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|.- OBJETO DE LA DECISION.

Surtido el tramite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo

actuado, y debidamente integrada la Sala, procede la Corporacién a resolver el

recurso de apelacién interpuesto por el apoderado de la parte demandante contra

la sentencia del veintiuno (21) de mayo de 2020 proferida por el Juzgado Séptimo

Administrativo de Neiva' dentro del proceso instaurado en ejercicio de la accién de

reparacion directa, por Albenis Pefia Vega, Diego Mauricio Pefia contra la ESE

Hospital Del Rosario del Municipio de Campoalegre, que resolvio:

“PRIMERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: DECLARAR que no hay lugar a condena en costas.

TERCERO: DEVOLVER a la parte demandante el remanente de los gastos del proceso

si lo hubiere, una vez en firme esta sentencia.

CUARTO: ARCHIVAR el expediente dejando las constancias del caso.”

- DEMANDA

II.- ANTECEDENTES

La sefiora Albenis Pefa Vega, Diego Mauricio Pefia, Lina Paola Pefia y Cristian
Andres Serrato Pefa, por medio de apoderado judicial, instauraron demanda de
reparacion directa en contra de la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE, con el objeto de que se acceda a las siguientes declaraciones y

condenas:
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1. Que se declare a la entidad demandada responsable de la totalidad de los
perjuicios que les fueron causados por el deceso del sefior JOSE
LEONARDO PENA, como consecuencia de la no prestaciéon oportuna de los
primeros auxilios y el no suministro de los medicamentos que requeria para
detener la hemorragia que finalmente causo su muerte.

2. Que como consecuencia de la anterior declaracién se condene a la E.S.E
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPO ALEGRE a pagar las siguientes
indemnizaciones conforme a los perjuicios:

- HECHOS

Los hechos fueron relatados por el A-quo de la siguiente forma:

“El 7 de marzo de 2010, cuando se encontraba en el sitio denominado Plaza de ferias
del municipio de Campoalegre, el sefior José Leonardo Pefia fue lesionado con arma
corto punzante en su brazo derecho emprendiendo la huida de sus atacantes, empero
siendo las 6:20 P.M perdié el conocimiento en el parque del Arroz de la misma
municipalidad.

Dado el estado del lesionado, testigos que se encontraban en el lugar de los hechos
procedieron a solicitar el servicio de ambulancia al Hospital El Rosario, donde se les
indico que tenian que esperar porque el conductor no se encontraba presente y en si
no sabian donde estaba o si estaba ocupado. Al volver al lugar de los hechos Carlos,
Didier y Eucaris trataron de levantarlo para llevarlo al hospital, pero decidieron no
movilizarlo dada la gravedad de la lesion.

Siendo las 6:30 y 6:35 P.M se volvio a solicitar el servicio de ambulancia, pero solo
después varias llamadas y pasar varios minutos fue que llego el conductor con una
enfermera, pero sin personal paramédico, los testigos relatan que la enfermera no supo
prestar los primeros auxilios que requeria el lesionado, dada su inexperiencia no supo
como realizar un torniquete para detener el sangrado.

El conductor en lugar de ayudar a subir a JOSE LEONARDO a la ambulancia lo que
hizo fue ponerse hablar por teléfono por lo cual quienes subieron al herido a la
ambulancia fueron los vecinos y familiares siendo las 6:59 P.M, al momento de dirigirse
al hospital el conductor tomo el trayecto mas largo lo cual llevo 4 o 5 minutos mas de
tardanza.

JOSE LEONARDO ingres6 al hospital consciente, aunque siguié desangrandose
porgue el torniquete que tenia en la herida estaba flojo, el medico que se encontraba
en turno dijo que no habia droga coagulante ni sangre por lo que se habia acabado el
convenio de suministro de medicamentos y que por lo tanto no se podia hacer nada, el
deceso del sefior JOSE LEONARDO se dio entre las 7:15y 7:20 P.M.

el causante era quien mantenia a su madre ALBENIS PENA VEGA y con el salario
minimo que percibia le suministraba alimentos, vestuario y pagaba los servicios
publicos”
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- CONTESTACION DE LA DEMANDA

La entidad accionada guardo silencio.

- SENTENCIA RECURRIDA

En sentencia del 21 de mayo de 2020 el JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL de NEIVA en descongestion, denego las pretensiones

de la demanda.

El juez de instancia concluy6é que el fallecimiento del sefior JOSE LEONARDO
PENA no obedeci6é a una falla del servicio a manos del Hospital del Rosario del
municipio de Campo Alegre, pues en su consideracion, al juzgar por la historica
clinica del paciente, a este le fueron practicados los procedimientos necesarios para

la atencion de su condicién clinica.

En igual forma , el A-quo desestimo los testimonios relativos al momento del arribo
de la ambulancia al lugar de los hechos, pues considerd que dichas declaraciones
no concordaban con los procedimientos anotados tanto en la historia clinica , como
en el informe de necropsia del occiso, aunado a que de los relatos de los testigos
no era posible establecer el tiempo transcurrido entre la peticion de la ambulancia
y el arribo del paciente al establecimiento médico, como tampoco hall6 material
probatorio con relacion a la falencia de medicamentos anticoagulantes ni su

necesidad en el marco de la atenciéon del cuadro clinico del Sr. José Leonardo Pefia.

-ACTUACION PROCESAL

La demanda fue presentada el 27 de febrero de 2012 ante la Direccién Ejecutiva
de Administracion Judicial de Neiva. Correspondiéndole por reparto del 29 de
febrero de 2012 al Juzgado Tercero Administrativo de descongestion de dicha

ciudad.
En auto del 5 de marzo de 2012 fue admitido el medio de control.

Mediante auto del 19 de septiembre de 2014 el juzgado de conocimiento rechaz6
la reforma de la demanda. El 24 de octubre de 2014 se dio paso al periodo

probatorio.

Con ocasion del acuerdo PSAA1510363 del 30 de junio de 2015, el Juzgado
Tercero Administrativo de Descongestion remitié el proceso de la referencia con

destino a la Sala Administrativa del Consejo Seccional de la Judicatura de Neiva
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para su redistribucion, siendo finalmente repartido al Juzgado Primero
Administrativo de Descongestion de Neiva el 23 de julio de 2015.

El proceso fue re asignado nuevamente al Juzgado Séptimo Administrativo de
Neiva el 15 de enero de 2016 con ocasion del acuerdo No. PSAA15-10414,
despacho judicial que emitié sentencia de primera instancia el 21 de mayo de 2020,
providencia notificada a las partes por edicto desfijado el 1 de junio de esa

anualidad.

El recurso de apelacion de sentencia fue repartido ante el Tribunal Administrativo
del Huila el dia 8 de septiembre de 2020, remitido a este Corporacidén con ocasion
del acuerdo PCSJA21-11817 del 16 de julio de 2021.

Mediante Auto No. 109 del 20 de agosto de la presente anualidad el Magistrado

Ponente avoco el conocimiento del proceso de la referencia.

- RECURSO DE APELACION

El apoderado de la parte demandante presento recurso de apelacion manifestando
su inconformidad con el fallo de instancia aduciendo que el juez no hizo una lectura
exacta de los hechos, pues de las pruebas allegadas al proceso resultaba probada
tanto la falla en la prestacion del servicio médico como también fallas

administrativas relacionadas con el mismo.

Expuso que el servicio médico de ambulancia fue prestado de manera tardia y sin
el personal o equipos necesarios para socorrer al sefior Leonardo Pefia Vega,
tardando entre 20 a 25 minutos en ser ingresado al vehiculo de ambulancia desde
la noticia de socorro realizada por personas del lugar de los hechos.

Relatd que el occiso ingreso al servicio de urgencias del Hospital del Rosario del
municipio de Campo Alegre alrededor de las 6:45 pm en estado consiente, sin
embargo, asevera que no fue atendido debido al cambio de turno del personal y
posteriormente no le fue suministrada sangre ni medicamentos coagulantes, motivo
por el cual ocurrié la muerte hacia las 7:20 de la noche 7 de marzo de 2010. Al
respecto sefialé que el juez de instancia mal valoré los testimonios allegados al

proceso, segun los cuales estaria probada una inadecuada prestaciéon del servicio
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de urgencias, como también la ausencia de gestion administrativa para la atencion

del paciente.

Afirmo que el juez de instancia omitio tener en cuenta el entonces articulo 146 del
C.C.A., enrelacion a la ausencia de contestacion de la parte demandada y el indicio
grave en su contra, hecho que daba lugar a dar por ciertos los hechos que fueran
susceptibles de confesion, sefialando a su vez que la historia clinica allegada al
proceso resultaba ilegible, inconclusa e incompleta, inclusive mentirosa una vez
puesta de cara a los testimonios relacionados con el servicio médico suministrado

por la entidad demandada.

- ALEGACIONES DE SEGUNDA INSTANCIA

Las partes no alegaron de conclusién.

l1l. CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

No emitié concepto.

V.- CONSIDERACIONES

- COMPETENCIA

Este Tribunal es competente para conocer en segunda instancia el tramite de
apelacion de Sentencia atendiendo a lo dispuesto en el acuerdo PCSJA21-11817
del 16 de julio de 2021 proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, mediante
el cual se habilité al Tribunal Administrativo del Huila la remision del proceso de la
referencia con destino a esta Corporacion y de conformidad con el art 133-1y 212
del CCA.

