TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ARAUCA

Magistrada: LIDA YANNETTE MANRIQUE ALONSO

Arauca, Arauca diecinueve (19) de marzo dos mil veintiuno (2021).

Proceso : 50001-3331-002-2007-00285-01

Medio de control . Reparacién Directa

Demandante :  ALFONSO MANRIQUE CAMACHO Y OTROS
Demandado . DEPARTAMENTO DEL META - HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO -
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

Tema . Falla médica

Decisién . Se confirma decision

Procede la Sala de Decision a resolver el recurso de apelacion interpuesto por
la parte demandante contra la sentencia de primera instancia proferida por el
Juzgado Tercero Administrative de Descongestién del Circuito Judicial de
Villavicencio el dia 27 de febrero de 2015, mediante la cual se denegaron las
pretensiones de la demanda. Lo anterior, en cumplimiento de los Acuerdos
PCSJA19-11448 de fecha 19 de noviembre de 2019, No. PCSJA20-11596 de
fecha 14 de julio de 2020 y PCSJA20-11678 de fecha 25 de noviembre de
2020, expedidos por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la
Judicatura, que remitié a este Tribunal procesos del sistema escritural que se
encontraran para sentencia en el Tribunal Administrativo del Meta.

1. ANTECEDENTES
1.1. Demanda

ALFONSO MANRIQUE CAMACHO; LUZ MERY MANRIQUE ROMERO
actuando en nombre propio y en representacién de sus hijos mencres ANGIE
ALEJANDRA, GINA PAOLA, LIZBETH TATIANA, YENI VIVIANA, WILLIAM
STIVENS y ROBINSON HUYAD MORA MANRIQUE; LUIS ALFONSO
MANRIQUE ROMERO actuando en nombre propio y en representacion de sus
hijos menores HENRY ALFONSO MANRIQUE CUERVO, ADRIANA LUCIA
MANRIQUE CUERVO y EDWIN ALEXIS MANRIQUE DIAZ; FRANKLIN
MANRIQUE ROMERO actuando en nombre propio y en representacion de sus
hijos mencres YORDAN MANRIQUE CRIOLLO, YURANI ALEJANDRA
MANRIQUE CRIOLLO y NARLY YESSENIA MANRIQUE AGUIRRE; JORGE
ELIECER MANRIQUE ROMERO actuando en nombre propio y en
representacion de sus hijos menores JHON FREDY MANRIQUE BELTRAN y
BRAYAN MANRIQUE CABRERA; VICENTE MANRIQUE ROMERO;
FRANCISCO ROMERO MARTINEZ; ANA HERMINDA ROMERO MARTINEZ;
MARIA LUISA ROMERO MARTINEZ, RODOLFO ROMERO MARTINEZ,
VICTOR ALFONSO ROMERO MARTINEZ, MIGUEL MARIA ROMERO
MARTINEZ; ROSA ESTRELLA ROMERO MARTINEZ;, IBAN HUMBERTO
ROMERO MARTINEZ,; LUIS EDUARDO ROMERO MARTINEZ y DARIO
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ALBERTO ROMERO MARTINEZ', instauraron demanda en ejercicio del medio
de control de reparacion directa, contra el DEPARTAMENTO DEL META -
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, pretendiendo se declare administrativamente responsable a
dichas entidades por los perjuicios morales causados como consecuencia de la
muerte de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE ocurrida el dia 10 de
julio de 2006, a raiz de la deficiente atencién médica.

1.2. Pretensiones y condenas?

La parte demandante las solicito de la siguiente manera:

“1. EL DEPARTAMENTQO DEL META — HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO — ESE MUNICIPAL, son responsables de la totalidad de los
perjuicios causados a los demandantes, como consecuencia del lamentable
fallecimiento de su esposa, madre, abuela y hermana BLANCA ELENA (sic)
ROMERO DE MANRIQUE, como consecuencia de la deficiente atencion
médica dada en el Cenitro de Salud EL RECREQ de Viflavicencio y luego la
tardanza en atencion en e HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO, los dias 5, 6 y 7 de julio de 2006, cuando la hoy fallecida
sefiora DE MANRIQUE, acudio al Centro de Salud, con sintomas de apendicitis
y fue tratada con medicamentos para el dolor, para luego, a los dos dias ser
remitida al Hospital Departamental e intervenida quirargicamente horas
después. Como consecuencia de lo anterior, la sefiora ROMERO DE
MANRIQUE presento peritonitis y posteriormente fallecio.

2. Condénese al EL DEPARTAMENTO DEL META - HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO —
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — ESE MUNICIPAL, a pagar a favor de los
demandantes:

2.1. DANOS MORALES

Con el equivalente en pesos, de la fecha de gjecutoria de la sentencia y/o
concifiacion si la hubiere asi:

a. Cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes para el sefior
ALFONSO MANRIQUE CAMACHO, en calidad de conyuge de la sefiora
BLANCA ELENA ROMERO DE MANRIQUE.

b. Quinientos (600) salarios minimos mensuales legales vigentes, cien (100}
para cada uno, para LUZ MERY, LUIS ALFONSO, FRANKLIN, JORGE
ELIECER y VICENTE MANRIQUE ROMERQ, en calidad de hijos de la finada.

c. Trescientos (300) salarios minimos mensuales legales vigentes, cincuenta
(60} para cada uno, para ANGIE ALEJANDRA, GINA PAOLA, LIZBETH
TATIANA, YENI VIVIANA, WILLIAM STIVENS y ROBINSON HUYAD MORA
MANRIQUE, en calidad de nietos de la sefiora BLANCA ELENA (sic) ROMERQO
DE MANRIQUE.

d. Ciento cincuenta (150) salarios minimos mensuales legales vigentes,
cincuenta (50) para cada uno, para HENRY ALFONSQO, ADRIANA LUCIA

! En adelante la parte demandante.
2 Folios 12 a 14 del expediente.
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MANRIQUE CUERVO y EDWIN ALEXIS MANRIQUE DIAZ, en calidad de
nietos de la fallecida.

e. Ciento cincuenta (150) salarios minimos mensuales legales vigentes,
cincuenta (50} para cada uno, para YORDAN, YURANI ALEJANDRA
MANRIQUE CRIOLLO y NARLY YESSENIA MANRIQUE AGUIRRE, en calidad
de nietos de la finada.

f. Cien (100} salarios minimos mensuales legales vigentes, cincuenta (50) para
cada uno, para JHON FREDY MANRIQUE BELTRAN y BRAYAN MANRIQUE
CABRERA, en calidad de nietos de Ia finada.

g. Ciento cincuenta (150} salarios minimos mensuales legales vigentes,
cincuenta (50) para cada uno; para FRANCISCO, ANA HERMINDA y MARIA
LUISA ROMERO MARTINEZ, en calidad de hermanos de la finada.

h. Ciento cincuenta (150} salarios minimos mensuales legales vigentes,
cincuenta (50) para cada uno,; para RODOLFO, VICTOR ALONSO y MIGUEL
MARIA ROMERO MARTINEZ, en calidad de hermanos de la finada.

i. Doscientos (200} salarios minimos mensuales legales vigentes, cincuenta (5)
para cada uno; para ROSA ESTRELLA, IBAN HUMBERTO, LUIS EDUARDQO y
DARIO ALBERTO ROMERO MARTINEZ, en calidad de hermanos de la finada.

3. EL DEPARTAMENTO DEL META — HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO — ESE MUNICIPAL, dara cumplimiento a la sentencia y/o
concifiacion si fa hubiere, en los términos de los articulos 176, 177 y 178 del
Codigo Contencioso Administrativo e igualmente se pagaran infereses
moratorios desde la fecha de efecutoria, dando aplicacion a la Sentencia de la
Corte Constitucional C-188, del 24 de marzo de 1999 con ponencia del doctor
JOSE GREGORIO HERNANDEZ GALINDQ.”

1.3. Hechos o fundamento del medio de control®
Como fundamentos de hecho de las pretensiones, se tienen:

- ALFONSO MANRIQUE CAMACHO y BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE, convivieron en unién marital por mas de 40 anos, dentro de la
cual procrearon a LUZ MERY, LUIS ALFONSO, FRANKLIN, JORGE ELIECER
y VICENTE MANRIQUE ROMERO.

- El dia 5 de julio de 2006 BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE
empezo a presentar dolor en la parte baja del abdomen, el cual fue tratado de
manera casera con un calmante.

- Ante la persistencia del dolor, BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE
en compafia de una de sus nueras, se dirigié hacia las 6:30 de la mafana al
Centro de Salud el Recreo. Fue atendida aproximadamente a las 7:00 a.m.,
en donde el médico de turno le diagnosticé una infeccion de vias urinarias. En
vista de ello, se le ordend la toma de examenes de laboratorio y se le aplico
de manera intravenosa diclofenaco para el dolor.

