

Frente al Ministerio de la Proteccidon Social se indicé que, no ejercid la vigilancia
encomendada por la Constituciéon y la ley, al igual que la Superintendencia Nacional de
Salud, tampoco cumplié a cabalidad con la funcién de vigilancia y control de la EPS y las
IPS que le correspondian.

Con respecto a la EPS Sanitas S.A. sostuvo que tampoco ejercié la vigilancia y control
ordenados en las resoluciones expedidas por el Gobierno Nacional, tampoco realizd
auditorias externas a la IPS, ni ejercié el control de cumplimiento de condiciones de
habilitacién establecido en las normas legales para mantener el contrato con la Clinica El
Bosque, y obrd con negligencia ante la queja formulada por la familia de la victima.

Finalmente, en lo atinente a la Secretaria Distrital de Salud, sefialé que, si le fueron
reportados los multiples eventos adversos por parte de la IPS dentro de la exigencia
mensual y trimestral del monitoreo de la calidad de la prestacién de los servicios, y que
fueron muchos los eventos de esa clase sucedidos respecto del paciente Alfonso Rodriguez
Velandia, se omiti6 realizar la investigacion respectiva, y que no cumplié con sus funciones
de supervisidn, vigilancia y control frente a la IPS.

En ese sentido, como las demandadas Nacion —Ministerio de la Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota alegaron la
falta de legitimacion en la causa por pasiva, se hace necesario entrar a determinar tanto las
funciones como objetivos de dichas entidades que no prestan directa ni indirectamente el
servicio de salud, en aras de establecer si se configura o no la falta de legitimacién en la
causa por pasiva, respecto de cada una.

Funciones y objetivos del Ministerio de la Proteccion Social
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Pues bien, la Ley 790 de 2002, mediante la cual se expidieron normas para adelantar el
programa de renovacion de la administracion publica, disponia:

“ARTICULO 5°. Fusién del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el Ministerio de
Salud. Fusionese el Ministerio de Trabajo y Segurida'd Social y el Ministerio de Salud y
conférmese el Ministerio de la Proteccion Social. Los objetivos y funciones del Ministerio de
la Proteccién Social seran ias establecidas para los ministerios fusionados”.

Por su parte, el Decreto 205 de 2002, por medio del Cual se determinaron los objetivos, la
estructura orgénica y las funciones del Ministerio de la Proteccion Social, norma que se
encontraba vigente para el momento en que ocumeron’ los hechos que centran la atencién
del Despacho, sefalaba:

“ARTICULO 1° OBJETIVOS. El Ministerio de la Proteccién Social tendré como objetivos
primordiales la formulacion, adopcion, direccion, coordlnaCIon gjecucioén, control y
seguimiento del Sistema de la Proteccion Social, establecido en la Ley 789 de 2002, dentro
de las directrices generales de la ley, los planes de desarrollo y los lineamientos del
Gobierno Nacional.

Las politicas publicas del Sistemma de la Prote00107 Social se concretan mediante la
identificacion e implementacion, de ser necesario, de estrategias. de reduccion, mitigacion
y superacion de los riesgos que puedan provenir de fuentes naturales y ambientales,
sociales, econdmicas y relacionadas con el mercado de trabajo ciclo vital y la salud, en el
marco de las competencias asignadas al Ministerio.

El Sistema de la Proteccion Social integra en su operacién el conjunto de obligaciones;
instituciones publicas, privadas y mixtas;, normas; pr;ocedimientos y recursos publicos y
privados destinados a prevenir, mitigar y superar los riesgos que afectan la calidad de vida
de la poblacion e incorpora el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, el Sistema General

de Seguridad Social Integral y los especificamente asignados al Ministerio.

ARTICULO 2°. FUNCIONES. El Ministerio de la Protecc:!on Social tendra, ademas de las
funciones que las disposiciones legales vigentes hayan asignado a los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social y de Salud, las siguientes;

1. Formular, dirigir y coordinar la politica social del Gobierno Nacional en las areas de
empleo, trabajo, nutricion, proteccion y desarrollo de la familia, prevision y Seguridad Social
Integral.

2. Definir las politicas que permitan aplicar los principios de solidaridad, universalidad,
eficiencia, unidad e integralidad de los Sistemas de Segur/dad Social Integral y Protecc:on
Social.

3. Definir las politicas y estrategias para enfrentar Iols riesgos promoviendo la amcuIaCIon
de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los demas responsables
de la ejecucion y resultados del Sistema de Proteccion Social.

4. Definir politicas para coordinar a los organismos (del Estado a quienes se les asignen
funciones de proteccion social con las entidades p(/vadas 0 entes especializados, para
evitar duplicidades y optimizar la oferta y demanda de serwc:los

5. Definir, dentro del marco de sus competencias,
familiar que se relacionen con los planes de desarrollo planes.y programas para obras y
servicios sociales, necesidades basicas msatlsfechas limites a las inversiones, gastos
administrativos y formacion de reservas.
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6. Definir, dirigir, coordinar y estimular, conforme a las disposiciones legales y
disponibilidades financieras del Sistema, las politicas y directrices encaminadas a fortalecer
la investigacion, indagacion, consecucion, difusion y aplicacion de los avances nacionales
e internacionales en el campo del cuidado, proteccién, desarrolfo de la salud y la calidad de
vida, asi como en la prevencion de las enfermedades.

7. Proponer.la reglamentacion, de la cesion de activos, pasivos y contratos y demas formas
de reorganizacion institucional, como instrumento de liquidacion o gestion de las Cajas de
Compensacion Familiar o creacion de las entidades correspondientes a través de las cuales
las mismas realicen su objeto;, asi como foda clase de negociacion de bienes de su
propiedad. '

8. Adelantar los procesos de coordinacién con relacién a las instituciones prestadoras de
servicios de salud que se encuentren adscritas o vinculadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y por ende frente a las cuales media control de tutela, asi como
en relacion con las demas instituciones prestadoras relacionadas con el sistema.

9. Definir politicas tendientes a facilitar la divulgacion para el reconocimiento y pleno
conocimiento de los derechos de las personas en materia de empleo, trabajo, prevision y
seguridad social y proteccién social, asi como la informacién relativa a los avances en
materia de cuidado, proteccion y mejoramiento de la calidad de vida.

10. Definir y regular, en coordinacion con las entidades competentes, el Sistema de
Informacion del Sector gue comprenda el empleo, el trabajo y la previsién y, los Sistemas
de Seguridad Social Integral y de Proteccion Social, y establecer los mecanismos para la
recoleccion, tratamiento, analisis y utilizacion de la misma.

11. Formular, en lo relativo a la Ley 789 de 2002, las politicas de formacién del recurso
humano, capacitacion y aprendizaje para armonizarlas con las necesidades econémicas y
las tendencias de empleo.

12. Definir y velar por la ejecucion de las politicas, planes y programas en las areas de salud
ocupacional, medicina faboral, higiene y seguridad industrial y riesqgos profesionales,
tendientes a la prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

13. Definir, desarrollar y coordinar politicas en materia de trabajo, empleo, seguridad y
proteccion social para el sector informal de la economia, el sector no dependiente y el sector
rural, y promover la ampliacion de la cobertura de la segquridad y la proteccién social en los
mismos.

14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, estableciendo las normas para
controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los
usuarios y la garantia de la calidad, y, promover la organizacién de redes de prestacion de
servicios de salud. . ,

15. Reglamentar, en el marco de sus competencias, las normas que regulan el empleo, el
trabajo, la proteccion y desarrollo de la familia y la sociedad, la prevision y la Seguridad
Social Integral en el Sector Pablico y Privado y, velar por su cumplimiento.

16. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado e instituciones prestadoras de servicios de salud
para obtener la correspondiente habilitacion.

17. Definir, regular y evaluar el cumplimiento de las normas técnicas y las disposiciones
legales relativas al control de los factores de riesgo medioambientales en especial los
derivados del consumo y del trabajo.

18. Ejercer las funciones de inspeccién y dictamen sobre el ejercicio de profesiones y la
formacion de todo tipo de recurso humano para el sector que adelantan las instituciones
publicas, privadas o de cualquier naturaleza, que forman parte del Sistema de Sequridad
Social en Salud, de_acuerdo con lo establecido en el presente decreto y en la Ley 10 de
1990.

X
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19. Dirigir y evaluar las politicas y directrices encaminadas a articular la gestion de las
entidades descentralizadas del sector para garantlzar la socializacion de los riesgos
econdémicos y sociales que afectan a la poblacién, en espec:al la mas vulnerable. ‘
20. Coordinar y supervisar los planes y programas que tesarrollan sus entidades adscritas
o vinculadas en el campo del empleo, trabajo, prewsro'n y, en los Sistemas de Seguridad
Social Integral y de Proteccion Social.
21. Coordinar la programacién, supervision y evaluac:lon de proglamas focalizados de la
politica social, sin perjuicio de la responsabilidad de las juntas 0 consejos directivos de las
entidades efecutoras.
22. Velar por la viabilidad, estabilidad y equilibrio financiero de los Sistemas de Proteccion
Social y Seguridad Social Integral y los demas sistemas asignados al Ministerio de la
Proteccion Social y, gestionar los recursos disponibles|para mejorar y hacer mas eficiente
su asignacion. '
23. Promover de conformidad con los principios const/tucmnales la participacién de las
organizaciones comunitarias, las entidades no gubernamentales las instituciones
asociativas, sofidarias, mutuales y demas partlc;panﬂes en el desarrollo, consolidacion,
vigilancia y control de los Sistemas de Proteccion Social y Seguridad Social /ntegral Y,
proteccion y desarrollo de la familia y la sociedad.
24. Promover el estudio, elaboracion, seguimiento, flrma aprobacidn, revisién judicial y la
ratificacion de los tratados o convenios internacionales relacionados con el empleo, el
trabajo, la Seguridad Social y la Proteccién Social ¥, velar por el cumplimiento de los
mismos, en coordinacion con las entidades competentes en la materia.
25. Promover y velar por la proteccion de los derech‘os al trabajo, a la asociacion y a la
huelga, conforme a las disposiciones const/tuolonales v legales vigentes.
26. Estimular y promover el desarrollo de una cultura en las relaciones laborales que
propenda por el dialogo, la concertacion y la celebrac:/ci)n de los acuerdos que consoliden el
desarrolio social y econémico, el incremento de la productlwdad la solucion pacifica de los
conflictos individuales y colectivos de trabajo, la concen‘aCIOn de las politicas salar/ales y
laborales, y, la proteccion social de los grupos vulnerables.
27. Elaborar en coordinacion con sus organismos|adscritos y vinculados el Plan-de
Desarrollo del Sector para su incorporacion en el Plan General de Desarrollo.
28. Ejercer, en el marco de sus competencias, la prevencion, inspeccién, control y vigilancia
del cumplimiento de las normas sustantivas y procedimentales en materia de trabajo,
empleo y seguridad social e imponer las sanciones pertinentes.
29. Preparary presentar al Congreso de la Repablica jI/ de acuerdo con la agenda legislativa
del Gobierno Nacional, los proyectos de ley relacionados con el Sector.
30. Proponer y desarrollar, en el marco de sus|competencias, estudios técnicos e
investigaciones para facilitar la formulacion y evaluacion de politicas, planes y programas
en materia de empleo, trabajo, prevision, Sequridad §ocial Integral y Proteccion Social.
31. Controlar y evaluar la ejecucién de planes y programas en las areas de empleo, trabajo,
prevision, seguridad social integral y proteccioén en|coordinacion con las entidades que
desarrollen funciones en dichas materias.
32. Vigilar y auspiciar el cumplimiento de los compromisos internacionales en materia de
empleo, trabajo, seguridad social, proteccion social ejinspeccion y vigilancia en el trabajo y,
aprobar los proyectos de cooperacion técnica internacional a celebrar por sus entidades
adscritas o vinculadas, en coordinacion con el Ministerio de Relaciones Exteriores, y demas
entidades competentes en la materia.
33. Las demas que le asigne la ley”.

Como se aprecia, dentro de las funciones y atribuciones del extinto Ministerio de la
Protecciéon Social, no estaba la de prestar el servicio médico asistencial a los usuarios del
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sistema de seguridad social en salud. Su objeto y funciones se relacionaban directamente
con el ramo de la direcci6n y fijacién de politicas en materia del trabajo proteccién social y
de la salud, pero en nada se relacionaban con la prestacién del servicio de salud.

Como se indic6 anteriormente, |a parte actora le atribuyé responsabilidad al Ministerio de la
Proteccion Social, por no ejercer la vigilancia encomendada por la Constitucion y la ley.

De la normatividad que se acaba de resefiar, se tiene que, la citada cartera ministerial tenia
a su cargo la funcién de inspeccion y dictamen sobre el ejercicio de profesiones y la
formacion de todo tipo de recurso humano para el sector que adelantaban las instituciones
publicas, privadas o de cualquier naturaleza, que formaran parte del sistema de seguridad
social en salud, funcién que se relacionaba con una de las imputaciones de falta de
idoneidad del personal médico de la Fundacién Salud Bosque que la parte actora le atribuy6
a la citada entidad hospitalaria, que en sentir de la parte actora no fue vigilada por el ente
de control en salud.

En ese sentido, el Ministerio de la Proteccién Social se encuentra legitimado en la causa
por pasiva, en la medida que se le endilgo la omisién de una funcién que legalmente se
encontraba a su cargo, por lo que la circunstancia de si se present6 o no la citada omision,
y si ese hecho genera responsabilidad patrimonial, corresponde a un asunto de fondo que
se desatara al entrar en el andlisis de la responsabilidad.

Funciones y objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud

La Ley 1122 de 2007, mediante la cual se introdujeron algunas modificaciones al sistema
general de seguridad social en salud, sefiala:

“ARTICULO 35°: Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la Ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

A.- Inspeccion: La inspeccién, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se
requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion
Jjuridica, financiera, técnicacientifica, administrativa y econoémica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su
competencia. Son funciones de inspeccién entre otras las visitas, la revision de
documentos, el seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

B.- Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de
Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas
del financiamiento, asequramiento, prestacion del servicio de Salud, atencién al usuario,
participacion social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud,
cumplan con las normas que requlan el Sistema General de Sequridad Social en Salud para
el desarrollo de éste.

C.- Control: El control consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud
para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacion critica o irreqular
(juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualguiera de sus
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vigilados v sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento leqal bien sea por
accion o por omision.

ARTICULO 36° Sistema de Inspeccién, Vigilancia Control. Créase el Sistema de
inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud como un
conjunto de normas, agentes, y procesos articulados enire si, el cual estara en cabeza de
la_Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo conlsus competencias constitucionales
y legales, sin perjuicio de las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud y al
INVIMA.

|
ARTICULO 37°. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vlg/lanCIa y control de la Superintendencia

Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccion, vigilancia y control Ia
Superintendencia Nac:onal de Salud ejercera sus func/ones teniendo, como base los
siguientes gjes:

1.- Financiamiento.- Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento.- Su objetivo es vigilar el cumpllm/ento de los derechos derivados de la
afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud pL’/inca Su objetivo es vigilar que la
prestacion de los servicios de atencion en salud /nd/wdual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilldad y estandares de calidad, en las
fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratam/epto y rehabilitacion.

4.- Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento de
los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
los deberes por parte de los diferentes actores del Sistema General de Sequridad Social en
Salud; de igual forma promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana
y de proteccion al usuario del servicio de salud.
5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetlvo es adelantar los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplen funciones de explotacion u operacion de mo}ﬂopollos rentisticos cedidos al sector
salud, Empresas Promotoras de Salud e Inst/tuc:/ones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, asi como para intervenir técnica y adm/nlstrat/vamente las direcciones
territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluptar/as fa Superintendencia Nacional
de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y controf sobre los derechos de los afiliados y los
recursos del sector salud. En casos en que la Super/nfendenma Nacional de Salud revoque
el certificado de autorizacién o funcionamiento que le oforque a las Empresas Promotoras
de Salud o Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir sobre su liquidacion.
6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema qarantlcen la_produccion de los datos
con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizaciéon de los subsidios en salud. Vigilar due se cumplan los criterios para la
determinacion, identificacién y seleccién de beneficiarios y la aphcac:on del gasto social en
'salud por parte de las entidades territoriales.

Articulo 39°- Objetivos de la Superintendencia Naclional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atrtbuc:ones de inspeccion, vigilancia y control,
desarrollara, ademas de los sefialados en otras dlspoSIC/ones los siguientes objetivos:

a. Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

b. Exigir la_observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial de

Sequridad Social en Salud.
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c. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo. d. Proteger los derechos
de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de
atencion en salud,_individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad v estandares de calidad en las fases de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion en salud.

e. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningan tipo de presion
o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las instituciones prestadoras
de salud.

f. Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud.

g. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los actores de/
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

h. Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicién de cuentas
a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores
del Sistema.

Articulo 40°. Funciones y Facultades de la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya establecidas
en otras disposiciones, cumplira dentro del sistema de inspeccioén, vigilancia y control, las
siguientes:

a. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y Garantia
- FOSYGA y demas actores del sistema, incluidos los regimenes especiales y exceptuados
contemplados en la ley 100 de 1993. b. Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones
Territoriales de Salud cumplan a cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme
a los principios que rigen a las actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las
sanciones a que haya lugar. En virtud de la misma potestad mediante decision motivada,
de oficio o a peticidn de parte podra avocar el conocimiento de aquellos asuntos que se
tramitan en las entidades territoriales de salud, cuando se evidencia la vulneracion de
dichos principios.

c. Con sujecién a las normas contenidas en el Cédigo Contencioso Administrativo, sefialara
los procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud
respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando
los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia.

d. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podréa iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o
Jjuzgamiento de competencia de los demas oOrgancs que ejercen inspeccion, vigilancia y
control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio
de la ética profesional, la adecuada relacion médico paciente y el respeto de los actores del
sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

f. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias competentes
las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema General de
Seguridad Social de Salud.

g. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccién de beneficiarios y aplicacion del gasto social en salud por parte
de las Entidades Territoriales.

h. Vigilar que las Instituciones aseguradoras y prestadoras del Sistema General de
Seguridad Social en Salud adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6)
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meses, un Cadigo de conducta y de buen gobierno que oriente la prestacion de los servicios
a su cargo y asegure la realizacion de los fines de la presente Ley.
i. Autorizar la constitucion y/o habilitacion y expedir el Certificado de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.
J. Las demas que conforme a las disposiciones legales se requieran para el cumplimiento
de sus objetivos Paragrafo. Para el cumplimiento de sy funcién de inspeccion y vigilancia,
la Superintendencia Nacional de Salud podra contratar la realizacion de programas o
labores especiales con firmas de auditoria. |

|
Articulo 41°. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con el fin de
garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del art/culo 116 de la Constitucion Polltlca la
Superintendencia Nacional de Salud podra conocer|y fallar en derecho, con carécter
definitivo y con las facultades propias de un juez, en lo|s sfguientes asuntos:

a. Cobertura de los procedimientos, actividades e intJervenC/ones del plan obligatorio de
salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o enz‘/dades que
se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario.

b. Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto
de atencion de urgencias en caso de ser atendido en dna IPS que no tenga conirato con la
respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente por Ia EPS para una atencién
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad,
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus
usuarios.

c. Conflictos que se susciten en materia de multlaflllaCIon dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. |

d. Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las
aseguradoras y entre éstos y las prestadoras de servidios de salud y conflictos relacionados
con la movilidad dentro del Sistema General de Segur/dad Social en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Saltd sélo podréa conocer y fallar estos
asuntos a peticion de parte. No podra conocer de /'71/7gun asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba ser sometido |al proceso de caracter ejecutivo o
acciones de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizara la Supe}intendencia Nacional de Salud en el
tramite de los asuntos de que trata este articulo sera el previsto en el articulo 148 de la Iey
446 de 1998”. ‘l

De la citada normatividad se evidencia que, dentro |de las funciones y atribuciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, no estaba la de prestar el servicio médico asistencial
a los usuarios del sistema de seguridad social en salud. Su objeto y funciones se
relacionaban directamente con la inspeccion control y|V|g|lanC|a de la prestacion del servicio
de salud, pero nada tenian que ver con la prestacion|de ese servicio propiamente dicho.

Como se indicé anteriormente, la parte actor% le atribuyé responsabilidad a la
Superintendencia Nacional de Salud, por no ejercer la vigilancia encomendada por la
Constitucién y I1a ley. :

De la normatividad que se acaba de resefiar, se tiene que, la citada superintendencia tenia
a su cargo en forma genérica funciones de lnspecmon vigilancia y control de los actores
del sistema general de seguridad social en salud, y en concreto, la de proteger los derechos
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de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de
atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién en salud, funciones que se relacionan con una de las imputaciones de falta
de servicio adecuado y eficiente que la parte actora le atribuy6 a la demandada Fundacién
Salud Bosque, donde fue atendido el paciente Alfonso Rodriguez Velandia, y que en sentir
de los actores, no fue vigilada ni supervisada por el ente de control en salud.

En ese sentido, la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra legitimada en la causa
por pasiva, en la medida que se le endilgd la omisién de una funcién gque legalmente se
encontraba a su cargo, por lo que la circunstancia de si se present6 o no la citada omision,
y si ese hecho genera responsabilidad patrimonial, corresponde a un asunto de fondo que
se desatara al entrar al analisis de la responsabilidad.

Funciones y objetivos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota

El Acuerdo Distrital No. 20 de 1990, mediante el cual se organizd el sistema distrital de
salud en Bogota, sefala:

“Articulo 2°.- Asignar a la "Secretaria Distrital de Salud” _como organismo dnico de direcciéon
del Sistema Distrital de Salud, para efectuar la coordinacion, integracién, asesoria,
vigilancia y control de los aspectos técnicos, cientificos, administrativos y financieros de la
salud logrando la integracion del Servicio Seccional de Salud v la Secretaria de Salud, en
la nueva Secretaria Distrital de Salud.