- CADUCIDAD Y PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION

Segun el articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo, aplicable para la
época de los hechos?, la accién de reparacién directa caduca al cabo de dos (2)

2 Ley 446 de 1998.
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afos, contados a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omision u
operacion administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del
inmueble de propiedad ajena, por causa de trabajo publico o por cualquier otra

causa.

En el sub examine, se demanda por una falla en la prestacion del servicio de salud
que habria provocado la muerte de José Leonardo Pefa. Sobre este punto, en el
expediente esta acreditado que la ocurrencia de los hechos tuvieron su lugar el
siete (07) de marzo de 2010, por lo que el término de los dos afios corria desde el
dia siguiente, esto es, el 8 de marzo de esa anualidad y hasta el 8 de marzo de
2012.

La demanda fue radicada el 27 de febrero de 20123. Asi pues, es claro que se

demando6 dentro de la oportunidad legal.

- LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa tiene dos dimensiones, la de hecho y la material. La
primera surge de la formulacién de los hechos y de las pretensiones de la demanda,
de modo que quien presenta el escrito inicial se encuentra legitimado por activa,
mientras que el sujeto a quien se le imputa el dafio se encuentra legitimado en la
causa por pasiva. A su vez, la legitimaciéon material es condicion necesaria para,
segun corresponda, obtener decisién favorable a las pretensiones y/o a las
excepciones, punto que se define al momento de estudiar el fondo del asunto, con
fundamento en el material probatorio debidamente incorporado a la actuacion.

Asi, en relacion con el extremo pasivo, la legitimacién en la causa de hecho se
vislumbra a partir de la imputacién que la demandante hace al extremo demandado,
mientras que la legitimacion material Unicamente puede verificarse como
consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se configuré la

responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.

3 Folio 14 del cuaderno principal.
Pagina 6 de 29



Expediente: 41-001-33-31-703-2012-00069-01

Demandante: Albenis Pefia Vega y Otros

Demandado: E.S.E. Hospital del Rosario de Campoalegre- Huila
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA

Legitimacién en la causa de los demandantes

Los sefiores Albenis Pefia Vega, Diego Mauricio Pefa, Lina Paola Pefa, Cristian
Andrés Serrato Pefia, actuando a través de apoderado judicial, comparecieron a este
proceso como demandantes, de modo que se encuentra acreditada su legitimacion

de hecho en la causa®.

Legitimacién en la causa de la demandada

Los demandantes formularon la imputacion contra la ESE Hospital del Rosario del
Municipio de Campoalegre - Huila, de modo que se encuentra legitimado de hecho
en la causa por pasiva, pues a éste se le imputa el dafio que la parte actora aleg6

haber sufrido.

En relacion con la legitimacion material, precisa la Sala que el tema no se
analizara ab initio, sino cuando se estudie el fondo del asunto y resulte posible
establecer siexisti6 0 no una participacion efectiva de la demandada en la
causacion del dafio que se alega y si ello resulta imputable como condicion

necesaria para que proceda la declaratoria de responsabilidad pretendida.

- PROBLEMA JURIDICO

El centro de discusidn juridica se concentra en determinar si como lo alega la parte
demandante en su recurso de alzada, el A-quo realizé una incorrecta valoracién de
los medios probatorios, pues para el apelante, el servicio médico asistencial
recibido por el Sr. Leonardo Pefia Vega evidencié serias falencias desde el
momento mismo del llamado de emergencia, pasando por una supuesta ausencia
o tardia atencién médica una vez que arrib6 el paciente al servicio de urgencias del

Hospital del Rosario.

Como fundamento principal de la tesis impugnativa del recurrente se tiene una
indebida valoracion de los testimonios allegados al expediente y la debida
preponderancia de dichas declaraciones sobre documentos médico-legales

4 Folio 2 del cuaderno principal.
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producidos de forma incompleta, ilegal (en el caso de la Historia Clinica) o
sospechosamente (para el caso del informe de necropsia médico legal).

- TESIS

La Sala de Decision de esta Corporacién revocara parcialmente la sentencia objeto
de estudio, en tanto, fueron acreditados los elementos de responsabilidad del

Estado en cabeza de la ESE Hospital del Rosario de Campoalegre- Huila.

- MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

Elementos de Responsabilidad Extracontractual del Estado

La responsabilidad del Estado encuentra sustento juridico en el articulo 90
constitucional, clausula general de responsabilidad extracontractual del Estado,
gue al efecto es perentorio en afirmar que “El Estado respondera patrimonialmente
por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la

omision de las autoridades publicas”.

Segun el precitado articulo de la Constitucién Politica, todo dafio antijuridico que
pueda ser imputado a una autoridad publica por accién u omisién compromete su
responsabilidad patrimonial, asi pues, para que la responsabilidad de la
administracion surja, se requiere que exista un dafio antijuridico, esto es, una lesion
de bienes juridicos que el sujeto determinado no esta en la obligacién de soportar,
dafio este que debe ser cierto, presente o futuro, determinado o determinable,
anormal y que se trate de una situacion juridicamente protegida; aunado a ello, se
requiere que ese dafo antijuridico sea imputable al Estado, lo que es lo mismo, que
haya un nexo o vinculo de causalidad entre la accién u omision de la autoridad

publica y el dafio antijuridico.

En cuanto al dafio antijuridico, el H. Consejo de Estado® ha sefialado que éste se

define como “La lesion de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la

5 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencias de 11 de noviembre de 1999.
C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Exp. 11499 y del 27 de enero de 2000. C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
Exp. 10867, entre otras. Cfr. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Aclaracion de
voto de Enrique Gil Botero de 30 de julio de 2008. Exp. 15726.
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victima no esta en la obligacién de soportar, que no esté justificado por la ley o el
derecho”, en otros términos, aquel que se produce a pesar de que “el ordenamiento
juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir, que el dafio

carece de causales de justificacion.”

A su vez en relacién con la naturaleza del dafio antijuridico, dicha Corporacion® ha
sostenido reiteradamente que “ha de corresponder al juez determinar si el dario va
mas allad de lo que, normalmente y sin compensacion alguna, debe soportar una
persona por el hecho de vivir en una comunidad juridicamente organizada y
comportarse como un sujeto solidario. En este sentido se ha sefialado que: “en
cada caso concreto debera establecerse si el dafio sufrido es de tal entidad que el
afectado no esta en la obligacion de soportarlo, y resulta, en consecuencia,

antijuridico.”

Asi las cosas, cuando resulte probado el dafio antijuridico por parte de quien lo
alega, se hace necesario determinar el criterio de imputabilidad del dafio a la

administracion, por lo que, en este sentido, el H. Consejo de Estado’, sefialé:

“En lo relativo a la imputacion, se entiende que se trata de la “atribucion de la respectiva
lesién” en consecuencia, “la denominada imputacion juridica (imputatio iure o subjetiva)
supone el establecer el fundamento o razén de la obligaciéon de reparar o indemnizar
determinado perjuicio derivado de la materializacién de un dafio antijuridico, y alli es
donde intervienen los titulos de imputacién que corresponden a los diferentes sistemas
de responsabilidad que tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el
articulo 90 de la Constitucion Politica’(...)

De conformidad con lo planteado en precedencia, para endilgar responsabilidad al
Estado, debe acreditarse la existencia de un dafio antijuridico, y que dicho dafio
pueda ser imputable al Estado, bajo cualquiera de los titulos de atribucion de
responsabilidad, la falla del servicio, el dafio especial, el riesgo excepcional, entre
otros, los cuales deben analizarse de acuerdo a las circunstancias de cada caso

concreto.

- Régimen de imputacién derivado de la actividad médica

6Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia de 27 de septiembre de 2000. C.P.
Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Exp. 11601.

" Consejo De Estado - Sala de Lo Contencioso Administrativo - Seccion Tercera - SUBSECCION C - Consejera ponente:
OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ - Bogota D. C., veintidds (22) de octubre de dos mil doce (2012) - Radicacion
nimero: 52001-23-31-000-1997-08790-01(24776) Actor: JOEL MACIAS CATUCHE Y OTROS; Ddo: CAJANAL Y
OTRO, Referencia: APELACION DE SENTENCIA. ACCION DE REPARACION DIRECTA.
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Respecto del régimen de imputacion de la actividad médica, el H. Consejo de
Estado, tiene abundante jurisprudencia que ilustra el tema, razén por la cual, esta
Corporacion trae a colacion el analisis efectuado por la misma, en tanto que debera

ser tenido en cuenta para resolver el asunto sub judice®:

“(...)
Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica,
en casos como el presente la Seccién ha establecido que el régimen aplicable es el de
falla del servicio, realizando una transicion entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, en la actualidad la posicion consolidada de la Sala en esta materia la
constituye aquella segun la cual es la falla probada del servicio el titulo de
fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
médica hospitalaria®.

En el mismo sentido, partiendo del analisis del caso en el marco de la falla probada del
servicio como titulo de imputaciéni®, “... en la medida en que el demandante alega que
existié una falla del servicio médico asistencial que produjo el dafio antijuridico por el
cual reclama indemnizacion....

