REPUBLICA DE COLOMBIA

TS,

TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE S5AN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

San Andrés lsla, treinta (30) de Septiembre de dos mil catorce (2014)

MAGISTRADO PONENTE: JOSE MARIA MOW HERRERA

EXPEDIENTE No.: 88-001-33-33-001-2013-00123-01
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: EVETH FORBES JAMES Y OTROS
DEMANDADO: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LAS

COMUNICACIONES-CAPRECOM

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por el apoderado
de la parte demandada contra la sentencia proferida por el Juzgado Unico
Contencioso Administrative de este Circuito Judicial el dieciocho (18) de
octubre de dos mil trece (2013), dentro del proceso iniciado por EVETH
FORBES JAMES, SUSANA FOX FORBES, DIANA FOX FORBES, SHEIGGY EVETH
FOX FORBES v MAYCHELL MCLEAN FOX en contra de la CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE COMUNICACIONES-CAPRECOM, mediante la cual se dispuso lo
siguiente:

“PRIMERO: DECLARASE administrativamente responsable a la CAJA DE
PREVISION SOCIAL-CAPRECOM EPS - por los perjuicios morales causados a las
sefioras SUSANA FOX FORBES, SHEIGGY EVETH FOX y MAYCHELL MC'LEAN FOX,
por la muerte de Michelle McTean Fox, por falla en el servicio, debido a la falta de
periciu, omisién y tardanza en brindarle a la paciente un tratamiento medico
oportuno y eficaz, acorde con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENASE a la CAJA DE PREVISION SOCIAL - CAPRECOM EPS - al
paga de los perjuicins marales de la parte actora asi:

-Para SUSANA FOX FORBES, madre de ln menor fallecida, deberd cancelar el
equivalente de Setenta (70) Salarios Minimos Legales Vigentes, los cuales
equivalen a cuarenta y un millones dosclentos sesenta y cinco mil pesos
($41.265.000.00), cifra que serd actuulizada a la fecha que se verifique el
correspondiente pago.
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_Para MAYCHELL MC'LEAN FOX, llermana gemela de la menor fallecida, deberd
pagar el equivalente de Cincuenta (50) Salarios Minimos Legales Vigentes,
equivalente a veinlinueve millones cuatrocientos setenta y cinco mil pesos
($29.475.000.00), cifra que serd actualizada a la fecha que Se verifique el
correspondiente pago.

_Para SHEIGGY EVETH FOX, Hermana de la menor fallecida, deberd pagar el
equivalente de Cincuenta (50) Salarias Minimos Legales Vigentes, equivalente a
veintinueve millones cuatrocientos setentd y cinco mil pesos ($29.4 75.000.00),
cifra que serd actualizada a la fecha que se verifique el correspondiente pago.

Par Secretaria, a peticidn de las demandantes, expidanse copias auténticas (Art.
115 CPC).

TERCERO: Condénuse en costas a la parte demandada, y la liquidacién de las
mismas se debe cumplir por Secretariu. Para esos efectos se fijan las agencias en
derecho en dos millones cuatra mil trescientos pesos ($2.004.300.00).

CUARTO: Niéganse las demds pretensiones de la demanda.

QUINTO: Ejecutoriada esta providencid, por Secreturia, liquidense los gastos del
proceso, ¥ en caso de remanentes, devuélvanse al interesado. Pasados dos (2)
afios sin que el actor los haya reclamadao, la secretaria declarard la prescripcion a
favor del Consejo Superior de lo Judicatura - Direccidn Ejecutiva de la
Administracién Judicial. Desandtese en los libros correspondientes y archivese el
expediente”

1. PRETENSIONES

EVETH FORBES JAMES, SUSANA FOX FORBES, DIANA FOX FORBES, SHEIGGY
EVETH FOX FORBES y MAYCHELL MCLEAN FOX, actuando a lravés de
apoderado judicial, instauro el medio de control de reparacién directa en
contra de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES-CAPRECOM,
para que se le declare administrativa responsable por la falla en el servicio que
presuntamente “provoco” la muerte de MICHELLE MCLEAN FOX, as:

“PRIMERO: se declare administrativamente responsable a la CAJA DE PREVISION

© SOCIAL DE COMUNICACIONES-CAPRECOM, de las perjuicios materiales y morales

causados a las demanduntes EVETH FORBES JAMES, SUSANA FOX FORBES,
DIANA FOX FORBES, SHEIGGY EVETH FOX FORBES y MAYCHELL MCLEAN FOX,
por falla en el servicio, que provocd de forma directa, inmediata y causal la
muerte de MICHELLE MCLEAN FOX

SEGUNDQ: Condenar a la CAJ4 DE PRE VISION SOCIAL DE COMUNICACIONES-
CAPRECOM-, como reparacién directa del dafio ocasionado, a favor de las
Demandantes a quien represente legalmente sus derechos, los perjuicios de orden
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material y moral, objetivados y subjetivos, actuales y futuros, los cuales se
ostiman como minimo de la forma sigulente

A. PERJUICIOS MORALES

-A favor de su Abuela EVETH FORBES JAMES, en virtud de la relacién parental
con la occisa, CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES, vigentes
para la fecha de pago.

-A favor de su Sefiora Madre, SUSANA FOX FORBLS, en virtud de la relacién
parental con la orcisa, CIEN {100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES,
vigentes para la fecha de pugo.

-A favor de su Tia DIANA FOX FORBES, en virtud de la relacidn parental con la
occisa, CIEN {100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES, vigentes para la
fecha de pago.

-A favor de su Hermana SHEIGGY E. FOX FORBES en virtud de la relacién
parental con la occisa, CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES,
vigentes para la fecha de pago.

-A favor de su Hermana, MAYCHELL MCLEAN FOX, en virtud de la relacitn
parental con la ncclsa, CIEN (100) SALARIOS MINIMOS 1LEGALES MENSUALES,
vigentes para la fecha de pago.

-Por concepto de dafio a la vida de relacidn, ja suma de CIEN (100} SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES, para cada uno de los demandantes.

Administrativo y que se condene en costas a la Entidad demandada.
B. DANOS MATERIALES

-4 favor de su Seflora Madre SUSANA FOX en la modalidad de lucro cesunte, la
suma que resuite de lu aplicacion de Ins firmulas utilizadas por el Consejo de
Estado, teniendo en cuenta el salario proyectada, indexado y ujustado, afio por
afio, que deberfa percibir a futuro y en vide MICHELLE FOX FORRBES, teniendo en
cuenta su vida probable, lguidados con referencia en salarios minimos,
proyectados, indexados y ujustados afio por afio.

.TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000.00), por concepto de gastos de

transporte, ruta San Andrés Barranquilla, manutencidn y estadia en la ciudud de
Barranquilla.

TERCERO: actualizar las sumas de dinero por concepto de las condenas
impuestas a cargo de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES-
CAPRECOM, de conformidad con lo previsto en el articuio 178 del C.CA ¥
reconocer los intereses legales y la indexacién a que haya lugar, causados desde
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la fecha de ocurrencia de los hechos, hasta cuando se dé estricto cumplimiento @
la sentencia que le ponga fin al proceso.

CUARTO: Ordenar a la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES-
CAPRECOM-, para que dé cumplimiento @ la sentencia, en los términos del
articulo 189 (Efectos) y Art. 192 (Cumplimiento) del C.CA.

Las Demandantes se reservan el derecho pard solicitar el reconocimiento y pago
de otras sumas de dinero por concepto de indemnizacién, que se probaran en su
momento.”

2. HECHOS

L.os hechos sefialados por el apoderado judicial de las demandantes se sintetizan
de la siguiente manera:

1. Bl dfa 12 de junio de 2011 ocurri6 un accidente en la via circunvalar kilometro
224650 Barrio San Lufs en f[rente de la niversidad Nacional, en el que
colisionaron dos motocicletas donde resulté gravemente herida la menor
MICHELLE MC'LEAN FOX.

2. La mencionada victima, fue trasladada al Hospital Departamental “Amor de
Patria”, atendida en la unidad de urgencias se le diagnosticé: contusién pulmonar,
lesién L5, trauma abdominal y Tec. Severo.

3. Fl 19 de junio de 2011, neuralogia expide la autorizacién para remitir a la
menor a una UCI de tercer nivel, con caracter de urgente y en avién ambulancia.

4. Fl 22 de junio de 2011, la paciente viaja acompafiada de su tia DIANA FOX
FORBES a la ciudad de Barranquilla, donde es ingresada a la Clinica Vida IPS con
el siguiente diagndstico: "estado de choque séptico Vs distributivo, falla
respiratoria en AVM, POP de laparoscopia exploratoria+drenaje de
hemoperitoneo, POP de toracostoma derecha cerrada por hemoneuritorax
derecho+contusién pulmonar, sepsis de tejidos blandos Vs urinaria, fractura del
pefiasco X TEC severo, politraumatismo y hemorragia de vias digestivas altas”.