3 Folios 14 a 22 del expediente.
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- A BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE le realizaron los examenes
de laboratorio quedando pendiente el de orina. Los resultados fueron llevados
ese mismo dia en horas de la tarde al Centro de Salud el Recreo, sin embargo,
fue necesario que se le practicara nuevamente el de orina.

- El dia 7 de julio de 2006 a las 7:00 a.m., BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE se trasladdé nuevamente al Centro de Salud el Recreo, ya que
persistia dolor en la parte baja del abdomen.

- El Centro de Salud el Recreo aproximadamente a la 1:00 de la tarde ordend
la remision de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE al Hospital
Departamental de Villavicencio, centro hospitalario de mayor complejidad.

- BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE fue atendida en el servicio de
urgencias del Hospital Departamental de Villavicencio, aproximadamente a las
3:00 de la tarde.

- BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE hacia las 11:00 de la noche
fue valorada por médico especialista, quien ordend el traslado a sala para
llevar a cabo procedimiento quirdrgico de laparatomia exploratoria. En dicha
intervencion se detecto una apendicitis aguda con peritonitis.

- BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE estuvo recluida en la sala de
recuperacion hasta el dia siguiente, ya que no habia disponibilidad de camas
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Departamental de
Villavicencio.

- BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, fallecio el dia 10 de julio de
2006, a causa de un paro cardiorrespiratorio.

1.4. Fundamento de derecho

Se citan como fundamento las siguientes disposiciones:

Constitucién Politica: articulos 1, 2, 6, 11, 13 y 90.
Cadigo Civil: articulos 1663 y siguientes; 2341 y siguientes.
Cadigo Contencioso Administrativo: articulo 86.

1.5. Contestacién de la demanda*
1.5.1. Empresa Social del Estado del Municipio de Villavicencio

Contestdé la demanda oponiéndose a las pretensiones de la misma,
manifestando como razones de su defensa que de conformidad con el material
probatorio allegado al plenario, el fallecimiento de BLANCA HELENA
ROMERO DE MANRIQUE se dio por causas diferentes a una deficiente o
tardia atencion medica.

Dicha entidad atendic a BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE a la cual
se le ordenaron la practica de examenes médicos y una vez obtenidos los

* Folios 82 a 86; 95 a 102; 106 a 111; 141 a 145 del expediente; folios 7 a 12 del cuaderno
de llamamiento en garantia.



Pagina 5 de 33

Radicacion: 50001-3331-002-2007-00285-01

Demandante: ALFONSO MANRIQUE CAMACHQ Y OTROS

Demandado: DEPARTAMENTO DEL META — HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

resultados fue diagnosticada y remitida de manera inmediata al Hospital
Departamental de Villavicencio, ya que requeria de un centro asistencial de
mayor complejidad.

Ante esa circunstancia, lo que haya sucedido luego en el Hospital
Departamental de Villavicencio no es responsabilidad atribuible a esa entidad.

1.5.2. Departamento del Meta

Contestd la demanda oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones,
manifestando como razones de su defensa que dicha entidad no particip6 de
manera alguna dentro de los hechos que dieron lugar a la presentacion de la
demanda, por lo que no puede endilgarsele responsabilidad.

El Hospital Departamental de Villavicencio es una entidad dotada de
personeria juridica, patrimonio publico y autonomia administrativa y
presupuestal, siendo entonces, la Unica responsable de los perjuicios
reclamados por la parte demandante.

1.5.3. Hospital Departamental de Villavicencio

Contestd la demanda oponiéndose a las pretensiones de la misma,
manifestando como razones de su defensa que el centro hospitalario en el
diagndstico, atencidn, tratamiento y procedimiento quirdrgico practicado a
BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE una vez ingreso al servicio de
urgencias el dia 7 de julio de 2006, obré6 de manera prudente, diligente y
oportuna, poniendo a su disposicion toda la capacidad técnica, medica,
administrativa, operativa y econémica de la que disponia al servicio de la
paciente.

La paciente fue preparada con los medicamentos e indicaciones necesarias
para la intervencion quirdrgica. Por ello, la conducta desplegada por el
personal del hospital no tuvo nexo causal alguno con la muerte de BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE.

En escrito separado solicito el llamamiento en garantia de EDWAR
CASTELLANOS BETANCOURTH uno de los médicos que atendié a BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE.

1.5.4. Municipio de Villavicencio

Contestd la demanda oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones,
manifestando como razones de su defensa que el fallecimiento de BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE se dio por causas diferentes a una
deficiente o tardia atencién médica.

En el centro de Salud el Recreo la paciente ROMERO DE MANRIQUE fue
debidamente atendida y en razon a ello, le fueron recetadas una serie de
medicamentos mientras se le practicaban los examenes a fin de obtener un
diagndstico.
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Lo sucedido entonces después en la atencién brindada en el Hospital
Departamental de Villavicencio no se le puede endilgar a la Empresa Social
del Estado del Municipio de Villavicencio.

1.5.5. EDWAR CASTELLANOS BETANCOURTH - Llamado en garantia

Contestd la demanda oponiendose a las pretensiones de la misma,
manifestando como razones de su defensa que durante sus turnos siempre
cumplié con su deber de atender a los pacientes que ingresaban al servicio de
urgencias.

Que en relacion con BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, él presto
sus servicios en la fase inicial de la atencion en el Hospital Departamental de
Villavicencio y en forma oportuna solicito la valoracion del especialista y tomo
las decisiones que consideré adecuadas dentro de las posibilidades que el
medio le ofrecia.

El Tribunal de Etica Médica del Meta investigé la conducta y no encontré mérito
alguno para cuestionar el actuar de todos los profesionales que le brindaron el
servicio de atencién a BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE.

En su calidad de médico cumplié a cabalidad con las exigencias que impone
la ciencia medica para ese tipo de casos y su actuar no se puede evaluar o
juzgar frente a un resultado que si bien fue desafortunado no fue su
responsabilidad, ya que sus obligaciones son de medio y nunca de resultado.

Asi mismo, que su unica vinculacion con la paciente fue en su ingreso, pues
posterior a ello no la volvié a atender, ya que fue trasladada a otro servicio.

En vista de todo ello, no existe ningun tipo de nexo o relacién causal directa o
indirecta entre su actuar y la muerte de BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE.

2. SENTENCIA APELADAS

El Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion del Circuito Judicial de
Villavicencio, en providencia del 27 de febrero de 2015, resolvio:

“PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, por las razones expuestas
en el cuerpo de esta providencia.

SEGUNDO: Si no fuere objeto de recursos, archivese las presentes diligencias.

TERCERO: Notificar personalmente la presente providencia a la Procuradora
94 Judicial Administrativa Delegada ante este Juzgado.

CUARTO: Sin costas.

QUINTO: Por Secretaria, librese los oficios respectivos, déjense las
anotaciones y constancias del caso en los radicadores del Juzgado
y procedase de acuerdo con las disposiciones legales y o ordenado
en esta providencia.”

® Folios 600 a 608 del expediente.
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Como sustento de su decisién, el A quo sefald que la parte actora aduce como
fundamento de la pretensién indemnizatoria, que la muerte de BLANCA
HELENA ROMERO MANRIQUE devino de una inadecuada atencion dada por
parte de los centros de salud y hospitalarios de |la atendieron, lo cual conllevo
a que se produjera su fallecimiento. Esa muerte entonces produjo el dafo
antijuridico irrogado por los demandantes.

Que revisado el expediente, no se encontré aportada la prueba que demostrara
el primer elemento de la responsabilidad, como lo es el dano, ya que si bien el
mismo lo constituye la muerte de BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE como minimo debid acreditarse ello, esto es, a través del registro
civil de defuncion.

Que la mencionada prueba era determinante para demostrar el fallecimiento
de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, y sobre esa base estructurar
el dano que por presuncion se desprendia del vinculo afectivo y de
consanguinidad que debian acreditar los demandantes para lograr las
pretensiones indemnizatorias.

El registro de defuncién era la prueba idénea para la demostraciéon de los
hechos y actos relacionados con el estado civil de las personas conforme lo
dispuesto en el articulo 105 del Decreto 1260 de 1970.

Asi |las cosas, por deficiencia probatoria no era posible atribuir responsabilidad
alguna a las entidades demandadas, pues era indispensable demostrar por los
medios legalmente dispuestos para ello, todos los hechos que sirvieron de
fundamento factico de la demanda y no solo la mera afirmacion de los mismos.

No hubo condena en costas, al no haberse evidenciado una conducta
temeraria o de mala fe de la parte vencida.

2.1. Recurso de apelacion®

La parte demandante interpuso y sustenté dentro de la oportunidad legal, el
recurso de apelacion contra el fallo de primera instancia que denegé las
pretensiones de la demanda.