Articulo 3°.- Son funciones de la Secretaria Distrital de Salud:

a. ldentificar el estado de salud- enfermedad y establecer los factores determinantes, que
sustentan la elaboracion del Plan Distrital de Salud, efectuando su seguimiento y evaluacion
con la participacién comunitaria, como lo establece la Ley 10 de 1990.

b. Adoptar y aplicar las normas y programas sefialados por el Ministerio de Salud para
organizar los regimenes y en especial el de referencia y contra referencia de pacientes, con
el fin de articular los diferentes niveles de atencion.

c. Proponer los planes, programas y proyectos que deben incluirse en los planes y
programas seccionales. d. Adoptar y adaptar las normas técnicas dictadas por el Ministerio
de Salud para la construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral
de las diferentes instituciones de salud.

e. Organizar mecanismos administrativos para los servicios de salud, teniendo en cuenta la
descentralizacion administrativa prevista en el presente Acuerdo.

f. Promover la integracion funcional de servicios de salud estimufando la articulacién de los
sectores salud, educacion, de bienestar y seguridad social, de las Cajas de Compensacion
Familiar, del sector privado y de agencias nacionales e internacionales.

g._Coordinar y supervisar la prestacion de servicios de salud en el Distrito Especial de
Bogolta.

h. Participar en coordinacion con las entidades educativas, en la definicion de los campos
y tiempos de practica que deben preverse en los planes de formacion de recurso humano
para garantizar los servicios que se presten.

i. Formular y ejecutar los planes del sector salud de Bogota, en armonia con las politicas,
planes y programas de la Nacioén.
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J- Ejecutar y adecuar las politicas y normas cientifico - técnicas y técnico - administrativas
trazadas por el Ministerio de Salud.

k. Desarrollar planes de formacion, adiestramiento y capacrtac:on del personal del sector
salud, en coordinacion con las entidades espemallzadas del mismo sector o con las del
sector educativo, poniendo especial énfasis en la integracion docente asistencial. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 25 de la Le)I//O de 1990.

I. Aplicar conjuntamente con entidades de seguridad soc:al planes para promover y vigilar
la afiliacion de patronos y trabajadores de dichas| entidades. Ademés velar por el
cumplimiento de las normas sobre seguridad integral y\|salud ocupacional.

Il Desarrollar labores de inspeccion, vigilancia y control de calidad en las instituciones que
prestan servicios de salud, asi como de las profesiones de ciencias de la salud.

m. Dar cumplimiento a la participacién comunitaria en los términos sefialados por la Ley 10
de 1990 y las disposiciones que la reglamenten.

n. Programar la distribucion de los recursos recaudados por el Fondo Financierc Distrital de
Salud, tenfendo en cuenta la cobertura, por cantldad calidad y costo de los servicios
efectivamente prestados y actividades realizadas segun fa eﬁCIenC/a de cada institucion
hospitalaria. |

7. Prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a todos Ios organismos de atencion
en salud, que den servicios de salud en el Distrito Especial de Bogota.

0. Captar a través del Fondo Financiero Distrital de Salud los recursos por derecho a la
expedicion de permisos, licencias, registros y certificaciones.

p. Adaptar y aplicar las tarifas para la prestacion de servicios medico - asistenciales
establecidas por la Junta Nacional de Tarifas, Decretd 1759 del 2 de agosto de 1990, y las
disposiciones que lo reglamenten.
q. Administrar el Fondo Financiero Distrital de Salud, teniendo en cuenta el régimen fiscal
distrital, y tarifario definido en el articulo 48 de la Ley 10 de 1990, en coordinacion con la
Secretaria de Hacfenda y Tesoreria. ’
r. Hacer cumplir las normas de orden sanitario previstas en la Ley 9 de 1979 o Cdédigo
Sanitario Nacional y su reglamentacién.
s. Exigir a las entidades que presten servicios de salud como condrc:on para toda
transferencia de recursos econdémicos, la adopcion de sistemas de contabilidad de costos
de acuerdo con las normas que expida el Ministerio de Salud.

t. Las demas que le asignen las Leyes y los Decretos|reglamentarios”,

Por su parte, la Ley 715 de 2002, mediante la cual se organizaron los sectores educamon
y salud, senala:

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir v
coordinar el sector salud y el Sistema General de Sequridad Social en Salud en el ambito
de_su_jurisdiccion, para lo cual cumplirdn las siquientes funciones, sin perjuicio de las
asignadas en otras disposiciones: \

|
44.1. De direccion del sector en el ambito municipal: |
44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en arnmionia
con las politicas y disposiciones del orden nacional )) depan‘amental
44.1.2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecucién de Ios recursos con destinacion especifica
para salud del municipio, y administrar los rectrsos cilel Fondo Local de Salud.
44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la

poblacion de su jurisdiccion.




24
EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

44.1.4. Impulsar mecanismos para la adecuada participacién social y el ejercicio pleno de
los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en
salud.

44.1.5. Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacion en salud, asi
como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

44.1.6. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social
en salud para su inclusién en los planes y programas departamentales y nacionales.

44.2. De aseguramiento de la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

44.2.2. Identificar a Ja poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que requlan fa materia.
44.2.3. Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por medio de
interventorias.

44.2.4. Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y evitar la
evasion y elusién de aportes.

44.3. De Salud Publica
44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular,
gjecutar y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

44.3.2. Establecer la situacion de salud en el municipio y propender por el mejoramiento de
las condiciones determinantes de dicha situacion. De igual forma, promovera la
coordinacion, cooperacion e integracion funcional de los diferentes sectores para la
formulacion y efecucion de los planes, programas y proyectos en salud publica en su ambito
territorial’.

De la citada normatividad se evidencia que, dentro de las funciones y atribuciones de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., no estaba la de prestar el servicio médico
asistencial a los usuarios del sistema de seguridad social en salud. Su objeto y funciones
se relacionaban directamente con la coordinacion, integracion, asesoria, vigilancia y control
de los aspectos técnicas, cientificos, administrativos y financieros de la salud en el Distrito
Capital, pero nada tenfan que ver con la prestacion de ese servicio propiamente dicho.

La parte actora le atribuy6 responsabilidad a la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté, por
cuanto le debieron reportar los multiples eventos adversos por parte de la IPS dentro de la
exigencia mensual y trimestral del monitoreo de la calidad de la prestacion de los servicios
de salud, los que fueron varios respecto del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, pero que
la Secretaria omitid realizar la investigacion respectiva.

De la normatividad que se acaba de resenar, se tiene que, la citada Secretaria Distrital de
Salud de Bogotéa D.C. tenia y tiene a su cargo en forma genérica funciones de inspeccién,
vigilancia y control de los actores del sistema general de seguridad social en salud,
funciones que se relacionan con las imputaciones realizadas al ente territorial,
concretamente con las omisiones en la vigilancia y control de la Fundacién Salud Bosque,
donde fue atendido el paciente Alfonso Rodriguez Velandia.



25
EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00 ‘
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA |
En ese sentido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. se encuentra legitimada en
la causa por pasiva, en la medida que se le endilglo la omision de una funcién que
legalmente se encontraba a su cargo, por lo que la circunstancia de si se presenté o no la
citada omision, y si ese hecho genera responsabilidad patrimonial, corresponde a un asunto

de fondo que se desatara al entrar al analisis de la resp'onsabilidad.

Asi las cosas, el Juzgado declarara no probadas e imprlc’nsperas las excepciones de falta de

legitimacion en la causa por pasiva formulada por las demandadas Nacion —-Ministerio.de

|
la Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud y Secretarla Distrital de Salud de
Bogota. |

| .
En lo atinente a la responsabilidad o no de las mismas én las omisiones que se les atribuye
a cada una, se dilucidara lo correspondiente cuandol se entre a desatar el fondo de la
controversia. |

2.4, Caducidad

Al tenor de lo normado en el numeral octavo del articulo 136 del C.C.A. modificado por la
Ley 446 de 1998 articulo 4%, la accién que nos ocupa|caduca al vencimiento del plazo de
dos anos contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omision u
operacion administrativa.

En el presente caso, el hecho dafoso se ha hecho consistir en la muerte del senor Alfonso
Rodriguez Velandia, ocurrida el 9 de febrero de 2010, en momentos en que recibia atencién
médica.

Segun el registro civil de defuncién obrante a folio 8 del cuaderno de pruebas, el referido
deceso tuvo lugar el 9 de febrero de 2010, por io que en principio, el término de caducidad
habria vencido el dia 10 de febrero de 2012.

Debe precisarse que la demanda se presento ante el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca el 3 de agosto de 2011, como consta a folio 83 C1, fecha que ha de tenerse
en cuenta para fodos los efectos legales, incluido para contabilizar el término de caducidad,
tal y como lo sefiala el inciso 4° del articulo 143 del C!C.A. En ese sentido, resulta patente
qgue no operé el fendémeno de la caducidad. ;

Ademas, debe tenerse presente que se cumplid con el requisito de procedibilidad para
acudir ante la jurisdiccion, {(Ley 640 de 2001, en concordancia con el articulo 42 A de la Ley
270 de 1996, adicionado por el articulo 13 de la Ley 11285 de 2009).2 El término para incoar
la demanda se suspendié desde el momento en que [se presentd la conciliacion prejudicial
hasta que se agoto la misma (14 de marzo al 25 de abril de 2011- fls. 250 a 252 cuaderno
de pruebas-), como lo establece el articulo 21 de la L!ey 640 de 20013,

> Adicionado por el art. 13, Ley 1285 de 2009, asi: Conciliacién jl‘udicial y extrajudicial en materia contencioso-
administrativa. A partir de la vigencia de esta ley, cuando los asuntos sean conciliables, siempre constituira
requisito de procedibilidad de las acciones previstas en los articulos 85, 86 y 87 del Cddigo Contencioso
Administrativo o en las normas que Io sustituyan, el adelantamiento del tramite de la conciliacién extrajudicial.”

™Suspensidn de la prescripcidn o de la caducidad. La presentaclién ge la solicitud de conciliacidn extrajudicial

en derecho ante el conciliador suspende el término de prescripgién o de caducidad, seg(n el caso, hasta que
se logre el acuerdo conciliatoric 0 hasta que el acta de conciliacipn se haya registrado en los casos en que éste
trémite sea exigido por la ley o hasta que se expidan las constancias a que se refiere el articulo 2 de la presente
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2.5.- Del problema juridico

Se concreta en dilucidar si en el presente caso concreto, la Nacién —Ministerio de la
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, el Distrito Capital de
Bogota-Secretaria de Salud Distrital, la EPS Sanitas S.A. y la Fundaciéon Salud
Bosque, deben responder patrimonialmente por los perjuicios que reclama la parte actora,
cuyo origen deviene de la presunta inadecuada prestacion del servicio médico asistencial
al sefior Alfonso Rodriguez Velandia, lo que, a juicio de la parte actora, desencadené en
su muerte.

Ademas, si se configura responsabilidad patrimonial de las entidades encargadas de la
supervision, vigilancia y control de la prestacion del servicio de salud, por omitir dichos
controles frente a [a EPS e IPS.

Para resolver el problema juridico referenciado, se hace necesario atender los lineamientos
jurisprudenciales respecto del tema en cuestién, de conformidad con los elementos
probatorios recaudados en este proceso.

2.5. Presupuestos de la responsabilidad del Estado

Conforme lo ha ensefiado el Consejo de Estado?, de acuerdo a lo prescrito en el articulo
90 de la Constitucion, clausula general de la responsabilidad extracontractual del Estado,
este concepto tiene como fundamento la determinacioén de un dafo antijuridico causado a
un administrado y la imputacidn del mismo a la administracién publica tanto por la accion,
como por la omision, bien sea bajo los criterios de falla en el servicio, dafio especial, riesgo
excepcional u otro.

En efecio, para que proceda la responsabilidad del Estado, deben concurrir los elementos
demostrativos de la existencia de i) un dafio o lesion de naturaleza patrimonial o extra
patrimonial, cierto y determinado —o determinable-; i) una conducta activa u omisiva,
juridicamente imputable a la administracidn; y iii) una relacién o nexo de causalidad entre
ambas, es decir, que el daifo se produzca como consecuencia directa de la accién u
omisién de la autoridad pulblica de que se trate.

La responsabilidad extracontractual del Estado, entonces, se puede configurar una vez se
demuestre el dafio antijuridico y la imputacién, tanto desde el ambito factico, como desde
el punto de vista juridico, aspectos que seran tenidos en cuenta por el Despacho para
resolver el presente caso concreto. La antijuridicidad del dano es el primer elemento de la
responsabilidad, respecto a la que, una vez verificada su existencia, se debe determinar si
es imputable o no a la entidad demandada. Asi que una vez constatado el dafio como
violacion a un interés legftimo y determinada su antijuridicidad, se analiza la posibilidad de
imputacion a la entidad demandada.

ley o hasta que se venza e} término de tres (3) meses a que se refiere el articulo anterior, lo_gue ocurra
primero. Esta suspensidn operard por una sola vez y serd improrrogable”.

4 Ver, entre otras, sentencia proferida el 16 de mayo de 2016, por la Subseccién “C* de la Seccion Tercera del
Consejo de Estado, al interior del proceso 2003-01360 (31327) C. P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.



27
EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

2.5.1. El dafio antijuridico

El maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo® ha sefialado que el dafio antijuridico,
comprendido desde la dogmatica juridica de la responsabilidad. civil extracontractual y del
Estado “impone considerar aquello que derivado de fa|actividad o de la inactividad de la
administracion publica no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta Politica o a
una norma legal, o ij) porque sea ‘rrazonable’, en clave de-los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos”. /

En cuanto al dafio antijuridico, el precedente Jurlsprudenmal establecido por la Corte
Constitucional sefiala que la “(...) antijuridicidad del perju/c:/o no depende de la licitud o
ilicitud de la conducta desplegada por la AdmlmstraC/on sino de la no soportabilidad del
dafio por parte de la victima™. Dicho dafio, ademas, tiene como caracteristicas que debe
ser i) cierto, i) presente o futuro, iii) determinado o detelrm/nab/e, iv) anormal y que se trate
de una v) situacion juridicamente protegida.

Profundizando en el plano conceptual, de la misma juri:sprudenCia se toma:

“(...) la Corte no puede perder de vista que la reslponsabilidad patrimonial del Estado
funda sus bases en el concepto de dafio antl_/ur/d/co Este, gue no halla definicién en
la Constitucion Politica y fue adoptado de la /eglslaC/on foranea y delimitado por la
doctrina constitucional, ha sido entendido como aquel perjuicio ocasionado por
la actividad licita o ilicifa del Estaqo que afecta patrimonial o
extrapatnmonlalmente a una persona que no esta en la obligacion juridica de
soportarlo.” Negrillas del despacho.

Y citando jurisprudencia del Consejo de Estado?, precfsé:
“Esta concepcion de dafio antijuridico ha sido! admitida por la jurisprudencia del
Consejo de Estado en nuestro pais. Asi, en multiples oportunidades este tribunal ha
definido el daiio antijuridico como "la lesién de un interés legitimo, patrimonial o
extrapatrimonial, que la victima no esta en la obltgacron de soportar”, por lo cual "s
ha desplazado la antijuricidad de la causa del|daiio al dafio mismo". Negrillas del
despacho. |

En resumen, es de suma importancia para calificar si existe 0 no la responsabilidad del
Estado que se corrobore, como primer paso, si existe un dafio y, seguidamente, si el mismo
se puede valorar como antijuridico conforme a la defmlcxon jurisprudencial que se ha dado
de éste.

Para agotar el primer requisito de responsabilidad| por falla del servicio, el Despacho
encuentra que en el caso concreto examinado el escrito de demanda, el demandante ha
hecho consistir el mismo en la presunta falla en la atencién médica brindada al paciente

Alfonso Rodriguez Velandia, que se dice, desencadené en su muerte.

De lo resefiado, se concluye en principio que, las afectaciones que se reclaman en el caso

3 [bidem.
5 Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

7 La referida sentencia de la Corte Constitucional incluye fragmentos de pronunciamientos del Consejo de
Estado. Sentencia del 13 de julio de 1993. Loc-cit. ‘

o —J_& |




28
EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA
objeto de estudio se refieren a la inadecuada prestacion del servicio de salud dispensado
al citado paciente, situacion que, en sentir de la parte actora, le causé la muerte.

En el caso objeto de estudio, se abserva que, el sefior Alfonso Rodriguez Velandia fue
atendido por la Clinica Universitaria El Bosque, donde falleci6 el 9 de febrero de 2010.

A folio 8 del cuaderno de pruebas obra registro civil de defuncion correspondiente a Alfonso
Rodriguez Velandia, en el que consta que el citado fallecié el 9 de febrero de 2010.

Acreditado el dafio, se procede a dilucidar si el mismo les resulta atribuible a las entidades
demandadas.

2.5.2. Fundamento de la imputacion de la responsabilidad del Estado
Sabre el particular ha dicho el Consejo de Estado:

“En cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la
imputacion juridica (nota al pie: ‘La imputacién depende, pues, tanto de elementos
subjetivos como objetivos’. SANCHEZ MORON, Miguel. Derecho administrativo.
Parte general., ob., cit, p. 927), en la que se debe determinar la atribucién
conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de
imputacion consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacién del
servicio —simple, presunta y probada-; dafio especial —desequilibrio de las cargas
publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional). Adicionalmente, resulta relevante tener
en cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad
patrimonial del Estado. Precisamente, en el precedente jurisprudencial constitucional
se sostiene,

‘La superioridad jerdrquica de las normas constitucionales impide al legislador
diseriar un sistema de responsabilidad subjetiva para el resarcimiento de los dafios
antijuridicos que son producto de tales relaciones sustanciales o materiales que se
dan entre los entes publicos y los administrados. La responsabilidad objetiva en el
terreno de esas relaciones sustanciales es un imperativo constitucional, no sélo por
la norma expresa que asf o define, sino también porque los principios y valores que
fundamentan la construccion del Estado segiin la clausula social asi lo exigen’ (Nota
al pie: Corte Constitucional, sentencia C-043 de 2004).

Sin duda, en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
exige la afirmacion del principio de imputabilidad, segun el cual, la indemnizacién
del dafio antijuridico cabe achacarla al Estado cuando haya el sustento factico
y la atribucion juridica. Debe quedar claro, que el derecho no puede apartarse de
las ‘estructuras reales si quiere tener alguna eficacia sobre las mismas’.

(--.) En concreto, la atribucién juridica debe exigir que sea en un solo titulo de
imputacién, Ia falla en el servicio, en el que deba encuadrarse Ia
responsabilidad extraconiractual del Estado, sustentada en la vulneracion de
deberes normativos , que en muchas ocasiones no se reducen al ambito negativo,
sino que se expresan como deberes positivos en los que la procura o tutela eficaz de
los derechos, bienes e intereses juridicos es lo esencial para que se cumpla con la
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|
clausula del Estado Social y Democrético de Derecho™ (se resalta).

De la responsabilidad endilgada a la Fundacién Salud Bosque {Clinica Universitaria
El Bosque)

De la lectura de la demanda, se encuentra que la fallel‘i atribuida en general a la entidad
hospitalaria demandada, se relaciona con la presunta jnadecuada prestacion del servicio
médico asistencial al senor Alfonso Rodriguez Velandia, lo que, a juicio de la parte actora,
desencadend en su muerte. |

En concretd senalé que, el sefior Alfonso Rodrlguez Velandia (g.e.p.d.), ingresé a Ia
Fundacién Salud Bosque “Clinica Universitaria El Bosque”, agobiado por un dolor en el
muslo izquierdo con cinco dias de evolucién, quien manifesté tener antecedentes de una
enfermedad varicosa de miembros inferiores, se le ordeno entre otros warfarina y se le dio
salida.

Que el 2 de febrero de 2010, el paciente acudio a consulta nuevamente al mismo centro
hospitalario, con dolor abdominal agudo, por deposiciones con abundante presencia de
sangre fresca, con mualtiples equimosis (morados) y el INR elevado a 16.71, lo que indicaba
claramente que el paciente estaba sobreanticoaguladqy que sangraba internamente, como
consecuencia, de una dosis elevada de warfarina. ‘

|

-. Que ninguno de los médicos tratantes en la primerai| hospitalizacién del 7 al 16 de enero

de 2010 le dio importancia al antecedente de tener cancer de préstata y estar recibiendo
tratamiento con antiandrégenos y tener varices; antecedentes que favorecia el
tromboembolismo, por lo que debid ser tratado con unjanticoagulante seguro. A juicio de la
actora, los médicos omitieron.los deberes de diligehcia y cuidado, pues sin medir los
riesgos, le iniciaron un peligroso tratamiento con warfa‘!trina.

|
Tales acciones y omisiones seran estudiadas, bajo la presunta omision en la prestacion del

servicio de salud por parte de la entidad demandada.

Al respecto, la Seccidn Tercera del Consejo de Estado ha consolldado una posicion en
materia de responsabilidad estatal por la prestaciéon del servicio de salud, en virtud de la
cual, aguélla es de naturaleza subijetiva, adv&rtlendo que es la “falla probada del
servicio”, el titulo de imputacién bajo el que es posnble configurar la responsabllldad estatal
por la actividad médica hospitalaria, de suerte qu:e se exige acreditar por parte del
demandante la falla propiamente dicha, el dafo antijuridico y el nexo de causalidad entre

aquella y éste.®

Régimen que también es aplicable a la clinica particular demandada de conformidad con

el fuero de atraccion, en virtud del cual se demandéd a la citada ante ésta jurisdiccion junto
con las entidades publicas que conforman el extremo pasivo.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera, Subseccidn “C”. Sentencia proferida el 9 de
mayo de 2012, al interior del proceso 1997-03572 (22366) C. P. Jaime Oll.mdo Santofimioc Gamboa.

? Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Admimstrativo. Secc1on Tercera. Sentencia del 28 de febrero de 2013,
Expediente Nimero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C. P. Danilo Rojas Betancourt.
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Por tanto, en esta materia, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el H.
Consejo de Estado ha precisado que es necesario gue se demuestre que la “atencién
médica” no cumplié con estandares de calidad fijados por el Estado del arte de la ciencia
médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo,
debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente; esto es, que
no se presto el servicio. con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos,
cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.

De esta manera, debe establecerse que si en el caso concreto, concurren el dafio
antijuridico, la imputabilidad del mismo al Estado (en el caso particular, imputable a la
entidad particular demandada) y una relacién de causa a efecto entre los dos primeros, tal
y como se desprende de la clausula de responsabilidad patrimonial del Estado (articulo 90
Constitucion Politica de Colombia).

Igualmente, en el estudio que se hace del dafio, en el presente asunto, ha de tenerse en
cuenta que el mismo debe ser directo (relaciéon entre el autor y la produccién del dafo),
personal (calidad del perjudicado con el hecho y, por tanto, quien tiene derecho a reclamar)
y cierto (el dano produjo o producira una disminucion o lesién material o inmaterial en el
patrimonio de quien lo sufre).

Una vez revisada la historia clinica se advierte que al sefior Alfonso Rodriguez Velandia,
se le prestd atencién médica por cuenta de la Clinica Universitaria El Bosque, como se
vera a continuacion:

El sefior Alfonso Rodriguez Velandia, acudié a urgencias de la Clinica Universitaria El
Bosque el 7 de enero de 2010, extractandose de la historia clinica, lo siguiente (fls. 21 a
246 cuaderno de pruebas):

“(...) Fecha: /2010/01/07

Motivo de consulta: Remitido de su EPS por flebitis y tromboflebitis mi izq
Impresion diagnéstica

TV IMIZ

Historia de ingreso:

Motivo de la consulta: Me duele la pierna izquierda

Enfermedad actual: _

Paciente refiere cuadro de 4 dias de dolor en muslo izquierdo, predominio
region inguinal, refiere dolor limita la deambulacion, niega disnea, niega
sintomas asociados, paciente remitido de EPS para estudio de embolia.
Revision por sistemas:

Cardiovascular: Dolor en area de varices en MilZ

Osteomuscular; Normal

Respiratorio: Normal

ANTECEDENTES:

(...)

Patologicos. Enfermedad varicosa miembros inferiores

Quirargicos: prostactectomia, colecistectomia y hernia inguinal izquierda
Medicamentos que consume: SOMESE

(...)

Examen fisico por regiones:

(...)

Miembro inferior der: Dilatraciones varicosas grado | ligero edema
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Miembro inferior izq: Dolor a la palpacion en region inguinal y parte interno del
muslo, dilataciones varicosas grado | ligero edema
PLAN: |
En el momento con cifras tensionales elevadas Con dolor en Ml y dilataciones
varicosas, enviado de EPS para estudios por bito riesgo de frombosis, se
decide tomar CH, PT, PTT, INR, doppler venoso|MIIS, se administra captopril
50 mg sublingual
(...) |
Anélisis de resultados
CH no leucocitosis no neutrofilia no anemia, PT|normal, INR normal, doppler
venoso: trombosis subaguda tercio distal de vena tibial posterior y de venas
minusculasr de gastrocinemio medial
Paciente en el momento con cifras tensionales elevadas y TVP se decide
valoracion por medicina interna '

VALORACION POR MEDICINA INTERNA
Subjetivo: Paciente de cuadro clinico de 5 dias de evolucion consistente en
dolor en cara anterior muslo izquierdo, lntermltente que se incrementa con la
marcha y sede con la analgesia. Paciente ref/e( e claudicacion intermitente y
edema de miembros inferiores de predominio vespertino. Con antecedente de
enfermedad varicosa de miembros inferiores hac’e 20 arios, sin antecedente de-
anticoagulacion. o
Objetivo: Paciente en buenas condiciones generales( .) Abdomen blanco
depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades
simetricas con edema grado Il con fovea, varices grado bilaterales, sin signos
de trombosis venosa profunda. Neurologia: paciente conscientele- fueron
reportados los multiples eventos adversos por|parte de la IPS dentro de la
exigencia mensual y trimestral del monitoreo de la calidad de la prestacion de
los servicios, y que fueron muchos los eventos de esa clase sucedidos respecto
del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, se omitié realizar la investigacion
respectiva, alerta, orientado, sin déficit sensitivo|ni motor aparente.

ANALISIS

Paciente con antecedente de enfermedad varlcosa de larga data quien
presenta cuadro de trombosis subaguda de m/embro inferior izquierdo, con
claudicacioén intermitente y edemas. Se decide hospltallzar para iniciar manejo
anticoagufante y observacién. Con trombosis aguda de miembro inferior
izquierdo. '
NOMBRE DIAGNOSTICO
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS( .
Se dio salida 16 de enero de 2010.

Se le orden¢ entre ofros warfarina 5 mg dia.
Fecha: 2010/02/03

Motivo de consulta: DOLOR ABDOMINAL
Enfermedad Actual:

Paciente consulta por cuadro clinico de un dia de evolucion consistente en
dolor abdominal generalizado asociado a distension abdominal, emesis en una
oportunidad deposiciones con sangre fresca, se encuentra anticoagulado por
TPV hace 15 dias. Esta tomando warfarina 5 mg dia, INR elevado por lo que
suspendieron dosis hace 2 dias, ayer media tableta tnfcamente. '
Ambulancia encuentra paciente normotenso pero con SO2 del 75% al 21%. No
antecedentes de neumopatia. Se pasa pacrente a reanimacion, se monitoriza.
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TA 120/70, FC 92, FR 26, se observan equimosis y petequias generalizadas
RSRS con sibilancias en base pulmonares, abdomen distendido con dolor a la

. palpacion de predominio en fosa iliaca derecha sin signos de irritacion
peritoneal, RSIS disminuidos en frecuencia(...)
MEDICAMENTOS QUE CONSUME: SOMESE WARFARINA 5MG DIA
(-..)
DIAGNOSTICO Y PLAN
Nombre diagnéstico:
EFECTOS ADVERSQOS DE ANTICOAGULANTES
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL-NO ESPECIFICADA
OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
Fecha: 2010/02/05
Cirugia: Hora de inicio 4.45 Hora Final: 5:45
(...)
DIAGNOSTICOS POST OPERATORIOS
1.- Otras obstrucciones del intestino
2.~ Trastorno hemorragico debido a anticoagulantes circulantes
CODIGO NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
1.- Liberacion de adherencias o bridas en intestino por laparatomia
2.- Laparatomia para hemostasia y evaluacién de hemoperitoneo

. HALLAZGOS
Evidencia de hemoperitoneo de aproximadamente 1000 cc secundario a
sobreanticoagulacion, gran sindrome adherencial que compromete ileon
terminal 20 cm de la valvula ileocecal con muiitiples segmentos de
hipoperfusion y engrosamiento antimesentérico de aprox. 100 cc, en intimo
contacto con epiplon mayor y cara veniral del higado sobre el lecho hepaético,

" colon sin alteraciones. Se deja paciente en laparostomia para revision en 48

horas (Second l00k).
DESCRIPCION QUIRURGICA
Paciente bajo anestesia general, dectbito supino, asepsia antisepsia, campos
operatorios, incision en piel linea media abdominal supra e infraumbifical,
diseccion por planos, se llega hasta cavidad abdominal, se evidencian
hallazgos descritos, se procede a drenar hemoperitoneo al que se le toma
muestra para gran cultivo y antibiograma. Liberacion de adherencias de asas
intestinales descritas (ileon terminal) con zonas de hipoperfusién descritas.
Recuperan parcialmente con la misma liberacién y medios fisicos, Lavado de
cavidad hemostasia adecuada. Se decide dejar en laparostomia y revisién en
48 horas. Se coloca bolsa en cavidad y se cierra piel con prolene 2-0. No
complicaciones. Recuento completo de compresas y material. Se habla con la
familia explicando claramente los hallazgos intraoperatorios y el plan de manejo
quirargico en 48 horas. Refieren entender y estar de acuerdo con la conducta
quirdrgica tomada, con sus posibles riesgos y complicaciones: sangrado,
infeccion, sepsis, reintervencion, fistula, recesion intestinal, muerte.
Fecha: 2610/02/07
Cirugia hora de inicio: 8.50 Hora final: 10:00
NOMBRE CODIGO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
1.- Lavado peritoneal post quirdrgico por laparatomia
HALLAZGOS QUIRURGICOS
Hemoperitoneo residual de aprox. 200 cc en regién subdiafragmética izquierda,
se observa adecuada recuperacion de hiporfusion de intestino delgado (ileon)
aprox. De 100 cc a partir de la valvula ifeocecal, pero con persistencia de zonas
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inflamatorias a nivel se serosa antimesentérica, meso sin alteracion, resto de
cavidad abdominal dentro de limites normales.
DESCRIPCION QUIRURGICA
- Anestesia general (...)se llega a cavidad y de evidencias hallazgos descritos,
toma muestra de liquido peritoneal para gran cult/\‘/o y antibiogramay...) avance
de sonda nasoyeyunal, se retira por completo Ilqwdo de cavidad abdominal(...)
cierre de pared abdominal con vicryl 1. Lavado de tej ceclular subcutaneo con
1000 cc de ssn 0.9%. Cierre de piel con prolene 2 -0(...)
Fecha: 2010/02/09 Hora 18:50 |
(...) |
Paciente refiere dolor de cabeza, opresion, se observa diaforético, polipneico,
se realiza control de signos vitales, hipotenso, se informa a la Jefe Sonia, se
pide flamado con cirugia general, pendiente valoraC/on
(..) |
Hora 20:00
Realizo control y registro de signos vitaies en presencia de los dos hijos y de la
esposa encontrando al paciente con tension arter/al de 97/48, frecuencia
cardiaca de 110 por minuto, frecuencia resplratona de 22 por minuto,
temperatura 37,7 grados centigrados
(...)
Hora: 20:30
Se atiende llamado de timbre de enfermeria, Ipara verificar porqué estaba
sonando la alarma de infusor de la nuftricion parem‘eral paciente se encuenira
en compafiia de sus familiares. Se decide apaga'r infusor ya que tenia orden de
terminar nutricion y suspender, paciente alerta, consciente, dinamico
Hora: 21:00 ’ ,
Se pasa revista de enfermeria, para cambio de liquidos endovenosos, se
observa al paciente dormido al parecer, se hace|llamado verbal y no responde
al llamado, se mueve al paciente para obtener respuesta, pero el pacienie esta
adinamico, pupilas midriaticas, se palpan signos vitales leves. Se informa a la
auxiliar asignada del paciente, al Jefe Hans, se llama a urgencias, a admisiones
para informar el codigo azul, no contestan, se|llama a la unidad de cuidado
intensivo, se avisa el cddigo azul, voy a urgenc;as adultos a buscar a cirugia,
puesto que telefénicamente no es posible la comun/caC/on
Firmado. Isabel Estupifian-Auxiliares de Enferieria Reg 51 748592 .
Hora: 21:20
Llega médica de la UC/ adulto, quien valora a pac:ente paciente monitorizado
con desfibrilador y daimana no registra signos v1tales médica determina que el
paciente fallece a las 21:20 .
Firmado. Hans Parra. Enfermera Jefe Reg. 79980002
Paciente es valorado por médica de la unidad de cuidado intensivo quien
dictamina qgue el paciente fallece a las 21:20 horas, se cierra LEV, se llama
a cirugia general nuevamente”.

Dentro del plenario se recaudaron entre otros, los testimonios de Ios médicos y enfermeros
Diego Alberto Ruiz Amaya, Isabel Estupifian Sandoval Hans Parra Corredor, Ricardo
Adolfo Villarreal Viena, Silvana Arinda Alvarez Cumpildo Yubeth Indira Amézquita Chala y
Angélica Patricia Sanchez Ballesteros, quienes depusieron acerca de la atencion brindada
al paciente Alfonso Rodriguez Velandia, en la entidad hospitalaria demandada. (fls. 252 a

254, 287, 288, 319, 320, 344 a 347, 382, 385, 406 a 409, 448 y 449 Con. 2).
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Del testimonio del doctor Diego Alberto Ruiz Amaya, quien es médico y para la época de
los hechos se especializaba en cirugia, se destaca lo siguiente (se transcribe de forma
literal incluso con los posibles errores):

“(...) el dia 09 de febrero yo actuaba como residente de cirugia general y pertenecia el
servicio de cirugia general de la clinica el bosque valoramaos el paciente junto con el médico
tratante en la mariana del 09 de febrero viendo la evolucion del mismo paciente después
de haberle realizado dos intervenciones quirdrgicas dias anteriores, el paciente lo vemos
en la unidad de cuidados intensivos presentando una adecuada evolucion posoperatoria
motivo por el cual continuamos el manejo medico instaurado por parte de la unidad de
cuidados intensivos el paciente le dan de alta en la unidad de cuidados intensivos en las
horas de la tarde y llega a la habitacion me llaman del servicio de enfermeria cuando llega
el paciente a la habitacion y yo veo al paciente aproximadamente a eso de las 07:00 pm
habiendo salido relativamente poco tiempo de la unidad de cuidados intensivos, yo valoro
al paciente el paciente me refiere que presenta leve dolor abdominal alrededor de la herida
quirargica cuando lo examino la enfermera le acababa de tomar signos vitales yo encuentro
que presentaba una tension de 95/50, le tomo la frecuencia cardiaca y esta en 88, lo
ausculto a nivel cardiopulmonar sin encontrar alteracion en los ruidos respiratorios ni
cardiacos, a nivel abdominal veo la herida que se encuentra en buen estado sin signos de
infeccidn le palpo el abdomen y hay un breve dolor alrededor de la herida quirdrgica que
para ese momento era normal por su estado posoperatorio no le encuentro signos de
irritacion peritoneal los ruidos intestinales estaban presentes con un abdomen blando a la
palpacion generalizada, le explico al serior Rodriguez el estado en que se encuentra y ahi
estaban presentes los familiares y escuchan lo que yo le dije al sefior Rodriguez en ese
momento que lo valore. Salgo de la habitacién y me pongo hacer la nota respectiva de
cuando vi al sefior Rodriguez. Después recibo mas o menos las 21:30 hrs un llamado del
servicio de enfermeria solicitando mi visita a la habitacién puesto que el paciente se
encontraba en lo que se denomina codigo azul, cuando llego a la habitacion encuentro a
un _paciente sin_familiares en compafiia_de la terapista respiratoria y del servicio de
enfermeria en cabeza del jefe de enfermeria de turno del servicio del piso, los encuentro
los veo a ellos realizando maniobras de reanimacion cardio pulmonar les prequnto yo que
desde hace cuanto estan haciendo estas maniobras y me dicen que llevan mas de 20
minutos realizando estas _maniobras corroboramos que los sighos vitales del serior
Rodriguez para lo cual no encuentro cifras de tensién arterial, no encuentro pulso, le
ausculto a nivel cardio pulmonar sin encontrar ruidos cardiacos ni ruidos respiratorios el
sefior ya se encontraba frio, palido con las pupilas midriéticas por lo cual el paciente fallece.
Salgo de la habitacion y coloco la nota de lo que vien la historia clinica (...)PREGUNTADO:
informe al despacho que clase de contrato tenia usted suscrito con la Fundacién Salud
Bosque para el dia 09 de febrero del 2010. CONTESTQ: yo no tenia contrato con la
Fundacion Salud Bosque en ese momento me encontraba como residente del servicio de
Cirugia general de la universidad el Bosque. PREGUNTADQ: informe al despacho si usted
era medico especializado para el dia 09 de febrero de 2010, y en caso afirmativo en que
area estaba especializado. CONTESTO: para ese dia yo no me encontraba especializado
estaba estudianclo para especializarme. PREGUNTADO: de acuerdo a su version usted
manifesto anteriormente haber valorado al paciente Alfonso Rodriguez Velandia, el dia 09
de febrero aproximadamente a las 19:10Hrs. Informe al despacho si dicha valoracion que
usted realizo estuvo supervisada por un médico especialista presencial. CONTESTO: en
ese momento no lo vi con un médico especialista. PREGUNTADO: informe al despacho si
para el dia 09 de febrero de 2010, a la hora de las 19:00hrs el paciente Alfonso Rodriguez
Velandia, estaba siendo manejado con anticoagulantes. CONTESTO: que yo recuerde no
estaba siendo manejado con anticoagulantes. PREGUNTADO: informe al despacho si
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usted sabe desde que fecha y hora se le suspendieron los anticoagulantes al paciente
Alfonso Rodriguez Velandia, y quien dio la orden médica. CONTESTO: El paciente segiin
lo que recuerdo ingreso el dia tres de febrero a la institucion por una sobre anticoagulacion
con warfarina motivo por el cual se le suspend/o ese medicamento que era el
anticoagulante no recuerdo el médico que lo suspend/o pero sé que fue el servicio de
medicina interna cuando lo vio en urgencias. PREGUNTADO inférmele al despacho si
usted como medico que es logro determinar la causa de la muerte del paciente o sabe o
sospecha de que o por que murid. CONTESTO: La causa de la muerte no la sé yo creeria
que su posible causa de muerte fue un trombo embo//smo pulmonar aunque también pudo
haber sido un infarto del miocardio u ofra patologia, aunque lo mas probable al contexto
clinico es que haya sido un trombo embolismo pulmonar y eso solo se lograria saber solo
con una autopsia. (...)PREGUNTADO: explique al despacho si usted como médico sabe
porque deben estar los familiares acompariando al paciente todo el tiempo. CONTESTO:
para que mas en este caso un paciente que sale de CLf/idados intensivos y en un paciente
adulto mayor hubiera sido importante y determinante e/| acompafiamiento de un familiar no
para todos los pacienfes se requiere un acompanante en su habitacion.
(...)PREGUNTADO: Dr. Vio usted al paciente antes del dia 09 de febrero de 2010.
CONTESTO: si, silo habia visto antes. PREGUNTADQ indiquele al despacho si recuerda
cuando fue la primera vez que vio al paciente y que diagnostico presentaba. CONTESTO:
La primera vez que vi al paciente fue el dia 03 de febrero en las horas de la tarde como
03:50 de la tarde, lo estaba manejando el servicio de medicina interna por una sobre
anticoagulacién con warfarina y nos solicitan el servicio de cirugia de la clinica el bosque
una valoracion por presentar el paciente dolor y dIStGII?CIOH abdominal, cuando yo veo el
paciente él me refiere que habia presentado dolor abdominal de unos dias antes
acompafiado de melenas y rectorragia, tenia antecedente de una hospitalizacion previa en
la cual se diagnostico trombosis venosa profunda de uno de los miembros inferiores para
lo cual lo estaban manejando con warfarina, como antecedentes personales el paciente
me refirio que le habia realizado una prostactotomia| colecistectomia y una hernjorrafia
inguinal, cuando lo valoro lo encuentro deshidratadp con adecuados signos vitales el
abdomen estaba distendido con dolor abdominal a la palpaciéin superficial sin signos de
irritacion peritoneal ruidos intestinales disminuidos. (El testigo solicita se le ponga de
presente la historia clinica visible a folios 97 del ¢.7)| ruidos intestinales disminuidos con
circulacion colateral para ese momento lo estaba mahejando medicina interna y debido a
Su anticoagulacion le habian colocado tres unidades de plasma fresco congelado para el
manejo de la misma en ese momento medicina interna ya habia solicitado tomografia
abdominal para el estudio del motivo de la interconsulta y lo que se decidio como manejo
como parte del servicio de cirugia fue continuar con el estudio def cuadro clinico en
sospecha de un ileo adinamico y una obstruccién mtestlnal y ademas de presentar un
diagnoéstico de una hemorragia digestiva baja asoqado a anticoagulacion y una colitis
isquémica eso se estaba interrogando como diagnostico por lo mismo se solicité valoracion
por el servicio de gastroenterologia, se solicité pasar sonda nasogastrica y continuar el
manejo que se le habia dado de inicio por el |servicio de medicina interna. (...)
PREGUNTADO: indique por favor si estuvo usted presente en la cirugia y que hallazgos
evidenciaron en el paciente. CONTESTO: la cirugia se realizé el dia 05 de febrero en las
horas de la tarde no recuerdo exactamente la hora a{ realizar la intervencioén yo estaba de
ayudante o ayudando al Dr. Villarreal que era el médico tratante y el que estaba realizando
el procedimiento quirdrgico, se le realizé una laparofomia exploratoria se encontraron
muiltiples adherencias del intestino delgado (el testigo solicita se le ponga de presente la
historia clinica visible en el ¢.7) los hallazgos son visibles a folio 123 reverso. Lo que se
realizo fue drenar el hemoperitoneo que se encontro como encontramos adherencias
intestinales por su antecedente quirargico se liberaron esas adherencias se observé una
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zona de hipo perfusion del intestino delgado por lo cual el cirujano decidié cerrar solo la
piel para volver a revisar al paciente en 48Hrs de igual forma el cirujano explico a la familia
los hallazgos intra-operatorios con las posible riesgos y complicaciones que puedan darse
debido a eso. PREUNTADO: indique cual fue el diagnostico posoperatorio de este paciente
si lo conoce. CONTESTO: fue una obstruccion intestinal o secundario a adherencias intra
abdominales y un hemoperitoneo. PREGUNTADO: indiquele al despacho en qué consisten
las adherencias intestinales que las puede causar e igualmente el hemoperitoneo.
CONTESTO: las adherencias intestinales es cuando se pega el intestino de una manera
que no es normal el intestino tiene que estar normalmente suelto y se encontraban los
intestinos pegados unos con otros estos debido probablemente a su antecedente
quirdrgico de colecistectomia el hemo peritoneo quiere decir que hay sangre en la cavidad
peritoneal (es al que se encuentra dentro del abdomen). (...)PREGUNTADO: el apoderado
de Fundacion de Salud Bosque solicita poner de presente al testigo el folio 149 0 258 ¢.7,
por favor informe al despacho de acuerdo al folio mostrado a usted en que consiste lo
sefialado abajo del titulo opinidn y explique. CONTESTO: este que me estan mostrando

.es un Doppler duplex venoso de miembros inferiores y segtn la opinién que estan dando

aca no estan viendo trombos y ven inflamacion de los tejidos blando que se encuentran en
las piemas segun lo que dice el examen. PREGUNTADO: por favor indiquele al despacho
de acuerdo a sus conocimientos médicos por qué motivo no se continud la anticoagulacion
del paciente en los ultimos dias que estuvo en la clinica. CONTESTO: el paciente como
ingresa por una sobre anticoagulacién por warfarina no se le puede colocar medicamento
para que anti coagule porque esta sobre anti coagulado y lo que va producir es persistencia
del cuadro clinico actual de ese momento del paciente que para lo cual se evidencio en
cirugia fue un hemoperitoneo, yo no soy quien realiza esos tratamientos eso lo hace el
especialista en medicina interna, pero de igual forma hay evidencia cientifica que indica
que es mayor el riesgo después de presentar sobre anticoagulacion y después de una
intervencion quirdrgica en reiniciar la anticoagulacion. El testigo aporta en 16 folios
literatura médica. PREGUNATDO: indiquele por favor al despacho si conoce usted el
medicamento somese y el medicamento zoladex y para que se utiliza. CONTESTO:
somese es un medicamento que actia como benzoazepina y que sirve como inductor del
suefio el zoladex es un medicamento anti androgénico y se utiliza para pacientes con
cancer(...)".