5. El 16 de julio de 2011 fallecié en la Clinica Vida IPS, la menor MICHELLE
MC'LEAN FOX.

6. Que la paciente tuvo un cuadro clinico complejo que comprometia su vida, por
lo cual fue considerada de alto riesgo, lo que obligaba a que fuera atendida por el
personal y con equipos de una UCI de tercer nivel, con lo cual no cuenta el
Hospital Departamental, razon por lo cual, debia ser remitida a una institucion
con dicho nivel,
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7. Teniendo en cuenta la situacion antes descrita, la familia de la menor fallecida
gestioné ante la entidad demandada de manera permanente y persistente, la
remisién de la paciente a otra ciudad, lo cual no fue suficiente, debido a que la
autorizacion fue expedida de manera tardia, pues, solo se efectud hasta el 19 de
junio de 2011 y el traslado el 22 del mismo mes y aiio, es decir, 10 dias después
del accidente.

8. Por la negligencia que se presentd, la menar MICHELLE MC'LEAN FOX no pudo
recibir atencién adecuada, lo que conllevd a su fallecimiento.

9. Las deficiencias, retardos y omisiones en la expedicion de las autorizaciones a
cargo de la entidad demandada, fueron Ja causa de la gravedad de su salud, y por
ende las causas que desencadenaron su muerte.

10. La muerte de MICHELLE MC'LEAN FOX ha provocado un profundo dolor,
pena y tristeza en su abuela, madre, tia y hermanas, que no han podido superar,
dada la calidad humana coma nieta, hija, sobrina y hermana, y ademas, de su
clara proyeccién y futuro como persona, “nutrida de optimismo, inconformidad,
empuje, emprendimiento y resolucién, que la convertian en una mujer que
seguramente alcanzaria el éxito y sin duda alguna, seria el sustento de la familia®.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LAS PRETENSIONES.

e  Artfculos 2, 48 y 90 de la Constitucion Polftica.

e  Articulos 2341 y pertinentes del Cadigo Civil

e Cbdigo Contencioso Administrativo, Ley 1637 de 2010, Arts. 140, 151,
152-6, 156-6, 157, 159, 161, 162, 164, 166, 172, 196, 205,211, 215 ¥
demas disposiciones legales y concordantes.

4. CONTESTACIONES DE LA DEMANDA

La entidad accionada contestd la demanda mediante escrito visible a folios 62-

79 del cuaderno de primera instancia, oponiéndose a todas las pretensiones de
la demanda.

Como razones de defensa sostuvo, que de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 90 de la Constitucién Politica, el Estado tiene el deber de responder
patrimonialmente por los dafios antijurfdicos que le sean imputables, causados
por la accion u omisién de las autoridades piblicas.

Luego de una breve exposicién acerca del régimen de la falla del servicio con
relacién a la responsabilidad por la prestacién del servicio de salud a cargo de
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|a administracién publica, sostuvo, que tal como lo ha sostenido el H. Consejo
de Estado, la adopcién del régimen de la falta presunta en la prestacién del
servicio médico asistencial ha debido ser moderado mediante el llamado
principio de las cargas dinamicas, el cual encuentra su fundamento en las
normas constitucionales que consagran el principio de equidad, toda vez que
éste en algunas ocasiones puede verse vulnerado por la exigencia hecha a la
parte actora de aportar determinadas pruebas al proceso dada su dificultad.

Afirma, que en este caso particular y en materia de responsabilidad estatal, el
asunto no puede ser resuelto con la sola constatacién de la intervencién causal
de la actuacién médica, sino que esa actuacidn debe ser constitutiva de una
falla del servicio y ser ésta su causa eficiente. Que por tanto, no es suficiente
verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de
soportarlo para gue surja el derecha a la indemnizacion, sino que se requiere
que dicho dafio sea imputable a la administracién, y no lo serd cuando su
intervencién no fue la causa eficiente del mismo, sino que éste constituyd un
efecto no previsible o evitable de las enfermedades que padecia la paciente.

Concluye manifestando, que no se le puede imputar a CAPRECOM la muerte de
la menor en razén a que de las pruchas aportadas se desprende una continua y
oportuna prestacién del servicio medico.

Como excepciones de fondo propone: “ausencia de responsabilidad por parte
de Caprecom y ausencia de falla en el servicio y nexo causal”.

5. LA SENTENCIA RECURRIDA

El Juzgado Contencloso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, mediante sentencia proferida el 18 de octubre de 2013, declard
administrativamente responsable a la Caja de Prevision Social de
Comunicaciones-CAPRECOM y la condené al pago de perjuicios morales a las
demandantes SUSANA FOX FORBES, SHEIGGY EVETH FOX y MAYCHELL
MC’LEAN FOX, bajo las siguientes premisas:

Eshozé que el problema juridico que se presenta, se centra en “establecer si
asiste responsabilidad de la entidad estatal demandada en el dafio sufrido por
las demandantes como consecuencia del fallecimiento de la menor Michelle
Mclean Fox, a causa de la presunta falla del servicio por la mora en ordenar su
traslado a un hospital con UCl-nivel I, y de encontrarse la responsabilidad
estatal, si el dafio debe ser indemnizado en la forma solicitada en la demanda.”
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Previo al andlisis de fondo, el Juez se refirié al dafio antijuridico que la parte
demandante le endilga a la Administracion, la imputabilidad del mismo y el
nexo causal; asf como sobre la pérdida dela oportunidad.

Al descender al caso concreto sostuvo el A quo que, S€ encuentra probado que
la muerte de la menor Michelle Mclean Fox, fue consecuencia de la negligente,
ineficaz e inoportuna prestacion del servicio de salud, puesto que fue atendida
en urgencia del Hospital Departamental "Amor de Patria”, al presentar
politraumatismo a causa de accidente de transito, de tal manera que por la
gravedad de sus lesiones, la anestesidloga de turno recomienda de manera
urgente remitirla a una UCI de 1l nivel, pero gue sin embargo, deciden
ingresarla a la Unidad de Cuidados Intermedios.

El a quo al valorar las pruebas obrantes en el proceso, considerd que en el
presente caso se configura la falla en el servicio, por la omisién, tardanza y
negligencia de CAPRECOM, en tramitar de manera urgente la remisién de
Michelle Mc’lean Fox, teniendo en cuenta el grave estado de salud y que podfa
sin mayor esfuerzo remitirla a un centro de atencion hospitalaria con mayores
calidades, como lo es la unidad de cuidados intensivos de 111 nivel, va que no
debe ser una carga para la paciente y sus familiares “rogar” para que la entidad
cumpla con su deber de prestar un excelente servicio de salud.

6. LA APELACION

Al sustentar el recurso de alzada, el apoderado de la parte demandada, adujo
que es sélo el médico tratante y no otro, quien toma la determinacion de
remitir o no al paciente, y en el presente caso, el galeno tratante fue el médico
especialista en neurocirugia y no el anestesidlogo, como se indica en la
sentencia.

Indica, que no es viable contar los dias desde la solicitud que hiciere el
anestesitlogo, sin que se tenga en cuenta que el galeno tratante sélo hizo la
recomendacién hasta el 19 de junio de 2011, dia en que se diligencié el formato
de solicitud de servicios del sistema integral de referencia y contrareferencia,
recomendando el uso del avién ambulancia, por lo que al haberse realizado la
remisién hasta el 22 de junio, sélo transcurrieron tres (3) dias desde la

recomendacion del médico tratante hasta su traslado a la ciudad de
Barranquilla.

Insiste, que la remision no es un acto de voluntad de la EPS, sino que en todos
los casos debe ir acompafiada de la recomendacion del médico encargado del
paciente, para asf autorizar el servicio, y aunque otro médico pueda emitir su
concepto, como en efecto se hizo, no quiere decir que la EPS deba acceder a ello,
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pues para eso existen mecanismos internos donde los médicos pueden discutir
los mejores procedimientos para el paciente y tomar una decision de manera
conjunta, pero siempre a través del galeno encargado del mismo.

Alega, que debe tenerse en cuenta que fueron varios los profesionales de la
medicina que atendieron y valoraron a la sefiorita Mc'lean, y que
recomendaron seguir con el manejo que se le venia dando, desconociendo lo
mencionado por estos profesionales en la historia clinica, y dando solo validez
al decir del anestesidlogo.

Insiste, que la paciente estuvo durante 24 dfas en la unidad de cuidados
intensivos en la ciudad de Barranquilla, v s6lo durante 10 dfas en el Hospital
“Amor de Patria”, por lo que imputar la responsabilidad de la muerte sélo a la
IPS Caprecom, resulta desproporcionado, ¥ ademds, porque no se demostro que
la supuesta demora fuera determinante de la causa de la muerte de la menor en
mencion.

Asevera, que la pérdida de la oportunidad no es aplicable al presente caso, por
cuanto la paciente efectivamente se remitio, y aunque tres (3) dias despues de
la recomendacién del galeno tratante, éste hecho no implica negligencia u
omisién de la entidad y mucho menos que éste hecho acarreara la muerte o se
constituyere en el nexo causal del dafio.

Por lo expuesto, concluye, que no existe responsabilidad atribuible a Caprecom
bien sea como IPS o como EPS que permita derivar una falla, negligencia o
descuido en este casa especifico, y que muy por el contrario, a pesar de tenerse
como falla del servicio la que se denominé en la sentencia como dilacién
injustificada por 10 dias, lo cierto es que sélo hasta que el galeno lo solicita, la
EPS lo autoriza o la IPS lo gestivna, y que la remisién se llevara 3 dfas no
consideran que alcance a ser tildado como negligencia, y mucho menos cuando
ésta no es la causa que determiné la muerte, porque las pruebas y los
testimonios rendidos no lo demuestran, por tanto no se puede imputar
responsabilidad y més atun, que cuande ocurrié la muerte la paciente se
encontraba bajo responsabilidad de 1a IPS a la que fue remitida.