En ese sentido indico, que la sentencia de primera instancia nego las
pretensiones del asunto al no haberse probado el dafo antijuridico, ello por
cuanto dentro del libelo demandatorio no se aportd el registro civil de
defunciéon de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE. Si bien era
evidente que dicho documento no fue allegado al plenario existiendole en
principio razén al Juez, también lo era, que existian otras pruebas que
demostraban la muerte de ROMERO DE MANRIQUE, como lo era la historia
clinica, documento que se presume auténtico como quiera que no fue tachado
de falso durante el proceso.

Igualmente, el Juez de primera instancia contaba con la facultad prevista en
el articulo 169 del Codigo Contencioso Administrativo, para decretar una
prueba de oficio y sin embargo, se abstuvo de ello, lo cual le hubiera permitido

¢ Folios 609 a 614 del expediente
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contar con las herramientas necesarias para fallar el fondo del asunto de
manera mas justa.

Junto con el escrito del recurso de apelacion anexd el registro civil de
defuncion de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, para demostrar
el primer elemento de la responsabilidad atribuible a las entidades
demandadas, como lo es el dafio antijuridico irrogado.

3. ACTUACION PROCESAL EN SEGUNDA INSTANCIA

El Tribunal Administrativo del Meta admitié el recurso de apelacion interpuesto
por la parte demandante contra la sentencia del 27 de febrero de 2015
proferida por el Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion del Circuito
Judicial de Villavicencio. Posteriormente, se ordendé a las partes la
presentacion por escrito de los alegatos de conclusion; y vencido este, el
traslado al Ministerio Publico ante esa Corporacion, para que emitiera
concepto.

3.1. Alegatos de segunda instancia

Solo las entidades demandadas y el llamado en garantia presentaron sus
alegatos de conclusion, reafirmando lo expuesto en la primera instancia.

3.2. Concepto del Ministerio Publico

El Representante del Ministerio Publico Delegado ante el Tribunal
Administrativo del Meta, no emitic concepto dentro del presente asunto.

4. CONSIDERACIONES DE LA SALA

4.1. Competencia

El Articulo 308 de la Ley 1437 de 2011, se refiere al tema de transicion y
vigencia del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo “CPACA”, de la siguiente manera:

“ARTICULO 308. REGIMEN DE TRANSICION Y VIGENCIA. El presente
Cadigo comenzara a regir el dos (2) de julio del afio 2012.

Este Codigo soOlo se aplicara a los procedimientos y las actuaciones
administrativas que se inicien, asi como a las demandas y procesos que se
instauren con posterioridad a la entrada en vigencia.

L os procedimientos v las actuaciones administrativas, asi como las demandas

Y procesos en curso a la vigencia de la presente ley sequiran rigiendose y
culminaran de conformidad con el régimen juridico anterior.” (Subrayado de la

Sala)

Teniendo en cuenta lo anterior, y como quiera que la demanda fue presentada
el dia 28 de septiembre de 2007, es claro que se debera regir por las normas
anteriores a la Ley 1437 de 2011, es decir, el Decreto — Ley 01 de 1984,
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En este sentido, segun el articulo 133 del Decreto — Ley 01 de 1984 “Codigo
Contencioso Administrativo”, al Tribunal se le asigndé el conocimiento en
segunda instancia de las apelaciones de las sentencias dictadas en primera
instancia por los jueces administrativos.

4.2. Ejercicio oportuno de la accién

Al tenor de lo previsto por el articulo 136 del Codigo Contencioso
Administrativo’, modificado por el articulo 44 de |la Ley 446 de 1998, la accion
de reparacién directa debera instaurarse dentro de los dos (2) afios
contados a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omision,
operacion administrativa u ocupacion permanente o temporal de inmueble
por causa de trabajos publicos.

Se encuentra que la demanda se presentd dentro los dos afos siguientes al
hecho que dio origen a la alegada responsabilidad de los entes demandados,
dado que la muerte de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE se
produjo el dia 10 de julio de 2006 y la demanda se interpuso el 28 de
septiembre de 2007 .

4.3. Problema juridico

La controversia consiste en dilucidar, si hay lugar a revocar la sentencia
proferida el dia 27 de febrero de 2015, por el Juzgado Tercero Administrativo
de Descongestion del Circuito Judicial de Villavicencio, que denegd las
pretensiones de la demanda.

En ese sentido, y atendiendo a las circunstancias de lo que fue materia de
reproche en el recurso de apelacion, lo primero que debera determinarse es si
el registro civil de defuncion se constituye en la Unica prueba idonea que
permite demostrar la configuracion del dafo antijuridico como elemento de
responsabilidad extracontractual del Estado.

En caso de que el dafio antijuridico pudiera demostrarse con otro medio
probatorio diferente al registro civil de defuncion, la Sala estudiara entonces,
si las entidades demandadas son administrativamente responsables a la luz
de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica, por la muerte de
BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, acaecida el dia 10 de julio de
2006, atribuible a una deficiente prestacion del servicio médico.

Para ello, se hara un estudio de la normatividad y la jurisprudencia aplicable,
para luego, descender al caso concreto.

7 Normativa aplicable al presente caso, de conformidad con lo sefialado en el articulo 308 de
la Ley 1437 de 2011, por la cual se expide el Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, en los siguientes términos: “Los procedimientos y las actuaciones
administrativas, asf como las demandas y procesos en curso a la vigencia de la presente ley
segquiran rigiéndose y culminaran de conformidad con el régimen juridico anterior”.
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4.3.1. La prueba sobre el fallecimiento de las personas

Lo primero que debe decirse, es que el Decreto 1260 de 1970 “Por ef cual se
expide el Estatuto def Registro del Estado Civil de las Personas”, dispone en
sus articulos 1° y 2° lo siguiente:

“Articulo 1°. Ef estado civil de una persona es su situacion juridica en la familia
y la sociedad, determina su capacidad para efercer cierfos derechos y contraer
ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su
asighacion corresponde a la ley.

Articulo 2. El estado civil de las personas deriva de los hechos, acfos y
providencias que fo determinan y de la calificacion legal de ellos.

En cuanto al registro de defunciones, el articulo 76 del mencionado precepto
normativo establece:

“Articulo 76. La defuncion se acreditara ante el funcionario del registro del
estado civil, mediante certificado médico, expedido bajo juramento, que se
entendera prestado por el solo hecho de Ia firma. Tan solo en caso de no haber
medico en la localidad se podra demostrar mediante declaracion de dos testigos
habifes. {...).”

Por dltimo, en relacion con la prueba del estado civil de las personas, el articulo
105 ibidem dispone:

Articulo 105. Los hechos y actos relacionados con el estado civil de las
personas, ocurridos con posteridad a la vigencia de la Ley 92 de 1938, se
probaran con copia de la correspondiente partida o folio, o con certificados
expedidos con base en los mismos. (...).”

Conforme a las normas transcritas, debe indiciarse que la posicion
predominante de la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado?®, es la de
entender que el medio idoneo para acreditar el estado civil de las personas, es
con el correspondiente registro civil.

Que cuando se trata del fallecimiento de una persona, al ser un hecho que
modifica el estado civil, debe procederse a su registro, circunstancia que solo
puede acreditarse con la correspondiente copia del registro civil de defuncion,
al tenor de lo dispuesto en el articulo 105 del Decreto 1260 de 1970, al que se
hizo alusion en parrafos precedentes.

Asi entonces, la prueba del estado civil y de las situaciones que emanen de é€l,
esta circunscrita a la copia del correspondiente folio o al certificado que con
base en él se expidan, sefialando que ninguno de los hechos, actos y
providencias relativos a ello y la capacidad de las personas, pueden hacer fe
en un proceso, ni ante ninguna autoridad, si no ha sido inscrito o registrado en
la respectiva oficina, conforme a lo dispuesto en la norma.

8 SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-SECCION TERCERA-SUBSECCION C-
Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Sentencia del 23 de mayo de
2015, Radicacién namero: 73001-23-31-000-2002-02110-01(31083) Actor: GRACIELA SOTO
PARRA Y OTROS-Demandado: DEFARTAMENTC DEL TOLIMA - HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E.
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Sin embargo, ha de destacarse que el Alto Tribunal ha morigerado dicha
postura, al admitir en ciertos casos un medio probatorio diferente al registro
civil para acreditar el fallecimiento de una persona. Asi, en sentencia de Sala
Plena de la Seccién Tercera del 22 de marzo de 2012°, se tuvieron en cuenta
ciertos criterios para aceptar otros medios probatorios diferentes al registro o
certificado civil de defuncion. Para el efecto se remitié a lo indicado por la
Honorable Corte Constitucional en las Sentencias T-1045 de 2010 y T-427 de
2003, al indicar que si bien la prueba idénea de los hechos y actos
relacionados con el estado civil de las personas era la copia de la
correspondiente partida o folio de registro civil, de manera excepcional
resultaba viable que el Juez pudiera admitir otros medios alternativos de
prueba para efectos de otorgar un amparo constitucional.