De la version de Isabel Estupifian Sandoval, quien es auxiliar de enfermeria, se destaca
(Se transcribe de forma literal, incluso con posibles errores):

“(...) CONTESTO: si, el paciente presenté una historia clinica con una trombosis venosa
en miembros inferiores, se le hizo tratamiento médico, de medicina interna, después acudio
nuevamente a urgencias, donde fue tratado por un tratamiento médico que hizo una
anticoagulacion y fue a la unidad quirdrgica, y fue tratado quirargicamente. Después fue a
la unidad de cuidado intensivo, paso a piso y ahi fue donde nosotros estuvimos con el
paciente. (...) PREGUNTADO: Informe al Despacho si usted se encontraba de turno el dia
09 de febrero de 2010, en la fundacién clinica el bosque, en caso afirmativo de que hora a
qué hora. CONTESTO: de las 19 horas hasta las 7:30 a.m. PREGUNTADQ: Informe al
Despacho si dentro de su turno usted valoro o tomo signos vitales al paciente, en caso
afirmativo a qué hora lo hizo y como lo encontr6. CONTESTO: No tome ningunos signos
vitales, sobre las 21 horas entre a la habitacion del paciente lo salude y el paciente no
respondio, estaba palido, dindmicamente no respondié, inmediatamente avise al jefe de
turno de piso y al auxiliar que estaba encargada del paciente, y el paciente no respondia,
active codigo azul, se trajo el carro de paro, el jefe Hans se quedd haciendo la reanimacion,
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sali de la habitacion a acudir al médico general de cirugia y a la internista de unidad de
cuidado intensivo, me fui para admisiones para avisarles a los médicos, ellos se quedaron
en la reanimacion con el paciente. PREGUNTADO: /nforme al despacho si usted llamo
hacia alguna dependencia de la clinica para informar sc;)bre el cédigo y en caso afirmativo,
cual fue la respuesta a la comunicacion: CONTESTO se estuvo flamando y estaban
ocupando los teléfonos, inmediatamente acudi a . Hamarlos  personalmente.
PREGUNTADO: Informe al Despacho si al momentq de la emergencia habia médico
especialista de turno presencial en el servicio de cirugia y en caso afirmativo informe al
Despacho si el mismo atendid la emergencia. CONTESTO: si, inmediatamente llego el
medico de cuidado intensivo y acudié a la urgencia. PREGUNTADO: Informe al Despacho
si usted se acuerda a qué hora llegd el médico de la UCI ¥y que maniobras hizo para
reanimar el paciente. CONTESTO: en el momento en 'que llegd yo no estaba ahi, porque
me habia ido a llamar al médico general de cirugia y al Dr. Jiménez. PREGUNTADO:
Informe al Despacho si usted dio aviso al jefe de enférmeria y en caso afirmativo este o
esta que hizo. CONTESTO: Este jefe inmediatamente! acudié al flamado se llevé el carro
de paro inmediatamente, por cuanto cuando se activa el codigo azul, se hace la
reanimacion. PREGUNTADO: Informe al Despacho si a usted le consta cual fue el medico
que establecio. o determiné que el paciente estaba muerto y a queé hora lo hizo.
CONTESTO: el internista de cuidado intensivo fue quien dio ese dictamen, porque fue
quien acudié inmediatamente a la urgencia.(...)PREGUNTADO: Por Favor indiquele al
despacho si usted ingreso a la habitacion del pacrente antes de que se presentara la
urgencia del mismo. CONTESTO: No. PREGUNTADO: Indique usted por favor si para ese
entonces conocia de condiciones especificas de un| paciente por las cuales requiriera
acomparfiamiento permanente de un familiar. CONTESTO nosotros conociamos el
paciente porque recibimos turno, y recibimos el anteceladente del paciente, condiciones del
paciente, diagnéstico y las condiciones en que se recibia el paciente, conocciamos el
diagndstico del paciente. PREGUNTADO: IndiqueI si usted sabe en virtud de que
permanecio en el turno desde las 19 horas hasta las| 7 del dia siguiente si el paciente le
fue realizado examen de necropsia o inspeccién por medicina legal. CONTESTO: No.
PREGUNTADO: Al momento de que usted ingreso a la habitacion del paciente estaba
acompafandolo algan familiar. CONTESTO: no.{...)".

Se recaudd el testimonio de Hans Parra Corredor, quien es enfermero jefe y atendi6 al
paciente. De su versién se destaca (se transcribe en forma literal, incluidos los posubles
errores):

“(...) CONTESTO: ese dia procedi a recibir el turno de enfermeria en el tumo de la noche,
a las 7 de la noche, donde recibo al paciente, pues encontrandose siendo valorador por el
doctor Ruiz, a quien llamaron del turno anterior para v|a/oracién, posterior a esto el Dr. Ruiz
habla con la familia sobre el estado del paciente, hace notas de medicina y le indica a los
familiares de las condiciones y estado del paciente, l(7acia las 9 de la noche fui requerido
por la auxiliar de enfermeria Isabel Estupifian, quien grn‘a desde la habitacion del paciente
e indica que el paciente no contesta el llamado, y que el paciente se encontraba solo en la
habitacion, procedo a valorar al paciente, al llamado del paciente no responde, tomo pulso
carotido no se obtiene el pulso y anuncio clave azull a quien la auxiliar Isabel empieza a
llamar al conmutador anunciar el codigo azul. La enfermera cuando se anuncia el codigo
azul se ftraslada el carro de paro con el desf/brllador y se comienzan maniobras de
reanimacién con presiones foracicas hacia los tres o cinco minutos llega la terapeuta
respiratoria quien acude al llamado se encarga de la via aérea dando ventilaciones con
ambu y yo me dedico a continuar con com,oresrones|| torécicas, la auxiliar Isabel Estupifian
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al solicitar ayuda flega un médico de la unidad de cuidado intensivo, el equipo realizando
las maniobras, y el medico valora al paciente a los 20 minutos y determina que el paciente
ha fallecido. Posterior a esto llega el Dr. Ruiz, quien también valora al paciente y también
determina el fallecimiento. Posterior a esto se hicieron varias llamadas para ubicar a la
familia, después de obtener respuesta se informa de la situacion, soy tratado de forma soez
por via telefonica, y manifestaron que ya se dirigian a la clinica. El cuerpo queda en la
habitacion porque la familia no permite el egreso a la morgue, y la historia clinica queda
con ellos.(...) PREGUNTADO: Informe al despacho donde se encontraba usted cuando
ocurrio la emergencia del paciente Alfonso Rodriguez Velandia. CONTESTO: estaba en el
cuarto de medicamentos alistando para la administracion de esto. PREGUNTADQ: Informe
al Despacho a qué hora empezo la emergencia con el mencionado paciente. CONTESTO:
a las 21 horas. PREGUNTADOQ. Informe al Despacho usted que hizo en favor del estado
de salud del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, cuando se presento la urgencia el 9 de
febrero de 2010. CONTESTO: valoracion, e iniciacion de clave azul y realizacion de
comprensiones toracicas para reanimacion cardiopulmonar. PREGUNTADQ: informe al
Despacho que personal de asistencia médica especializada y de enfermeria se encontraba
con usted cuando se presento la emergencia. CONTESTO: Pues estaban dos auxiliares
de enfermeria vy vo como _enfermero Jefe. PREGUNTADO: Informe al Despacho si el
paciente fue atendido por un médico especialista cuando se presento la emergencia y en
caso afirmativo coma es el nombre del especialista y de que area correspondia.
CONTESTO: en el momento especialista no se encontraba. (...) PREGUNTADO: Precisele
al despacho a qué hora hace presencia y a qué hora fallece el paciente. CONTESTO: 21
horas y las 21:20 fallece el paciente. (...)PREGUNTADO: Indiquele por favor al despacho
en que consiste la calidad de enfermero jefe. CONTESTO: es una profesion universitaria
que esta en capacidad de iniciar y reanimar a un paciente en momento en que lo requiere
o lo necesite y su énfasis es el de cuidador. PREGUNTADO: Por Favor Indiquele al
Despacho cuanto tiempo transcurrié desde el momento en que usted conocio la alerta del
paciente, activo el codigo azul y realiz6 maniobras de reanimacion. CONTESTO: 40
segundos. PREGUNTADO: En que consiste el cddigo azul. CONTESTO: consiste en dar
aviso a todo el personal asistencial para atender a una emergencia o urgencia, en el cual
participa un médico, terapeuta respiratorio, enfermero jefe, auxiliar de enfermeria, y lo
puede .atender el personal que se encuentre més cercano al sitic del evento.
PREGUNTADO: Por favor indiquele al despacho que es y para que se utiliza el carro de
PARO. CONTESTO: es un elemento que utiliza para realizar resucitacion y reanimacion de
un paciente en paro cardiorespiratorio. Y se utiliza para extraer los elementos necesarios
para la reanimacion, como lo es el desfibrifador, los medicamentos, catéteres, sondas e
insumos que se requieren y esta también la parte de la via aérea, como laringos, ambu,
mascaras de oxigeno, liquidos endovenosos. PREGUNTADO: En respuesta anterior
sefialé usted que que, utilizado el ambu, puede indicar que es y para que se Utiliza.
CONTESTO: el ambu es un elemento que tiene una mascara y un reservorio que se utiliza
para realizar reanimacion por via area conectado al oxigeno.(...)".

De la version del doctor Ricardo Adolfo Villarreal Viena, quien es médico especialista en
cirugia gastrointestinal, se destaca (se transcribe de forma literal incluidos los posibles
errores):

“(...) CONTESTO: si, es un paciente de 75 afios ingresa a la fundacion salud Bosque ef
tres de febrero de 2010, evaluado primero por el servicio de urgencias posteriormente por
el servicio de medicina interna se le interconsulta como cirujano de turno por un cuadro
clinico de dos dias de evolucién consistente en dolor abdominal difuso un episodio de
deposicion melénica (negra) y un episodio de deposicion con sangre asociado a distencion
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abdominal en el momento de la revision del paciente e'ncuentro un paciente en regulares
condiciones en un proceso de manejo medico por el |servicio de medicina interna para
compensacion de un antecedente de trombosis venosa profunda el cual venia recibiendo
un manejo y una evolucién favorable, revisando la historia clinica encontramos como
antecedentes de tabaquismo, bebedor de alcohol durante 30 afos, tenia antecedente
quirdrgico de colecistectomia abierta y herniorrafia mgumal al examen fisico se evalua el
abdomen globoso, distendido con leve dolor a la pa/paCIon pero sin signos de irritacion
peritoneal se observan cicatrices quiriirgicas previas, 'se da un diagnostico por parte del
servicio de cirugia general de un ileo adinamico y una obstruccion intestinal al cual se le
inicia manejo con hidratacion, paso de sonda nasogéstrica y manejo en conjunto con el
servicio de medicina interna por antecedentes descritos, posteriormente me dirijo hablar
con el paciente y su familia explicandoles claramente los riesgos y posibles complicaciones
que podria llegar a enfrentar en caso de que el pac:em‘e no mejorara con el manejo medico
instaurado dado que el cuadro de obstruccion /ntestlnal esta muy asociado con los
antecedentes quirargicos previos, el paciente y la familia en ese momento me manifestaron
estar de acuerdo con la conducta medica realizada con el servicio de cirugia general y
entendieron claramente los posibles riesgos y compl:ca'crones Durante 48 horas de manejo
medico instaurado el paciente persistia con la dlstenCIon abdominal sin una mejoria clara
a pesar del manejo médico, motivo por el cual se habla con la familia nuevamente para
explicarles que la siguiente opcién terapéutica es Illevar el paciente a cirugia bajo un
diagnéstico de obstruccion intestinal para realizar Iapelirotom/a exploratoria mas liberacion
de adherencias peritoneales (el testigo solicita se le ponga de presente la historia clinica
de la fundacion de salud Bosque visible a c.7) el 5 de febrero de 2010 a las 12:00 del
mediodia se habla con la familia se le explica el plan de manejo quirdrgico pero en ese
momento no firman el consentimiento informado para realizar el procedimiento hasta que
posteriormente no se reunieran con &l resto de famlllares el 05 de febrero de 2010, hasta
las 02:00 de la tarde se vuelve hablar con los famlllarels quienes aceptan el procedimiento,
firman consentimiento informado previamente habiéndoles explicado los posibles riesgos y
complicaciones dado los antecedentes patoldgicos del paciente, se lleva el paciente a salas
de cirugia previa valoracion por anestesiologia se ‘reallza el procedimiento quirargico
laparotomia exploratoria mas liberacién de adherenc:as encontrando como un hallazgo
adicional un hemoperitoneo de aproximadamente 1000 cm asociado a la anticoagulacion
del paciente, se observa ademas un gran sindrome adherencral que compromete el ilion
terminal hasta los 20 cm de la valvula ileocecal con multtp/es segmentos de hipo perfusion
y engrosamiento antimencenterico de aproxrmadamepte 100 cm en intimo contacto con el
epipléon mayor y cara ventral del higado sobre el lecho hepatico. Colon sin alteraciones
hallazgos quirtrgicos compatibles con el diagnostico pre quirtirgico de obstruccion
abdominal se deja el paciente para revision en un seg'undo tiempo quirargico a las 24 horas
el cual se realiza el 07 de febrero de 2010, observando como hallazgos una mejoria
importante de la perfusion de las asas intestinales al realizar la liberacién de adherencias
que obstruian las asas intestinales en el primer proced/m/ento quirdrgico, al finalizar el
procedimiento se vuelva hablar con la familia y se le expllca los hallazgos intrda-operatorios
volviéndoles a recalcar los riesgos y complicaciones 'que podia tener este paciente por los
antecedentes descritos, el paciente posteriormente|presenta una evolucién favorable al
manejo quirdrgico durante su estancia en la unidad de cuidado intensivo luego sale de la
unidad de cuidado intensivo el 09 de febrero al piso hasta donde tuve conocimiento.
(.. JPREGUNTADO: informe al despacho si usted estaba de turno presencial el dia 09 de
febrero de 2010, en la Fundacién Salud Bosque'. CONTESTO: no _estaba de turno.
PREGUNTADQO: segtn su criterio médico que le|causo la distencion abdominal y la
obstruccion abdominal al paciente. CONTESTO: la| obstruccion intestinal y la distencion
abdominal que presentaba este paciente esta intima'mente en relacién con la presencia de
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bridas (adherencias entre los intestinos secundario a sus antecedentes quirdrgicos previos)
(colecistectomia abierta). PREGUNTADO: explique al despacho que es la colecistectomia
abierta. CONTESTO: la colecistectomia abierta es un
procedimiento quirdrgico que consiste en ingresar a la cavidad abdominal para extirpar la
vesicula biliar secundario a una enfermedad que se diagnostica como colecistitis colelitiasis
(enfermedad inflamatoria de la vesicula por célculos biliares). PREGUNTADO: informe al
despacho si el paciente en algin momento estuve sobre anti coagulado y en caso
afirmatlivo que causo la sobre anti coagulacion. CONTESTO: paciente venia siendo
manejado por el servicio de medicina interna por un antecedente de trombosis venosa
profunda controlada cuando lo valore en el momento de mi acto médico dado que habia
recibido tres unidades de plasma como antidoto por este servicio. PREGUNTADO:
expliquele al despacho que es una trombosis venosa profunda. CONTESTO: es la
preserncia de un coaqulo en las venas de los miembros inferiores. PREGUNTADO: informe
al despacho cual es el medicamento indicado para tratar la enfermedad de trombosis
venosa profunda. CONTESTO: hay varios medicamentos para ese tipo de manejo no lo
aplico en mi especialidad (cirugia general) es un manejo idéneo por el servicio de medicina
interna. (...) PREGUNTADO: informe al despacho si después de practicada la cirugia al
paciente la cual nos ha descrito con detalles si usted ordeno anticuagularlo o si sabe de
algun especialista que lo haya hecho. CONTESTO: no ordene anticuagularlo porque mi
especialidad no maneja ese tipo de tratamientos, cuando el paciente sale de cirugia es
frasladado a la unidad de cuidado intensivo donde inicia manejo integral por especialistas
en cuidado intensivo. PREGUNTADO: informe al despacho si usted como profesional de
la medicina sabe o tiene conocimiento de cual es el especialista que maneja lo relativo a
los anticoagulantes. CONTESTOQ: el servicio de medicina interna. PREGUNTADO: en su
relato manifiesta que el paciente presento una evolucion favorable después de practicada
la cirugia segtn su criterio medico explique al despacho cual fue la causa de la muerte del
paciente. CONTESTO: la evolucién clinica del paciente tiene un curso favorable al manejo
medico quirdrgico su causa _de muerte tiene una_ hipétesis de un _trombo _embolismo
pulmonar pero este diagnostico no _se pudo _corroborar dado que al paciente no se le
practico una autopsia y esta hubiera podido definir la causa de muerte. PREGUNTADO:
Explique al despacho que es un trombo embolismo puimonar y cuél es su causa.
CONTESTO: un trombo embolismo pulmonar es la presencia de un coagulo en la arteria
pulmonar sus posibles causas son hereditarias ya adquiridas dentro de las cuales podrian
0 no estar relacionada con una trombosis venosa profunda. {...)PREGUNTADOQ: inférmele
al despacho que significa al interior de una historia clinica la sigla CA. CONTESTO: la sigla
CA no solo al interior de una clinica sino a nivel universal significa cancer. PREGUNTADO:
indiquele al despacho que quiere decir cuando dicha sigla se encuentra seguida por signo
de interrogacion. CONTESTO: esto quiere decir que no hay la evidencia o la certeza de
que exista cancer. PREGUNTADO: el paciente sefior Alfonso Rodriguez Velandia le
informaron a usted que el sefior habia tenido cancer o tenia cancer. CONTESTO: en ningiin
momento ni el paciente ni los familiares me hablaron o informaron sobre ese antecedente.
PREGUNTADOQ: luego de la revision que usted realizo de la historia clinica encontré
registros de que la trombosis venosa profunda fue tratada. CONTESTO: de acuerdo a la
revision que se hace en la historia clinica el paciente recibe tratamiento para la trombosis
venosa profunda por la especialidad de medicina inferna. PREGUNTADQO: sefialaba usted
como hipotesis para el fallecimiento del paciente un trombo embolismo puede sefialar si
existen otras hipotesis. CONTESTO: si puede existir otra_posible hipotesis dado los
antecedentes del paciente también se hubiera podido desencadenar por un infarto agudo
de miocardio. PREGUNTADO: comuniquele al despacho cual seria la prueba diagndstica
0 el examen que hubiese podido determinar con certeza cual fue la causa del fallecimiento
del sefior Rodriguez Velandia. CONTESTO la realizacién de una autopsia por el servicio
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de medicina legal. PREGUNTADO: Dr. Villareal expllquele al despacho si tuvo usted
contacto posterior al fallecimiento del sefior Rodriguez Velandia con los familiares y como
se desarrollé dicho contacto. CONTESTO: tuve contacto con los familiares el dia 10 de
febrero de 2010, a las 07:00 am cuando llegue a recibir|| mi entrada de turno a la fundacion
salud bosque me reuni con ellos en la sala de juntas y respondi a todas las preguntas e
inquietudes que tenian al respecto sobre las posibles causas del fallecimiento de su familiar
también hable con ellos explicandoles que el Dr. DIGC]OIRUIZ meédico general idoneo fue la
persona que en ese momento atendié a su familiar y|por tratarse de un médico que se
encontraba realizando su especializacion en el drea dé la cirugia general a pesar de que
el realizo las notas en la historia clinica sus notas no eran o no podian ser plasmadas a su
nombre y tenian que ser avaladas por un especialista notas que le explico a la familia
claramente fueron avaladas por mi para poder cerrarila historia clinica y posteriormente
poder trasladar al paciente para los tramites de traslado a la morgue y funeraria explicacién
que quedo muy clara a los familiares que me manifestaron a entender sin ninqun problema.
(... )PREGUNTADO: manifieste al despacho cual era el estado de salud y su pronostico
para la fecha que usted atendié al paciente Alfonso Rodrlguez Velandia. CONTESTO: El
estado de salud del paciente en el momento de la valoracion se encontraba en muy irreqular
estado general por eso me tome el tiempo para explicarle a la familia cuales eran los riesqos
y posibles complicaciones incluyendo hasta la muerfe en este tipo de casos por eso desde
el principio se trataba de un paciente con muy mal pronéstico vital.