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefala la jurisprudencia de la Seccion
Tercera no solo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las
lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

“... los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y proteccién dentro del centro médico hospitalario y, como
en este caso, por lesién del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz™2.

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

“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La
prestaciéon del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el
momento que corresponde pararecuperar su salud sin sufrir mayores dolores y
deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando
los tramites administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una
prestacion requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no
imponen al interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el
servicio de salud es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de
manera tal “que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los
recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de
manera significativa para la persona eventualmente afectada™3.(Negrilla de la Sala)

8 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION C. Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Bogota D.C., veintisiete (27) de
noviembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacion nimero: 66001-23-33-000-2013-00147-01(52993). Actor: RUBIEL
MONSALVE CARDONA Y OTROS. Demandado: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA.

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

10 Sentencias de agosto 31 de 2006. Exp. 15772; octubre 3 de 2007. Exp. 16.402; 23 de abril de 2008, Exp.15.750; 1 de
octubre de 2008, Exp. 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, Exp. 16270; 28 de enero de 2009, Exp. 16700; 19 de febrero
de 2009, Exp. 16080; 18 de febrero de 2010, Exp. 20536; 9 de junio de 2010, Exp. 18.683.

11 Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.

12 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.

13 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
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Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segin el precedente
jurisprudencial constitucional, que

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

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

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

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

-Debe ser integral:

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

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

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica total,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucién, deber de
diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto médico,
etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida
social responde a la idea de organizacion — mas que de organismos- en punto a la
susodicha relacion juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de diagndstico,
informacion, recepcion de la voluntad juridica del enfermo —llamada comUnmente
consentimiento del paciente-, prescripcién, guarda del secreto profesional, satisfaccion
del plan de prestacién en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo
y cuidar de él hasta darlo de alta)”® (subrayado fuera de texto).

(...

14 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

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

16 En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda
Espinosa

17 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T- 421 de 2007.

18 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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7.- Oportunidad de sanar como parte del derecho a la salud — pérdida de la
oportunidad?®®

Debe preverse que la prestacion del servicio de salud protege, principalmente, el
derecho a lavida y a la integridad psicofisica del paciente, asi como el mismo derecho
a la salud y a su recuperacion, lo cual quedé ampliamente conceptualizado en los
acapites precedentes.

En este entendido deben observarse los derechos a la salud y a la recuperacién de la
salud, que bajo las voces del articulo 49 constitucional?® se promocionan y protegen
mediante la garantia del servicio publico de salud, que a su vez resguardan los
derechos a la vida y la integridad psicofisica del paciente.

De manera que en aquellos casos en que no logre acreditarse, fehacientemente, que
la falla en la prestacion del servicio de salud fue causa directa de la muerte del paciente,
porque éste ya se encontraba en una precaria condicion de salud, lo importante sera
determinar que el servicio de salud a que dicho paciente tenia derecho se presté en
condiciones de integralidad para garantizar los derechos adicionales de proteccion y
recuperacién de la salud, contenidos en el articulo 49 constitucional.

En este sentido, el H. Consejo de Estado ha considerado:

(...

“...Debe sefialarse que la mayor parte de los desarrollos relacionados con este tépico
han tenido lugar, siguiendo la linea que se evidencia en otras latitudes —a lo cual se
hizo alusién precedentemente— en el derecho de dafios y, mas puntualmente, en el
ambito de la responsabilidad médica; es, entonces, en este terreno, aquél en el cual
principalmente puede referirse la existencia de pronunciamientos en los cuales |a Sala
ha reconocido algunos de los elementos de la figura de la pérdida de chance,
como la combinacién de elementos de certezay de incertidumbre gue comporta,
su_aparente proximidad —que no identificacion— con la _antes mencionada
causalidad probabilistica, asi como la distincion —también referida previamente
en este proveido— entre la relacion causal del hecho considerado danino con la
ventajafinalmente perdida o con el detrimento ala postre padecido por lavictima,
de un lado v con la desaparicion de la probabilidad de alcanzar dicho provecho
0 _de evitar_el deterioro patrimonial, de otro, como modalidades de dafio
claramente diferenciables:

“Ahora bien, la Sala se pregunta: ¢ese cumulo de deficiencias, fue la causa
exclusiva del deceso del paciente? o fue causa de la pérdida del chance para la
recuperacion del paciente?

- En cuanto al primer punto: “la muerte” del paciente tiene su causa en la
negligencia administrativa?

Al respecto no existe prueba que conduzca a la Sala a afirmar lo uno o lo otro y, en esa
medida, no puede sostenerse por ejemplo, que la falta de valoracién oportuna por un
especialista de neurologia haya sido la causa que concurrié con la patologia del
enfermo al desenlace fatal. Tampoco puede concluirse que la no practica oportuna del
scanner tenga la suficiente eficacia causal para comprometer la responsabilidad
demandada. Pero lo que si resulta absolutamente claro, es gue las omisiones en
gue incurrid el grupo médico o la organizacidn institucional en la prestacion del
servicio de salud, excluyen laidea de diligencia y cuidado, de reqularidad y eficaz
prestacion del servicio publico.

(...).

En cuanto al otro punto: ¢la negligencia administrativa fue causa de la pérdida
de “chance” u oportunidad para la recuperacion del paciente?.

Para la Sala no es claro gue aun si la Administraciéon hubiera actuado con diligencia el
sefnor Franklin habria recuperado su salud; pero si le es claro, con criterio de justicia,
gue si el demandado hubiese obrado con diligencia y cuidado no le habria hecho perder
al paciente el chance u oportunidad de recuperarse”.

19 Consejo de Estado, Seccion Tercera — Subseccion C, sentencia de 18 de mayo de 2017, Exp. 37.504.
20 Articulo 49. La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
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La jurisprudencia ya tratdé antes ese punto. En sentencia dictada el dia 26 de abril de
1999 se dijo:

‘Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse realizado un
tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca se tuvo un diagnéstico
definitivo de la enfermedad que padecia, si lo es en cuanto a que el retardo de la
entidad le resté oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que la doctrina
ha considerado como una ‘pérdida de una oportunidad’. Al respecto dice Ricardo de
Angel Yaguez:

‘Es particularmente interesante el caso sobre el que tanto ha trabajado la doctrina
francesa, esto es, el denominado la perte d’une chance, que se podria traducir como
‘pérdida de una oportunidad’.

‘CHABAS ha hecho una reciente recapitulacién del estado de la cuestion en este punto,
poniendo, junto a ejemplos extraidos de la responsabilidad médica (donde esta figura
encuentra su mas frecuente manifestacidn), otros como los siguientes: un abogado, por
negligencia no comparece en un recurso y pierde para su cliente las oportunidades que
éste tenia de ganar el juicio; un automovilista, al causar lesiones por su culpa a una
joven, le hace perder la ocasién que ésta tenia de participar en unas pruebas para la
seleccion de azafatas.

‘Este autor senala que en estos casos los rasqos comunes del problema son los
siguientes: 1. Una culpa del agente. 2. Una ocasién perdida (ganar el juicio, obtencién
del puesto de azafata), que podia ser el perjuicio. 3. Una ausencia de prueba de la
relacién de causalidad entre la pérdida de la ocasién y la culpa, porque por definicion
la ocasion era aleatoria. La desaparicion de esa oportunidad puede ser debida a causas
naturales o favorecidas por terceros, si bien no se sabra nunca si es la culpa del
causante del dafio la que ha hecho perderla: sin esa culpa, la ocasién podria haberse
perdido también. Por tanto, la culpa del agente no es una condicién sine qua non de la
frustracion del resultado esperado.

‘En el terreno de la Medicina el autor cita el caso de una sentencia francesa. Una mujer
sufria hemorragia de matriz. El médico consultado no diagnostica un cancer, a pesar
de datos clinicos bastante claros. Cuando la paciente, por fin, consulta a un
especialista, es demasiado tarde; el cancer de Utero ha llegado a su estado final y la
enferma muere. No se puede decir que el primer médico haya matado a la enferma.
Podria, incluso tratada a tiempo, haber muerto igualmente. Si se considera gue el
perjuicio es la muerte, no se puede decir que la culpa del médico haya sido una
condicién sine qua non de la muerte. Pero si se observa que la paciente ha perdido
ocasiones de sobrevivir, la culpa médica ha hecho perder esas ocasiones. El mismo
razonamiento se puede aplicar a un individuo herido, al que una buena terapia habria
impedido quedar invalido. El médico no aplica o aplica mal aquella terapéutica, por lo
que la invalidez no puede evitarse. El médico no ha hecho que el paciente se invalide,
solo le ha hecho perder ocasiones de no serlo’. (RICARDO DE ANGEL YAGUEZ.
Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial atencién a
la reparacién del dafio). Madrid, Ed. Civitas S.A., 1995, pags. 83-84).

En conclusién la falla del servicio de la entidad demandada que consistié en la falta de
diligencia_para realizar un_diagnéstico _oportuno _de la enfermedad sufrida por el
paciente e iniciar de manera temprana el tratamiento adecuado, implic6 para éste la
pérdida de la oportunidad de curacién y de sobrevivir 21,

La pérdida por parte de Franklin, de esa oportunidad para recuperarse si tiene nexo
directo con la falencia administrativa.