Asi mismo, la Seccién Segunda del Honorable Consejo de Estado™ ha
precisado que el hecho del fallecimiento de una persona puede acreditarse por
medio de certificacion expida por cualquier autoridad publica que tenga
conocimiento del hecho -distinta a aquella legalmente encargada de fa
inscripcion en ef registro civil-, en aquellos casos en los cuales no se tiene
copias del registro civil respectivo por razones no imputables a la parte
interesada en que se pruebe el fallecimiento.

Adicional a ello, es importante sefalar que el 6rgano de cierre de la
Jurisdiccion Constitucional’ ha considerado que se configura un defecto
procedimental por exceso ritual manifiesto en aquellas acciones de reparacion
directa que niegan la existencia del dafio al no haberse aportado el registro
civil de defuncién, en tanto que la muerte como dafio antijuridico, es posible
demostrarlo con otro medio de prueba diferente, como el certificado medico,
la historia clinica, el testimonio, el acta de levantamiento o la necropsia,
siempre que alguno de esos documentos se encontrare dentro del plenario.
Manifesté ademas, que el régimen probatorio en la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa, permitia al Juez dentro de sus facultades oficiosas decretar las
pruebas de oficio que considerara conducentes o0 necesarias para el
esclarecimiento de la verdad. Incluso, si al momento de decidir existian puntos
oscuros o dudosos, podian practicar las respectivas que permitieran
dilucidarlos. Ello encuentra sustento en el articulo 169 del Cédigo Contencioso
Administrativo asi:

“Articulo 169. PRUEBAS DE OFICIO. En cualquiera de las instancias el
Ponente podra decretar de oficio las pruebas que cohsidere necesarias para el
esclarecimiento de la verdad. Se deberan decretar y practicar conjuntamente
con las pedidas por las partes, pero, si estas no las solicitan, el Ponente solo
podra decretarlas al vencimiento del término de fijacion en lista.

Ademas, en la oportunidad procesal de decidir, la Sala, Seccion o Subseccion
tambien podra disponer que se practiquen las pruebas necesarias para
esclarecer puntos oscuros o dudosas de la contienda.

¢ SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. Bogota D. C.,
veintidés (22) de marzo de dos mil doce (2012). Radicacion: 23001-23-31-000-1997-8445-01.
Actor: Inés Domicoé Domicéd y otros. Demandado: Ministeric de Defensa Nacional, Ejército
Nacional. Naturaleza: Accién de reparacién directa. Consejero Ponente: Danilo Rojas
Betancourth.

® Sentencia T-501 de 2010. Magistrado Ponente: Dr. GABRIEL EDUARDO MENDOZA
MARTELO.

" Sentencia SU355 de 2017. Magistrado Ponente (e): IVAN HUMBERTO ESCRUCERIA
MAYQOLO
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Fara practicarlas debera sefialar un término de hasta diez (10) dias, descontada
la distancia, mediante auto contra el cual no procede nhingun recurso.”

Atendiendo a las consideraciones en precedentes, debe indicarse que si bien
el registro civil de defuncion segun lo previsto en el articulo 105 del Decreto
1260 de 1970, se constituye en el medio por excelencia para acreditar la
muerte de una persona, también lo es, que en razén a la flexibilidad que de
ello ha considerado la Honorable Corte Constitucional y que ha sido replicada
en ocasiones por el organo de cierre de la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo, es posible admitir ese dano antijuridico a través de otros
medios de prueba.

En vista de ello, en el presente caso es posible darle validez a la prueba
contentiva de la historia clinica allegada por el Hospital Departamental de
Villavicencio, en la cual se hizo la anotacion del fallecimiento de BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE acaecido como consecuencia de un paro
cardiorrespiratorio el dia 10 de julio de 2006, documento que por demas,
cuenta con la firma del medico intensivista que se encontraba atendiendo a la
paciente.

Ademas, no puede pasarse por alto que lo sefialado en la historia clinica en
relacion con la muerte de ROMERO DE MANRIQUE puede corroborarse con
el registro civil de defuncion aportado por la parte demandante en el recurso
de apelacion impetrado contra la decision de primera instancia, el cual a pesar
de no haber sido allegado dentro de las oportunidades procesales -Por lo cual
no se le da valor de plena prueba-, si permite tener certeza sobre lo que es
materia de debate probatorio. A lo que se agrega que las demandadas ni
siquiera insinuaron duda sobre que dicha muerte no hubiera ocurrido y
tampoco se controvirtié en el proceso que se siguié precisamente por tal hecho
en el Tribunal de Etica Médica del Meta, ni en el dictamen del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Habiendose determinado entonces la configuracion del dano antijuridico como
elemento de responsabilidad extracontractual del Estado, la Sala procedera a
estudiar si las entidades demandadas son administrativamente responsables
a la luz de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica, por la
muerte de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, acaecida el dia 10
de julio de 2006, atribuible a una deficiente prestacion del servicio medico.

4.3.2. Del régimen de imputacion aplicable

La Sala Plena de la Seccion Tercera del Honorable Consejo de Estado, en
sentencia de 19 de abril 20122, unificé su posicion en el sentido de indicar
que, en lo que se refiere al derecho de daros, el modelo de responsabilidad
estatal que adopté la Constitucion de 1991 no privilegié ningun régimen en
particular, sino que dejé6 en manos de la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo definir, frente a cada caso concreto, la construccion de una
motivacién que consulte las razones, tanto facticas como juridicas, que den
sustento a la decisién que habra de adoptar.

2 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccién Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012,
Expediente: 21515, C.P. Hernan Andrade Rincén.
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Por ello, la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo ha dado cabida a la
utilizacion de diversos titulos de imputacion para la solucion de los casos
sometidos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse
como la existencia de un mandato que imponga la obligacion al Operador
Judicial de utilizar, frente a determinadas situaciones facticas, un especifico
titulo de imputacion.

En este sentido, en aplicacién del principio iura novit curia, la Sala puede
analizar el caso bajo la optica del régimen de responsabilidad patrimonial del
Estado aplicable, de cara a los hechos probados dentro del proceso, sin que
esto implique una suerte de modificacién o alteracion de la causa petendi, ni
que responda a la formulacion de una hipétesis que se aleje de la realidad
material del caso, o que se establezca un curso causal hipotético de manera
arbitraria®®.

No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado
colombiano no privilegio un titulo de imputacion, la posicion del Honorable
Consejo de Estado se orienta en el sentido de que la responsabilidad medica,
en casos como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la
falla probada, lo que impone no sdlo la obligacién de probar el dafio de la parte
demandante, sino, adicional e inexcusablemente, |a falla por el acto médico y
el nexo causal entre esta y el dano.

Para el Honorable Consejo de Estado es evidente que el dafo y la imputacion
a establecer, debe partir del analisis del concepto de acto médico complejo.
Dicho precedente viene considerando™:

“(...) en la responsabilidad patrimonial por fa falla médica involucra no solo el
acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profesional
en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagnhostico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirtrgicas, sino
que también se refiere a todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y
posfteriores 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
demanda del servicio, actividades que estan a cargo del personal paramedico
o administrativo (...)”

Conforme a lo anterior, el dano a establecer debe partir del analisis del acto
medico como una actividad compleja que no se agota en un solo momento,
sino que se desarrolla con un iter en el que se encuentra involucrada la
atencion previa (o preventiva), el diagnostico, el tratamiento, el pre y
quirdrgica, el post-quirdrgica y el seguimiento (controles concomitantes y
posteriores al tratamiento e intervencion).

Con fundamento en dichas consideraciones, se determin6 que la demostraciéon
de la falla en la prestacion del servicio médico corre por cuenta de la parte
demandante, de manera que sera el régimen de la falla probada del servicio,
con las consecuencias probatorias que le son propias, aquel de conformidad
con el cual debera estructurarse la responsabilidad del Estado, con lo cual ésta

'3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A,
sentencia del 13 de mayo de 2015, expediente 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037), C.P.
Hernan Andrade Rincén.