La doctora Silvana Arinda Alvarez Cumplido, médico de profesion sefald (se transcrlbe '

de forma literal, incluidos los posibles errores):

‘(...) CONTESTO: esa noche estaba yo de turno en urgencia mi cargo era medica
hospitalaria de medicina interna en esa época quien estaba de turno cumplia la funcién de
coordinacion del servicio de medicina interna y atendl el llamado de las enfermeras en el
piso que me comentan que habia fallecido un paC/enz‘e llego a ese sitio y me explican de
forma somera lo que sucedid y solicite al personal de enfermer/a que me comentara lo que
habia pasado con los familiares también de hecho fue enfrente del servicio de enfermeria,
los familiares manifestaban desconcierto dlsconforme no estaban de acuerdo con el
servicio que se habia prestado en ese momento si estaba algo exaltados se llamé a la
seguridad de la clinica se llamé inclusive a la poltc:a eso me consta estuve yo.
(...)PREGUNTADO: teniendo en cuenta que usted se encontraba de turno el dia 09 de
2010 en la clinica el bosque, sirvase informar al despacho que especialista en cirugia
estaba de turno presencial esa misma noche. CONTESTO No, no se no tengo
conocimiento. (...)PREGUNTADO: informe al despacho si mientras usted se encontraba
de turno en su area de medicina interna fue solicitada'interconsulta de medicina interna por
parte del Dr. Ruiz, la noche del 09 de febrero del 2010. CONTESTO: En el érea de
urgencias que estaba asignada en ese area yo respondia las interconsultas de forma inicial
los pacientes que estaban en piso esas mterconsu/tas se encarga durante el dia el medico
que esta asignado por lo general en piso estan los paczentes estables y la repuesta de las
interconsultas son para apoyo terapéutico y diagnostico mi labor estaba enfocada en
responder las interconsultas del area de urgencias’. '

La testigo Yubeth Indira Amézquita Chala, auxiliar de enfermeria sefiald (se transcribe
de forma literal, incluidos los posibles errores): -

“(...) CONTESTO: El paciente después de ser entregado del servicio de UCI, nosdtras
como auxiliares encargadas lo recogemos y entones, se trasladé de la unidad al pabellon E
en compariia de familiares. Se ubico en la unidad se dieron indicaciones de ingreso, eso
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dura mas o menos 15 o 20 minutos (...) Después de eso sali a terminar mi ronda de
" enfermeria y faltando 10 minutos para la entrega del turno, o sea y de la noche los familiares
timbran para informar que ven a su paciente en regular estado y el paciente manifiesta
dolor de cabeza, lo observo diaforético, se realiza control de signos vitales y le informo a la
Jefe de servicio. Ella hace lo correspondiente y llama al servicio de cirugia general(...)
PREGUNTADO: Informe al despacho si de acuerdo a los signos vitales que usted dice
haberle encontrado al paciente al momento de la entrega de turno eran motivo de alarma
o de urgencia. CONTESTO: En un paciente en condiciones normales puede ser motivo de
alarma, el paciente estaba en UCI en reqular estado general, los diagnosticos que tenia, é/
estaba muy débil, pudo haberse descompensado al trasladarse de UCI a habitacion, el mas
minimo movimiento o cambio de estado puede alterar sus constantes.(...) PREGUNTADO:
Informe al despacho si usted conoce al doctor Diego Ruiz, y si el mismo valoré al paciente
y lo traté durante el tiempo que usted estuvo de turno. CONTESTO: Nuestro tarto fue
estrictamente laboral y a la hora de entrega del paciente, 19 horas, el paciente estaba
siendo valorado por el doctor Ruiz. PREGUNTADO: Informe al despacho si a usted le
consta que el doctor Ruiz sea especializado en algan érea de la medicina para el momento
del deceso del paciente. CONTESTO: Todo médico residente el médico general y esta
haciendo una especializacion en determinada area de la medicina(...)".

La testigo Angélica Patricia Sanchez Ballesteros, auxiliar de enfermeria sefald (se
transcribe de forma literal incluidos los posibles errores):

“(...) CONTESTO. Yo el dia 09 de febrero de 2010 recibio turno en hospitalizacion de piso
a las 19 horas, yo soy la auxiliar que tenia a cargo el paciente. Yo recibi al paciente, en ese
momento el paciente estaba acompariado de la esposa y dos sefiores mas, pero no se el
grado de parentesco, lo estaba valorando el doctor Ruiz, cirujano general. Inicie mi turno,
me presente, las ordenes y lo que me entregaron pendiente era que un ingreso de la UCI
y tenia pendiente que lo viera le cirujano general puesto que el paciente habia manifestado
cefalea y leve dolor abdominal. El paciente tenia un edema leve, tenia oxigeno por canula
nasal a 2 litros, tenia una sonda nasogqastrica cerracla, tenia un catéter subclavio derecho
y le estaba pasando lactato de ringer a 80, por otra via le estaba pasando nutricion
parenteral y la orden era terminar esa nutricion y suspenderla. Estaba fajado, tenia una
herida a nivel abdominal en linea media pero estaba cubierta. A las 19 horas lo vio el
meédico. Termine de recibir turno y comencé mis actividades de enfermeria iniciando con el
control de signos vitales, le tome signos vitales y encontré al paciente con la tension
disminuida aunque normal para el estado actual del paciente, pues era un ingreso de la
UCI, estaba taquicardico, tenia temperatura de 37-7, tenia una febricula mas no estaba con
fiebre. Se tomaron los signos en presencia de los familiares, ya habia salido el cirujano
general y el paciente me refirié que sentia calor y que le ardia el cuerpo, perc entonces
como el cirujano general estaba todavia en el servicio se le comento lo que paso
inmediatamente en teleferia y se le dijeron las constantes vitales y el cirujano entro y
nuevamente hablo con el paciente y familiares. Posterior a eso, el cirujano empezdé hacer
las ordenes médicas y yo segui tomando los signos de mis otros pacientes. Sobre las 8 de
la noche el cirujano le entrega las ordenes al jefe de mi servicio, entre las cuales estaba
valoracion por medicina interna, no retirar la sonda nasogastrica, le mando analgesia y
omeprazol y verbalmente nos dijo que llamaramos a terapia para que viera el paciente, eso
si no fue orden medica escrita sino una orden verbal de llamar a terapia respiratoria.
Despugs, realmente no supe a qué hora se fueron los familiares. Cuando el cirujano a las
7 de la noche cuando estaba viendo al paciente él le estaba diciendo al paciente que a
pesar que habia salido de una cirugia que habia sido riesgosa y como él tenia antecedentes
importantes, que él loveia muy bien, entonces que lo mas posible es que al dia siguiente
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se le iba a iniciar tolerancia a la dieta y que en los proxm')os dias si toda salia bien se podla
ir para la casa. Retomando, el jefe delego a la auxiliar de botiquin la administracién de la
analgesia porque el paciente habia referido dolor. Yo segui en mis actividades de
enfermeria y sobre las nueve de la noche la auxiliar de botiquin ingresa a a la habitacién y
encuentra al paciente solo aparentemente estaba domludo pero cuancdo mi compafiera lo
llama, el paciente no responde, ella activa el cédigo azul llama al jefe de servicio, me llama
a miporque yo era la auxiliar encargada del paciente y a{w procedo a monijtorizar al paciente
y a pesar de que el paciente ya estaba frio, ya tenia una palidez generalizada, no tenia
respuesta a estimulos, el dinamap marca tension. M/entras nosotros haciamos eso el jefe
se comunica en admisiones para localizar al cirujano general ¥ pues segun el protocolo de
ese entonces se llama a la unidad de cuidados intensivos que eran los que nos apoyaban
cuando habia coédigo azul, acude el medico de cu1dado intensivo y ella declara el
fallecimiento del paciente a las 9.20 de la noche. Rea/nrente no se le alcanzo a suministrar
la medicacion y después de que declara el fa/lec:m/ento| llega cirugia general quien también
valora al paciente y reitera que ha fallecido. En ese momento el paciente también estaba
solo. Después de eso el jefe trata de comunicarse con los familiares por via telefénica
porque en la historia clinica registraba que vivian si[ no esfoy mal en cedritos que es
relativamente cerca de la institucion, hace varios intentos y no logra comunicarse, sino mas
0 menos como después de las 10 de la noche(...)".

|
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Mediante Oficio No. GPF-DRB-D323309-2015 del 12 de febrero de 2015, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, a traves de una de sus especialistas
forenses Dra. Mabel del Carmen Zurbaran Barrios, responduo el cuestionario formulado por
la parte actora, haciendo énfasis en que, dicha entidad/no contaba con médico especialista
en hematologia, por lo que no se podia dar respuesta a los cuestionamientos relacionados
con esa especialidad.

Asi las cosas, el cuestionario en lo que de acuerdo a la espe'cialidad se pudo despejar,
sefald lo siguiente (fls. 212 a 215 C2):

1

“(...)-. Nos informe que es el INR y para qué sirve?

RESPUESTA: INR: International Normalized Ratio.|Los resultados para un tiempo de
protombina de un individuo normal varian dependiendo de qué tipo de sistema de analisis
se utilice. Esto se debe a las diferencias del fabricante del reactivo para la prueba. El INR
se disefio para estandarizar esos resultados y reaplicf‘a con una férmula.

Cuales son las cifras normales de INR, valor normal de INR: entre 85y 100% (INR 1,0-1,2)

-. llustrenos sobre cuales son los signos y sinfomas de un tromboembolismo puimonar en
curso y ya establecido. Como se hace el d/agnosz‘lc:oi cual es el tratamiento. Si en el caso
del sefior Alfonso Rodriguez, el manegjo del tromboembollsmo pulmonar que presento, fue
oportuno y adecuado?. |

I
RESPUESTA: El diagndstico clinico de tromboembol/smo pulmonar es impreciso y requiere
confirmacién objetiva. Menos de 50% de los paC/entes con tromboembolismo pulmonar
presenta signos clinicos tipicos, y méas del 50% de |los pacientes con signos y sintomas
clinicos de tromboembolismo pulmonar, no tiene tromboembolismo pulmonar. Los
sinfomas de mayor relevancia son: || ‘
-.Disnea subita con sensibilidad del 78.2% y especificidad de 70.8%
~-. Dolor toracico con sensibilidad de 16.3% y especrﬁcrdad del 90.02%
-. Sincope con sensibilidad del 26,2% y espec:ﬁc:dad de 87.2%.
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Para confirmar: un diagndéstico de tromboembolismo pulmonar se sugiere la realizacion de
los paraciinicos como: electrocardiograma, gasimetria arterial, radiografia de térax,
ecocardiograma, ganmagrafia de ventilacion/perfusion, angiografia por tomografia axial
computarizada helicoidal, arteriografia o angiografia pulmonar, estéa considerada como el
patron oro e indicada en pacientes con sospecha de tromboembolismo pulmonar con
compromiso hemodinamico y ecocardiografia o ganmagrafia no diagndsticas con
ultrasonido negativo o mala reserva cardiopulmonar.

El resumen de diagndstico del tromboembolismo puimonar es una sospecha clinica que se
puede confirmar con diferentes paraclinicos y no tiene signos, ni sintomas especificos de
fase en curso o establecida.

-. Establezca cual es la causa de la muerte del sefior Alfonso Rodriguez y el mecanismo
de la misma?

RESPUESTA: La informacién de la historia clinica aportada, consigna que es un hombre
de 75 afios de edad con antecedentes de trombosis venosa profunda en muslo derecho,
en tratamiento con anticoagulantes (warfarina), quien presenta aumento marcado del
tiempo de coagulacion, presentando un hemoperitoneo. En la intervencion quirtirgica
realizada: Laparatomia, se evidencio ademas adherencias intestinales y engrosamiento del
mesenterio. En el postoperatorio evoluciona hacia la mejoria, presentando estabilidad
hemodinamica, exitoso retiro del respirador, sin dificultad respiratorio, con ruidos
intestinales presentes, alerta, afebril, hidratado y si signos de respuesta inflamatoria.

En la evolucion del 9 de febrero de 2010, a las 19:35 horas, se consigna: -paciente ingresa
de uci en buen estado, en el momento establece no signos de sangrado activo, no signos
de irritacion peritoneal. Adecuada evolucion postoperatoria. -En nota de enfermeria del 9
de febrero de 2010, a las 20:00 horas se consigna que se encuentra paciente diaforético,
taquicérdico, taquipneico e hipotenso. Por lo cual se solicita valoracién médica. En nota
posterior, a las 21:00 horas se consigna que se encuentra paciente con leves signos vitales
y se declara cédigo azul. Se reanima sin respuesta y fallece. Con la informacion disponible
en la historia clinica, considero que la causa mas probable de muerte del sefior Alfonso
Rodriquez Velandia es un fromboembolismo pulmonar.

-. Cuanto tiempo estuvo en estado de urgencia o agonia?

RESPUESTA: En la historia clinica recibida para el estudio no se consigna el diagnéstico
de estado de urgencia o agonia.

-.Cuales eran los primeros auxilios que le podian prestar, cual era el tratamiento médico
que se debia iniciar, si estuvo bien manejada la urgencia, como figura en la historia, desde
las 18 horas del 9 de febrero de 2010 hasta el fallecimiento y la atencion que recibié en ese
lapso de tiempo fue la pertinente y oportuna?

RESPUESTA: Esta respuesta debe ser dada por un médico especialista en medicina
interna y cuidados intensivos.

-. Cual es el nombre del médico que le presto la atencion médica al paciente Alfonso
Rodriguez durante la alarma de cédigo azul?

RESPUESTA: En el folio 000164 se consigna que atendié el cédigo azul del paciente
Alfonso Rodriguez Velandia el médico Ricardo Adolfo Villarrreal Viana de la especialidad
cirugia general”.




EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

Dentro del plenario también se recaudd el peritazgo realizado por el Grupo de Hematologia

Oncolégica del Instituto Nacional de Cancerologia —ESE|(fls. 1 a4 C 3-fls. 15 a 16 cuaderno
de dictamen), del cual se destaca lo siguiente:

‘RESPUESTAS:

2.1. Posterior a la revision de la historia clinica no hay un soporte claro que confirma la
presencia de neoplasia (cancer de prostata). Se considera que ante el diagndstico de
trombosis venosa profunda del miembro inferior izquierdo o provocado, el paciente tiene
clara indicacion de anticoagulacion y en ese contexto lel uso de warfarina era igualmente
seguro y efectivo a una heparina de bajo peso molecular.

2.-2.- Como se explica en la respuesta anterior, se c[:onsidera qgue, en ese contexto, el
paciente tenia indicacion de anticoagulacion y la warfarina es equarable a las heparinas

de bajo peso molecular. }

|

2.3.- El INR (international Normalized ratio) es una prueba de laboratorio utilizada y
aprobada para el manejo, control y seguimiento del estado de anticoagulacion en pacientes
que reciben cumarinicos (warfarina) como estrateg/a de anticoagulacién. Se refiere al
estado de coagulacion medido con el tiempo de plotomb/na en relacion con un tiempo de
protombina estandar y segun la patologia para la cual se indica la anticoagulacion, el valor
esperado debe estar en un rango entre 2,0 a 3,0 0 2,5 a 3,5 de INR. En el coniexto del
paciente la meta de INR debia ser entre 2.0 a 3.0.!Si el INR estd mayor de 3.0 debe
ajustarse la dosis y si presenta cualquier tipo dle sangrado debe suspenderse la
anticoagulacion. En el momento en que el paciente p'resenta la obstruccion intestinal con
sangrado digestivo y hemoperitoneo que requiere intervenciones quirdrgicas, se considera
una hemorragia amenazante de la vida y es una contramd/caC/on para la anticoagulacion
sea para iniciarla o reiniciarla, independientemente del nivel de INR.

|

2.4.- El tromboembolismo pulmonar es una enfermedad caracterizada por embolizacion
(migracién) de trombos desde el sistema venoso hacia los vasos pulmonares, lo cual
conlleva a un espectro de sinfomas desde el dolor toracico y la disnea de diversos grados
de severidad hasta la muerte por colapso circulatorio. Debe sospecharse ante la presencia
de dolor toracico, dificultad respiratoria subita o rapidamente progresiva, presincope o
sincope o colapso cardiovascular con paro cardlor}esp/rator/o gue se presenta en un
contexto de riesgo aumentado como un estado protombotlco o procoagulable y la presencia
de una frombosis venosa documentada o riesgo pa'ra eventos trombdoticos venosos. La
prueba de oro para hacer el diagnodstico de tromboembollsmo pulmonar es la arteriografia
pulmonar, sin embargo, ofras pruebas d/agnostlcas como la angiotomografia de tdrax
ofrece muy buena sensibilidad y especificidad para el d/agnost/co En ciertos casos, cuando
el evento es masivo el colapso cardiorrespiratorio puede ser tan rapido que no permite la
realizacion de la prueba diagndstica y amerita intervencion sin conformacion sopesando
beneficio en la intervencion versus el riesgo de las complicaciones inherentes a la terapia,
que para el caso seria la trombdlisis. En muchos casos si el compromiso pro
tromboembolismo pulmonar es masivo la mortalidad es més del 90% aun con la realizacién
de todas las medidas médicas pertinentes. |'

Por lo revisado en la historia clinica, el paciente pr:esenta dificuitad respiratoria aguda y
posteriormente paro respiratorio de evolucién muy rapida, por lo cual, si bien tiene riesgo

l
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de tromboembolismo pulmonar por el contexto, como se refirié previamente intervenciones
como la trombdlisis en este paciente estaba contraindicada para el paciente dado la
presencia de alto riesgo de sangrado y hemorragia amenazante de la vida. '

Es de aclarar la presencia de tromboembolismo pulmonar no esta confirmado en Ia historia
clinica ni por un estudio anatomopatolégico (autopsia)”.

A iniciativa de la parte actora, se rindi6 el dictamen de auditoria médica realizado por la
perito Gloria Margarita Colmenares Tovar, médica cirujana de la Universidad Nacional de
Colombia, especialista en Auditoria de Servicio de Salud EAN visible a folios (9 a 122 del
cuaderno de dictamen), respecto del cual se destaca lo siguiente (se transcribe de forma
literal, incluidos los posibles errores):

“(...)CUESTIONARIO RESPUESTAS Y CONCLUSIONES

(...)

Transcribo el cuestionario planteado por el apoderado de los demandantes respecto a las
Inquietudes relacionadas con mi campo, aclarando que daré respuestas cortas y concisas
ya que el desarrollo del peritaje considero deja en claro el soporte de cada uno de los
temas materia de investigacion como es la responsabilidad de cada actor del SGSSS sobre
el SOGCS y sobre la calidad de la atencién en salud recibida por el sefior ALFONSO
RODRIGUEZ VELANDIA, lo que permite dar claridad a todas las circunstancias de tiempo,
modo y lugar que rodearon la muerte del paciente el 9 de febrero de 2010 en la Clinica el
Bosque de esta ciudad, por lo cual considero que no requeriran ninguna clase de
ampliacion.

PREGUNTA.-1.- Con todo respeto solicita a los Honorables Magistrados nombrar de la Lista de Auxiliares de
la Justicia. Un perito Médico especializado en AUDITORIA MEDICA Y GARANTIA DE L A CALIDAD, para
que mediante del proceso de evaluacion de la demanda, de la historia clinica del sefior ALFONSO RODRIGUEZ
y visita de auditoria externa o de verificacidn a la Clinica el Bosque de ser necesario establezca o ratifique las
omisiones cometidas aqui denunciadas por las entidades demandadas en lo relativo a la negligencia en la
inspeccion, vigilancia, seguimiento y control que las * entidades del Estado deben ejercer sobre los actores del
Sistema General de seguridad Social en Salud y el incumplimiento de (las normas legales por parte de las
entidades particulares referentes al SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
(SDGC), SISTEMA UNICO DE HABILITACION CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS y demas qute han sido citadas en la demanda como violadas.

RESPUESTA:

Las entidades del estado MINISTERIO DE SALUD, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
y ENTE TERRITORIAL DE SALUD (SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD), si incumplieron sus
obligaciones legales vigentes para el 9 de febrero de 2010 de INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL del SOGCS del SGSSS contempladas en

-. Constitucion Politica de Colombia

- Ley 10 de 1990

-. Ley 100 de 1993

- Ley 715 de 2001

-. Ley 1112 de 2007

-. Decreto 1 011 de 2006 Min Salud

-. Resolucién 1043 de 2006 Min Salud

-. Anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006 Min Salud

-. Anexo técnico 2 de la Resolucién 1043 de 2006 Min Salud

-. Resolucion 1446 de 2006 Min Salud



47
EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

-. Anexo técnico Resolucion 1446 de 2006 Min Salud |

-. Documento del Ministerio de Salud para la implementacion de las  politicas de
sequridad del paciente.
-. Documento guia metodolégica para la elaboracion de guias de atencion del Ministerio
de Salud y la Proteccion Social

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar,/a prestacion de servicios de salud
para los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer SL'I vigilancia v control, como reza en

las normas.

No cumplieron su deber de INSPECCION, VIGILANCIA 'Y CONTROL DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL SGSSS, SISTEMA UNICO DE
HABILITACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS, DEL RECURSO HUMANO, PROCESOS PRIORITARIOS, SEGUIMIENTO
A RIESGOS entre otros. ‘

|
No cumplieron su deber de SEGUIMIENTO, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL de
los demas actores de sistema como lo ordenan las no'rmas lo que permite y favorece que
actores como los ADMINISTRADORES DE LOS PLANES DE BENEFICIOS (EPS)
contraten una red de prestadores de servicios para sus afiliados que no cumplen con los
estandares de habilitacion como sucedié con la EPS COLSANITAS al contratar la CLINICA
EL BOSQUE como prestador.