TRAMITE DE INSTANCIA DEL MEDIO DE CONTROL

El Tribunal Contencioso Administrativo, mediante auto del 06 de Mayo de
2014, admitié el recurso de apelacién interpuesto por el apoderado de la
entidad demanda y rechazé por extempordneo el recurso de la parte
demandante, asimismo se dispuso correr traslado a las partes con el fin de
presentar sus alegatos. (Fls. 270-271 del cdno. de apelacion).
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La parte demandante, arrimo sus alegatos radicado el 20 de Mayo de 2014 de
2014. (fls. 277-278 del cdno. de apelacion).

Durante el término de traslado, la parte demandad y el Ministerio Publico
guardo silencio.

Se registra proyecto de fallo el 22 de septiembre de 2014. (fl. 284 cdno.
apelacion).

CONSIDERACIONES

Corresponde a la Sala, decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandada, contra la sentencia proferida el 18 de octubre de 2013 por el
juzgado Unico Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, en la cual se declaré responsable administrativamente a Caprecom ¥
se le condend al pago de perjuicios morales.

Competencia, caducidad y procedibilidad de la accion

Este Tribunal es competente para conocer del asunte, en razén del recurso de
apelacién interpuesto por la parte demandada, en proceso de doble instancia,
sepuido en contra de la Caja de Prevision Social de Comunicaciones-Caprecom,
en el cual se accedieron parcialmente a las pretensiones de la demanda, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 153 del C.P.ACA.

En cuanto a la oportunidad del medio de control, de conformidad con el literal i
del numeral 22 del articulo 164 del C. P. AC. A. la presente accién no ha
caducado, toda vez que las hechos gue originaron el egjercicio de la accion
ocurrieron el 16 de julio de 2011, el término para presentar la demanda se
interrumpié desde el 7 de febrero de 2012 hasta el 7 de mayo de 2012, con
ocasién del tramite del requisito de procedibilidad de la conciliacién
prejudicial, finalmente, la demanda se presentd el 23 de agosto de 2012, es
decir, dentro del término de dos afios previstos para el efectno.

Asf mismo, la conciliacién extrajudicial consagrada en numeral 12 del articulo
164 del C. P. A.C. A., como requisito de procedibilidad de la accién de reparacion
se agoto conforme se corrobora de la certificacién de no acuerdo conciliatorio
de fecha 10 de mayo de 2012, expedida por la Procuradurfa 54 Judicial 1l de
Familia de San Andrés, Isla, con funciones asignadas para intervenir ante el
Tribunal Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, visible a folios 39-40 del cuaderna principal.
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Legitimacion en la causa

1. Por Activa

La legitimacién material por activa, constituye un presupuesto de la sentencia
favorable, referido a la relacion sustancial que debe existir entre los
demandantes v el demandado, y el interés perseguido en el juicio. La falta de
dicho presupuesto conduce obligatoriamente a una sentencia desestimatoria de
las pretensiones de la demanda.

En primer lugar, la Sala procede a dilucidar si las demandantes han demostrado
interés para actuar. El articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, otorga el derecho de accion a la persona
interesada y no condiciona su ejercicio a la demostracién de su real interés,
porque éste es objeto de probanza en juicio. Luego, en el sub lite, Eveth Forbes
James, Susana Fox Forbes, Diana Fox Forbes, Sheiggy Eveth fox Forbes y
Maychell Mc'lean Fox, se encuentran legitimadas por activa en tanto, se
consideran lesionadas por una presunta omisién del Estado.

2. Por Pasiva

En segundo lugar, se citdé como demandado a la Caja de Prevision Social de
Comunicaciones-CAPRECOM, que como extremo procesal pasivo, se encuentra
legitimado materialmente en la causa, dado que se le hacen imputaciones de
responsabilidad por la presunta actuacién omisiva en el traslado de la menor
Michelle Mclean Fux a una IPS con UCI de III nivel.

EL ASUNTO DE FONDO

La parte demandante solicita el reconocimiento de perjuicios materiales y
morales, derivados del fallecimiento de la menor MICHELLE MC'LEAN FOX, por
no haber sido trasladada a tiempo a una Unidad de Cuidados Intensivos de IlI
nivel.

El A quo consideré que el Estado es responsable por la muerte de la menor
Michelle Mclean Fox, dehido a que se encuentra probado que fue a
consecuencia de la negligente, ineficaz ¢ inoportuna prestacién del servicio de
salud, puesto que fue atendida en urgencia del Hospital Departamental “Amor
de Patria”, al presentar politraumatismo a causa de accidente de transito, de tal
manera que por la gravedad de sus lesiones, la anestesidloga de turno
recomendé de manera urgente remitirla a una UCI de Il nivel, pero sin
embargo, decidieron ingresarla a la Unidad de Cuidados Intermedios.
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Aduce el recurrente, que no es viable contar los dias desde la solicitud que
hiciere el anestesitlogo, sin que se tenga en cuenta que el galeno tratante solo
lo recomendé hasta el 19 de junio de 2011, dia en que se diligencio el formato
de solicitud de servicios del sistema integral de referencia y contra referencia,
recomendando el uso del avién ambulancia, por lo que al haberse realizado la
remisién hasta el 22 de junio, sélo transcurrieron tres (3) dias desde la
recomendacién del médico tratante hasta su traslado a la ciudad de
Barranquilla.

Problema Juridico

Corresponde a la Sala de este Tribunal, analizar si en el asunto de la referencia
la responsabilidad por el dafio sufrido por la parte actora a causa de la muerte
de Michelle Mclean Fox, le es imputable a la Caja de Previsién Social de
Comunicaciones-Caprecom.

Para resolver el problema juridico, la Corporacién procedera a determinar si el
dafio alegado es imputable a la Caja de Previsién Social de Comunicaciones-
Caprecom, por la falta de diligencia y oportuna prestacion del servicio de salud,
o si por el ‘contrario, no se encuentra acreditada la responsabilidad de la parte
demandada.

imen de Re sabilidad im

La parte demandante estructurd su argumentacion hacia la configuracién de
una falla del servicio, tal cama lo sefiala en el libelo de la demanda; régimen que
supone para la prosperidad de aquellas la acreditacién del dafio, asf como de
los elementos constitutivos de la responsabilidad de la administracion piiblica.
Se parte entonces, del mandato constitucional contenido en el articulo 2 inciso
2¢ de la Carta Politica, consistente en que las autoridades de la Repiiblica tienen
el deber de proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias v demas derechos y libertades, sobre este principio el
H. Consejo de Estado ha sostenido que: "debe entenderse dentro de lo que
normalmente se le puede exigir @ la administracién en el cumplimiento de sus
obligaciones o dentro de lo que razonablemente se espera que hubiese sido su actuacidén
o intervencidn acorde con las circunstancias tales como disposicidn del personal, medios
a su alcance, capacidad de maniobra etc., para atender eficazmente la prestacién del
servicio que en un momento dado se requiera™; asi, las obligaciones que estdn a cargo
del Estado -y por lo tanto la falla del servicio que constituye su transgresion-, han de
mirarse en concreto frente al caso particular que se juzga, teniendo en consideraciin las
circunstancias que rodearan la produccién de! dafio gue se reclama, sU mayor o menor
previsibilidad y los medios de que dispanian las autoridades para contrarrestariod.

; Sentencla del 8 de abril de 1998, expediente No. 11337,
Sentencia del 3 de febrero de 2000, expediente No. 14.T87
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Al respecto sefiala que “Se le exige al Estado la utilizacién adecuada de todos
los medios de que esta provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional
en el caso concreto; si el dafio se produce por su incuria en el empleo de tales
medios, surgird su obligacion resarcitoria; por el contrario, si el dafo ocurre
pese a su diligencia no podra quedar comprometida su responsabilidad”.

La falla del servicio es un régimen de responsabilidad subjetiva, habida
consideracién que se sustenta en un error cometido por la administracion; de
esta manera, la falla en el servicio se configura por retardo, por irregularidad,
por ineficiencia, por omisién o por ausencia de la prestacion del servicio. “El
retardo se da cuando la Administracién actia tardiamente ante la ciudadania,
en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando se
presta el servicio en forma diferente a como es lo esperado o lo normal,
contrariando las normas, reglamentos u 6rdenes que lo regulan; y la
ineficiencia se configura cuando la Administracion presta el servicio pero no
con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omisién
o ausencia del mismo cuando la Administracién, teniendo el deber legal de
prestar ese servicio, no actia, no lo presta y queda desamparada la
ciudadania.”?

Sin embargo, en relacién con el régimen de responsabilidad en materia de
prestacién del servicio de salud, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha
evolucionado desde el régimen inicial de la falla probada, el cambio hacia la
falla presunta, y las teorfas de la carga dindmica de la prucha y de la
probabilidad determinante, para regresar al régimen probatorio de la exigencia
de la prueba de la falla médica, siendo de precisar que este Tribunal se acoge a
la posiciébn que finalmente ha asumido la alta corporacién, en cuanto a la
aplicacién del régimen de la falla probada en materia de servicio médico,
conforme a lo cual sefiala que a la parte demandante corresponde la carga de
probar cada uno de los elementas de responsabilidad que pretende imputar a
las entidades demandadas.