* A este respecto ver, por ejemplo, sentencia de 23 de junio de 2010, expediente: 19101; 25
de mayo de 2006, expediente: 15.836 y 28 de septiembre de 2000, expediente: 11.405.
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solamente podra resultar comprometida como consecuencia del
incumplimiento por parte de la entidad demandada, de alguna obligacion legal
o reglamentaria, de suerte que sea dable sostener que la mencionada entidad
cumplio insatisfactoria, tardia o de manera ineficiente con las funciones a su
cargo o las inobservd de manera absoluta, titulo juridico subjetivo de
imputacién cuyos elementos han sido descritos reiteradamente por el
Honorable Consejo de Estado, mediante sentencia del 20 de febrero de 2008,
Exp. 16.739 de la siguiente manera:

“En cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta necesaria
en el expediente para que proceda declarar la responsabilidad del Estado con
base en el titulo juridico —subjetivo— de imputacion consistente en la falla en
el servicio, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sido reiterada y uniforme
en el sentido de sefialar que se precisa de la concurrencia de (i} un dafio o lesion
de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierfo y determinado —o
determinable— que se inflige a uno o varios individuos, (ii} una conducta activa
U omisiva, juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual se
incumplen o desconocen las obligaciones a cargo de la autoridad respectiva,
por haberle sido atribuidas las correspondientes funciones en las normas
constitucionales, legales y/o reglamentarias en las cuales se especifique el
contenido obligacional que a la mencionada autoridad se le encomienda y (iii}
una relacion o nexo de causalidad entre ésta y aquél, vale decir, que el dafio se
prodiuzca como consecuencia directa de la circunstancia consistente en que el
servicio o la funcion publica de la cual se trate, no funciond o lo hizo de manera
irreqular, ineficiente o tardia”.

Ahora bien, para que pueda predicarse una falla en la prestacion del servicio
médico, el Honorable Consejo de Estado ha precisado que'®:

“Es necesario gue se demuesire que la atencion médica ho cumplio con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente
en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso'®. Del mismo modo, debera
probarse que ef servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es,
que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios

humanos, cientificos, farmacéuticos y tecnicos que se tengan al alcance™".

Por virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales vy
Culturales, ratificado por Colombia®, los estados signatarios reconocen “ef
derecho de foda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”, garantia que la Carta Politica de 1991 tradujo en el deber estatal de
garantizar el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion
de la salud.

En ese sentido, el Honorable Consejo de Estado ha interpretado ese derecho
social fundamental no solo como la posibilidad formal de acceder a esa clase

'® Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de mayo de 20086, exp. 14400, C.P.
Ramiro Saavedra Becerra.

'8 Sentencia del Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion “B”, del 22 de agosto de
2012, exp. 26025, C.P Danilo Rojas Betancourth. Sentencia del Consejo de Estado, Seccién
Tercera, Subseccion “B”, del 25 de febrero de 2009, C.P. Ruth Stella Correa Palacio,
exp.17149, actor: Fair Benjamin Calvache y otros.

7 En este sentido puede consultarse de la Seccion Tercera, la sentencia del 11 de febrero de
2009, C.P. Ramiro Saavedra Becerra, radicacién No. 54001-23-31-000-1993-08025-
01{14726), actor: Domingo Antonio BermUdez y otros, demandado: Caja Nacional de Previsién
Social.

8 Ley 74 de 1968.
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de servicios, sino a que estos se presten de manera eficiente, digna,
responsable, diligente y de acuerdo con la lex artis; por lo tanto, debe
traducirse en la obligacién de brindar una atencion de calidad que permita al
usuario tener las mejores expectativas frente a la situacion que lo llevo a
buscar el servicio medico.

Este deber, se insiste, no supone una obligacion de resultado para el prestador
del servicio, sino que constituye una garantia del usuario o del paciente a
obtener la atencién en las mejores condiciones disponibles, bajo el entendido
de que quien acude en busca de un servicio medico confia en que sera tratado
de manera adecuada.

4.3.2.1. Las obligaciones relacionadas con el servicio de urgencias

Segun lo dicho por el Honorable Consejo de Estado’®, el elemento esencial de
la responsabilidad en materia médica es la obligacién que rige la praxis médica
-deber funcional-, de la cual surge el contenido prestacional al que estan
sometidas las entidades que prestan el servicio de urgencias. Sobre este
aspecto y teniendo en cuenta que la actividad médica no es una actividad
infalible sino una ciencia probabilistica basada en hipotesis, cuyo ejercicio esta
sorteado por factores aleatorios, a los profesionales de la salud no se les
puede exigir el deber de acertar matematicamente en el diagnéstico o
tratamiento adecuado, por lo que la falla en el servicio, objeto de censura, no
es el hecho de que el personal médico no acierte en la ruta terapéutica en
orden a mitigar o superar la patologia, sino el que por su negligencia e
impericia no agote todas las previsiones que la lex artis sugiere a efectos de
atemperar los males sufridos por los pacientes?.

La definicion de urgencia ha sido contemplada por el Decreto 412 de 1992,
reglamentario de la Ley 10 de 1990, que en su articulo 3° la puntualizé como
“‘la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por
un frauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una
demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los
riesgos de invalidez y muerte”. Y la atencion inicial de urgencias, es entendida
por el mismo articulo como “todas fas acciones realizadas a una persona con
patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagnostico de impresion y definirle ef destino inmediato, tomando
como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las
normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal de
salud”.

A propésito de la organizacién del servicio de urgencia, el Decreto 412 de 1992
establecio que se trataba de “fa unidad que en forma independiente o dentro
de una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos
adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion que permitan la atencion
de personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado

'® Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia de 27 de abril de 2011, rad.
20315, M.P. Danilo Rojas Betancourth: “A propésito de la falla en la prestacién del servicio
médico, la Sala ha precisado que: es necesario que se demuestre que la atencion médica no
cumplié con estandares de calidad fijados por

20 Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de 9 de octubre de 2014, rad. 32348, M.P. Danilo
Rojas Betancourth.
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de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa
unidad”. Si bien las unidades de urgencias se constituyen en funcién del nivel
de atencion y el grado de complejidad clinica, no quiere decir que estan
desarticuladas y que su accion llega hasta donde su estructura organica lo
determine, ya que, segun lo previsto por el mencionado Decreto (articulo 3°),
su modo de ejecucion y operacion esta organizado a través de un sistema de
red que garantiza la coordinacion de todas las unidades prestatarias de
atencion de urgencias, con capacidad de resolucién para la atencion de las
personas con diversas patologias de urgencias, de tal suerte que la red
hospitalaria debe actuar de manera coordinada bajo una estructura armonica
conformada por subsistemas de informacién, comunicaciones, transporte,
insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios, es decir, se trata de un
sistema de atencién integral en la organizacion del servicio de salud.

Ademas, en cuanto a las responsabilidades de las entidades de salud con
respecto a la atencion inicial de urgencia, el articulo 5° del Decreto 2759 de
1991, dispuso en cuanto a la remisidon en urgencias que: “Las enfidades
publicas o privadas del sector salud, que hayan prestado la atencion inicial de
urgencias, deben garantizar la remision adecuada de estos usuarios hacia la
institucion del grado de complejidad requerida, que se responsabilice de su
atencion”. En similar sentido, el articulo 4° del Decreto 412 de 1992,
reglamentario de la Ley 10 de 1990, preciso que “La entidad que haya prestado
fa atencion inicial de urgencias tiene responsabilidad sobre ef paciente hasta
el momento en que el mismo haya sido dado de alta, si no ha sido objeto de
una remision. Si el paciente ha sido remitido, su responsabilidad llega hasta el
momento en que el mismo ingrese a la entidad receptora’.

Por otra parte, la Ley 23 de 1981 en su articulo 10° prescribe: “E/ méedico
dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar ef
diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente”. Asimismo, el articulo
12 de esta misma ley establece que “el médico solamente empleara medios
diagnosticos o terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas”.

4.3.2.2. Dano

La jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado también ha reiterado que,
el dano antijuridico comprendido desde la dogmatica juridica de la
responsabilidad civil extracontractual®' y del Estado, impone considerar dos

214 ) el perjudicado a consecuencia del funcionamiento de un servicio publico debe soportar
el dano siempre que resulte (contrario a laletra o al espiritu de una norma legal o) simplemente
irrazonable, conforme a la propia légica de la responsabilidad patrimonial, que sea la
Administracién la que tenga que soportarlo”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la
responsabilidad civil extracontractual (También de las Administraciones publicas)’, en
AFDUAM, No.4, 2000, p.185. Martin Rebollo se pregunta: “; Cuando un dafio es antijuridico?
Se suele responder a esta pregunta diciendo que se trata de un dafio que el particular no esta
obligado a soportar por no existir causas legales de justificacién en el productor del mismao,
esto es, en las Administraciones Plblicas, que impongan la obligacién de tolerarlo. Si existe
tal obligacién el dafio, aunque econdmicamente real, no podra ser tachado de dafio
antijuridico. Esto es, no cabrd hablar, pues, de lesién”. MARTIN REBOLLO, Luis. “La
responsabilidad patrimonial de la administracién publica en Espana: situacion actual y nuevas
perspectivas®, en BADELL MADRID, Rafael {Coord). Congreso Internacional de Derecho
Administrative (En Homenaje al PROF. LUIS H. FARIAS MATA). Caracas, Universidad
Catdlica Andrés Bello, 2006, pp.278 y 279.
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componentes: a) el alcance del dafio como entidad juridica, esto es, ‘“ef
menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado
sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o
en su patrimonio™?; o la “lesion de un interés o con Ia alteracion “in pejus” del
bien idoneo para satisfacer aquel o con fa pérdida o disponibilidad o del goce
de un bien que lo demas permanece inafterado, como ocurre en supuestos de
sustraccion de la posesion de una cosa’®; y, b) aquello que derivado de la
actividad, omisién, o de la inactividad de la administracion publica no sea
soportable i) bien porque es contrario a la Carta Politica o a una norma legal,
o ii) porque sea ‘“rrazonable’®* en clave de los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos; vy, iii) porque no encuentra sustento en la
prevalencia, respeto o consideracién del interés general®s.