El elemento de responsabilidad, nexo de causalidad, se estableci6 indiciariamente: ...”
(negrillas en el texto original).

En otra ocasién la Sala formulé consideraciones que mediante el presente
pronunciamiento se reiteran en punto de la naturaleza juridica de la nocién de pérdida
de oportunidad, de su ubicacién en la estructura del juicio de responsabilidad por fuera
del examen de la causalidad —de modo que la figura en cuestion mal podria

21 Nota original de la sentencia citada: Seccion Tercera. Consejero Ponente: Dr. Ricardo Hoyos Duque. Exp. 10.755. Actor
Elizabeth Bandera Pinzdn. Demandado: I.S.S.
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considerarse como un sucedaneo de la acreditacion del vinculo causal, mismo que, no
obstante, se recalcé que puede probarse valiéndose de la demostracion de una
probabilidad determinante o suficiente, con apoyo en prueba indiciaria?>—, de la
necesidad de cuantificar cientifica y estadisticamente la probabilidad de acceder a una
ventaja o de evitar un perjuicio que desaparecié como consecuencia de la accion o de
la omision del demandado y, especialmente, la insoslayable exigencia de que entre el
hecho dafiino y la pérdida de chance como dafo a reparar se acredite —como no
podria ser de otro modo— la existencia del correspondiente ligamen causal, por
manera que si dicharelacion entre lafalla del servicio y la pérdida de oportunidad
cuya reparacion se procura no queda debidamente probada, deben denegarse
las pretensiones de la demanda?s:

“También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacion no es necesario
acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico asistencial hubiera
impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la falla del servicio le resté al
paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse.

Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como /a “pérdida de una
oportunidad”, cuya aplicacion, a pesar de la simplicidad en su formulacién ofrece
grandes dificultades, pues el dafio en tales eventos estaria en los limites entre el dafio
cierto y el eventual, dado que la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar
su salud es aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales.

Se destaca que |la determinacién de la pérdida de |la oportunidad no puede ser
unamera especulacion, es necesario gue de manera cientifica guede establecido
cual eralaposibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida,
y gue esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones
en la actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la maxima atencién y no
resolver como pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo gue se presentan
son dificultades al establecer el nexo causal.

(...)

Ahora bien, se afirma que el hecho de que no se hubiera realizado un diagnéstico mas
temprano de la enfermedad, o de que la cirugia no se le hubiera practicado, al menos,
en la fecha en que lo recomendd el cardidlogo, hicieron perder al paciente la
oportunidad de obtener el restablecimiento pleno de su salud. Sin embargo, esas
afirmaciones se quedan en el marco de la mera especulaciéon pues no existe ninguna

22 En relacién con este extremo la Sala sostuvo lo siguiente:

“En cuanto a la prueba del vinculo causal, ha considerado la Sala que cuando resulte imposible esperar
certeza o exactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los conocimientos cientificos y
tecnolégicos en ella involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que
prueben dicha relacion, “el juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia” — Cfr.
RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con
especial atencion a la reparacion del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42.—, es decir, que la
relacion de causalidad queda probada “cuando los elementos de juicio suministrados conducen a ‘un
grado suficiente de probabilidad”, que permita tenerlo por establecido.

De manera mas reciente se precisd que la exigencia de “un grado suficiente de probabilidad”, no
implicaba la exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo causal entre el dafio y la
actuacién médica, que hiciera posible imputar a la entidad que prestara el servicio, sino que esta era
una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios — Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, exps: 15.276 y
15.332.—. Cfr. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia
del 31 de agosto de 2006; Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palacio; Radicacién nimero: 68001 -
23-31-000-2000-09610-01(15.772).

2 Como de hecho fueron denegadas en el caso concreto resuelto mediante el pronunciamiento en cita,
en el cual el anélisis se centr6 en establecer si existia, o no, vinculo causal entre la produccion del
paro cardiorrespiratorio que sufrié un menor de edad en fase de pos operatorio y la prestacion del
servicio médico que la parte demandante calificaba como negligente y errada en todas sus etapas; por
el contrario, el Hospital demandado adujo en su defensa que el referido paro fue una consecuencia
natural e inevitable de la grave enfermedad que aquejaba al paciente. La Sala considerd que si bien
las pruebas testimonial y documental recaudadas en el proceso hacian evidente la ocurrencia de
irregularidades en la prestacion del servicio médico, no existia elemento acreditativo alguno que
permitiera construir unindicio en torno de la existencia de nexo causal entre el paro cardiorrespiratorio
que sufrio el menor en el pos operatorio y la irregular atencién que se le brind6 desde su llegada al
Hospital y en el acto quirlGrgico propiamente dicho. Al contrario, la Sala estimd que obraban pruebas
en el expediente que confirmaban que el dafio constituyd una secuela natural de la propia enfermedad,
la cual no pudo ser evitada por los médicos que lo asistieron y, en consecuencia —como se ha dicho—
fueron denegadas la pretensiones de la demanda, para lo cual se argumenté que la nocidn de pérdida
de pérdida de oportunidad no puede ser empleada como sucedaneo de la prueba del vinculo causal
entre la falla y el dafio a reparar.
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prueba directa ni indiciaria que acredite que el paciente tenia posibilidades reales de
recuperar su salud, sin que la enfermedad le dejara secuelas, siempre que la cirugia
se le hubiera practicado en los primeros dias de su ingreso al Hospital demandado, y
menos, que en el evento de existir tales posibilidades se pudiera establecer
cudles eran éstas en términos porcentuales 24"2° 2

Asi la cosas, de lo que se trata es de proteger la oportunidad que el paciente tiene
de recuperar la salud y evitar la concrecion del desenlace fatal — muerte, por lo cual
la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud, otorga a los pacientes
el derecho a recibir atencidon oportuna y eficaz - integridad en la prestaciéon del

servicio — acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad.

- CASO CONCRETO

Los cargos

El primero de los cargos se enmarca dentro de una supuesta precaria oportunidad
y calidad en la prestacion del servicio de ambulancia, para el apelante, existié una
falla probada del servicio en cabeza de la entidad demandada con ocasion de : a)
la ausencia de los operarios del vehiculo de emergencia al momento de solicitar la
atencion, b) la demora para el arribo al lugar de los hechos y c) la falta de aptitud
del personal de socorro asi como la ausencia de equipos médicos para la atencion

de la urgencia.

Como fundamento de las anomalias resefiadas insisti6 sobre las pruebas
testimoniales allegadas al plenario de los sefiores Martha Cecilia Ramirez, Marleny
Castafo Tovar y Didier Augusto Gutiérrez Suarez, declaraciones relacionadas con

la atencion pre hospitalaria recibida por el occiso y de las cuales se extrae:

Didier Augusto Gutiérrez Suarez (FI 368-370 Cdno No 2):

“yo estaba fuera de un tomadero que queda a la salida de Neiva , cerca al Molino Flor
Huila, el establecimiento se llamaba Ladrillo donde ahora queda un restaurante, cuando
se formé una pelea y a José Leonardo Pefia lo cortaron en el brazo izquierdo, yo le
decia pito méntese a la moto yo lo llevo , €l me decia no puedo, no puedo, con el brazo
derecho me agarré del hombro y se fue a subir a la moto pero se cay6 al suelo y yo le
decia pito que tiene , que tiene , él y la gente me decian llame una ambulancia . Cogi

24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 31 de
agosto de 2006; Radicacion nimero: 68001-23-31-000-2000-09610-01(15772).

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 7 de julio de 2011. Exp. 20.139.