Lo anterior fue planteado en varios pronunciamientos de esa alta Corporacién,
dentro de los cuales resulta ilustrativo citar el proferido el dia 20 de febrero de
2008, en el que se consigno:

“El régimen de responsabilidad patrimonis! estatal cusndo ésta proviene de dafios impufables af
Estado y sus entidades con ocasion de la prestaciin def servicia de salud —médico asistencial
ha sido chjeto de elaboracion jurisprudencial & fo farge de los afias por parte de esta Seccion
dsl Conssjo de Estado, que pamié de la aphcacion general del régimen comiin de la falla
probeda del servicio, pasd iuego por el de fa falla presunta, que relevaba al demandante de la
prueba de la falla propiameante dicha en los evemios de responsabifidad medica, siempre y
cuando se acreditaran tanto el dafio antjuridico como su nexo causal con el senvicio,

} CONSEIO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccidn Tercera Subscceidn A. Sentencia
de Septiembre catorce (14) de dos mil ance (2011), Rad.: 66001-23-31-000-1998-00496-01 (22745).-
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*De manera més raciente se precisé que fa exigencia de "un grado suficiente de probabilidad’,
ro implicaba la exoneracion del deber de demastrar Ja axistencia del vinculo causal entre el
dafio y la actuacitn médica, que hiciera posible imputar a la entidad gue prestara el senvicio,
sino que esta era una regla de prueba, con fundarmento en la cusl ef vinculo causal podia ser
acraditado de manara indirecta, mediante indicios®.

"Vale sefialar que en materia de respansabilidad estafal, &l asunfo no puede ser rasuelfo con la
sola constatacion de la infervencitn causal de la actuacion médica, sino que esa actuaciin debe
ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su causa eficiente. Esa afimacion resulte
relevante pera aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en &l articulo 90 de
Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicided del daflo, no 65
suficiente verificar que la victima o sus baneficlanios no estaban en sl deber juridico de
soportarlo para que suffa ef derecho a ia indsmnizacion, sino que se requisrs que dicha dafio
sea imputable a la Administracian, y no lo sera cuando su intsrvsncion aunque vinculada
causalmente al dafio no fus la causa eficlente del mismo sino que éste constifuyd un efecto no
pravisible o evitable, de la misma enfermedsd que sufria el pacente™® (subrayado fugra del
fexio)

En sintesis, 1a jurisprudencia del Consejo de Estado evoluciond del régimen
inicial de la falla probada hacia la falla presunta’’, y las teorias de la carga
dindmica de la prueba’? '3y de la probabilidad determinante!4, para regresar
nuevamente al régimen a la exigencia de la prueba de la falla®®, en el tema de la
responsabilidad medica.

Ante lo anterior, la Sala considera que en el presente caso, el régimen de
r il i el del ada por la presunta omisién
de la administracién, alegadas en relacién con la prestacién del servicio de
salud brindado a la paciente Michelle Mc'lean Fox. Argumento que se sustenta
exclusivamente en la supuesta tardanza, negligencia e ineficiencia de la entidad
demandada en los tramites administrativos que debfan adelantarse para la
prestacion del servicio-remisidn a unidad de cuidados intensivos-, quedando a
cargo de la parte demandante la acreditacién de cada uno de los elementos de
la responsabilidad estatal en el caso demandado.

Con el fin de establecer el dafio que se imputa a la Administracién, obran en el
proceso, entre otras, las siguientes pruebas:

?'u'er, por ejampla, sentenclas de 14 de julio de 2005, exps: 15,276y 15.332,

“ santencia del 31 de agosto de 2005, Expediente 15772

Y pypediants 6397, De esta evolucidn da cuenta el fa'lo axpedida par la misma Carporacidn €l 24 de agosto de 1992 Expediente
5754, Actor: Henry Enrigua Saltarin Monroy,

B eantencla del 22 de marzo de 2001, expediente 13,284,

Y'Y Consejo de Estodo, Seccién Tercera. Conselero Pongmse: Jesis Maria Carrilla Ballesteros, Expediante 12.706. Sentencia de
enero 24 de 2.002,

 Consajo de Estado. Seccion Tercera. Dacision reitarada reclantemente, que tiene su origan an |a sentencia de mayo 3 de
1.4909,

™ Consejo de Estado. Seccién Tercera, Conselera Ponemte: Auth Stella Correa Falacia. Sentencia de agosto 31 de 2,006,
Radicacidn nlimaro 58001-22-31-2000-09610-03 [15772]. Actor: Maria Olga Sepllveda Ramirez. Demandado: Hospital Ramdn
Gonedle: Valencia.
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-Copia auténtica del Registro Civil de Defuncién de MICHELLE MCLEAN FOX,
que da cuenta de que ésta falleci6 el dia 16 de julio de 2011 en la ciudad de
Barranguilla. (fl. 11 cdno. ppal.)

-Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento de Michelle Mc’lean Fox. (fl
12 cdno. ppal.)

-copia simple de Valoracién inicial por médico especialista de Mc’lean Fox
Michelle de fecha junio 12 de 2011, donde se observa nota médica
anestesiologia de junio 12 de 2011: "..Pte. quien por TEC severo con X pefiasco Der (fosa

cerebral media) debe permanecer en sedaciin profunda -VM + [OT. Ademds Pte. con contusion
pulmanar con rlesge de SDRA y pulmdn de shack. Por lo cual Pte. debe ser remitida a UCI-A- Il

nivel de complejidad prioritariamente-urgente” y de junio 12 de 2011a las 01:30 horas:
“ Pre se traslada a UCI-intermedia temporalmente mientras tramites aceptan remision a UCI-A.
se pasa pte. en blogue y proteccion cervical se defa en cuidado intermedio para monitoreo clinico
y hemodindmico no fnvasivo continuo con sedacidn..Plan: 1. Traslade a UCl-A." (fl. 28 y
reverso cdno. ppal. y reverso fl. 18 cdno. anexo parte demandada #2)

-Copia simple Evolucién de Mc’lean Fox Michelle de junio 14 de 2011, en la cual
se sefiala interconsulta anestesiologfa a las 15:30 horas: “servicio (tratante-
neurologia solicita valorar y evaluar posible extubacién. Servicio de anestesiologiu fue claro-
conciso en la historia clinica-con médico tratante y directivas de hospital de la clara indicacidn
de remision de Pte. u UCI-A-Il nivel, consignada en la HC y record unestesio el 13 de funia de
2011 a las 0045 horas. Servicio de anestesiologia no es responsable ni serd respansable del Pte.
en el hospital Sun Andrés no hay intensivista, Servicio de anastesinlngia solo es responsable de
sulas de cirugfa para destete de sedacion y extubacién de Pte. se requiere intensivista 24 horas

que evaltie...Anestesiologin se mantiene en remisién de Pte. a IlI nivel-UCL-A” (fl. 29 cdno.
ppal. y fl. 49 cdno. anexo parte demandad #2)

-Copia simple Evolucién de Michelle Mc'lean Fox de junio 20 y 21 de 2011 por
Medicina General (fls. 31-33 cdno. ppal.]

-Copia simple certificado de aptitud para viaje por via aérea de fecha junio 22
de 2011 de la paciente Michelle Mclean Fox. ({1, 35 cdno. ppal.)

“Transcripci6n historia clinica de Michelle Mc'lean Fox, realizada por el Médico
Auditor del Hospital Departamental "Amor de Patria” el 10 de marzo de 2012
(fls. 1-3 cdno. pruebas parte demandada)

-Copia simple constancia informe de accidente de transito de junio 12 de 2011,
que da cuenta que el 12 de junio de 2011 Michelle Mc'lean Fox sufrié accidente
de trinsito cuando se transportaba en una motocicleta de tripulante,

presentando “trauma cranesencefalico maderudo” (fl. 1 cdno. anexo parte demandada
#2)
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-Historia Clinica No. 93091821638 de Michelle Mc'lean Fox desde junio 12 de
2011 hasta el 22 de junio de 2011, donde al ingreso por urgencias del Hospital