La EPS COLSANITAS incumplié su deber de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL SGSSS, SISTEMA
UNICO DE HABILITACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS, DEL RECURSO 'HUMANO, PROCESOS
PRIORITARIOS, SEGUIMIENTO A RIESGOS entre otros, del CUMPLIMIENTO DEL
100%DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION al contratar a la Clinica el Bosque sin
verificar los estandares y sin tener medidas de AUDITORIA EXTERNA para el
mejoramiento al no contar con medidas de veufroac:on del mantenimiento del cumplimiento
antes de contratar y de seguimiento una vez contratada.

La Secretaria Distrital de salud INCUMPLIO DOBLE VEZ SUS OBLIGACIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL del SOGCS ya que al ser responsable
adicionalmente de la obligacion legal de realizar Ia| VISITA PARA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION y la expedicién de la
certificacion, para la fecha de los hechos habilité entre otros el servicio de
HOSPITALIZACION GENERAL ADULTOS para todos los servicios inscritos sin el
cumplimiento el 100% de los estandares de habilitacion.

La IPS CLINICA EL BOSQUE incumplié todas fas normas citadas referentes al SOGCS
del SGSS. Nunca realizo la autoevaluacion de sus servicios, inscribio servicios sin el

cumplimiento de los estandares, no mantuvo las cof

ndiciones, no cumplié los estandares
de recurso humano, procesos prioritarios, seguimiento a riesgos, no contaba con las guias
obligatorias ni de ley ni procesos, procedlmlentos ni protocolos que cumplieran los

requisitos de elaboracion, divulgacion, soc:/al/zacront seguimiento, eftc.

En la CLINICA EL BOSQUE no se contd con la elaboracién y aplicacion de gquias de

|
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manejo, procesos y procedimientos obligatorios legales vigentes creados para garantizar
la SEGURIDAD DEL PACIENTE, hubo muchas fallas administrativas institucionales y del
personal responsable del paciente (furnos, procesos, procedimientos, falta de diligencia,
etc.) y asistenciales (inadecuado manejo médico y del personal de salud) evidentes
exponiendo permanentemente al paciente {(...)

CONCLUSION:

Hubo por parte del Ministerio de Salud, Super Intendencia Nacional de Salud,
Secretaria Distrital de Salud, EPS Colsanitas, negligencia en la inspeccién,
vigilancia, seguimienfo y conirol, porgque no cumplieron su deber de vigilar,
obligacién legal gue las entidades del Estado deben ejercer sobre los actores del
sistema general de seguridad social en salud y el incumplimiento de las normas
legales por parte de las entidades particulares CLINICA EL BOSQUE referentes al
sistema obligatorio de garantia de calidad (SOGC) sistema unico de habilitacién y
cumplimiento de las condiciones tecnolégicas y cientificas y demas que han sido
citadas en la demanda como violadas.

PREGUNTA 1.1. Determine si la atencion médica prestada al paciente ALFONSO
RODRIGOEZ con mditiples condiciones de riesgo en la Clinica el Bosque fue pertinente,
oportuna, se ajustaba a Id idéneo para el caso en particular y si cumplia con las
caracteristicas de CALIDAD exigidas por las normas.

RESPUESTA:

A lo largo del desarrollo del peritaje he registrado todas las fallas no solo por el
incumplimiento a las normas del SOGCS, del SGSSS sino también en la prestacion de la
atencion médica y del demas personal de salud que tenia a su cargo la atencion del
paciente ALFONSO RODRIGUEZ VELANDIA.

En el caso del paciente ALFONSO RODRIGUEZ VELANDIA de acuerdo a todo lo
encontrado en la historia clinica hubo un inadecuado manejo por parte del personal tratante
en sus dos hospitalizaciones de sus enfermedades de base, Trombosis venosa profunda
y trbmbo embolismo pulmonar.

Se presenté un incumplimiento de todas las caracteristicas del SOGCS en cuanto a
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad y continuidad que llevaron a su
fallecimiento el 9 de febrero del 2010 a las 21:20 horas en la CLINICA EL BOSQUE de
ésta ciudad, siendo una mortalidad evitable al tratarse de un paciente con diagnéstico
confirmado de TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA con mdltiples factores de riesgo de
trombofilia (edad afiosa, sedentarismo, reposo en cama, cancer de prostata, tratamiento
activo con medicamentos anti-andrégenos para su cancer) que hacia necesario
mantenerio anticoagulado con un medicamento que le ofreciera SEGURIDAD, siendo el
de primera eleccion la DALTEPARINA considerando el aito riesgo de hemorragia con otros
como la warfarina en este caso en particular,

En la segunda hospitalizacion el paciente ingresa con todas las complicaciones
secundarias a la SOBREDOSIFICACION CON ANTICOAGULANTE, las cuales se
manejaron suspendienclo el anticoagulante y los procedimientos quirdrgicos necesarios
para controlar la hemorragia abdominal, pero como se evidencio en la historia el personal
medico nuevamente incumplié los componentes del SOGCS de oportunidad, seguridad,
accesibilidad, pertinencia y continuidad, al no reiniciar el manejo de ANTICOAGULACION
PROFILACTICA, ya que el paciente seguia teniendo todos los factores de riesgo de
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trombofilia una vez normalizadas las pruebas de Coagulamon desde la noche del 5 de
febrero de-2010, ademas no revisaron los valores deiINR, no detectaron los signos de
alarma sugestivos de TROMBOEMBOLISMO PULMONAR en CURSO, no hicieron el
diagnostico, no solicitaron las ayudas diagndsticas para confirmar o descartar y ante un
cuadro clinico progresivo de deterioro no se inicié mane'jo médico alguno, ni fue trasladado
a la UCI, UC intermedio o a urgencias para un seguimiento o manejo. Manejo de que de
haber sido pertinente, oportuno, seguro y continuo no habria terminado desencadenando
la muerte del paciente que en estado critico no recibié asistencia.
|

Es claro que en el reingreso se cometieron demasiada;s fallas si se tiene en cuenta que al
tratarse de un paciente que llega con un evento adverso por complicacion medicamentosa
de sobredosificacion con un gran numero de factores de riesgo, la institucion y el personal
de salud tratante debieron EXTREMAR LAS MEDIDAS DE VIGILANCIA, CONTROL Y
CUIDADO Y BRINDARLE SEGURIDAD EN LA ATENCION a esle paciente, como la
norma ordena en el SISTEMA DE GESTION DEL E VENTO ADVERSO.

CONCLUSION: i

La atencién no fue pertinente, no fue oportuna, no se ajustaba a lo idéneo para el
caso en particular y no cumplié en ninguna de las dos hospitalizaciones con las
caracteristicas de CALIDAD exigidas por las normT":zs

PREGUNTA I.2.- Concluya si La CLINICA EL BOSQUE|para el 9 de febrero de 2010 estaba
cumpliendo con las condiciones de habilitacion quelle habian sido certificadas para el
servicio de hospitalizacion de cirugia de mediana Y| lalta complejidad de la forma como
ordena la norma, en lo que se refiere a MED CO ESPECIALISTA DE TURNO
PERMANENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 0 EN|SU DEFECTO MEDICO GENERAL
DE TURNO PERMANENTE PRESENCIAL EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA.

RESPUESTA: ,
Como se evidencio por los hallazgos de la documentacion que reposa en el proceso, por
las anotaciones del personal de enfermeria en la historia clinica y los soportes de listas de
turnos entregados por la CLINICA EL BOSQUE en)| la visita de auditoria, para el 9 de
febrero de 2010 el servicio de hospitalizacion de C/rug:a a donde fue trasladado el paciente
ALFONSO RODRIGUEZ VELANDIA no contaba conl médico general de turno presencial
permanente ni con exclusividad en ese servicio, por el/o el paciente a las 19:35 horas del
9 de febrero de 2010 fue atendido por RECURSO HUMANO EN ENTRENAMIENTO,
porque el servicio no contaba con personal médico.|En los listados de turnos solo figura
un medico especialista de cirugia de turno el Dr. JIMENEZ, pero no para el servicio de
hospitalizacion de cirugia. Por el mismo motivo al dar la alerta de cédigo azul no habia
médico que la atendiera y se presenté 20 minutos después el médico de la UCI que ya
encontré muerto al paciente. l :
|

CONCLUSION: !

La CLINICA EL BOSQUE para el 9 de febrero de 201 0 NO estaba cumpliendo con las
condiciones de habilitacion que le habia sydo certificadlas para el servicio de
hospitalizacién de cirugia de mediana y alta compleﬂdad de la forma como lo ordena
la norma, NO HABIA MEDICO ESPECIALISTA DE TURNO PERMANENTE Ni
DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA NI EN SU
DEFECO MEDICO GENERAL DE TURNO PERMANENTE PRESENCIAL EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA, por ello el paciente ALFONSO
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'RODRIGUEZ VELANDIA fallecié sin atencién médica.
PREGUNTA 1,3 esta sera desglosada en 5 por lo extensa asi:

1.3.1. Si de acuerdo a la historia clinica la noche en mencién la CLINICA EL BOSQUE
contaba con SISTEMA DE COMUNICACION DE ALERTA EFICIENTE, PERSONAL
IDONEO EN LA ATENCION DEL CODIGO AZUL, OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION
DE LAS URGENCIAS VITALES EN LOS SERVICIOS.

1.3.2. Ademas, si la mencionada Clinica el Bosque para la fecha de los hechos contaba
con Guias de manejo de la anticoagulacion profilactica en funcionamiento, incluyendo el
manejo de sus complicaciones o sobredosificacion, socializadas y conocidas por los
funcionarios de los eventos adversos (en especial las complicaciones terapéuticas
medicamentosas).

1.3.3. Sifodos los 15 eventos adversos presentados en el paciente fueron reportados como
es su obligacion y qué medidas ordendé la administracion se adelantara en cada uno de
ellos dentro de la hospitalizacion, si tenia manual de procedimiento en seguimiento,
vigilancia y control de los casos de mortalidad, si se realiz6 comité de farmaco-vigilancia
para el caso de la complicacion terapéutica de tipo medicamentoso que causaron en el
paciente.

1.3.4. Si habia manual de procedimientos en la alerta de un codigo azul, si hicieron plan
de auditoria médica para el mejoramiento de la calidad sobre el caso del paciente, si se
llevé a cabo comité de mortalidad donde se hallan analizado todas las complicaciones y
causas de la muerte del paciente asi como las fallas en la atencién, constatar si todos esos
proceso de obligatorio cumplimiento por las normas vigentes fueron adelantados en el caso
del sefior ALFONSO RODRIGUEZ (q.e.p.d), en caso positivo verificar si se hizo durante
las hospitalizaciones o fue post monten.

1.3.5. Verificar qué investigacion adelantaron las directivas de la Clinica El Bosque por el
no funcionamiento del sistema de comunicacion de alerta, la no asistencia en la urgencia
vital al paciente, la no aparicion oportuna de ningan médico que asistiera al paciente, la no
prestacion de los primeros auxilios al paciente por el personal de enfermeria y paramédico.

RESPUESTAS:

No para cada interrogante, fa Clinica el Bosque no contaba con nada de lo preguntado. Con base
en la historia clinica el paciente desde las 19 horas del 9 de febrero de 2010 presenta
descompensacion de su estado de salud hasta llegar a eslar en estado critico a las 21 horas cuando
declaran el codigo azul, no hubo repuesta médica.

Hay multiples notas en la historia clinica realizadas por el enfermero jefe del servicio de
hospitalizacion de cirugia de tumo y del personal de auxiliares responsables del paciente que
muestran que se intentaron comunicar telefonicamente a diferentes servicios pidiendo asistencia
meédica pero no lo lograron, sin embargo no hay ningtn registro por parte de los mismos que al fallar
en ese mecanismo acudieron a obrar con DILIGENCIA trasladando al paciente a ofro servicio a
recibir atencion , como pudo ser la UCI, la Unidad de cuidado intermedio o a urgencias, obro el
personal de enfenmeria como citan en algunos apartes del proceso a ser "espectadores”

Producto de la visita de auditoria se recibié el reporte de evento advero de fecha 10 de febrero de
2010 que registra: “POR RESPUESTA DE CODIGO AZUL POR MEDICO DE LA UCI (encuentra
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al paciente muerto), NO SE HIZO LLAMADO AL MEDICO |HOSP/TALAR/O DE TURNO EN LA
NOCHE. POSIBLE CAUSA A FALTA DE !EQUIPOS ADECUADOS PARA
COMUNICACIONES. A FOLIO 4 DE ESTE REGISTRAN DETERIORO DEL PACIENTE EN
ESCALA DE GLASGOW SIN TRATAMIENTO.

()

La clinica no contaba con un PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO del sistema de alerta para
codigo azul a pesar que era un estandar obligatorio, portanto ho habia socializacion de fecha anterior
a los hechos que estableciera el actuar en caso de L){genaas vitales en los servicios ,de
hospitalizacion ni para los casos en circunstancias de fuerza mayor en que se planteara el
procedimiento a seguir si no se contaba con personal med/co de turno en el servicio, o si este no
aparecia o no era ubicado para resolver la urgencia vital e/p el servicio. Por tanto, el personal del
servicio en mencion no habia sido capacitado por la clinica en el manejo del cédigo azul portanto no
era personal idéneo, pero siendo personal titulado contaban con los conocimientos bésicos dados
en la formacion universitaria para prestar primeros auxilios. |

CONCLUSION: |

De acuerdo a la historia clinica la noche en mencion 3 de febrero de 2010 CLINICA DEL
BOSQUE no contaba con el SISTEMA DE COMUNICACION DE ALERTA EFICIENTE COMO
PERSONAL IDONEO EN LA ATENCION DEL CODIGO AZUL NO HUBO OPORTUNIDAD
PARA LA ATENCION DE LA URGENCIA VITAL EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA PARA EL PACIENTE ALFONSO RODRIGUEZ VELANDIA.

RESPUESTA: ,

NO para todos los interrogantes, la CLINICA EL BOSQUE para la fecha de los hechos no cumplia
el 100% de los estandares de procesos prioritarios ni seguimiento a riesgos de los cuales hacen
parte las guias de manejo entre ellas la obligatoria que es la de anticoagulacion profilactica.

CONCLUSION

La Clinica el Bosque, el 9 de febrero de 2010 no con,taba con las guias de manejo de la
anticoagulacion profilactica porgue no las habia realizado, por tanto, no habia socializado
sobre el tema a los funcionarios incluyendo el manegjo de sus complicaciones o sobre
dosificacién, no hacia manual de procedimientos para reporte, seguimiento, vigilancia y
control de los eventos adversos, asi como sobre complicaciones terapéuficas
medicamentosas. || '

RESPUESTA:

Se presentaron mas de 15 eventos adversos de los cuales solo 3 fueron reportados intra
institucionalmente, de los demas no hay evidencia de reporte, y de estos 3 solo el caso del evento
adverso de sobreanticoagulacion tiempo después del fallecimiento de paciente se presenté en el
comité de farmaco vigilancia de donde se generd un plan|de mejora que fue la elaboracion de un
listado de signos de alarma para ser entregados a los paaentes formulados con anticoagulantes.
No habia ningtin sequimiento de los casos de mortalidad ¢con miras a planes de mejora, el caso se
reviso en el comité técnico, pero sin hacer una evalulaC/on seria de las debilidades y fallas
presentadas. No se generd ningun plan de mejora, ni se adelantd ninguna tarea respecto a los
eventos adversos.

CONCLUSION:

Ninguno de los eventos adversos anunciacdlos en &f pent:ye fue repoﬁado alos o.rganlsmos
de vigilancia como lo ordena la norma, ni a la EPS. Solo uno de los enunciados en el peritaje
(sobre anficoagulacion) fue informada a la mstltucmnal sin embargo, fa administracion de la

Clinica El Bosqgue no ordend ningdn seguimiento a e'ste 0 a ofros eventos adversos dentro

|
il
|
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de la hospitalizacién del sefior Affonso Rodriguez Velandia, ni se ordend ninguna vigilancia
especial a pesar de ser un reingreso por una complicacion secundaria a un evento adverso
médico. No habia manual de procedimiento, vigilancia y control de los casos de mortalidad.
Se realiz6 comité de farmaco-vigilancia para el caso de la complicacién terapéutica de tipo
medicamentosa y de la salida con lista de signos de alarma.

RESPUESTA: _

No para todos los items preguntados. Como mencioné en el punto anterior el caso se presenté en
el comite técnico posterior al fallecimiento, no hicieron de mortalidad y presentaron el caso en el
comité técnico donde no se realizé una verdadera evaluacion de la calidad de la atencién, ni de las
causas administrativas, ni asistenciales que llevaron a la muerte del paciente, fue evidente que se
llevo al comité como por cumplir con el requisito de presentacion, no con miras a un plan de mejora.

CONCLUSION:

Para el 9 de febrero de 2070 en la Clinica El Bosque no habia manual de procedimiento en
codigo azul, no habia plan de auditoria médica para el mejoramiento de la calidad sobre el
caso del paciente, no se llevo a cabo comité de mortalidad, el caso se revisé superficialmente
en el comité de técnica, sin evaluar las causas de la muerte, ni las fallas, no definieron un plan
de mejora, ni sistema de gestion, solo en el comité de farmacia se generé un listado de signos
de alarma post- mortem.

RESPUESTA:

No a todos los inferrogantes, no se evidencio en el peritaje que la Clinica el Bosque hubiera iniciado
investigacion alguna respecto de la mortalidad evitable del sefior ALFONSO RODRIGUEZ
VELANDIA ni de las causas administrativas o de la atencion propiamente dichas que incluye Ia
revision de los eventos aclversos ya que no tenia un SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO
ADVERSO, que fue uno de los motivos por los cuales la Secretaria de Salud de Bogotéa sanciond a
la Clinica.

CONCLUSION:

Las directivas y administracion de la Clinica el Bosque no adelantaron ninguna investigacién
para el funcionamiento del sisterna de comunicacién de alerta, tampoco para la asistencia de
la urgencia vital del paciente, ni por la no aparicién oportuna de ningtin médico que asistiera
al paciente, ni por la prestacién de los primeros auyilios al paciente por el personal de
enfermeria tratante del paciente”.

Respecto del dictamen rendido por la perito Gloria Margarita Colmenares Tovar, la
Fundacion Clinica El Bosque y la EPS Sanitas S.A., solicitaron complementacion vy
ampliacion, como consta a folios 314 a 316 y 317 a 319 cuaderno de dictamen.

La auxiliar de la justicia presenté la aclaraciéon y complementacion visible a folios 328 a
406 del cuaderno de dictamen, pero se ratificé en las conclusiones sentadas en su trabajo
inicial, sin que ninguna de sus respuestas y conclusiones sufriera cambios o
modificaciones.

En audiencia llevada a cabo el 8 de abril de 2015, se recepcionaron los interrogatorios de
parte a los representantes legales de la Fundacion Salud Bosque, sefiora Mary Stella
Duque Fernandez y de la EPS Sanitas S.A. sefior Gabriel Simoén Arévalo Pulido (fls. 406
a 409 y 448 a 449 cuaderno No. 2, quienes no confesaron ningin hecho que resulte
desfavorable a sus intereses como demandados, ni que favorezcan a su contraparte.
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De las objeciones formuladas contra el dictamen pericial

Tanto el apoderado de la Fundacién Salud Bosque como de la EPS Sanitas S.A. objetaron
por error grave el dictamen presentado por la auxiliar de la justicia Gloria Margarita
Colmenares Tovar, bajo los siguientes argumentos:

El apoderado de la EPS Sanitas S.A. sefal6 que, en ell dictamen pericial presentado, su
complementacion y aclaracion se observa un error grave que desencadend una experticia
con un resultado sustancialmente distinto al pretendldo error este que llevé al perito a
presentar un dictamen desbordado ewdenmandose' imparcialidad, prejuzgamiento y

usurpacioén de las funciones de los entes de vigilancia y del Juez

Indicé que, el perito no entré6 a atender las mquuetudes planteadas por la parte
demandante, advirtiendo ademas que no se indicé qhe la metodologia utilizada por el
auxiliar de la justicia para llegar a las conclusiones.

Como prueba de la objecion solicité tener en cuenta el Dictamen rendido y la aclaracion y
complementacién del mismo. :

Por su parte, la apoderada de la Fundacion Salud Bosque indicé que, el dictamen rendido
por la perito adolece de error grave toda vez que, a partir de un estudio equivocado de
documentos que no tiene el caracter de prueba y desconociendo las pruebas obrantes al
interior del proceso (historia clinica y anexos, testimonios), afirma con grado de certeza la
ocurrencia de hechos que no se dieron de la manera)sefnalada por la perito, entre otras
irregularidades.

Considero6 que, no era procedente llegar a conclusiones con grado de certeza con relacion
al actuar de la Fundacion Salud Bosque, ya que sus actuaciones reposaban en la historia
clinica, documento aportado al expediente y con relacnon al cual solamente hace referencia,
con lo relativo al cédigo azul, llegando a una conclusmn gue desconoce lo contenido de
ese documento, los testimonios y demas pruebas aportadas por la Clinica El Bosque. No
aporto ni solicité alguna prueba adicional a la obrante'en el proceso.

Pues bien, el articulo 238 del extinto Codigo de Procedlmlento Civil, aplicable al presente
evento en virtud de la remisién normativa establemdall en el articulo 267 del Decreto 01 de
1984 o Codigo Contencioso Administrativo, senalaba‘

I

Art. 238.- Modificado. Decreto 2282 de 1989, Art. 1. Num. 110. Contradiccion del dictamen.
Para la contradiccion de la pericia se procedera asi:

1. Del dictamen se correra fraslado a las partes por! tres dias durante los cuales podran
pedir que se complemente o aclare, u objetarlo por error grave.