En cuanto al dafio antijuridico, la Jurisprudencia Constitucional en sentencia
C-254 de 2003, senala que la “antijjuridicidad del perjuicio no depende de Ia
licitud o ilicitud de fa conducta desplegada por la Administracion sino de la no
soportabilidad del dafo por parte de la victima™. Asi pues, y siguiendo lo
dispuesto por la Honorable Corte Constitucional, ha sefialado en sentencias
C-333 de 1996 y C-918 de 2002 “que esta acepcion del dafo antijuridico como
fundamento del deber de reparacion estatal armoniza plenamente con los
principios y valores propios del Estado Social de Derecho debido a que af
Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia Administracion”.

De igual manera, la Jurisprudencia Constitucional considera que el dafio
antijuridico se encuadra en los “principios consagrados en la Constitucion,
tales como la solidaridad (Art. 1) y la igualdad (Art. 13), y en la garantia integral
del patrimonio de los ciudadanos, prevista por los articulos 2 y 58 de Ia
Constitucion’.

Debe quedar claro que es un concepto constante en la Jurisprudencia del
Honorable Consejo Estado, que debe ser objeto de adecuacién y actualizacion
a la luz de los principios del Estado Social de Derecho, ya que como lo sefiala
el precedente un “Estado Social de Derecho y solidario y respetuoso de fa
dignidad de la persona humana, no puede causar dafos antijuridicos y no
indemnizarlos™®. Dicho dafio tiene como caracteristicas que sea cierto,

22 LARENZ. “Derecho de obligaciones”, citado en DIEZ PICAZO, Luis. Fundamentos de
derecho civil patrimonial. La responsabilidad civil extracontractual. T.V. 1? ed. Navarra,
Thomson-Civitas, 2011, p.329.

2 SCONAMIGLIO, R. “Novissimo digesto italiano®, citado en DIEZ PICAZO, Luis.
Fundamentos de derecho civil patrimonial. La responsabilidad civil extracontractual. T.V. 1?2
ed. Navarra, Thomson-Civitas, 2011, p.329.

2 %(,..) que lo razonable, en buena l6gica de responsabilidad extracontractual, para las
Administraciones publicas nunca puede ser hacerlas mas responsables de 1o que sea
razonable para los entes juridico-privados que desarrollan en su propio interés actividades
analogas”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la responsabilidad civil extracontractual
(También de las Administraciones publicas)”., ob., cit., p.186.

25 SANTOFIMIO GAMBOA, Jaime Orlando. “La clausula constitucional de la responsabilidad
del Estado: estructura, régimen y principio de convencionalidad como pilares en su
construccion®, préximo a publicacién.

% Agregandose: “Para eludir el cumplimiento de sus deberes juridicos no puede exigirle al juez
que, como ho le alcanzan sus recursos fiscales, no le condene por ejemplo, por los atentados
de la fuerza plblica, contra la dignidad de la persona humana”. Seccién Tercera, sentencia de
9 de febrero de 1995, expediente 9550.
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presente o futuro, determinado o determinable?’, anormal®® y que se trate de
una situacion juridicamente protegida®.

Como se indico anteriormente, la primera instancia denegé las pretensiones
de la demanda como quiera que dentro del plenario no fue allegada por la parte
interesada la prueba idonea para demostrar el dano antijuridico irrogado, que
en casos de muerte consideré que solo lo constituia el registro civil de
defuncion.

Sin embargo, la Sala en el presente asunto le dio validez a la historia clinica
del Hospital Departamental de Villavicencio, en el cual se hizo constar que
BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE fallecio el dia 10 de julio de
2006, lo que se corrobord con el proceso que se siguid precisamente por tal
hecho en el Tribunal de Etica Médica del Meta, y en el dictamen del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

De esta forma queda probado el dafo antijuridico sufrido por la parte
demandante con la muerte de su familiar, pues tal como se ha descrito, la
muerte de ROMERO DE MANRIQUE es una pérdida y como tal un perjuicio
cierto contra la vida como un derecho constitucionalmente protegido.

4.3.2.3. La imputacioén

La imputacién es un elemento que permite atribuir responsabilidad al Estado.
Ella de acuerdo con lo establecido por el Honorable Consejo de Estado,
supone ‘el establecer el fundamento o razon de la obligacion de reparar o
indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dano
antijuridico, y alli es donde intervienen los litulos de imputacion que
corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad que tiene cabida
fal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la Constitucion
Politica™. Esta debe analizar dos esferas: la factica y la juridica; al respecto
el érgano de cierre de la Jurisdiccion Contenciosa, ha indicado que:

“...) La imputacion factica supone un estudio conexo o conjunto entre la
causalidad material y las herramientas normativas propias de la imputacion
objetiva que han sido delineadas precisamente para establecer cuando un
resultado, en el plano material, es atribuible a un sujeto, de otro lado la
concrecion de la imputacion factica ho supone por si mismo, el surgimiento de
la obligacion de reparar, ya que se requiere un estudio de segundo nivel,
denominado imputacion juridica, escenario en el que el juez determina si
ademas de la atribucion en el plano factico existe una obligacion juridica de
reparar el dafio antijuridico; se trata, por ende, de un estudio estrictamente
juridico en el que se establece si el demandando debe o no resarcir los
perjuicios bien a partir de la verificacion de una culpa (falla), o por la concrecion
de un riesgo excepcional al que es sometido el administrado, o de un dafio
especial que frente a los demas asociados es anormal y que parte del
rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas (...} (Negrilla de Ia
Sala)

%7 Seccion Tercera, sentencia de 19 de mayo de 2005, expediente 2001-01541 AG.

28 “nor haber excedido los inconvenientes inherentes al funcionamiento del servicio”. Seccion
Tercera, sentencia de 14 de septiembre de 2000, expediente 12166.

2 Seccion Tercera, sentencia de 2 de junio de 2005, expediente 1999-02382 AG.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 12 de julio de 1993. Exp. 7622

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 9 de junio de 2010. Rad. 1998-0569
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En la imputacion factica, es necesario que quede plenamente probada la
relacion de causalidad ente el hecho dafioso y la actividad desplegada por sus
agentes, como causa eficiente y determinante. Es decir, que se habla de una
accion factica imputable o endilgable a la entidad estatal que se demando. Por
su parte, la imputacién juridica se presenta cuando la produccion del dafio se
ha generado por la omision de una autoridad publica en el cumplimiento de las
funciones que el ordenamiento juridico le han asignado; en otras palabras, en
esta ultima se determina la atribucion conforme a un deber juridico.

Para ello, se tiene que obran dentro del plenario los siguientes documentos
relevantes los cuales a pesar de que puedan estar en copias simples seran
valorados acogiendo el criterio jurisprudencial de la Sala Plena del maximo
Tribunal de lo Contencioso Administrativo®, pues no cuentan con reparos de
ningun tipo. Ellos son:

- Copia de la historia clinica de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE,
en relacion a la atencioén brindada por el Centro de Salud el Recreo IPS
adscrita a la Empresa Social del Estado del Municipio de Villavicencio. En
dicha documentacién consta que la paciente ingresé el dia 6 de julio de 2006
a las 7:30 a.m., con sintomas de codlicos y dolor abdominal bajo. Le fue
aplicado de manera intravenoso diclofenaco, se le ordend la practica de
examenes de laboratorio y posterior a ello, se le dio salida. Al dia siguiente
ingreso nuevamente al persistir con los dolores y en vista a la sintomatologia
se ordend remision al Hospital Departamental de Villavicencio por ser centro
hospitalario de mayor complejidad (folios 58 a 63 del expediente).