“Amor de Patria” se le hizo la siguiente valoracion: ‘paciente quien presentd al
parecer accidente en moto, con traumatisme miltiple, en crdneo toax (sic), abdomen ¥
extremidades. Antecedentes se desconacen. Al examen fisico, paciente estuparosd, no responde al
llamado, cabeza..IDX: 1. Tec severo, 2. Contusidn pulmonar, 3. Lesidn L, trauma abdominal
cerrado..”; €l 13 de junio de 2011 medicina general realiza el siguiente analisis:
“naciente quien colisiand en motocicieta en calidad de parrillera hace unas 5 horos con polf
trauma. Se realizd laparotomiu exploratoria y no se encontrd lesidn de drganos abdominales. En
este momento con trauma cranecencefilico contusidn pulmonar derecho, con fractura estuble
L5 Anestesiologfa me comenta que paciente amerita remisién. No encuentro remisidn en la
historia entregada al ingreso. Neurocirugin realizara manejo expectante. En este momento
paciente con signos vitales estables aunque continua en estado critico..™; andlisis de

medicina general de junio 19 de 2011: “paciente quien el diu de hay se encuentra en muy
maias condiciones generales, con fiebre y taquipnea progreiva fsic). Leucocitosis ha disminuido
pero aiin no se ha logrado encontrar foco. Desde la extubacidn han pasado poco mds de dos dias
y no se habfa presentade signos de distres respiratorio. Neurocirugia decide reintubar a fa
paciente por inminencia de fallo ventilotoria, por lo que salicite  interconsulta por
anestesiologia...Enfermeria hace uso de midazolam del carro de paro con aprobacidn mia a
pesar-del riesgo de quedurse sin este medicamentc dado lo imperioso de la situacidn.
Neurocirugfa decide remitir a pociente @ nivel superior puesto que el caso necesita de
procedimientos y estudios superiores. Paciente debe ver remita a una unidad de cuidado
intensivo adecuada para el manejo de su estudo general, Plan de manejo: 1. Truslado urgente a

unidud de cuidado intensivo...” [fls. 4-109 cdno. anexos parte demandada #2})

-Copia historia clinica de la Clinica Vida IPS de la cindad de Barranquilla, de
Michelle Mc'lean Fox, quien ingresé a la UCI el 22 de junio de 2011 por
remisién del Hospital “Amor de Patria” de San Andrés, donde se cbserva: "EEA:
.la paciente sufri politraumatisma el pasada 12 de junic de 2011, cuando sefrio (sic) se
accidentd mientras iva (sic) de parrillera en una motocicleta, ingresa al servicio de urgencias,
con deterioro de su estado de concienci, Glasyow 8/15, evidenciando TEC severo, Lrauma
cerrado taracoabdominal, cerrada, recibiendo manejo en unidud de cuidados intermedio, con
ventilacién mecdnica, laparatamia exploratoria para drenaje de hemoperitonen, toracotomia
verrada derecha, paciente gue no tolerd extubacion, es remitida por presentar estado de choque
de origen a delerminar, requiere manejo en UCL ingresu bujo sedoanalgesia, ventilacién
mecdnica, soporte inotrdpico tipo dopamina” j evolucién UCI de junio 23 a julio 16 de
2011 ".continua bafo monitoreo hemodindmico y neurolégico continuo. Pronostico muy

reservade” evolucién médica UCI/medicina interna de julio 11 de 2011: *paciente
fue llevada a cirugfa de traqueotomia en el dia de hay con buena tolerancia sin cambios durante
el dia, persiste en estado critico, en aosistencia ventilatoria mecidnica bajo sedoanlagesia
midazolam fentandl, tensiones arteriales en metas con soporte Vasopresor con norepinefring,
ritmo de taquicardia sinusal, febril después del procedimienta, huen ritmo diurético, afebril, con
slgnos de respuesta inflamatoria sistemdtica, ..se mantendrd bajo monitoree hemodindmica
continuo. Prondstico reservado u evolucién™ anotacion terapia respiratoria el 16 de
julio de 2011: “paciente con muy mal estado general conectada a ventilacidn mecdnica,
desaturada, hipotensa, se decide recolocar troqueotomia, durante todo el procedimiento..,
posterior entra en parada cordinca. Se realizan maniobrus de.. durante 40 minutos 5in
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conseguir éxito. Se declara fullida a las 12:50% (fls. 53-447 cdno. anexo parte
demandada #3)

-Finalmente, se encuentran al interior del proceso tres (3) testimonios, quienes
manifestaron:

DE Jcd

*..Lo gque recuerdo en estos momentos es que era una paciente con politraumatismo, en
unas condiciones bastantes precarias de salud y que en el momento en que yo empecé a
atenderla, tenfa una orden de remisién para atencién en la unidad de cuidados
intensivas. Las condiciones como tales de como ingresd ella al hospital, no las recuerdo
en el momento porgue yo no era el médico de urgencla en ese instante.

Preguntado: Si sabe quién fue el médico que atendidé primeramente a la menor
accidentada v seg(n la historia clinica que usted pudo observar, si la leyo. Contestd: En
estos momentos no lo recuerdo.

Preguntado: Explique al Despacho en que consiste la condicion de politraumatismao.
Contestd: Lo que recuerdo es que la paciente se encontraba con un frauma
cranenencefilico v térax-abdominal, que era lo que le estaba comprometiendo su galud
en ese momento,

Preguntado: la orden de remision que usted indico quién a emitid, Contesto: La fecha y
hora exacta en que inicie la atencién no la recuerdu, no he vuelto a leer la historia ni a
tener conocimiento de esa historia clinica posterior a lo ocurrido. La orden de remisién,
tengo entendido gue ya estaba hecha segin lo que recuerdo ¥ si no me equivoco la
habia hecho el neurocirujano..,

Preguntado: la orden de remisidn se hizo desde el mismo momento que ingresd Ia
accidentada o posteriormente. Contestd: Posteriormente, no fue en el momento cuando
estaba en urgencia sino cuando estaba en la unidad de cuidados intermedios o cuidados
especiales.

Preguntado: Sirvase informar cual es la razon desde el punto de vista médico que se
hubiere ordenado la remision de la accidentada a un nivel superior que el del “Amor de
Patria”, Contastd: El hospital “Amor de Patria” nunca ha contado con una unidad de
cuidados intensivos v por lo tanto con médico inlensivista y todo paciente
politraumatizado severo con ventilacién mecinica comn era el caso de Michelle,
necesita de una unidad de cuidados intensives, eso es de tercero o cuarto nivel de
atencion y el hospital es solo segundo nivel de atencidn, no cuenta con unidad de
culdados intensivos.

Preguntado: la orden de remisién de la menur gue aparece en esta causa, se dehid al
accidents, politraumatismo sufride, o a otra circunstancia médica que se pudo dar en
ese Interregno. Contestd: Hasta donde recuerdo, la paciente fue intubada por el
politraumatismo y los pacientes intubados o politraumatizados deben estar en una
unidad d cuidados intensivos, entonces fue por el politrauma y la posterior intubacion
que tuvo que ser remitida.

Preguntado: El Despacho le entrega al testigo la historia clinica de la paciente fallecida
para que sirva leerla, y luego de leerla, le pregunta: cudl fue la evolucidn de la paciente
en esos momentos. Contestd: Luego de leer la transcripeién v los fragmentos de historia
clinica que habian alli, la paciente Michelle Mc'lean luego de haber sido intervenida
quirirgicamente, de haber sido intubada, ella fue intubada antes del acto operatorio
como tal para poder hacer la cirugfa, v la anestesiologa decidié por las condiciones
neurolégicas de la paciente y las condiciones generales por el politraumatismo, lo ideal
era mantenerla intubada ¥ recomendaba en ese momento que debia remitirla ya que
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aqui no hay unidad de cuidados intensivos. El médico tratante en el momento, que era
el neurocirujano, debido al trauma craneoencefilico que ella tenia, decididé continuar
con la paciente aqui, segin lo que dice la historia la paciente evoluciond favorablemente
al inicio sin presentar déficit neuroldgico ni problemas de tipo cerebral, por lo que se
decidi6 iniciar el destete del ventilador mecinico por orden del neurocirujano, es decir
disminuir los pardmetros poco a poco para que ella respirara por si sola para ver si
podia tolerar o no la ventilacién, el procedimiento, por lo que dice alli, se hizo con éxito,
se logrd colocar el tubo en T, que s dejar a la paciente con el tubo respirando sola sin el
ventilador, segin lo que dice, lo tolerd v se procedio a la extubacién, poco después de la
extubacidn la paciente toleraba la respiracion normal, toleraba respirar sin el ventilador
pero posteriormente empezéd a presentar signos de posible infeccién pulmonar, al
parecer la radiografia de tdrax mostraba una infeccién pulmonar a los cuales a los
pacientes con ventilacién mecénica tienen el riesgo de padecer.., empezd a empeorarse
el patrén respiratorio, a respirar peor v por lo tanto, se decidié intubar y llamar al
servicio de anestesia que son los que mayor experiencia tienen al momento de intubar,
durante la sepunda intubacién presentd una regurgitacidn, ella regurgito vy
probablemente bronco aspird, eso significa, que llegé contenido del estémago hacia los
pulmones, lo que complicaba ain mas la parte respiratoria de la paciente, se intubo
pero estaba desacoplada al ventilador, el ventilador intentaba que ella respirara
adecuadamente pero debida a la injuria pulmonar era muy dificil, se intenté sedarla por
completo para que le ventilador fuera el unico gue hiciera el trabajo y ella no tuviera
que hacer nada y asi se pudiera acoplar y respirara mejor y con el paso del dia siguiente

la paciente presenta mejor saturaclén de oxigeno, debido a eso el neurocirujano
posteriormente decide la remisién, porque coma lo he mencionado, aqui actualmente
no hay unidad de cuidados intensivos en ninguna de las instituciones de salud, a una
unidad de cuidados intensives como habia sido la recomendacion inicial de la
anestesidloga..