2. Si lo considera procedente, el juez accedera a 1a solicitud de aclaracién o adicién-del
dictamen, y fijaré a los peritos un término prudencial para ello, que no podré exceder de
diez dias.

3. Si durante el trasfado se pide complementacioén o aclaracion del dictamen, y ademas se
le objeta, no se dara curso a la objecion sino deSpL!léS de producidas aquéllas, si fueren
ordenadas. |

4. De la aclaracion o complementacion se dara trasl‘lérdo a las partes por tres dias, durante
los cuales podrén objetar el dictamen, por error grave que haya sido determinante de las

conclusiones a que hubieren llegado los peritos o IPorque el error se haya originado ‘en
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éstas.

5._En el escrito_de objecion se precisard el error y se pediran las pruebas para
demosirarlo. De aquél se dara traslado a las demas partes en la forma indicada en el
articulo 108, por tres dias, dentro de los cuales podran éstas pedir pruebas. El juez
decretara las que considere necesarias para resolver sobre la existencia_del error, y
concedera el término de diez dias para practicarlas. El dictamen rendido como prueba de
las objeciones no es objetable, pero dentro del término del traslado las partes podran pedir
que se complemente o aclare.

6. La objecion se decidira en la senfencia o en el auto gue resuelva el incidente dentro del
cual se practicé el dictamen, salvo que la ley disponga otra cosa; el juez podra acoger como
definitivo el practicado para probar la objecion o decretar de oficio uno nuevo con distintos
peritos, que sera inobjetable, pero del cual se dara traslado para que las partes puedan
pedir que se complemente o aclare.

7. Las partes podran asesorarse de expertos, cuyos informes seran tenidos en cuenta por
el juez, como alegaciones de ellas”.

Sobre la posibilidad de objetar dictAmenes presentados en juicios de reparacion por falla
médica, y la valoracion de las pruebas sobre el punto, el Consejo de Estado, Seccidn
Tercera, en sentencia del 7 de febrero de 2011, con ponencia del Magistrado Orlando
Santofimio Gamboa, expediente No. 66001-23-31-000-2004-00587-01 (34387), sefialo:

" (...) la objecion por error grave se puede formular contra los dictamenes
periciales, conforme a lo establecido por el articulo 238 del C. de P. C. Desde
hace un buen tiempo, la Corte Suprema de Justicia ha venido manefando como
criterio para determinar cuando el error es grave, a tenor de lo establecido en
el articulo 238 del CPC, el del “error manifiesto de hecho”, esto es, aquel que
“debe ser manifiesto, protuberante, ademas de importante cuantia si se trata

" de regulaciones numéricas como avaltos o respecto a un punto importante en

" los demas casos”. Dicha postura inicial de la Corte Suprema de Justicia, ha
sido matizada por la Sala en sus precedentes, entendiendose por error grave
“...'una falla de entidad en el trabajo de los expertos’, de ahi que no cualquier
error tenga esa connotacion. Ahora bien, la prosperidad de la objecién supone
gue el objetante acredite las circunstancias que, su juicio, originan el error; para
ello puede solicitar las pruebas que estime pertinentes o, si lo considera
suficiente, limitarse a esgrimir los argumentos que fundamentan su objecion”.
A lo que se agregd, en posterior precedente, que se, “... requiere la existencia
de una equivocacion de tal gravedad o una falla que tenga entidad de conducir
a conclusiones igualmente equivocadas. Asi mismo, se ha dicho que éste se
contrapone a la verdad, es decir, cuando se presenta una inexactitud de
identidad entre la realidad del objeto sobre el que se rinda el dictamen y la
representaciéon mental que de él haga el perito. Sin embargo, se aclara que no
constituiran error grave en estos terminos, las conclusiones o inferencias a que
lleguen los peritos;, que bien pueden adolecer de otros defectos. En otros
terminos, la objecion por error grave debe referirse al objeto de la peritacion, y
no a la conclusion de los peritos”. Recientemente, el precedente de la Sala
sefiala que para la configuracion del error grave, “... el pronunciamiento técnico
impone un concepto equivocado o un juicio falso sobre la realidad, pues las
bases sobre las que esta concebido, ademas de erréneas, son de tal entidad
que provocan conclusiones equivocadas en el resultado de la experticia. En
consecuencia, resultan exigentes los parametros para la calificacion del error
grave, quedando claro, que aun la existencia de un “error’, no significa
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automaticamente la calificacion de “error grave”,

De acuerdo con la normatividad y linea jurisprudencilal sefaladas, no basta alegar el
supuesto error grave, sino que el mismo, se debe demostrar a través de cualquiera de los
medios de prueba.

En el presente evento, se trata de una responsabilidad médica, asunto que requiere
precisamente de especiales conocimientos técnicos y cientificos en la disciplina de la
salud de los individuos de la especie humana, por Io||que no cualquier persona puede
analizar un evento meédico y llegar a unas det,erminadqs conclusiones acerca del manejo
que se le dio o debia darse al paciente. g
En ese sentido, para restarle eficacia probatoria al dictamen presentado por la perito Gloria
Margarita Colmenares Tovar, quien es profesional de la medicina con especializaciéon en
Auditoria Meédica y de Calidad en Salud, no bastaba con expresar la inconformidad por
cuenta de los apoderados de los demandados objetantes Fundacion Salud Bosque y EPS
Sanitas S.A., sino que se debi6 ademas, aportar o solicitar una prueba también de caracter
técnico cientifico, valga decir, otro dictamen o testimo;nios médicos, pero no lo hicieron,
luego las objeciones quedan en el plano de la especulacion, pues por simple légica, si
existe una prueba técnica diferente a la documental y|testimonial obrante en el plenario,
la forma adecuada de dejarla sin fundamento, es con jotra prueba de la misma categoria
que debilite los argumentos que llevaron a las conclus?ones del trabajo inicial.

En el presente evento los objetantes solicitaron tener como prueba de la objecién el
dictamen rendido, la aclaracion y complementacién del mismo, asi como los testimonios
rendidos en el plenario, pero no se aporté a juicio del Despacho, una prueba técnica que
logre desvirtuar el trabajo objetado. Ii
En ese sentido, las objeciones formuladas por las dermandadas Fundacién Salud Bosque
y EPS Sanitas S.A., carecen de prueba que las sustenten, por lo que el Juzgado las
rechazara. 4

|
De todas formas, no significa 1o anterior que, el Juzgado esté obligado a acoger en forma
completa el dictamen presentado por la citada perito Glorla Margarita Colmenares Tovar,
pues el Juez como director del proceso puede y debe analizar y contrastar las pruebas
recaudadas, y darles el valor que legalmente correspondan por io que en cumplimiento
de dicha labor puede acoger algunas conclusiones de la prueba pericial y otras no, de
acuerdo a la argumentacién que se haga sobre cada I'uno de los puntos.
Para el Despacho, la valoracion realizada por la peritc!> no solo en lo atinente a la eventual
falla médica en que incurrieron, sino también respecto a las deficiencias y omisiones
administrativas y de incumplimiento de la normatlwdad sobre funcionamiento de las
entidades que prestan servicios de salud a los aﬂllados y usuarios, deben observarse
respecto de las demandadas EPS Sanitas S.A. y la Fundacién Salud Bosque, quienes en
realidad de una u otra forma eran las encargadas de asegurar y prestar el servicio médico
asistencial al paciente Alfonso Rodriguez Velandia.

No ocurre lo mismo respecto de las demandadas| Ministerio de la Protecciéon Social,

Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Dlstl ital de Salud de Bogota D.C., pues
para tales entidades la responsabilidad no se edificd en la falla médica, frente a la cual la
perito es idénea y tiene competencia, sino por omision de sus funciones y deberes de’

|
|
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supervisién, vigilancia y control de los actores de la seguridad social en salud, frente a lo
cual, no basta con reportarse las eventuales omisiones a través de un dictamen, sino que
se deben analizar los elementos axioldgicos de la responsabilidad contractual del Estado
por emisién, como se hara en seguida.

Asi las cosas, las conclusiones a las que llegd la perito en el dictamen presentado, no
seran tenidas en cuenta respecto de las demandadas Ministerio de la Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., por lo
expuesto en lineas anteriores.

De la responsabilidad de la EPS Sanitas S.A.

La citada entidad sefald que no debia responder en el presente asunto, bajo 2 argumentos
principales, el primero, que no era encargada de prestar directamente los servicios medico
asistenciales a los pacientes, y el otro, que en el contrato marco de servicio asistencial en
salud de condiciones uniformes celebrado con la IPS demandada, en el numeral tercero
se acordd: ‘

“La IPS prestara los servicios de salud a los afiliados con plena autonomia cientifica,
técnica y administrativa suya y de sus profesionales y empleados. En consecuencia la IPS
asume de manera total y exclusiva la responsabilidad que se derive por calidad e
idoneidad de los servicios que ella preste a los afiliados, asi como la responsabilidad que
pueda derivarse de los actos u omisiones tanto de los profesionales a los cuales
encomiende la prestacion de los servicios de salud como de su personal administrativo’.

Es decir, que argumentd la solicitud en la llamada clausula de indemnidad, que
corresponde a un pacto privado, que en todo caso, a juicio del Juzgado, no puede ser
oponible a terceros, y menos a los usuarios y afiliados del sistema de seguridad social en
salud.

En efecto, las Empresas Promotoras de Salud, como lo era la EPS Sanitas S.A., por formar
parte del sistema general de seguridad social en salud, estaban para la época en que
ocurrieron los hechos que centran la atencidn del Despacho, reguladas legaimente de la
siguiente manera: ‘

Ley 100 de 1993

ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica
sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestaciéon del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de Solidaridad y Garantia,
de que trata el titulo Ill de la presente Ley.

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las
Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de
los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cublen‘os actualmente por la Seguridad
Social. 1

|
3. Organizar la forma y mecanismos a través de los |cua/es los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo ellterritorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y

cumpla con los requisitos de Ley. |

i
4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las
Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area
de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado
y su familia. |

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la i/i?formacic’)n relativa a la afiliacién del
trabajador y su familia, a las novedades laborales, a Io's recaudos por cotizaciones y a los
desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las Instituciones (Drestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 227. CONTROL Y EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
SALUD. Es facultad del Gobierno Nacional expedir Ias normas relativas a la organizacion
de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud, incluyendo la
auditoria médica, de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de Salud, con el
objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La informacion
producida sera de conocimiento publico.

Decreto 1011 de 2006 |

ARTICULO 26°.- RESPONSABILIDADES PARA CON|TRA TAR. Para efectos de contratar
la prestacion de servicios de salud el contratante venflcara gue el prestador esté inscrito én
el regisiro especial de prestadores de servicios de salud. Para tal efecto la Entidad
Departamental y Distrital estableceré los mecanismos para suministrar esta informacion. Si
durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de
habilitacion, el Contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital de
Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias|calendario para adoptar las medidas
correspondientes. En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion la Entidad
Departamental o Distrital de Salud lo informara al contratante quien debera abstenerse de
prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

ARTICULO 33°- NIVELES DE OPERACION |DE LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD. En cada una de las
entidade's obligadas a desarrollar procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud, el modelo que se aplique loperaré en los siguientes niveles: 1.
Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que esto"s sean realizados de acuerdo con los
estandares de calidad definidos por la normatlwdad vigente y por la organizacion. 2.

Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion SIStemat/ca realizada en la misma institucion,

|
|
|
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por una instancia externa al proceso que se audita. Su propdsito es contribuir a que la
institucion adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas
entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera que
este sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar fa auditoria interna. 3. Auditoria
Externa. Es Ia evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la institucion
evaluada. Su propésito es verificar la realizacion de los procesos de auditoria interna y
autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo orden. Las entidades que
se comporten como - compradores de servicios de salud deberan desarrollar
obligatoriamente la auditoria en el nivel de auditoria externa.

ARTICULO 36°.- PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS EAPB. Las EAPB estableceran un
Programa de Audiforia para el Mefjoramiento de la Calidad de la Atencidon de Salud que
comprenda como minimo, los siguientes procesos: 1. Autoevaluacion de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud. La entidad evaluara sistematicamente la suficiencia de
su red, el desemperio del sistema de referencia y contrarreferencia, garantizaré que fodos
los prestadores de su red de servicios estén habilitados y que la atencién brindada se dé
con las caracteristicas establecidas en el articulo 3o de este decreto. 2. Atencion al Usuario.
La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion de los usuarios con respecto al
gjercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de sus servicios.

ARTICULO 38°.- PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS EAPB SOBRE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las EAPB incorporaran en sus Programas
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, procesos de
auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los
usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacion debe
centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y métodos de
evaluacion previamente acordados entre la entidad y el prestador y deben contemplar las
caracteristicas establecidas en el articulo 3o de este decreto”.

Como se aprecia, las EPS8 son entidades que forman parte del régimen de seguridad social
en salud que tienen como principal funcion organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacién del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados, y como
contraprestacién reciben las cotizaciones en dinero de los afiliados y beneficiarios, las que
se descuentan directamente de la ndomina del trabajador o servidor en forma mensual.

Es decir, que a pesar de que las EPS no prestan directamente el servicio de salud a sus
afiliados y beneficiarios, si se encuentran legal y contractualmente obligadas a organizarlo
y garantizarlo indirectamente a través de la celebracién de contratos con las IPS, y a
cambio reciben el valor mensual por concepto de cotizacién.

Es decir, que entre la EPS y el afiliado o beneficiario, existe una relacién contractual
(contrato de afiliacion), en donde aquella se obliga a organizar y garantizar el servicio de
salud, a cambio de los aportes mensuales que se le descuentan a éste. La EPS, en virtud
del contrato de afiliacién, y para garantizar el servicio a los beneficiarios y usuarios celebra
contratos de prestacion de servicios de salud con las IPS.

Sin embargo, por el hecho de que las EPS no presten directamente el servicio de salud, a
juicio del Juzgado, no se exoneran de su obligacion de garantizar el 6ptimo servicio de
salud a sus afiliados y usuarios, aun cuando pacten clausulas de indemnidad con las IPS,
ya que sus funciones y reglamentacién son de caracter legal, forman parte del sistema de




EXPEDIENTE No: 110013331034-2011-00272-00

REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA
seguridad social en salud, y reciben una contraprestacion econémica por organizar y
garantizar el servicio, no es gratuito.

En este sentido, se debe aplicar el mismo criterio de responsabilidad cuando una entidad
publica contrata una obra o servicio, en virtud del cual, !responde en la medida en que, la
obra o servicio es de la entidad puUblica, aun cuando ‘no lo haga en forma directa, por
cuanto se constituye en una obligacion solidaria, para este evento, entre la EPS y la IPS
frente al afiliado o usuario del servicio de salud'®.

En conclusion, en el presente evento tanto la EPS Samtas S.A. como la Fundacién Salud
Bosque deben responder patrimonialmente por la fallalen el servicio médico dispensado
al sefior Alfonso Rodriguez Velandia, de conformidad con las conclusiones a las que llego
la perito Gloria Margarita Colmenares Tovar en el 1dictamen presentado dentro del
presente asunto, prueba técnica que evidencia que Ias citadas entidades incurrieron en
las siguientes irregularidades en la prestacion del SeI’VICIO al paciente:

-. La atencién no fue pertinente, no fue oportuna, no sq ajustaba a lo idéneo para el caso
en particular y no cumplio en ninguna de las dos hospitalizaciones con las caracteristicas
de calidad exigidas por las normas.

. La Clinica El Bosque para el 9 de febrero de 2010 no estaba cumpliendo con las
condICIones de habilitacion que le habia sido cert/f/cadas para el servicio de hospitalizacion
de cirugia de mediana y alta complejidad de la forma como lo ordena la norma, no habia
médico especialista de turno permanente ni disponible en el servicio de hospitalizacion de
cirugia ni en su defeco médico general de turno perménente presencial en el servicio de
hospitalizacién de cirugia, por ello el paciente Alfonsl,o Rodriguez Velandia fallecié sin

atencion médica. |

-. De acuerdo a la histonia clinica la noche en mencién 3 de febrem de 2010 la Clinica del Bosque no
contaba con el sisterna de comunicacion de alerta eficiente como personal idéneo en la atencion del
codigo azul no hubo oportunidad para la atencion de la urgerncia vital en el servicio de hospitalizacion

de cirugia para el paciente Alfonso Rodr/’guez Velandia. |

-. La Clinica el Bosque, el 9 de febrero de 2010 no contaba con las guias de manejo de la
anticoagulacion profilactica porque 1o las habia realizado, por tanto, no habia socializaclo sobre el
tema a los funcionanios incluyendo el manejo de sus complicaciones o sobre dosificacion, no hacia
manual de procedimientos para reporte, seguimiento, vigilancia y control de los eventos adversos
asi como sobre complicaciones terapéuticas medicamentosas

0 Frente a la responsabilidad exiracontractual deriva del contrato] estatal, la jurisprudencia ha sostenido que
se le puede imputar el dafio al Estado, con fundamento en que cuando la administracién contrata una obra
publica es coma si ella |a ejecutara directamente. Ademas, es la dueiia de la obra, porque afecta el patrimonio
publico y su realizacidén obedece a razones del servicio pablico.jLos pactos de indemnidad que celebre la
entidad publica con el contratista, con el fin de exonerar de resporpsabilidad extracontractual frente a terceros
por la ejecucion del contrato, no son oponibles, pues esa entida‘d es ia responsable de la obra. Aunque el
contratista no se convierte en agente de la administracion ni en su funcionario, es ella misma la actda y por
ende su responsabilidad es directa. A juicio de la Sala es posnble de demandar tanto al Estado como al
contratista, con fundamento en la regia de la solidaridad del artlcu]lo 2344 del Cédigo Civil, pues el primero es
el propietario de |a obra y, el segundo, el ejecutor de la misma porj cuenta de aquel, de manera que concurren
ambos a la causacién del dafio. FUENTE FORMAL: CODIGO CIVIL - ARTICULO 2344 NOTA DE
RELATORIA: Sobre la responsabilidad extracontractual denvada‘ de un contrato de estatal, cita: Consejo de
Estado, Seccion Tercera, sentencia de 25 de junio de 1997, rad. 10504, C. P. Jesus Maria Carrillo Ballesteros;

sentencia de 5 de julio de 1988, rad. 5084, C. P. Carlos Betancur;Jaramillo.
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-. Ninguno de los eventos adversos anunciados en el peritaje fue reportado a los organismos de
vigilancia como lo ordena la norma, ni a la EPS. Solo uno de los enunciados en el peritaje (sobre
anticoagulacion) fue informada a la institucional, sin embargo, la administracion de la Clinica El
Bosque no ordend ningdin seguimiento a este o a otros eventos adversos dentro de la hospitalizacion
del serior Affonso Rodriguez Velandia, ni se ordend ninguna vigilancia especial a pesar de ser un
reingreso por una complicacion secundaria a un evento adverso médico. No habia manual de
procediriento, vigitancia y control de los casos de mortalidad. Se realiz6 comité de fammaco-vigilancia
para el caso de la complicacion terapéutica de tipo medicamentosa y de la salida con lista de signos
de alamma.

- Para el 9 de febrero de 2010 en la Clinica El Bosque no habia manual de procedimiento en cédigo
azul, no habia plan cle auditoria médica para el mejoramiento de la calidad sobre el caso del paciente,
no se llevé a cabo comite de mortalidad, el caso se revisod superficialmente en el comité de técnica,
sin evaluar las causas de la muerte, ni las fallas, no definieron un plan de mejora, ni sistema de
gestion, solo en el comité de farmacia se generd un listado de signos de alanma post- mortem.

-. Las directivas-y administracion de la Clinica el Bosque no adelantaron ninguna investigacion para
el funcionamiento del sisterna de comunicacion de alerta, tampoco para la asistencia de la urgencia
vital del paciente, ni por la no aparicién oportuna de ningtn médico que asistiera al paciente, ni por
la prestacion de los primeros auxilios al paciente por el personal de enfermeria tratante del paciente.

De la responsabilidad de las demandadas Ministerio de la Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

Como se indico al estudiar la legitimacién en la causa por pasiva, frente al Ministerio de la
Proteccion Social se indico que, no ejercié la vigilancia encomendada por la Constitucion y
la ley, al igual que la Superintendencia Nacional de Salud, tampoco cumplié a cabalidad
con la funcion de vigilancia y control de la EPS y las IPS que le correspondian.

Con respecto ala EPS Sanitas S.A. se sostuvo que tampoco ejercio la vigilancia y control
ordenados en las resoluciones expedidas por el Gobierno Nacional, tampoco realizd
auditorias externas a la IPS, ni ejercié el control de cumplimiento de condiciones de
habilitaciéon establecido en las normas legales para mantener el contrato con la Clinica El
Bosque, y obré con negligencia ante la queja formulada por la familia de la victima.

Finalmente, en lo atinente a la Secretaria Distrital de Salud, sefialé que, si le fueron
reportados los multiples eventos adversos por parte de la IPS dentro de la exigencia
mensual y irimestral del monitoreo de la calidad de la prestacion de los servicios, y que
fueron muchos los eventos de esa clase sucedidos respecto del paciente Alfonso
Rodriguez Velandia, se omitié realizar la investigacion respectiva, y que no cumplié con
sus funciones de supervision, vigilancia y control frente a la IPS.

En cuanto a las citadas demandadas se concluyé que, no operaba la falta de legitimacion
en la causa por pasiva, por cuanto no se les atribuyo falla médica, sino omision en el
cumplimiento de sus funciones de supervision, vigilancia y control de los entes que
conformas el sistema general de seguridad social en salud, concretamente, respecto a la
Fundacidn Salud Bosque y la EPS Sanitas S.A.