% Consejo de Estado, sentencia de 14 de marzo de 2013, Exp. 23.632,
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la moto me fui al hospital le dije a las enfermeras que una ambulancia, dijeron ya va,
ya va. Volvi en la moto donde esta él o sea Leonardo, estaba muy mal, sangrando, cogi
la moto me fui otra vez al hospital y me dijeron que el chofer de la ambulancia no estaba,
cuando volvia a donde estaba Leonardo ya habia llegado Oscar el hermano de
Leonardo y también fue al hospital a pedir la ambulancia, entonces si enviaron la
ambulancia y fue una enfermera y el conductor de la ambulancia , se bajo la enfermera
y el chofer se qued6 en la ambulancia hablando por celular, como a los cinco minutos
se bajé entonces si el chofer para alzar a Leonardo a la camilla , cuando lo fueron a
subir la camilla se les solté y Leonardo salié de la camilla y se cay6, no llevaban
torniquete, ni suero, ni oxigeno, ni nada, nada. La ambulancia la llevaron en sentido
opuesto a la rapidez o acceso al hospital por eso tuvieron que darle la vuelta al parque
del arroz para llegar al hospital en sentido contrario, y como habia mucho carro
perdieron mucho tiempo y gastaron como veinte minutos. Es gue donde cae José
Leonardo gueda frente al hospital el Rosario y no era sino cruzar la avenida y
entrar. Cuando entr6 la ambulancia al hospital yo iba en la moto y entre de una vez y
ninguno le queria poner mano al chino porque decian que no habia droga y que estaban
en cambio de turno los doctores y enfermeras, porque cuando llegé el doctor que
atendi6 a Leonardo dijo bueno ahora me toca a mi, el medico se fue a conseguir droga
y no consiguié nada, que por que no habia convenio y que porque faltaban disque unos
documentos del chino o sea Leonardo, como a la media hora volvi a donde Leonardo
y decia mama, mama yo le decia pito aguante , aguante , ya después , al rato dijo el
médico que ya no se podia hacer nada mas porque ya murié. PREGUNTADO POR EL
DESPACHO: Digale el despacho, si recuerda cual fue la fecha en que ocurrieron los
hechos de los cuales usted narra. CONTESTO: Eso fue el 7 de marzo del 2010, eso
fue el domingo como a las seis y veinte de la tarde, cuando Leonardo cayo al suelo
cuando yo quise o le dije que lo llevaba en la moto. PREGUNTADO: Digale al
despacho, si recuerda a qué horas la ambulancia recoge a José Leonardo y a qué
horas lo ingresan a urgencias del hospital del Rosario. CONTESTO: eso fue como
faltando diez para las siete que lo recogen y lo ingresan a urgencias como alas
siete y diez o0 siete y quince de lanoche. Lo que paso no se me olvida, se me quedo
gravado (sic) en la mente. PREGUNTADO: indiquele al despacho si durante el
recorrido que hacia la ambulancia una vez recoge a José Leonardo y lo ingresa a
urgencias, esté seguia desangrandose. CONTESTO: yo cuando llegue al hospital la
camilla estaba toda untada de sangre, porque yo iba en la moto detras de la
ambulancia, y José Leonardo estaba botando sangre y no tenia nada en el brazo para
parar la sangre. PREGUNTADO: Diga al despacho si usted observg que tan pronto
José Leonardo Pefia es ingresado a urgencias si lo canalizan o le toman la vena
o venas delas cuales sale lasangre e impidan se desangre. CONTESTO: No, nada
porque segun lo gue yo oia estaban en cambio de turno y no tenian droga para
€l y ninguno le gueria meter la mano al chino. PREGUNTADO: Diga al despacho
si usted sabe cuénto tiempo transcurre desde el momento gue es colocado en
camilla a José Leonardo Pefia hasta el momento en que los médicos o médico le
indica a usted que ya no_hay nada gue hacer. CONTESTO: eso fue como casi
cuarenta o cincuenta minutos. PREGUNTADO: Diga al despacho si las 6rdenes para
el suministro de droga que daba el médico quedaban registrada en la historia clinica o
se daban de manera verbal. CONTESTO: El decia traigame tal droga y decia que no
hay, no hay. PREGUNTADO: Diga al despacho si usted presencio que el médico
tratante ante el hecho de inexistencia de droga y de falta de documentacion este hizo
gestiones o la administracion del hostal (sic) del Rosario para remitir al paciente de
inmediato a la ciudad de Neiva o a otro lugar. CONTESTO: No le digo que nadie le
gueria meter la mano_al chino que por que no habia droga, él se murié en el
hospital. PREGUNTADO: Digale al despacho que personas presenciaron con usted
la atencién conforme usted nos la ha narrado se le prest6 a José Leonardo Pefia en el
hospital del Rosario. CONTESTO: Estaba Yenifer porque estaba en camilla y yo de los
que me acuerdo. PREGUNTADO: El hospital del Rosario por orden de conocimiento
allego la historia clinica de José Leonardo Pefia, indicando que el 7 de marzo de 2010
presté la atencion al paciente en tanto que le puso torniquete, canaliz6 el paciente y le
hizo reanimacion al mismo y que incluso el paciente entré sin signos de vida, de
acuerdo a su testimonio, que tiene que decir frente a esta afirmacion. CONTESTO: No,
al chino no le hicieron nada, nada, ni suero, ni inyecciones para el dolor, ni nada,
ni le tomaron lavena, a José Leonardo lo metieron fue en una camilla en una sala
para esperar gue lo atendieran porgue estaban pendientes era del cambio de
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turno_v gue no_habia _medicamentos v pedian el carnet de salud de José
Leonardo.

Marleny Castafio Tovar (FI 347 Cdno No.2):

(...) PREGUNTADO: Que tiempo paso desde el momento en que pide la ambulancia
la ambulancia y se la presta el servicio el servicio (se sube a la ambulancia y se lleva
al hospital). CONTESTO: siempre duré como_una media hora en llegar la
ambulancia al sitio donde estaba Leonardo. PREGUNTADO: usted sabe porque
razon se demoro tanto en llegar la ambulancia a pesar que se solicitd como urgencia.
CONTESTO: pues por que el conductor no llegaba. PREGUNTADO: Usted observé si
el conductor y demés personal de la ambulancia le prestaron los primeros auxilios a
Leonardo Pefia. CONTESTO: Ellos no mas lo levantaron y lo llevaron, pero no llevaban
elementos para prestar primeros auxilios y el siguié sangrando.

Martha Cecilia Ramirez Rojas (FI 346 Cdno No. 2):

“(--)

Frente a la muerte de Leonardo Pefia, el dia 7 de marzo de 2010, pasada las 6 de la
tarde yo estaba en la casa y una vecina me avisé que a Leonardo lo habian machetiado,
con la vecina de nombre Marleny Tovar, fuimos a mirar lo que habia sucedido. Cuando
llegamos al parque del Arroz de aqui de Campoalegre, Leonardo estaba tirado en el
suelo en una esquina del parque Del Arroz que queda frente al Hospital del Rosario.
Llegamos y habia muchisima gente y el hermano Oscar Ivan Pefia estaba al pie
llorando desesperado esperando que llegara la ambulancia, nosotras todas
desesperadas queriamos alzarlo para llevarlo al Hospital y la gente no nos dejé porque
se podia desangrar mas, entonces Oscar me dijo que me quedara ahi con Leonardo
mientras él iba a ver qué habia pasado con la ambulancia porque no llegaba, se fue y
cuando regres6 todo desesperado porque no mandaban la ambulancia y paso como
media hora hasta gue por fin llegé la ambulancia, luego de dar la vuelta a todo el
parque Del Arroz llegé al sitio donde estaba Leonardo, se bajo el chofer de la
ambulancia y se puso a hablar por celular luego bajé la enfermera y no podia bajar la
camilla, luego lo cogieron sin taparle la herida , sélo llevaban la camilla y nada mas. Lo
subieron a la camilla y lo llevaron al Hospital, yo me fui para el Hospital, y me quedé en
la sala de espera, como a la siete y diez de esta misma noche me dieron la noticia que
Leonardo habia fallecido. PREGUNTADO : que tiempo pas6 desde el momento en
que se pide la ambulancia y se le presta el servicio (se sube a la ambulanciay se lleva
al hospital) CONTESTO: Cuando vo llequé la gente decia que habia pasado con la
ambulancia gue no llegaba, yo llegue como a las 6:20 de la tarde y la ambulancia
llegé como media hora mas tarde. PREGUNTADO: presencio usted que Leonardo
Pefia estuviese vivo mientras estaba botado en el sitio que usted dijo. CONTESTO: Si
estaba vivo, él le decia al hermano Oscar que no lo dejara morir. PREGUNTADO:
Usted observé si el conductor y demas personal de la ambulancia le prestaron los
primeros auxilios a LEONARDO PENA VEGA. CONTESTO: No, porque ellos se
bajaron de la ambulancia, la enfermera bajo la camilla, aclar (sic) en la ambulancia solo
iba el conductor y la enfermera y no llevaban ningun equipo de primeros auxilios.
PREGUNTADO: Le consta que desde el momento en que usted llegé al sitio en que
se encontraba la victima hasta el monto (sic) en que se subi6 a la ambulancia Leonardo
estuvo botando sangre. CONTESTO: Si, é/ estaba herido, botando mucha sangre...”
(Subrayas de la Sala)

Con relacién a los testimonios presentados relativos a la oportunidad y calidad de
la atencién pre-hospitalaria que recibié el Sr. José Leonardo Pefa, la Sala da
cuenta que el analisis de la cadena de sucesos susceptibles de comprometer la

responsabilidad de la entidad demandada en dicha fase, pese a la multiplicidad de
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relatos aportados por testigos de los hechos, los mismos fueron ignorados
integramente por el juez de instancia, quien fundamenté el fallo reprochado
Gnicamente a partir de la atencion médica que una vez ingresado al servicio de
urgencias recibié el paciente, ignorando a juicio de esta Corporacion graves y

evidentes falencias en la prestacion del servicio de ambulancia terrestre.

Asi, de la lectura de los testimonios recaudados se obtiene como comudn
denominador que el tiempo transcurrido entre el primer llamado de emergencia
realizado de forma presencial por el sefior Didier Augusto Gutiérrez, fue de
aproximadamente 30 minutos, lapso que si bien por si solo no representa una
morosidad en la prestacion del servicio, cuando es puesto de cara a la distancia
existente entre el punto de atencion médica y el lugar de encuentro con el paciente,
se observa que entre dichas locaciones mediaban no mas de 200 metros,
correlacion que configura una seria falencia en la oportunidad de la atencion pre-
hospitalaria del Sr. José Leonardo Pefia, pues del expediente no es posible extraer
una causa o motivo que justifique la exagerada tardanza, como podria pensarse de
una ocupacion de las unidades de emergencia en otros casos vitales al momento
del pedido de socorro del hoy occiso, por el contrario, de los testimonios allegados
se pudo entrever que el conductor del vehiculo de emergencia no se encontraba

inmediatamente dispuesto a trasladarse al lugar de los hechos.