Preguntado de haberse remititdo la paciente una vez los médicos tratantes ordenaron la
remisién, las condiciones de salud de la menor de haberse remitido a un centro de
mejores condiciones o mayor complejidad se hubiere podido recuperar. Respondio:
pues las evoluciones de cada paciente son diferentes, es pricticamente imposible
definir si se hubiere podido recuperar o no, pero entre mas ripido sea una remision a
un nivel de complejidad v sea atendida por profesionales de mayar complejidad como
un intensivista, pues hay mayar oportunidad de que puedan atenderia en condiciones
dptimas que ella ameritaba.

Prepuntado: & su juicio que tiempo debin transcurrir entre la orden impartida por los
médicos, me refiero a junio 12 que aparece en la historia clinica, reiterado el dia 14 de
junio, gue tiempo debia trascurrir entre la orden impartida y la remisidn para lograr la
atencién en mejores condiciones de la paciente. Respondid: lo ideal es que una vex
hecha la remision la paciente pueda trasladarse en estas condiciones en las siguientes
24 horas.

)

Preguntado: en el presente caso seglin usted leyd hay una disparidad de criterios entre
profesionales, podria aclararnos en este caso, en primer lugar quién es el médico
tratante y quién debe autarizar la remisién. Respundil: en este caso en particular el
médico tratante era el neurocirujanc debido a que la paciente tenia un trauma
cranecencefilico severn y es quien decide la remisién es el medico tratante ¥ no los
demis médicos. (..)"
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1 E n

“preguntado: Sirvase informar al Despacho si usted recibié en el Hospital “Amor de
Patria” a la joven Michelle Mc'lean Fox quien ingresd a ese centro de salud con unas
heridas v contusiones producto de un accidente de trénsito ocurrido en la via
circunvalar barrio san luis el dia 12 de junio de 2011y cudles fueron las circunstancias
que rodearon ese hechos desde su punto de vista Respondié: no recuerde las
circunstancias por el tiempo transcurrido no tengo presente dicha situacién de la
paciente que me menciona, Yo quisiera tener acCese a la historia clinica para poder
revisar las circunstancias porque vo en mi practica como cirujano general a diario
atiendo casos de traumatismos y es imposible retener todos los detalles de cada caso en
particular por lo cual no puedo dar ninguna opinién sino tengo acceso a la historia
clinica porque no recuerdo los hechas.

Quieru dejar claridad de gue la historia clinica no estd completa, no hay anotaciones del
informe quirirgico y no tengo acceso a las notas posteriores mias que se deben haber
realizado, en lo que pude revisar del expediente de que atendi a la paciente el 12 a las
9:38 de la noche con una situacién de politraumatisme, trauma craneoencefilico,
trauma de térax v trauma abdominal, motive por el cual a rafz de los hallazgos de los
estudios paraclinicos, radiologicos y de tomograffa, se considerd que esta paciente
debia ser llevada a cirugfa para una laparotomfa exploratoria y en la cual se aborda la
cavidad abdominal para ver si hay alguna lesion de organos, ¥ ademds, adicionalmente
kenfa una contusién pulmonar en la cual hay sangrado del pulmén y un neumotorax que
as la acumulacién de aire en la cavidad torécica, eso motiva a colocar un tubo de torax,
pero como anoté al principio no hay anotaciones del informe quirtrgico de lo cual no
puedo dar detalles al respecto..esta pacients por lo que se describe estaba en muy
malas condiciones desde el punto de vista neuroldgico y requeria de forma urgente una
unidad de cuidados intensivas, Io cual no contamos en la institucidn, mative por el cual
esta paciente se colncd en remisién desde el mismo momento en gue se determind la
gravedad de las lesiones, por las complicaciones pulmonares, por el traumatismo el
sangrado presentado y por las lesiones cranenencefalicas, del detalle de las lesiones
cranecencefilicas no es de mi competencia sino de las notas que haya hecho el
neurocirujano, pero en estas situaciones de politraumatismo una de lax prioridades es
la parte cerebral, debidu a que si ¢l paciente se le compromete su parte cerebral
realmente fallece, si porque queda en drgano vegetativa y esa cs la prioridad gque uno
debe darle por eso es que hay que tener esa parte ventilatoria y todo lo que se le realizd
&n su momento inicial.

Preguntado: usted vio a la paciente el mismo dia que sufrid el accidente, es decir el 12
de junio de 2011, cuando exactamente considerd desde el punto de vista médico se
determiné que la paciente debia ser remitida a un centro de un grado mayar.
Respondio: no hay notas de esa, no se exactamente la remision quien la generd, si fue
por parte del servicio de cirugia, yo pienso que fue por parte del servicio de
neurocirugia por las complicaciones neuroldgicas que la paciente presentaba, pero
realmente no esta en la historia y no recuerdo en detalle el hecho, lo que si aparece en
las anotaciones es 1a de los médicos de cuidados especizles que la paciente se colocd en
remisitn en forma urgente, de hecho en las condiciones en que ingresa la paciente y en
las condiciones de las que sale de cirugia, la paciente estaba muy critica, en unas
condiciones bastante graves gue hacfan prever una complicacién que podia tener un
desenlace fatal por lo cual se colocH en remisién, normalmente la conducta en esos
casos es generar la remisién en forma inmediata v esa remision se genera en un tramite
administrativo pues gue ya corresponde a la institucidn.
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Preguntado: informe al Despacho segin su respuesta anterior usted habia determinado
hacer un procedimiento quirtirgice, ese procedimiento quirtirgico era acé en el centro
de salud donde estaba internada la paciente, entonces cuando debid hacerse.
Respondié: de acuerdo a la notas, el procedimiento se hizo en el hospital departamental
y se realizd en forma inmediata porque las condiciones de la paciente lo ameritaban,
Como le digo, no estin las notas del informe quirdirgico, por lo cual no puedo dar
detalles, de exactamente la hora v en qué momento la paciente fue llevada a cirugia,
pero por las notas que estin del anestesidlogo y de cuidados especiales, se menciona
que la paciente fue trasladada de forma inmediata v de hecho yo hago salvedad en eso
de que necesito sala de cirugfa inmediatamente por lo que hay una ecografia gue
reporta liquido libre en el abdomen v eso es sugestivo de sangrado hasta que no se
demuestre lo contrario ¥ la Ginica forma de demostrarlo es operando al paciente,
Preguntado: lo cual quiere decir segiin su respuesta que la cirugia se practico esa misma
noche o al dia siguiente. Respondit: tocarfa precisarlo con las notas del anestesidlogo
porque como no aparece el informe quirirgico en la historia, no puedo precisar
exactamente en qué mumento o a qué hora se trasladd a la paciente, usualmente en el
paciente critico primero s¢ tiene que estabilizar al paciente y después se pasa al
quirdfano de acuerdo a las condiciones en gue esté, entonces tiene que hacerse un
manejo inicial ¥ después se hace el raslado.

Preguntado: aparece en el expediente de que la paciente fue intubada y después
extubada, usted me puede explicar en qué consiste esos procedimientos, cuando se
dieron, en que espacio, por qué se tuvo que recurrir a ellos y cuestiones andlogas desde
el punto de vista de la ciencia médica. Respondii: cuando un paciente tiene un
politraumatismo ¥ un trauma cranecencefilico lo principal es asegurar la via aéreaes el
primer manejo, v la via aérea se asegura colocando un tubo especial en la trguea y se
empieza a dar una respiracion asistida, las condiciones de la paciente en su estado de
inconsciencia ameritaba que fuera intubada. En qué momento se realizi la intubacidn,
pues no era de mi competencia la intubaclén sino de los médicos de urgencia v en el
momento del traslade cuando se llevd a cirugia pucs ya habia tenido una evaluacién por
neurocirugia gue es el gue ene que intervenic en la parte neuroldgica, ya el manejo de
la via aérea ya ¢l paciente cntra a cirugia le corresponde al anestesidlogo v el manejo en
el post operatorio de la via aérea lo hacen en conjunto el anestesislogo o en este caso
neurocirugia, esa decisién no la tomo yo como especialista, sino el de anestesia o el que
este encargadoe de la unidad de cuidados especiales, hay unos parametros para decidir
si se relira o no ese soporte ventilatorio, yo en eso no intervine y usualmente no tomo
parte en ese aspecto...

Preguntade: informe al Despacho on qué fecha se dio cuenta de gue se habia ordenado
la remision de la paciente. Respondiia: a raiz de que la historia clinica esta incompleta,
no puedo contestar esa pregunta porque no hay claridad en las fechas, no aparecen las
notas de remision, no estd la hoja remisoria, no estd la hoja de interconsulta, no estan
las notas de evolucién del paciente en su post operatorio, asi es muy dificil poder
contestar esa pregunta.