Como el extremo activo acus6 responsabilidad de las citadas demandadas por la omision
en el cumplimiento de las normas que les imponen funciones de supervision, vigilancia y
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control de las entidades que prestan el servicio de salud, y que fueron transcritas en el
acapite de legitimacion en la causa por pasiva, a juicio del Despacho deben desentrafarse
los elementos que gobiernan esa clase de responsabilidad, pues a pesar de que todas las
entidades padblicas tienen establecidas legalmente unas funciones y atribuciones, en
muchas ocasiones ni siquiera tienen conocimiento de gue alguna persona en particular, se
encuentra afectada o esté recibiendo perjuicios como consecuencia de dicha omision.

De la responsabilidad patrimonial del Estado por omisién

La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha reiterado'en varios pronunciamientos que en
casos en los cuales se endilga a la Administracién una omision derivada del presunto
incumplimiento de las obligaciones juridicas a su cargo; el titulo de imputacién aplicable
es el de la falla del servicio'. Lo anterior por cuanto si al Juez Administrativo le compete
una labor de control de la accién administrativa del Estado y si la falla del servicio tiene el
contenido final del incumplimiento de una obligacién a su cargo, no hay duda de que es ella
el mecanismo maés idoneo para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza
extracontractual'®.

Frente a supuestos en los cuales se analiza si procede declarar la responsabilidad del
Estado como consecuencia de la produccion de dafios en cuya ocurrencia hubiere sido
determinante la omision de una autoridad publica en el cumplimiento de las funciones que
el ordenamiento juridico le ha atribuido, la Seccion "ll'ercera del Consejo de Estado ha
sefialado que es necesario efectuar el contraste entre el contenido obligacional que las
normas pertinentes fijan para el érgano administrativo implicado, de un lado y, de otro, el
grado de cumplimiento u observancia del mismo por parte de la autoridad demandada en

el caso concreto. En este sentido, se ha sostenido:

“1.- En casos como el presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la

administracion por el incumplimiento o el Cunlrt)limiento defectuoso de sus
obligaciones, la determinacién de si el dafio causado al particular tiene el

caracter de dafio antijuridico, depende de acreditar que la conducta de la

autoridad fue inadecuada. Si el dafio que se imputa a ésta se deriva del

incumplimiento de un deber que Iegalmenile le corresponde, o de su

cumplimiento inadecuado, la antijuridicidad del dafio surgiré entonces aqui

de dicha conducta inadecuada, o lo que es lo mismo, de una FALLA EN EL

SERVICIO. ‘

(...). |

2.- Para determinar si aqui se presenté o no idicha falla del servicio, debe

entonces previamente establecerse cual es el Ia/cance de la obligacion legal
incumplida o cumplida inadecuadamente por la aciiministracfén. Debe precisarse
en qué forma debio haber cumplido el Estado con su obligacion; qué era lo que
a ella podia exigirsele; y, sélo si en las circunst?ncias concretas del caso que
se estudia se establece que no obré adecuadamente, esto es, que no lo hizo

como una administracion diligente, su omision podra considerarse como causa
del dafio cuya reparacion se pretende. :

Il Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias del 8 de marzo ;de 2007, Expediente No. 27.434 y del 15 de
agosto de 2007. Expedientes 2002-00004-01(AG) y 2003-003 85—(?1 (AG). -

12 Sentencias del 13 de julio de 1993, expediente No. 8163 y del 10 de marzo del 2011, expediente 17.738, M.P.
Mauricio Fajardo Goémez.
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La falla de la administracién, para que pueda considerarse entonces

" verdaderamente como causa del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no
puede ser entonces cualquier tipo de falta. Flla debe ser de tal entidad que,
teniendo en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse el
servicio, la conducta de la administracién pueda considerarse como
"anormalmente deficiente".

No se trata entonces de determinar si el Estado tiene o no recursos para cubrir
condenas, como lo afirma el recurrente. Se trata de establecer si, teniendo en
cuenta la realidad concreta en la cual se presta un determinado servicio, puede
considerarse que dicho servicio fue inadecuadamente prestado y dicha
circunstancia asi puede considerarse como la causa del dafio sufrido por el

demandante’. "

(..

Con fundamento en lo anterior, forzoso resulta concluir que los elementos cuya
concurrencia se precisa para que proceda la declaratoria de responsabilidad del
Estado por omision, son los siguientes: i) la_existencia de una obliqacion
normativamente atribuida a una entidad pdblica; ii) Ia falta de atencién o la atencion
irreqular o inoportuna de dicha obligacion por parte de la Administracion en el caso
conc.:?to y iii) la relacion causal adecuada entre dicha omision v la produccion del
dafio’”.

Ahora bien, una vez se ha establecido que la entidad responsable no ha atendido el
respectivo contenido obligacional o lo ha hecho de forma deficiente o defectuosa, esto es
ha omitido el cabal cumplimiento de las funciones que el ordenamiento juridico le ha
asignado, resulta menester precisar si dicha falencia ha tenido, o no, relevancia juridica
dentro del proceso causal de produccion del dafio.

En ese orden de ideas, lo primero que se debe determinar, es si las omisiones que se le
endilgan a la entidad estatal demandada, estéan legalmente consagradas en cabeza suya
como funcion o atribucion, pues, en caso de no estarlo, no se le podria endilgar la omisién
de una actividad que no tiene la obligacién observar o realizar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia que, la parte actora procura la declaratoria de
responsabilidad de las entidades demandadas Ministerio de la Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, por la
omisién en el cumplimiento de las normas que les imponian labores y funciones de
supervision, vigilancia y control de los entes que conforman el sistema general de
seguridad social en salud, concretamente, respecto a la Fundacién Salud Bosque y la EPS
Sanitas S.A. lo que, ajuicio de la actora, contribuyd a la muerte del sefior Alfonso Rodriguez
Velandia.

Como se analizé en lineas anteriores, frente al dafio la parte actora lo hizo consistir en la
muerte del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, lo que se encuentra acreditado con el

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de septiembre 11 de
1997, Radicacién: 11764, Actor: Olimpo Arias Cedefio y otros, Demandados: la Nacién - Ministerio de Qbras,
Intra y Distrito Especial de Bogotd. MP. Carlos Betancur Jaramillo.

4 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 22 de octubre de 201 5, MP Hernan Andrade Rincén,
Expediente No. 33.977.
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registro civil de defuncién que obra en el expediente.

Para establecer si el dafio sefialado le resulta imputable a las entidades demandadas,
atendiendo el criterio jurisprudencial arriba decantado, por tratarse de omisiones, se entrara
al analisis de los elementos axiolégicos para que se configure la responsabilidad en esos
eventos, que como se dijo son: i) la existencia de una obhgamon normativamente atribuida
a una entidad publica; ii) la falta de atencién o la atengién irregular o inoportuna de dicha
obligacién por parte de la Administracién en el caso| concreto vy iii) la relacion causal
adecuada entre dicha omisién y la produccién del daﬁo'.

La existencia de una obligaciéon normativamente atribuida a la entidad publica

Como se indicé en el acapite de legitimacion en la ¢ausa por pasiva, existian para el
momento de los hechos normas juridicas que imponian a cada una de las demandadas
Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C, obligaciones de supervision, vigilancia y control de los
actores del sistema de seguridad social en salud. '

En ese sentido, se cumple con el primer elemento |de responsabilidad tratdndose de
omisiones de las entidades estatales, relacionado con la existencia de una obligacion
normativamente atribuida a la entidad publica, por lo que se entrard al analisis de los demas
elementos de responsabilidad en estos casos.

La faita de atencién o la atencidn irregular o inoport
de la Administracion en el caso concreto

A primera vista, en el presente evento se cumpliria col

una de dicha obligacién por pa'rte

N esa exigencia jurisprudencial, por

cuanto los hechos mencionados en los que se e

ilistaron’ las funciones y deberes

supuestamente omitidos por cuenta del Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia
Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, contienen negaciones
indefinidas que, de conformidad con lo previsto en el mmso final del articulo 167 del Cogido
General del Proceso, no requieren de prueba; o por lo menos, la carga de la prueba en
contrario la tenia su contraparte, en este caso, las citadas entidades demandadas, quienes
en el presente asunto no aportaron prueba del cumplimiento de las mismas.

Sin embargo, como adelante se analizara, tampoco se cumple con el tercer elemento de
prosperidad de la pretension de responsabilidad por om|3|on de las entidades publicas, lo
que genera la negacién de las suplicas en contra de dichas entidades demandadas.

Relacion causal adecuada entre la omisién y la produccion del dafio

De entrada, encuentra el Despacho que, no se cumple el citado requisito en el presente
evento.

En efecto, la parte actora le endilgd al Ministerio de la lli’roteccién Social, Superintendencia
Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. las omisiones arriba
sefaladas, pero no aportd al plenario copia de los requerimientos 0 peticiones elevadas
ante cada una de las citadas entidades, con esa fmalldad luego si el Ministerio de la
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. no tenian conocimiento de cada una de Ias omisiones mencionadas, ni de la
normatividad que a juicio de la actora, le imponia cumphr con cada una de las acciones
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relacionadas con supervision, vigilancia y control de las actoras de la séguridad social en
salud, concretamente frente a la EPS Sanitas S.A. y a la Fundacién Salud Bosque, no se
puede a través de la presente accién exigir indemnizacion de perjuicios por eventuales
omisiones de las que no tenian conocimiento para el caso particular del paciente Alfonso
‘Rodriguez Velandia. Es decir, que con la presentacién de la demanda se sorprendié a cada
una de las citadas entidades sobre supuestas omisiones que nunca se les pusieron de
presente respecto del citado paciente, o por lo menos, en el expediente no obra prueba al
respecto. ' '

Para que opere la responsabilidad patrimonial de las entidades publicas por omision de sus
funciones o atribuciones, considera el Juzgado que antes de presentarse la demanda debe
necesariamente ponerse de presente a la entidad, para el caso particular frente al Ministerio
de la Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C., cudles normas, del caudal que las gobiernan, se omiti6 en un caso
particular, pues de lo contrario, no se les daria la oportunidad de que obren en debida forma,
y en todo caso, su inobservancia fractura el nexo causal adecuado.

En ofras palabras, si a las entidades no se le puso de presente por cuenta de los interesados
el incumplimiento normativo (que es general, impersonal y abstracto), para un caso
particular, no puede prosperar la pretension indemnizatoria, por omisién de las funciones y
atribuciones de la entidad, por la sencilla razén de que no tenian conocimiento de las
mismas.

El Despacho evidencia que, la Unica entidad demandada que aparentemente tenia
conocimiento de alguna omisiéon cometida por la Fundacién Salud Bosque en la atencién
del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, era la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
pero contrario a lo sefialado por la parte actora, la citada entidad actué de conformidad con
sSu competencia.

En efecto, a folios 514 a 521 C2, obra copia de la Resolucion No. 0514 del 15 de junio de
2012, mediante la cual la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, por queja hecha por el sefior Carlos Augusto Rodriguez
Sarmiento con ocasidén de la mala atencion de la Fundaciéon Salud Bosque —Clinica
Universitaria El Bosque dispensada al paciente Alfonso Rodriguez Velandia, ya que consta
que el ente de control adelanté la respectiva actuacion administrativa que gener6 en contra
de la citada entidad hospitalaria una sancién econémica en cuantia de $9.445.000, por la
violacién de varias normas que regulaban la atencién idénea frente a los pacientes.

Asi las cosas, se fracturd el nexo causal adecuado por cuanto el Ministerio de la Proteccién
Social, la Superintendencia Nacional de Salud y ni la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C., tenian conocimiento de cada una de las omisiones mencionadas, ni de la normatividad
que a juicio de la actora, le imponia cumplir con cada una de las acciones relacionadas con
supervision, vigilancia y control de las actoras de la seguridad social en salud,
concretamente frente a la EPS Sanitas S.A. y a la Fundacion Salud Bosque. La Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C., tuvo conocimiento solamente después de la muerte del
paciente, por la queja que elevé uno de sus familiares, como arriba se indico, pero adelantd
la respectiva actuacion administrativa, como quedo visto.

Ahora bien, en el expediente tampoco obra prueba alguna que determine que por la omision
de las citadas demandadas en las funciones de supervision, vigilancia y control de las
entidades encargadas de dispensar la salud al pacienie Alfonso Rodriguez Velandia,
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hubiese ocurrido la muerte de éste, ya que, las pruebas recaudadas apuntan a que el citado
fallecio como consecuencia de una falla médica, que es un asunto diferente, y por cuenta
de la accién y omision de entidades diferentes al Ministerio de la Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

En conclusién, no les asiste responsabilidad a las demandadas Ministerio de la Proteccion
Social, Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.,

por las omisiones endilgadas por la parte actora, por lo |que se negaran las pretensiones en
su contra. i '

i

Se reconocerd a los demandantes los perjuicios moral}es por la muerte del sefior Alfonso
Rodriguez Velandia, en la medida que se presume el dolor, la congoja y la tristeza en sus
familiares cercanos, como lo tiene establecido la jurisprudencia del Consejo de Estado. Asi

. P . h el
mismo, se reconocera el equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales a favor de
cada uno de ellos, por cuanto se encuentran en el primler nivel de parentesco.

'

3. Liquidacién de perjuicios

Por concepto de perjuicios materiales se pidié a favor del demandante Carlos Augusto
Rodriguez Sarmiento, la suma de $2.500.000 por concepto de pago del derechos de lote
en el cementerio para su padre, mas la suma de $3.500.000 por concepto de honorarios
de abogado pagados para formular denuncia penal ante la Fiscalia General de la Nacién
en contra del personal médico de la Fundacién Salud Bosque y de la querella presentada
ante el Tribunal de Etica Médica.

Los perjuicios materiales se negaran, por cuanto no se aporté prueba idonea gue acredite
su causacion.

En efecto, para acreditar el pago de los derechos del Iote en el cementerio para la victima,
se aportd el recibo de caja visible a folio 247 cuaderno de pruebas, por valor de $2.500.000,
pero alli se indicd como concepto la cancelacién de la factura No. 9734, pero la misma
no fue aportada al plenario y de conformidad con el estatuto tributario, para cualquier pago
de bienes o servicios se debe emitir una factura con los requisitos legales, que en el
presente evento no se aportd. El citado recibo de caja no puede suplir la factura como
prueba del pago. !

En lo atinente al valor solicitado por concepto de hagnorarios de abogado pagados por
cuenta de la parte actora para formular denuncia penal ante la Fiscalia General de la
Nacion en contra del personal médico de la Fundacion Salud Bosque y de la querella
presentada ante el Tribunal de Ftica Médica, encuentra el Despacho que para probar ese
rubro la parte actora allegé el siguiente elemento de prueba:

Certificacion del 10 de marzo de 2010, suscrita por el abogado Carlos Ivan Marifio
Hernandez, en la que sefiala que recibié de Carlos Augusto Rodriguez la suma de
$3.500.000, por concepto de honorarios de a'bogadof para la realizaciéon de la denuncia
penal ante la Fiscalia General de la Nacidn contra los funcionarios de la Fundacién Salud
Bosque, por la querella contra los mismos funcionanlos por la querella realizada ante el
Tribunal de Etica Médica y por la realizacién de la queja ente la Secretaria Distrital de Salud

de Bogota (fl. 249 cuaderno de pruebas).

Como se aprecia, se aport6 la citada prueba para acreditar la prestacion del servicio y del
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pago de los honorarios, sin embargo, se exirafia en el proceso factura o documento
equivalente en los términos exigidos en la ley, para que sea procedente el pago. Tampoco
se aportd copia del respectivo contrato de prestacion de servicios profesionales. En
consecuencia, ante el no cumplimiento de lo establecido en los términos del articulo 615
del Estatuto Tributario, esta pretension debera despacharse desfavorablemente.

Lo anterior por cuanto el articulo 615 del Estatuto Tributario dispone que las personas que
ejercen profesionales liberales, es decir, profesiones en las cuales “... predomina el
ejercicio del intelecto, que han sido reconocidas por el Estado y para cuyo ejercicio se
requiere la habilitacion a través de un titulo académico”, estan obligadas a “... expedir
factura o documento equivalente, y conservar copia de la misma por cada una de las
operaciones que realicen, independientemente de su calidad de contribuyentes o no
contribuyentes de los impuestos administrados por la Direccion General de Impuestos
Nacionales”.

En virtud de lo anterior, debe entenderse que, como el derecho es una profesion liberal,
quienes lo ejercen estan obligadas a expedir la respectiva factura o su documento
equivalente (el cual debe satisfacer los requisitos previstos en el articulo 617 del mismo
estatuto'?); por tanto, si los abogados estén obligados a expedir una factura por el valor de
sus honorarios profesionales, es dable concluir que ésta es la prueba idénea del pago, por
lo que se negara el dafo solicitado. '

Se solicitaron perjuicios por dafio a la vida de relacion, causado a la demandante Margarita
Sarmiento de Rodriguez, por la muerte de su esposo Alfonso Rodriguez Velandia, en
cuantia equivalente a 200 salarios minimos legales mensuales vigentes.

15 “ARTICULO 617. REQUISITOS DE LA FACTURA DE VENTA: Para efectos tributarios, Ia expedicién de
factura a que se refiere el articulo 615 consiste en entregar el original de la misma, con el lleno de los
siguientes requisitos:

"'a. Estar denominada expresamente como faciura de venta.
“b. Apellidos y nombre o razén (sic) y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.

“c. Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los bienes o servicios, junto con la
discriminacion del IVA pagado.

“d. Llevgr un numero gue corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta.
“e. Fecha de su expedicién.

"f. Descripcién especifica o Qenérico de los articulos vendidos o servicios prestados.

“g. Valor total de la operacion.

“h. El nombre o razdn socialy el NIT det impresor de la factura.

“I. Indlicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas”.
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En relacion con el perjuicio inmaterial derivado del |dafo a la vida de relacién conocido
inicialmente como perjuicio fisioldgico, psicoldgico 0 a la salud, cabe recordar que la
indemnizacién se encamina a la reparacion de cualquier lesién o afectacion a la integridad
psicofisica, la cual se compone de los ambitos fisico, psicologico o sexual, de tal forma que
siempre que el dafio consista en una lesion a la salud, sera procedente determinar el grado
de afectacion, para asi establecer la indemnizacion por ese aspecto.’® '

La indemnizacion, esta sujeta a lo probado en el proceso. Unica v exclusivamente para la
victima directa, de acuerdo con la gravedad de la Iesiéh, debidamente motivada y razonada.

En el expediente no obra prueba alguna que acredite que, por el hecho de la muerte del sefior
Alfonso Rodriguez Velandia, hubiese resultado afectada la demandante Margarita Sarmiento
de Rodriguez, y esa clase de perjuicio inmaterial, como lo tiene sentado la jurisprudencia del
Consejo de Estado, es diferente al dafio moral, pero no se presume sino que debe estar
debidamente demostrado en el proceso, lo que no ocurre en el presente evento, por lo que se

negara. l

4. Solucion al problema juridico

El problema juridico planteado, se resolvera de la siguiente manera: en primer lugar se
declarard improspera la excepcion de falta de legi'timacién en la causa por pasiva
formuladas por las demandadas Ministerio de la Proteccidn Social, Superintendencia
Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Se rechazara la objecion
por error grave formuladas por las demandadas Fundacion Salud Bosque y EPS Sanitas
S.A. contra el dictamen presentado por la auxiliar de la justicia. Se declarara la
responsabilidad patrimonial de las demandadas Fundacion Salud Bosque y EPS Sanitas
S.A., por la muerte del paciente Alfonso Rodriguez Velandia.

Vi. DECISION:

En consecuencia, el Juzgado Sesenta y Cinco Administrativo de Oralidad del Circuito
Judicial de Bogota, administrando justicia en nombre!de la Replblica de Colombia y por
autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR impréspera y no probada la excepcion de Falta de Legitimacién
en la Causa por Pasiva alegada por las demandadas Ministerio de la Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud y Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.,
de conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: RECHAZAR las objeciones por error grave formuladas por las demandadas
Fundaciéon Salud Bosque y EPS Sanitas S.A., contra el dictamen presentado por la
auxiliar de la justicia, de conformidad con lo sefialado en la parte motiva.

l
TERCERO: DECLARAR la responsabilidad patrimon;ial y solidaria de las demandadas
Fundacién Salud Bosque y EPS Sanitas S.A., por la falla en el servicio que genero la

muerte del paciente Alfonso Rodriguez Velandia, por lo expuesto en la parte motiva.

16 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Sentencia de Unificacién de 28 de agosto qe 2014, MP. Enrigue Gil Botero, Expediente 31170, y
Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Sentencia de Unificacion de 28 de agosto d;e 2014, MP. Olga Mélida Valle de la Hoz, Expediente
31172. :
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CUARTO: En consecuencia, CONDENAR a Fundacién Salud Bosque 'y EPS Sanitas
S.A. a pagar a los siguientes demandantes los siguientes valores, por concepto de
perjuicios morales:

-. Para Oscar Humberto Rodriguez Sarmiento, Carlos Augusto Rodriguez Sarmiento,
Alfonso Rodriguez Sarmiento, Nicolas Rodriguez Pedraza, Margarita Sarmiento de
Rodriguez y German Oriando Rodriguez Sarmiento, el equivalente en pesos a cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de la presente sentencia,
para cada uno.

QUINTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, y frente a los demas
demandados, por las consideraciones sentadas en la parte motiva.

SEXTO: La presente sentencia se notificara de conformidad con lo establecido en el articulo
295 del CGP.

SEPTIMO: Contra la presente sentencia procede recurso de apelacién, dentro de los diez
(10) dias siguientes a su notificacién, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 1395

OCTAVO: DEVOLVER a favor de la parte actora, los remanentes de los gastos ordinarios

del proceso, si los hubiere.
NOTIFIQUESE Y CGMI/’L/AﬁE

ERO OBANDO