Reprocha también el apelante la ausencia de valoracion probatoria sobre las
declaraciones realizadas por los testigos con relacion a la idoneidad del personal
gue asisti6 al lugar de los hechos, asi como la supuesta precaria atencion y dotacion
técnica que dicho personal empled al momento de recoleccion del hoy occiso,
aseverando que la ambulancia fue tripulada Unicamente por su conductor y una
enfermera, quienes ademas no acompafiaron su labor de los implementos

necesarios para prestar siquiera los primeros auxilios.

Con relacion a la calidad y cantidad de los tripulantes empleados al caso patrticular,
se tiene que segun el anexo técnico No. 1 de la Resolucién 1043 del 6 de abril de
2006 , expedida por el Ministerio de la Proteccion Social por medio del cual “se
establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de atencion y se dictan otras disposiciones”, el personal
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asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios , cumple
con los requisitos para ejercer la profesion u oficio, en lo concerniente al traslado
de ambulancia asistencial basica siempre que cuente con un Auxiliar en enfermeria
o de urgencias médicas o tecndlogo o técnico en atencidén pre-hospitalaria, en
cualquier caso, con entrenamiento certificado en soporte vital basico de minimo 20

horas Y Conductor con capacitacion en primeros auxilios de minimo 40 horas.

Pues bien, de los relatos recopilados dentro del expediente, resulta valido afirmar
que la ambulancia que atendi6 la emergencia del Sr. José Leonardo Pefia estaba
conformada por 2 socorristas: una enfermera y el conductor del vehiculo, relato del
cual se puede concluir que el nimero y caracteristicas de los tripulantes resultaban
a priori 6ptimos para el caso del traslado asistencial basico ya referido, siendo
menester de los demandantes desvirtuar las calidades profesionales de los agentes
asistenciales que acudieron al llamado de emergencia o en su defecto, una

insuficiente atencién primaria del cuadro clinico del paciente.

Esfuerzo probatorio que resulta insuficiente Unicamente de los relatos testimoniales
allegados, pues de los mismos no puede deducirse validamente la calidad o
idoneidad académica o profesional de ninguno de los socorristas como tampoco
establecerse la correcta atencion médica echada de menos (bien sea de caracter
procedimental médico como técnico-instrumental), pues pese a que el decir de los
presentes es reiterativo en aseverar que al paciente no le fueron practicadas
maniobras de primeros auxilios como torniquete o de asistencia respiratoria, cierto
es gque ninguno de los declarantes dio cuenta de lo sucedido al interior del vehiculo
de emergencia, lugar por excelencia llamado a la estabilizacion y atencion de los

pacientes en transito primario de emergencia.

El segundo estadio de atencion médica tuvo lugar una vez ingresado el Sr. José
Leonardo Pefia a instancias del Hospital del Rosario del Municipio de
Campoalegre, lugar en el cual segun el recurrente se materializaron deficiencias
en la prontitud y calidad de la atencion que se decantaron en la muerte del paciente,
pues segun la parte apelante, el juez de instancia circunscribié integramente sus
conclusiones de acuerdo a lo detallado tanto en la historia clinica como en el
informe de necropsia clinica, obviando que el primero de los documentos inobservo
la Resolucion 1995 de 1999 en cuanto a su oportunidad y que del reporte post-
mortem, los instrumentos médicos hallados en el cadaver , como la banda elastica

y el catéter “es posible que dichos elementos pueden haberse colocado
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posteriormente al fallecimiento o mucho tiempo después del ingreso del paciente”,
documentos que en consideracion del demandante se contraponen integramente
con lo relatado por Didier Augusto Gutiérrez y Yennifer Garcia, testigos
presenciales de los eventos acaecidos en la Sala de Urgencias de la entidad

demandada.

El testimonio de Yennifer Garcia visible a folio 366 del expediente expuso:

“El 7 de marzo de 2010 me encontraba en el hospital del Rosario de Campoalegre, me
encontraba dentro del hospital porque que estaban haciendo una curacién en la boca,
cuando entr6 el sefior José Leonardo Pefia, acompafado con Didier Augusto, José
Leonardo iba con vida, llevaba unas heridas en el brazo izquierdo. Llegaron faltando
15 para las 7 de la nhoche en ese momento estaban de cambio de turno los empleados,
enfermeros, los médicos y le deciamos que le aplicaran droga porque el muchacho iba
herido y como lo iban a dejar morir, al rato le empezaron a hacer reanimacion y ya
era tarde porque estaba muy desangrado, como estaban en cambio de turno
decian los médicos gue esperaran tantico y mandaban a las enfermeras para que
le aplicaran los medicamentos pero fue tarde. PREGUNTADO: Diga al despacho si
usted sabe si todos los medicamentos que se ordenaban aplicar al paciente José
Leonardo Pefia Vega, le fueron aplicados. CONTESTO: Si pero ya era tarde, porque
élya estaba muy desangrado. PREGUNTADO: indique al despacho si usted de manera
personal y directa presencié y escuché que se dejaban de aplicar medicamentos entre
ellos coagulantes entre otros porque no habia convenio o el hospital no los tenia para
aplicarlos. CONTESTO: porque no habia convenio, porque cuando fueron a la farmacia
decian que le aplicaran droga pero de esa no la tenian para aplicar. PREGUNTADO:
Diga al despacho gue tanto tiempo estuvo José Leonardo Pefia en camilla 0 en
urgencias esperando ser atendido. CONTESTO: Al instante no fue, fue un largo
rato no se calcular el tiempo. PREGUNTADO: En el tiempo que estuvo en urgencias
José Leonardo Pefia, estuvo sangrando por el brazo izquierdo. CONTESTO: Si, si me
consta. PREGUNTADO: Usted observé si al paciente al cual nos hemos referido
le pusieron torniguete o lo canalizaron para evitar que le siguiera el sangrado y
durante el tiempo _gque estuvo esperando gue lo atendieran. CONTESTO: No le
colocaron el torniguete ni lo canalizaron. PREGUNTADO: A qué horas usted salié
del Hospital. CONTESTO: Como faltando un cuarto para las once, recuerdo porque la
policia me sac6 por detras del hospital para tomarme una declaracion, para
preguntarme porque yo estaba tan pendiente de él, ya Leonardo habia fallecido.
PREGUNTADO: Diga al Despacho si a usted le consta, que por el estado de gravedad
que revestia José Leonardo Pefia, el Hospital del Rosario lo envi6 al Hospital de Neiva
0 a instituciones semejantes dando (sic) que segun su declaracion no tenia la droga
ordenada y necesaria para tratar al paciente. CONTESTO: Ni se oyd. No, lo dejaron
morir, mucha indiligencia. PREGUNTADO: A usted le consta si el médico que ordenaba
la droga y que no se tenia en farmacia esta orden la hacia el médico en conmutador, a
través de formula médica o verbalmente. CONTESTO: No entr6 a urgencias, le dijo a
la enfermera que fuera a reclamar esa droga lo dijo verbalmente, no recuerdo como se
llama. PREGUNTADO: Indique al despacho si usted ese dia tuvo conocimiento que la
familia Pefa tuviese problemas para el servicio de ambulancia que presta el Hospital
el Rosario y respecto al sefior José Leonardo Pefia. CONTESTO: No se lo prestaron.
PREGUNTADO: Indique al despacho qué tratamiento o curacion le estaban haciéndole
a usted en el hospital el Rosario, el dia 7 de marzo de 2010 fecha de la ocurrencia de
los hechos. CONTESTO: porque tuve un accidente en la boca, me lesionaron en la
misma pelea en que lesionaron a José Leonardo. PREGUNTADO: Diga al despacho
si por la atencion que le presté el Hospital el Rosario quedd historia clinica.
CONTESTO: Si. PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar. CONTESTO: No.”
(Subrayas de la Sala)

Segun las declaraciones de Didier Augusto Gutiérrez Suarez y Yennifer Garcia, la
atencion recibida por el Sr. José Leonardo Pefia dentro del Hospital del Rosario de
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Capo Alegre fue negligente, pues del dicho de los declarantes se desprende una
demora para la atencion, afirmando que al occiso nunca le fue practicado un
torniquete en la extremidad comprometida como que tampoco le fueron

suministrados medicamentos coagulantes.