Preguntado: de todas maneras comao usted sabia que se le habia ordenado la remisién
en los dias que pasaron y usted volvié a atender a la paciente sin ser remitida,
Respondid: por las lesiones que tenis, ! hecho de tener un tubo de torax, el hecho de
que tenia una cirugia abdominal, deben haber unas notas de evolucion del paciente, ¥
uno en esas notas de evolucidn es donde anota la evalucidn, la prioridad o necesidad de
dar una remisién a un tercer nivel, si vemos las notas de la paciente desde el ingreso,
Vemos que es una paciente que estd muy critica y de entrada es muy obvio que esa
paciente va a necesitar una unidad de cuidados intensivos..las remisiones se hacen a
especialidades especificas, unidad de cuidados intensivos, neurocirugia, alguna
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especialidad en particular que tiene que hacer el seguimiento del paciente, entonces por
esa es importante obtener o mirar ese documento en mi opinién,

Preguntado: inférmele al Despacho de acuerdo a las condiciones en que llegd la
paciente, si era necesario que fuera atendida en un nivel mayor de acuerdo a esa
complejidad del hospital. Respondio: si era necesario, las condiciones criticas de la
paciente ameritaba una remisién a una institucién de tercer nivel, como lo dije
anteriormente, nuestro hospital departamental es de segundo nivel y no cuenta con
todos los elementos para el soporte en el largo plazo del paciente, motivo por el cual se
hizo una remisién como aparece en clertas anotaciones de la historia clinica, ese
paciente requeria por la gravedad de lesiones un manejo en la unidad de cuidados
intensivos.

Preguntado: inférmele al Despacho si lo sabe, cual es la actitud que debe asumir el
centro de atencién especificamente el amor de patria que tuvo que hacer en el
momento en que se entera o recibe la orden del medico donde establece que es
necesario brindarle una atencion mds especializada a un nivel superior, que es lo que
debe hacer la EPS para atender esa orden médica. Respondié: .normalmente el ramite
administrativo que se lleva cuando un paciente estd critico, se elabora una remision
explicando los motivos de la remisidn, las condiciones en las cuales debe ser rasladado
ese paciente y se activa un mecanisma de remisién de institucién a institucion y de
acuerdo a la EPS a gue se encuentra afiliado el paciente se hacen los contactos
respectivos con las clfnicas con que tenga contrato y una vez se organice una cama en
una unidad de cuidados intensivos, entonces se hacen las anotaciones para el traslado
en un avién ambulancia, o sea ese o5 el trdmite peneral, que se hizo en el caso especifico
de esta paciente lo desconozco porgue no aparece en las anotaciones de la historia

clinica”
Dr. GERMAN TEODQRQ PRENCKE (fls. 32-33 v reverso cdno. despacho
corpisorio)

“.Preguntado: puede usted explicar al Despacho las condiciones de salud gue
presentaba la paciente al momento de ingresa a la Clinica Vida para ser atendida.
Contestd: 1a paciente ingresa en estado critico con alta probabilidad de muerte, por un
politraumatismu y compromiso de drganos blanco miitiple; cerebro, pulmén ¥
cardiovascular.

Preguntado: cual considera usted que debe ser el nivel de atencion que debe ofrecer un
centro hospitalario para atender a una paciente en las condiciones de salud como las
gue presentaba la menor Michelle Mc'lean, dada su condicion de salud. Contestd: nivel
11, minimo. [..) Preguntado: el Hospital Amor de Patria de la ciudad de San Andrés al
mumentn del ingreso de la paciente contaba con un nivel de atencién II como lo afirman
los médicos tratantes que la atendieron, considera usted que la menor mencionada
pudo haber sido atendida alli con ese nivel de atencién y haberle salvado la vida
teniendo en cuenta las condiciones de la paciente, Cuntestd: si el término de la atencién
no supera las 24 horas podria atenderse en un segundo nivel, superado este término el
riesgo de muerte del pacienta se acrecienta con el transcurrir de las horas, no hablemos
de dias sino de horas. Preguntado: cual considera usted que debe ser el término de que
dispone un centro hospitalario que carece de UCI y de médico especialista para remitir
a una paciente que ingresa ¥ (ue presenta Wnas condiciones de salud tan precarias
como las que presentaba la menor Michelle Mc'lean. Contestd: la literatura habla de que
los traumas complejos se deben resolver entre las 6 a 12 horas subsiguientes del
trauma y lo méximo que pueden demorar sin atencion de un nivel de alta complejidad
haciendo medidas hervicas de 18 a 24 horas, [...) Contesto: hay una orden de remision y
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un paciente que estd en ventilacion mecdnica, dado el traumatismo que tiene el paciente
el riesgo de SDRA es alto e inminente y ventilador mecénico es la piedra angular del
tratamiento, sino dispone la institucion del recurso humano v técnico, la remision debe
tramitarse de inmediato v hacerse efectiva, porque la mortalidad de esta patologia es de
casi del B0%. () Manifestd: podria adicionar que la paciente requirid ademas de lo
manifestado por el traumatismo soporte vasoactivo miiltiple por un estado de choque
refractario que no respondié a reanimacién con cristaloides desde su ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, No se puede determinar durante todo ese tiempo que se
perdié en su atencion a cuidados intensivos, el estado de perfusién de 6rganos vitales
que sumando a toda la condicién mérbida, documentada anteriormente acrecentaba el
riespo de desenlace fatal de la paciente.”

Ahora bien, probado el dafio y de acuerdo a los medios de conviccion allegados
al proceso, se procede al andlisis de su imputabilidad a la demandada asf: se
encuentra plenamente acreditado que el dfa 12 de junio de 2011, la menor
Michelle Mc'lean Fox, sufrio un accidente de transito cuando se transportaba en
una motocicleta de tripulante, por lo cual fue atendida en urgencias del Hospital
Departamental "Amor de Patria”, donde le fue diagnosticado: politraumatismo,
trauma craneoencefalico severo, trauma de térax, de abdomen, entre otras
patologias, ante lo cual tuvo que ser intubada para ser asistida por ventilador
mecanico,

Asimismo, se encuentra demostrado en el expediente, que la paciente al
momento de su ingreso al centro hospitalario, fue valorada por diferentes
especialidades, requeridas por las patologias que presentaba, tales como,
cirugia general, neurocirugia y anestesiologia, ésta ultima desde el mismo
instante que atendid a la menar manifestd que la misma debia ser remitida a
una UCI de 111 nivel por las complicaciones que presentaba y asi lo sefialo en la
historia clinica, ademas de ello, lo reiterd en valoracidn posterior, dejando claro
que el servicio de anestesiologia no se harfa responsable del paciente y asi se lo
hizo saber a las directivas del hospital.

Por otra lado, se encuentra demostrado que un paciente en las condiciones de
Michelle Mc'lean Fox, debe ser atendida en una Unidad de Cuidados Intensivos
de manera inmediata, por lv gue si el centro hospitalario de 5an Andrés hubiese
contado con una UCI al momento de los hechos, de tal manera se hubiere
procedido, por lo que al no contar con tal unidad, debi6 remitir a la paciente tal
como de manera apartuna, diligente v eficaz lo recomendé la anestesidloga que
valord a la paciente desde el mismo instante que ingres6 a urgencias, y no 10
dias después.

El apelante trata de justificar la demora de la remision, en el hecho de que
corresponde de acuerdo a los protocolos internos de la entidad- al médico
tratante emitir dicha orden, sin embargo, se ve a lo largo de la historia clinica,
anotaciones que en forma clara, protuberante, didfana y contundente pedian la
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atencién de la paciente en una UCI de acuerdo a su delicado estado de salud. Lo
anterior, inclusive se hizo en presencia de directivos de la I.P.S,, quienes-no se
sabe por qué razdén-no lo hicieron y prefirieron agotar hasta la saciedad los
recursos absolutamente insuficientes e ineficaces con gue contaban en este
nosocomio para atender semejante situacién.

De lo anterior, se puede inferir que existe responsabilidad de la IPS Caja de
Previsién Social de Comunicaciones-Caprecom en el fallecimiento de la menor
Michelle Mc’lean Fox, por la tardanza en la atencién médica requerida por éste,
ya que si se le hubiera prestado la atencién médica-UCI Il] Nivel-que necesitaba,
hubiese podido salvar su vida o mejorar su angustiosa agonia.

Lo anterior encaja en aquello que la jurisprudencia ha denominado como la
“pérdida de oportunidad” concepte que el méximo Tribunal en materia
Contenciosa Administrativa ha definido en los siguientes términos1é;

"5i bien la situacin que se ha sdveriide no puede catalogarse como constitiufiva de la causa
eficiente del daflo, fode vez que no existe certaza de que a fravés da la remision oporfuna al
centro hospitalario se fublese logrado salvar sy vida, fo cierfo es gue no por efio debe
exonerarse de responsabilidad pafrimonial al INPEC, dado que su responsabilidad resulfa
comprometida con fundemento en la denominada *pérdida de oportunidad™ frenle @ fa cual la
Corporacidn en providencia de 27 de abril de 201177 precisé fo siguiente:

“En ase sanlido, la probabilidad, la oportunidad, fa chance, tendrian sustancia o enfidad propia.

La oportunidad esté constituida por el beneficlo que no se sabe si se produciria, precisaments
por la interferencia que se produjo en of curso de fos aconfecimisnlos deferminada por ia
conducta que se enafiga &! demandado. Ei baneficio no séla reviste el caracter de ganancia o la
posibilidad de conseguir algo que. en veces, pusda estar constituido por 1a atenuacidn o la
prevencion de un mal. *....Le chence es fa posibiidad do un beneficio probable futuro gue
Integra las facultades de acfuacion de wi sujsto,..” 1

De suerte que lo inclarfo, lo que se ubica en e lines media ds ko hipotético v sequro™ s of
bensiicio, 8! chance que podria praducires ds no haber mediado la conducta del demandads,
pero de o que se tiene cerfeze es que la oporfunidad de que se produjera ese baneficio
desaparecio y que desaparecid par s conducta del demandado; alll so estructura la refacion de
causalidad,

Lo anterior significa que ef perjuicio cierio, indemnizable, consiste en la pérdida o frustracion de
1a oportunidad de oblener el beneficio o evifar la mengus, ef cual sin duda es distinto al peruicio
que se desprende del dafio final pedecido por ef paciente. Coma lo dice ef profesor Francois
Chabas “...cuando el paciants pierds, por sjempio un chance de supewivencis, el perjuicio no
es la muarte; as la aliminacion def simple patenciel de chances, la pérdida de una chance se
caracteriza por el &lea infrinseca del perjuicio...".

** Sentencla de 8 de febrero de 2012, Sala de lo Conlencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejero
Ponente: Hernan Andrade Rincon, radicado ndmero: 22843, actar: Silvia Inés Moralas Raojas y Otros.

" Radicado nimers 760012331000199800775 01 {18714)

¥ |bidem.

¥ | bidem.
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Esa probablidad que se frustro debe ser refativamente cierts, real. No se presenta la pérdida de
oportunidad cuando existen probabilidades elevadas de que el beneficio no se obtendria,
porque en asas condiciones ninguna oportunidad se habria perdido.

Todo lo expuesto ha generado reflexiones en tomo a la responsabilidad que se genera por la
falla en la prestacion de sevicias médico - asistenciales, porque ganeraiments® el paciente
cuando consilte al medico, lleva una patologla de base que lo afecta y su esperanza &l
concurrir & servicio es abtener una cura o mejoria de su anfermedad, de manera que cuando
e produce una mala praxis que agrava su estado de salud, no podiie analizarse el contexto de
responsabilidad como si el paciente estiviera en excelentes condiclones, lo dnico que se
produce en 8sos casos es una pérdida de oportunidad cuyo perjuicio sélo pusde hacerse
consistir en la frustracién de la esperanza de curacion - esperanza que debe ser relativamente
clerta y real-, pero no podria afimmarse que la patologia se agravd o desencadend en el dafio
final por f hecho ds! médico, porque causalments el resulfado final es consecuencia de un
proceso nafural

Afirma con acierto Tanzi Siva®":

"... [Eln cuanto a la responsabilidad profesional y la responsabilidad médica en particular, se
plantea con claridad Ja pérdida de chance. La omision ds afencin adecuada y diligente por
parte del médico al pacients pusde significar Ia disminucion de posibilidades de sobrevivir y
sanar. Resulfa indudable que una sitvaciin de esa natureleza configura una pérdida de chance,
dafio cierto y actual que requisre causalidad probads entre el hecha del profesional y un

peruicio gue no es el dafio iegral sno la oportunidad de éxito remanante qua tania af
paciente....". (Dastaca la Sala)

Y en otro pronunciamienta, el Consejo de Estado?? sostuvo:

‘La perdide de la oporfunidad, en mafers médica establsce fa responsabiidad de los
prestadores de senclos médicos v hospitalanias en aquelios casos en los cuales no se brindan
al paciente lodos los tratamientos y cuidados adecuades y oporiunos, aun cuanda estos no
garanticen tolalmentes que ef dafio se hubiera evitado.

En consecusncia, la pérdida de la oportunidad hace referencia, como su nombre lo indica, a l2
disminucidn en la probabiidad de heberss svito & dafio que finalmente s causd,
plantasmiento que pese a la facilidad an su formuizcion, ha presentado desde antafio una gran
dificuitad en su apllcabilidad. En esta linea de pensamiento, en senfancla de veinfiocho {28) de
abril de dos mil diez (2010), la Seccitn Tercera expresé:

*Se destaca que le deferminacién de la pérdida de fa oportunidad no pueds ser una mera
especulacion, es necesario que de mansre clentifica quads establecido cuél era la posibiidad
real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expectativa haye sido
frustrada por omisiones o arradas acoionss en la actuacidn médica. En este aspeclo hay que
prester la méxima atencidn y no resclver como pérdide de oporfunidad eventos en los cuales lo
que realmente se presentan son dificuifades al establecer el nexo causal Pero, si bien se
requiere que se encuenire demostrado que la prestacion ds! servicio médico constitula una
oportunidad real y no meramente hipotélica para el paciente de recuperar su salud o profongar

* Salvo en ! caso de las ciruglas estéticas, donds el pacienle ng lene patologia pracedents gue amanacs su salud.

La reparabilidad de la pérdida de chance p, 333,

¥ Consefo de Estado. Sa'a de 10 Cortenciosa Administrativa, Seccidn Tercera. Subscerion A, Consajero Ponante: Hermdn Andrade
Rincdn. 26 de enero de 2012, Radicacidn nlmero: 19001-23-31-000-1968-01005-01(2 1 725].
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Su vida, fambién debe quedar claro que esa venigia debe ser una posibilidad, cuya
maferializacién dependa también de otras factores, como las propias condiciones del paciente,
porque en aquélios eventos en los cuales no se trale de una oporlunidad sino gue se cuenta
con la prueba cierta de la existencia de nexo causal entre ls actuacion deficiente u omisién de la
prestacion dal servicio médico, no se estarfa ante un caso de responssbiidad pafrimonia! de!
Estado por pérdida de oporfunidad sino por falla del servicio médico™

En similar sentido esta Subseccion ha precizado que la pérdida de ia oporfunidad se fraduce en
wn perjuicio autnomo, diferenta dal dafio final al gue realmente se vio somelido ef paciante,

"Pracisamente, la junisprudencia de esta Corporacidn, ha sido enfélica en sefialar que la pérdida
de oportunidad no puede servir da fundamento para los casos en los cuales existe duda sobre
el vinculo causal entre el hecho y sl dafic final padacido por el paciente. Como se dijo en
parrafos anleriorss, si bisn en los asunfos de responsabiidad por senvicios médico -
asislanctalss, el nexo causal es, an veces, difici! de establecer, 5 éste se pusde Negar por Ia via
indiciaria, e incluso, la jurisprudencia ha sefialads que puede estructurarse con menor rigor,
cuando los canocimientos clentificas propios de la ciencia médica impiden conocer con relativa
cerfeza la causa dal davio,

‘Por esta razdn Iz Sala considers que iz pérdida ds cporiumidad se ubica en el campo dal dafio
— &in desconacer que, por elementales razones guards esfrecha vinculo con la relacion de
causalidad, -la causalidad existents emirs ef hecho wmpwtable y of dafio para estructurar la

responsablidad - y por bo mismo, resufa ser un perjuicio autdnomo que, no obstante, es
indermnizate, diferente al dafio fins! padecido por of pacianta'®,

Los presupuestos referidos en la jurisprudencia transcrita, respecto de la
estructuracion de la falla en la prestacion del servicio médico por pérdida de
oportunidad de supervivencia, se encuentran plenamente establecidos con las
pruebas que quedaron referidas atras, as{ como la relacién de causalidad
existente entre la omisién en que incurridé la entidad demandada y la
posibilidad de sobrevivencia que representaba para la paciente la remisifn
inmediata a una Unidad de Cuidados Intensivos de [1I Nivel, requerido para la
patologia que tenfa, y que la entidad demandada teniendo de presente esto,
"difiria” o “dilaté” injustificadamente la remision, por lo que el dafio sufrido por
los actores es imputable a la demandada Caprecom.

Por consiguiente, tal omisién compromete la responsabilidad de la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones-Caprecom, comoquiera que era esta entidad la
encargada del Hospital Departamental “Amor de Patria”, y por consiguiente la que
debfa tramitar la remision en avién ambulancia a una UCI de III nivel de Michelle
Mc'lean Fox.

Por lo expuesto, la Sala confirmari la sentencia apelada, esto es la proferida por el
Juzgado Unico Contencioso Administrativa de San Andrés, 1sla, el 18 de octubre de
2013.

“ Exp. 17.725, Seccidn Tercera de 1a Sala de lo Conlencioso Administrativo.
b Exp 21726. Seccidn Tercera. Subsecclén A Cons Panents. Gladys Azudela Ordofer. Sentencia del 16 de
septiembre de 2011,
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Condena en Costas

La Sala se abstendra de condenar en costas en esta instancia a la parte vencida,
habida consideracién que hecha la evaluacion que ordena el articulo 188 del

C.P.A.CA, concordante con el articulo 392 del C.P.C., no se encuentra conducta
que lo amerite,

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, SALA DE DECISION,
administrando justicia en nombre de la republica y por autoridad de la ley,

FALLA;

PRIMERO: CONFIRMASE la sentencia de fecha dieciocho (18) de octubre de
dos mil trece (2013), proferida por el Juzgado Unico Contencioso
Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, por las razones
expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: No hay lugar a condena en costas en esta instancia.

TERCERO: En firme este fallo DEVUELVASE el expediente al Juzgado de origen para
su cumplimiento y expidanse a la parte actora las copias auténticas con las

constancias de las que trata el articulo 114 del Cédigo General del Proceso.

COPIESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Se deja constancia que el anterior falla fue discutido y aprobado en Sala de
Decisidn de la fecha.

Los Magistrados,