Por el contrario, la Historia Clinica visible de folios 106 a 109 del cuaderno No. 1

del expediente expuso lo siguiente:

“La realizacion de esta historia clinica quedara con fecha y hora diferente a lo ocurrido
el dia anterior en horas de la noche hacia las 7:00 PM, ya que esta hora es la entrega
de turno médico, y a pesar de que yo realicé la atencién médica en la noche de ayer,
solo hasta el dia de hoy pude realizar la historia clinica correspondiente. Cuando
ingrese nuevamente a mis actividades laborales diarias formula de medicamentos
realizada por medico siguiente de turno. Paciente quien es traido en ambulancia al ser
encontrado en via publica por informacion de personas no identificadas en la institucion
quienes alertaron sobre la presencia de un paciente, masculino, inconsciente en via
publica al parecer atacado y con graves heridas producidas por objeto corto
contundente. Ingresa en camilla, paciente masculino de unos 22 aproximadamente de
edad, inconsciente, en muy malas condiciones generales agonizante, con evidencia de
sangrado profuso, se lleva a sala de reanimacién se coloca monitor, con tension de
40/20. Sin evidencia de saturacion al ambiente, se inicia reanimacion con canalizacién
de vena periférica y paso de liquidos 1000 CC. con muy pobre retorno venoso y
adrenalina ampolla. Se realiza torniguete en sitio de herida con venda elastica en
miembro superior izquierdo donde se encuentra herida profunda sin sangrado activo
con corte evidente de tejido muscular en cara interna de brazo y antebrazo izquierdo
de unos 30 cm aproximadamente, se realiza ingreso de via alterna al lecho vascular
por via intra-6sea en cara anterior de tibia derecha con aguja de 20cc, con paso
aproximado de 200cc. Se asegura la via aérea con extension del cuello y utilizacién de
mascara con ambu el paciente no responde adecuadamente al TTO de reanimacion,
con liquidos y presenta ausencia de pulso a los 10 minutos aproximadamente al ingreso
del sitio hospitalario, se realiza monitorizacién con presencia de asistolia, y ausencia
de pulso con ausencia de reflejo corneal por lo cual se descarta la posibilidad de
intubacién oro-traquial y se declara muerto hacia las 7:10 de la noche.

Ingresa paciente en muy malas condiciones generales , inconsciente, con herida en
cuero cabelludo de unos 4cm aproximadamente sin sangrado activo, con dilatacion
pupilar de 4mm bilateral, agonizante, con ruidos cardiacos disminuidos, bradicardicos,
pulmones con ausencia de murmullo vesicular bilateral, abdomen blando no masas, no
megalias , extremidades presenta herida profunda en cara interna de brazo y ante
brazo izquierdo, que afecta tejido muscular y vascular sin sangrado activo, de unos
30cm aproximadamente, presenta cortes superficiales en cara dorsal de dedos de
mano izquierda Glasgow 3/15.”

Por su lado el informe de necropsia expuso (Folio 102 cuaderno No. 1 expediente):

“‘Extremidades

Eutrdficas, rigidez en todas las articulaciones. Canalizado en vena cubital de ante brazo
derecho permeable con catéter No. 18 conectada a equipo de macro-goteo. Vendaje
elastico compresivo en tercio proximal de miembro superior izquierdo...”

Vista la contraposicion entre los relatos descritos en las declaraciones de los

testigos y las consignaciones realizadas en la historia clinica y el informe de
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necropsia, para el recurrente en primer lugar, la fuerza de conviccion probatoria de
la historia clinica se encuentra truncada como producto de la violacion del articulo
3ro de la Resolucion 1995 de 1999 (Oportunidad), proferida por el Ministerio de

Salud “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”

Ahora bien, para el cumplimiento de la obligacién de elaborar una historia clinica
conforme al deber normativo, deben satisfacerse ciertos criterios: a) claridad en la
informacion (relativa al ingreso, evolucion, pruebas diagndsticas, intervenciones,
curaciones o profilaxis, tratamientos, etc.); b) fidelidad en la informacién que se
refleje y que corresponda con la situacion médica del paciente y, con el periodo en
el que se presta la atencion médica; c) que sea completa tanto en el iter
prestacional, como en la existencia de todo el material que debe reposar en los
archivos de la entidad de prestacion de la salud; d) debe dejarse consignado dentro
de la historia clinica de manera ordenada, cronoldgica y secuencial toda la
informacion de diagnostico, tratamientos, intervenciones  quirdrgicas,
medicamentos y demas datos indispensables que reflejen el estado de salud del
paciente; e) debe orientar y permitir la continuidad en la atencién y proporcionar al
médico la mejor informacién, posible, para adoptar decisiones sin improvisacion
para asi ofrecer las mejores alternativas médicas, terapéuticas y/o quirdrgicas,
siempre con el objetivo de resguardar la eficacia del derecho a la salud consagrado

en el articulo 49 de la Carta Politica. 27

En el caso de autos, se observa que dentro de la historia clinica se aprecia el
informe o descripcidén de la intervenciéon practicada al Sr. Pefia Vega, de dicho
documento se desprende claramente la secuencia del cuadro clinico y
procedimientos médicos que al occiso le fueron practicados, lo que se traduce en
un cumplimiento de las obligaciones a las que estaba sujeta la entidad demandada

de acuerdo a los preceptos consagrados en la ley 23 de 1981.

El registro de la historia clinica del Sr. Pefia Vega en dia posterior a su deceso,
halla su explicacion l6gica con el cambio de turno del médico tratante, sin que para
esta Sala tal hecho constituya menoscabo sobre la veracidad de los hechos que

alli fueron relatados, habiendo consideracion que entre ambos sucesos tan solo

77 Sentencia de 31 de agosto de 2006, expediente: 15772. Posicion reiterada en
sentencia de 26 de mayo de 2011, expediente: 20097
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transcurrieron 24 horas, término prudente y adecuado para la consignacion de la
referida historia clinica.

Por su lado, con relacion al dictamen de necropsia médico legal y el manto de
sospecha alegado por el apoderado de la parte demandante, no obra dentro del
expediente soporte alguno que justifique la grave suposicion de la alteracion de las
condiciones del cadaver del Sr. Pefia Vega por implantacién de la banda elastica o
el catéter encontrado en su brazo derecho, como tampoco una supuesta atencion
tardia al occiso que explicase la presencia de dichos elementos al momento de la
necropsia, pues pese a la contradiccion entre las versiones, para esta Sala la
historia clinica y el reporte de necropsia ofrecen una mayor fuerza de conviccion
con relacion a los hechos acaecidos el 7 de marzo de 2010, no solo porque cumplen
con los requisitos basicos de su contenido sino también porque la separacién entre

estos y los hechos que certifican es significativamente mas cercana.

Mientras que los documentos clinico-legales tuvieron su creacion tan solo 1 dia
después de los hechos, las declaraciones realizadas por los testigos tuvieron lugar
luego de transcurridos 5 afios, lapso que hace factible la ocurrencia de un fenébmeno
de fluctuacion de la memoria de los discentes y que podria conspirar sobre la
exactitud de los hechos relatados, motivo por el cual, al igual que lo hiciere el juez
de instancia, para esta Sala, tanto la historia clinica como el informe de necropsia
ofrecen una mayor fuerza de conviccion sobre los procedimientos y hallazgos de

los cuales fue objeto el Sr. Pefia Vega los dias 7 y 8 de marzo de 2010.

Asi las cosas, esta Sala comparte las conclusiones realizadas por el juez de primera
instancia en lo concerniente a la actividad hospitalaria recibida por el occiso, quien
fue asistido de manera pronta, diligente y eficaz una vez fue ingresado al Hospital
del Rosario de Campoalegre, empero, la prestacion integral del servicio médico
asistencial que elude la responsabilidad patrimonial por la falla médica involucra no
s6lo el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del
profesional en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirdrgicas, sino
que también se refiere a todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y
posteriores a la intervencion profesional, que operan desde el momento en que la

persona asiste o es llevada a un centro médico estatal, hasta que culmina su
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demanda del servicio, actividades que estan a cargo del personal paramédico o

administrativo.

Es por ello que para esta Corporacidn se encuentra acreditada la falla del servicio
meédico con fundamento en la defectuosa prestacion del servicio de transporte de
ambulancia, pues se reitera, la cercania entre el punto de encuentro del occiso y la
locacion del centro asistencial demandado implicaba una réapida satisfaccion del
trayecto de recoleccion e ingreso del mismo, lo que aunada a la naturaleza de la
causa de muerte (choque hipovolémico de origen hemorragico) permite afirmar a
esta Sala que la tardia prestacion del servicio de ambulancia pudo hacer nugatorios

los esfuerzos médicos que pretendian salvar la vida del Sr. Pefia Vega.

Sin embargo, el mencionado retardo en la prestacion del servicio de ambulancia
pudo no ser la causa adecuada del dafio, resumido en la muerte del sefior Pefia
Vega, pero si la causante de la pérdida de oportunidad o pérdida de chance de ser
atendido rapidamente en la entidad demandada, frente a la cual la Corte Suprema
de Justicia asi se ha pronunciado:

“La pérdida de una oportunidad cierta, real, concreta y existente al instante de la
conducta dafiosa para obtener una ventaja esperada o evitar una desventaja,
constituye dafio reparable en el ambito de la responsabilidad contractual o en la
extracontractual, los dafios patrimoniales, extrapatrimoniales o a la persona en su
integridad psicofisica o en los bienes de la personalidad por concernir a la destruccion
de un interés tutelado por el ordenamiento juridico, consistente en la oportunidad seria,
veridica, legitima y de razonable probabilidad de concrecién ulterior de no presentarse
la conducta dafiina, causa de su extincion®

Y considera como elementos esenciales para su configuracién que haya i) certeza
acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que sea seria, veridica, real y
actual; ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar el detrimento y
iif) que la victima se encontrara en una situacion factica y juridicamente idonea

para obtener el resultado esperado?®.

2 Corte Suprema de Justicia. Sala De Casacién Civil. M.P: William Namén Vargas. Bogota, 9 de
septiembre de 2010. Expediente No. 17042-3103-001-2005-00103-01.
2 Corte Suprema Dd Justicia. Sala De Casacién Civil. M.P: Margarita Cabello Blanco. Bogota, 4 de
agosto de 2014. Expediente No. 11001-31-03-003-1998- 07770-01
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De conformidad con la postura anterior, similar a la asumida por el Consejo de
Estado, la Sala advierte que si bien, en el caso concreto, no existe una absoluta
certeza acerca de si la movilizacion temprana del sefior José Leonardo Pefia Vega
al Hospital del Rosario le hubiera permitido evitar su muerte, no es menos cierto
que dicha omision excluye la diligencia y cuidado con que, se dice, actud la entidad
demandada; ademas, resulta ajustado concluir que si el servicio de ambulancia del
Hospital del Rosario de Campo Alegre hubiera obrado a tiempo y de manera
diligente, no se le hubiera quitado a la demandante la oportunidad de seguir con

vida.

En el mismo sentido se ha pronunciado el Consejo de Estado: “(...) la Sala
considera que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo del dafio, sin
desconocer que por elementales razones guarda estrecho vinculo con la relacion
de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho imputable y el dafio para
estructurar la responsabilidad- y por lo mismo, resulta ser un perjuicio autbnomo
que, no obstante, es indemnizable, diferente al dafio final padecido por el

paciente°

Como consecuencia, teniendo en cuenta que la actuaciéon culposa, derivada de la
abierta negligencia de la entidad demandada le quit6 la oportunidad de salvar la
vida del Sr. José Leonardo Pefia Vega, la Sala revocara en ese sentido el fallo
apelado y bajos los argumentos hasta aqui esgrimidos, hallar responsable al

Hospital del Rosario de Campoalegre por la pérdida de la oportunidad.

Indemnizacion de perjuicios.

Dado que el perjuicio autbnomo3! que aqui se indemniza no deviene exactamente
de la muerte del sefior José Leonardo Pefia Vega sino de la pérdida de oportunidad
que cercend de dicha persona para que pudiera recuperar su salud y tratar de
sobrevivir, la Sala no se pronunciard respecto de los perjuicios materiales

solicitados en la demanda, comoquiera que ellos derivan de la muerte de dicha

30 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Bogota, D.C., primero (1) de agosto
de dos mil dieciséis (2016), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, radicacion nimero: 19001-23-
31-000-2001-01429-01(35116), en ese mismo sentido, sentencia de 27 de abril de 2011, exp.
18.714. M.P. Gladys Agudelo Ordéfiez y sentencia del 8 de junio de 2017, exp. 19.360.
31 Consejo de Estado Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 11 de agosto de 2010,
expediente 18.593, CP: Mauricio Fajardo Gémez.
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persona, motivo por el cual se reconocera, con fundamento en el principio de

equidad, una suma genérica a cada demandante.

En este punto importa resaltar que si bien, el dafio que se ha de indemnizar no sera
propiamente el que corresponde a la muerte del sefior Pefia Vega, sino el de la
pérdida de oportunidad de recuperar su salud y poder sobrevivir, no por ello se
desconocera el principio de congruencia en cuya virtud el juez en sus decisiones
debe ceiiirse estrictamente al petitum de la demanda o a las razones de defensay
las excepciones que invoque o alegue el demandado, porque en el presente caso
una interpretacion légica y racional de la demanda permite advertir con claridad que
la causa petendi no se circunscribié exclusivamente a identificar el hecho dafioso
con la muerte de esa persona, sino que también se expuso, como configurativo del
mismo, la defectuosa prestacion del servicio pre-hospitalario a cargo del servicio de
ambulancia del Hospital del Rosario de Campo Alegre que se encontraba en la
obligacién legal de otorgarle en forma oportuna la asistencia médica
correspondiente, por lo que su retardo, precisamente, equivale a la negacion de la

oportunidad de sobrevivir tal y como se dej6 indicado.

Finalmente, debe advertirse que obran copia de los respectivos registros civiles
nacimiento de los sefiores Lina Paola Pefia Vega, Diego Mauricio Pefia Vega,
Cristian Andrés Serrato y Albenis Pefa Vega (Madre) los cuales dan cuenta de la
relacion de parentesco existente entre estos y José Leonardo Pefia Vega y quienes
acudieron al proceso en calidad de sus hermanos y madre (folios 18 a 21. Cuaderno
No.1).

Asi las cosas y atendiendo lineamientos jurisprudenciales en cuanto a la
indemnizacion reconocida en casos similares®?, habra lugar a reconocer, a titulo de
dafio por pérdida de la oportunidad, las sumas de dinero establecidas a

continuacion, para cada uno de los demandantes:

Albeni Pefia Vega 50 SMLMV
Lina Paola Pefa Vega 25 SMLMV
Cristian Andrés Serrato Pefa 25 SMLMV

32 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sub Seccion A, sentencia del 25 de agosto de 2011, Exp.
19.178. M.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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Diego Mauricio Pefia Vega 25 SMLMV

De Perjuicios morales a favor de los demandantes.

Como se dijo, la indemnizacién de perjuicios por pérdida de oportunidad como dafio
auténomo, no permite que se haga un reconocimiento por dafios morales u otro,
toda vez que el dafio indemnizable no es la muerte misma, en consonancia con la
jurisprudencia expuesta. Igualmente, esta Subseccién ha reiterado esa posicion en
anteriores oportunidades?::
En relacion con la solicitud de incrementar la indemnizacion reconocida a los
demandantes por concepto de perjuicios morales, la Sala debe advertir que,
sobre el particular, la jurisprudencia de esta Seccion sera la aplicable en este
caso, por cuanto no existe un mandato legal relativo a la forma en la que se
debe indemnizar la pérdida de oportunidad; sin embargo, esta figura constituye

un dafio autbnomo que no deviene directamente, en este caso, de la muerte
del menor Michael Martinez Murillo sino de la pérdida de oportunidad (...).

De conformidad con la sentencia acabada de citar, no se reconoceran los
perjuicios morales pretendidos por los demandantes, pues, se reitera, no es
consecuencia de la muerte del menor Michael Martinez Murillo de donde surge
la indemnizacién, sino como un perjuicio auténomo consistente en la pérdida
de la oportunidad de haber accedido a los servicios de salud requeridos.

Como consecuencia, no es procedente la solicitud de reconocimiento de perjuicios
morales en los casos donde el perjuicio reconocido parte de la pérdida de
oportunidad, por cuanto, se insiste, la indemnizacion surge de dicho perjuicio

auténomo y no de la muerte de la joven Villa Henao.

IV. COSTAS

Comogquiera que para el momento en gque se profiere este fallo, el articulo 55 de la
Ley 446 de 1998 indica que s6lo hay lugar a la imposicion de costas cuando alguna
de las partes haya actuado temerariamente y, debido a que ninguna procedié de

esa forma en el sub lite, no habra lugar a su imposicion.

33 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccidn A, sentencia del 11
de agosto de 2010, expediente 18.593, CP: Mauricio Fajardo Gdmez y recientemente Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccidn A, sentencia del ocho (8) de mayo de dos mil
veinte (2020), Radicacion nimero: 73001-23-31-000-2011-00575-01(57689).
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En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de San Andrés, Providencia y

Santa Catalina, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad

de la ley,

V.- FALLA

PRIMERO: REVOCAR la sentencia apelada, esto es la proferida por el Juzgado

Séptimo Administrativo de Neiva, el 21 de mayo de 2020.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, DECLARAR patrimonialmente

responsable al Hospital del Rosario del Municipio de Campoalegre por los perjuicios

causados a los demandantes, sefialados en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO. En consecuencia, CONDENAR al Hospital del Del Rosario del

Municipio de Campoalegre, a pagar las siguientes sumas de dinero:

A titulo de pérdida de oportunidad las sumas que a continuacion se refieren:

Albeni Pefia Vega 50 SMLMV
Lina Paola Pefia Vega 25 SMLMV
Cristian Andrés Serrato Pefia 25 SMLMV
Diego Mauricio Pefia Vega 25 SMLMV

CUARTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO: En firme este fallo DEVOLVER el expediente al Tribunal de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LOS MAGISTRADOS

JESUS GUILLERMO GUERRERO GONZALEZ

NOEMi CARRENO CORPUS

JOSE MARIA MOW HERRERA
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(Las anteriores firmas hacen parte del proceso con radicado No. 41001-33-31-
703-2012-00069-01)

Firmado Por:

Jesus Guillermo Guerrero Gonzalez
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Contencioso 001 Administrativa
Tribunal Administrativo De San Andres - San Andres

Noemi Carrefio Corpus
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Contencioso 003 Administrativa

Tribunal Administrativo De San Andres - San Andres

Jose Maria Mow Herrera
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Contencioso 002 Administrativa
Tribunal Administrativo De San Andres - San Andres
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