- Copia de la epicrisis elaborada por el Hospital Departamental de Villavicencio
de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, en donde se sefialé que
ingreso al servicio de urgencias el dia 7 de julio de 2006 a las 14:58 horas. El
medico de turno indagé sobre sintomas adicionales a dolor abdominal, la
paciente negé tener fiebre, diarrea, dificultad respiratoria, problema urinario.
En examen fisico practicado se anotd dolor difuso a la palpitacion en zona
afectada, sin franca irritacion peritoneal. Fue puesta en observacion. Le
ordenaron constantes examenes de laboratorio y le fueron aplicados
medicamentos para el dolor. A las 20:30 de ese mismo dia fue valorada por
cirugia general, la cual solicito la realizacion de una ecografia abdominal. A las
22:40 es nuevamente valorada pero por especialista de cirugia, quien ordend
pasar de inmediato a sala para procedimiento quirirgico de laparotomia
exploratoria. Dentro de la operaciéon se detectd apendicitis aguda con
peritonitis. Posterior a la cirugia, se paso a sala de recuperacion, donde estuvo
recluida hasta el dia siguiente cuando hubo disponibilidad de cama en la
Unidad de Cuidados Intensivos (folios 116 a 131 del expediente).

- Copia de la epicrisis elaborada por la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Departamental de Villavicencio, en donde se dispuso que BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE ingreso el dia 8 de julio de 2006 a las
14:00 horas, anotando en relacion con su enfermedad actual lo siguiente:

%2 Sala Plena del Consejo de Estado sentencia de fecha 30 de septiembre de 2014,
Expediente: 11001-03-15-000-2007-01081-00. Actor: Adriana Gaviria Vargas. Demandado:
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.



Pagina 20 de 33

Radicacion: 50001-3331-002-2007-00285-01

Demandante: ALFONSO MANRIQUE CAMACHQ Y OTROS

Demandado: DEPARTAMENTO DEL META — HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

“PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL DE TRES
DIAS DE EVOLUCION, CONSULTA A CENTRO DE ASLUD (SIC) DONDE
RECIBE MANEJO MEDICO Y DAN SALIDA. REGRESA POR INCREMENTO
DE SINTOMATOLOGIA, DETERIORO DE SU ESTADO GENERAL,
LEUCOPENIA, ABDOMEN AGUDO Y CON DIAGNOSTICO DE PERITONITIS
SE PASA A CIRUGIA ENCONTRANDO APENDICE PERFORADO,
REALIZAN LAVADO DE CAVIDAD Y APENDICETOMIA, DURANTE EL
PROCEDIMIENTO SE ENCUENTRA ARRITMICA, HIPOTENSA CON
REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS E INOTROPICOS, DEPENDIENDO DE
SOPORTE VENTILATORIO POR TRASTORNO DE OXIGENACION SE
DECIDE TRASLADO PARA MANEJO EN UCT'. El dia 9 de julio de 2006 a las
11:42 a.m., se elabord nota de revista en la que se dispuso que la paciente se
encontraba en malas condiciones lo cual persistio en el transcurso de ese dia
de conformidad con la nota de evolucion de las 7:52 p.m. El dia 10 de julio de
2006 se anoto que fallecio como consecuencia de una paro cardiorrespiratorio
(folios 64 a 66 del expediente).

- Copia de la decision del 31 de enero de 2008, proferida por parte del Tribunal
de Etica Médica del Meta dentro de la Investigacién Preliminar Etico
Disciplinaria No. 496, en relacion a la atencién brindada a la paciente BLANCA
HELENA ROMERO DE MANRIQUE. En ella se inhibid de abrir investigacion
en contra de los médicos FULTON GARCIA LOPEZ, ARTURO MEJIA
FLORIAN, WILMER JAVIER VACA CRUZ y CATHERINE LOZANO RAMIREZ
en atencion a las siguientes consideraciones:

“(...) A pesar de ser evento de aparicion frecuente en los servicios de urgencias,
con cuyo cuadro tipico los méedicos deben encontrarse familiarizados para darle
el manejo apropiado, también se sabe que sus manifestaciones pueden originar
cuadros bizarros, que pueden dificultar el diagnostico, aun contando con la
suficiente experiencia y los recursos mas sofisticados. Los datos presentes en
la historia clinica permiten deducir, que en el caso de la paciente BLANCA
HELENA ROMERQ no presentd las manifestaciones clinicas tipicas y que
incluso en las primeras valoraciones en el hospital departamental se considero
como posible causa principal de su dolor a la infeccion urinaria. Para el doctor
FULTON GARCIA del centro de salud, con la informacion disponible, cuando el
cuadro clinico descrito y la carencia de paraciinicos de manera oportuna por ho
contar con laboratorio en su Centro en ese momento, era muy dificil sospechar
un cuadro de apendicitis. EI médico, que al parecer solo reevaluo los
laboratorios en la tarde, no disponia del cuadro hematico con la informacion
mas importante para deducir la posible gravedad de la situacion. Por otra parte,
la paciente y sus familiares difirieron la consulta hasta el dia siguiente,
posiblemente por remision transitoria del dolor y a fa espera de recolectar la
muestra de orina soficitada. Todo indica que ni la paciente, ni los familiares
sabian que existia una diabetes subyacente.

(...} Todo permite concluir que en Centro de Salud del Recreo se actud de
manera acorde con la informacion clinica del momento, la evolucion del caso y
los recursos disponibles. Fue nuestra preocupacion verificar la informacion
acerca de los problemas que se presentaron el dia 6 de Julio en la tarde, que
pudieron entorpecer la oportunidad y fa calidad de fa atencion que se prestara
en el control de la paciente y como se relata en los hechos, se pudo corroborar
que el doctor WILMER VACA debio interrumpir su consufta para atender una
urgencia vital, como él lo habia relatado. Las dificuftades subsiguientes hicieron
que se difiriera al hasta el dia siguiente el control, con lo que debié agravarse
seriamente el pronostico del caso.



Pagina 21 de 33

Radicacion: 50001-3331-002-2007-00285-01

Demandante: ALFONSO MANRIQUE CAMACHQ Y OTROS

Demandado: DEPARTAMENTO DEL META — HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

La informacion disponible permite deducir que fa demora en el hospital para
atender la paciente, que en ese momento no se clasificada como una urgencia
vital {...). Para el momento en que finalmente se hace la interconsulta a cirugia,
el doctor ARTURQ MEJIA se disponia a intervenir otras urgencias y para los
medicos que realizaron la valoracion inicial no era totalmente evidente que se
tratara de un abdomen agudo por las caracteristicas del caso ya citadas. El
retraso en el traslado a la UCI, ademas de que muy posiblemente no tuvo
repercusiones significativas en la evolucion del caso, no se puede relacionar de
manera razonable con una responsabilidad medica en las circunstancias
descritas. {...).” (Folios 272 a 281 del expediente)

- Testimonio rendido el dia 12 de febrero de 2009 por el médico MANUEL
EDUARDO SILVA FLOREZ, dentro del proceso de la referencia, en el cual se
destaca lo siguiente:

“(...) PREGUNTADO: Explique al despacho segtin su saber como es el cuadro
clinico de la evolucion de una apendicitis de una paciente de 62 afios diabética.
CONTESTO: La apendicitis aguda, es un cuadro médico de origen abdominal,
el cual por lo general se caracteriza por presencia de dolor, de indicio abdominal
a nivel del epigastrio a nivel del area central de abdomen y posteriormente
tiende a dirigirse a las areas inferiores del abdomen, se puede acompafiar de
ofros sintomas como Ia fiebre, las nauseas, los vomitos, la falta de apetito, las
deposiciones diarreicas, la distension abdominal, el dolor lumbar, hinchazon
abdominal, dolor en el torax, dolor a nivel de miembro inferior derecho, dolor a
nivel del abdomen izquierdo con tiempo de evolucion de doce horas pero que
puede variar su presentacion inclusive a dias asociado a otro tipo de patologias
del paciente, a la edad del paciente, la situacion socioculftural y la otra situacion
las enfermedades asociadas que tenga el paciente. (...} Un paciente con
apendicitis de la misma edad pueden tener sinfomas diferentes con la misma
patologia mas aun pacientes diferentes edad pueden tener sintomas diferentes
en la patologia. En un paciente con diabetes mellitus un cuadro abdominal de
apendicitis puede ser diagnosticado mas tardiamente debido a que la diabetes
es una de las enfermedades que en su fase de descompensacion produce dolor
abdominal, esto significa que fase de descompensacion son cuando se
encuentran niveles de glicemia por encima de ciento die miligramos por decilitro.
PREGUNTADO: Todo dolor abdominal es indicativo de apendicitis aguda.
CONTESTO: No, los dolores abdominales de forma aguda es un pequefio
porcentaje y corresponden a apendicitis aguda otras causas de dofor son en el
caso de una paciente con 62 afios con dolor abdominal y con diabetes,
infecciones urinarias, sindrome de colon irritable, enfermedades acidopecticas
que son como la gastritis o las ulceras gastricas o duodenales, las diverticulitis,
los problemas tumores en Ilos ovarios 0 en la misma mairiz, inclusive los
procesos infecciosos tipo neumonia {...). PREGUNTADO: hay examenes de
laboratorio que confirmen o descarten con certeza el diagnostico de apendicitis
aguda. Si no lo hay como hacen para saber. CONTESTO: No existe ningtn
examen paraclinico que de la certeza que una persona sufre de apendicitis
aguda. El diagnostico se basa en la historia clinica de la enfermedad y en el
examen fisico y la observacion del paciente un ejemplo el paciente puede llegar
con cuadro de dolor sin signos de irritacion peritoneal, posteriormente durante
la observacion puede presentarios y se da indicacion de manegjo por parte de
cirugia general. (...) PREGUNTADO: Ese limite de tiempo para observacion es
a partir de qué momento. CONTESTO: Desde el momento en que el paciente
ingresa al servicio de urgencias y es valorada por el personal médico yo como
medico el minimo tiempo que dejaria en observacion corresponderia a las 24
horas siempre y cuando no se evidencie una causa definida del dolor; es decir
si el paciente después de la hidratacion a las 3 horas observa que tiene dolor
se debe hacer manejo respectivo o si es del otro tipo de causa de dolor. {...)
PREGUNTADO: Como evoluciona el cuadro hacia una peritonitis las
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manifestaciones clinicas en el paciente y en ef tiempo. CONTESTO: Segtin
notas de ingreso y notas previas al evenio quirdrgico el paciente no desarrolla
los signos fipicos de una infeccion peritoneal, evidenciada la nota previa al
momento quirdrgico donde dice que se encuentra el abdomen con defensa
muscular voluntaria sin signos claros de irritacion peritoneal. PREGUNTADO:
Con los hallazgos evidenciados en cirugia cuanto tiempo pudo haber pasado
desde el inicio de la enfermedad o de la patologia. CONTESTO: Pudo haber
pasado, podemos estar hablando de muchas horas alrededor inclusive mas de
24 con un comportamiento atipico dentro del punto de vista clinico, ya que no
presentd signos claros de irritacion perifoneal. PREGUNTADO: Dada su
condicion de médico de area de urgencias durante buen parte de su experiencia
profesional, como lo manifesto al inicio de esta diligencia, y teniendo en cuenta
que se le ha puesto de presente en reiteradas ocasiones en el transcurso de la
misma, las copias de la historia clinica que contiene todo el tramite de atencion
dadas a la sefiora BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, digale al
Juzgado si en su concepto autorizado la atencion medica pudo haber
contribuido para el empeoramiento de las condiciones de salud de la sefiora
mencionada y el desenlace fatal que todos conocemos. CONTESTO: Dentro de
los folios expuestos correspondientes a la atencion de la paciente cbserva de
gue la atencion fue cefiida a los protocolos de manejo tanto institucional como
de las diferentes sociedades cientificas. (...).” (Folios 254 a 259 del expediente)

- Dictamen pericial rendido el dia 5 de abril de 2011 y adicionado el 18 de
diciembre de 2013 por ALEXANDER HERNANDEZ, en su calidad de medico
especialista forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, quien luego de hacer un recuento de la informacion disponible para
el estudio solicitado aunado a una revision tecnica de las condiciones
fisiopatoldgicas de |la paciente y sus complicaciones, finalizando con el analisis
de la historia clinica de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE en los
diferentes centros hospitalarios considero lo siguiente:

“(...) En este punto de la discusion, debe dividirse la atencion médica prestada
en tres momento diferentes, para evidenciar las condiciones clinicas en cada
fase y poder establecer la idoneidad del tratamiento médico efectuado:

1. Tratamiento el 6 de julio de 2006 en la Empresa Social de Estado de
Villavicencio.

(...} Se considera que el manejo dado en esta fase del tratamiento fue adecuado
y oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y lo
referido en la norma de atencion.

2. Tratamiento 7 de julio de 2006 en la Empresa Social del Estado de
Villavicencio.

(...} Se considera que el manejo dado en esta fase del tratamiento fue adecuado
y oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y lo
referido en la norma de atencion por cuanto una vez se piensa en la posibilidad
diagnostica de apendicitis se toma la decision de remitir la paciente.

3. Tratamiento en el Hospital Departamental de Villavicencio entre el 7 y 8 (sic)
de julio de 2006

(...)Se considera que el manegjo dado en esta fase del tratamiento fue adecuado
de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y lo referido en la
norma de atencion.

4. Tratamiento en el Hospital Departamental de Viflavicencio entre el 8 y 10 de
julio de 2006.
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(...} Se considera que el manejo dado en esta fase del tratamiento fue adecuado
y oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y lo
referido en la norma de atencion. (.. ).

(...) V. CONCLUSION

UNA VEZ CONTEXTUALIZADA TODA LA INFORMACION DISPONIBLE Y
EXPUESTA A LO LARGO DE LOS PARRAFOS ANTERIORES TENEMOS
QUE LA INTERPRETACION Y LA CONDUCTA MEDICA ANOTADAS EN LA
HISTORIA CLINICA, SON CONGRUENTES CON EL CUADRO CLINICO DE
LA PACIENTE" (Folios 418 a 434; 523 a 526 del expediente}

4.3.2.4. Objecion por error grave del dictamen pericial
4.3.2.4.1. Marco normativo y jurisprudencial

La finalidad del experticio como medio probatorio es la de verificar hechos que
interesan al proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos
o artisticos (articulo 233 del Codigo de Procedimiento Civil). Sobre la prueba
pericial ha dicho la Honorable Corte Constitucional®®:

“Los peritos como colaboradores técnicos del juez, cumplen una funcion
claramente sefialada en la ley. Cabe recordar que de acuerdo con el articulo
233 del Codigo de Procedimiento Civil la peritacion es procedente para verificar
hechos que interesen al proceso y requieran especiales conocimientos
cientificos, técnicos o artisticos.

“(...) Ahora bien, respecto de la labor de los peritos ha de recordarse que como
lo tiene establecido de tiempo atras la jurisprudencia tanto de la Corte Suprema
de Justicia como de esta Corporacion, los peritos en cuanto auxifiares de la
administracion de justicia cumplen su funcion en los casos en que asf lo sefiala
la Ley dados los conocimientos especializados de caracter cientifico, artistico o
téchico de los que ostentan, para auxiliar al juez, en el entendido desde luego,
que el dictamen emitido nunca tiene por si mismo fuerza decisiva.”

En relacion con las caracteristicas y el valor de la prueba pericial el Honorable
Consejo de Estado ha sostenido lo siguiente®*:

“ID}e conformidad con el articulo 233 del Codigo de Procedimiento Civil, la
peritacion como medio de prueba es procedente para verificar hechos que
interesen al proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos
o artisticos. El perito debe informarle razonadamente al juez lo que de acuerdo
COn 8508 conocimientos especializados sepa de los hechos -y no cuestiones de
derecho- que se sometan a su experticio, sin importarle a cual de la partes
beneficia o perjudica, de manera que su dictamen debe ser personal y contener
conceptos propios sobre las materias objeto de examen y no de otras personas
por autorizadas que sean, sin perjuicio de que pueda utilizar auxiliares o solicitar
por su cuenta ef concurso de otros tecnicos, bajo su direccion y responsabilidad
(numeral 2 del articulo 237 del C. de P. Civil.).

33 Corte Constitucional. Sentencia C- 990 de noviembre 29 de 2006. M. P. Alvaro Tafur Galvis.
3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de
16 de abril de 2007, Expediente AG-25000-23-25-000-2002-00025-02, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio.
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“Para su eficacia probatoria debe reunir ciertas condiciones de contenido como
son fa conducencia en relacion con el hecho a probar; que el perito sea
competente, es decir, un verdadero experto para el desempefio del cargo; qtie
no exista un motivo serio para dudar de su imparcialidad, que no se haya
probado una objecién por error grave, que el dictamen esté debidamente
fundamentado y sus conclusiones sean claras firmes y consecuencia de las
razones expuestas; que haya surtido contradiccion; que no exista retracto del
mismo por parte de perito y en fin que otras pruebas no lo desvirtien. El
dictamen del perito debe ser claro, preciso y detallado, en él se deben explicar
los examenes, experimentos e investigaciohes efectuadas, lo mismo que los
fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de las conclusiones (numeral 6 del
articulo 237 ejusdem).

"A su turno, el articulo 241 ibidem sefiala que al valorar o apreciar el juez el
dictamen de los peritos tendra en cuenta la firmeza, precision y calidad de sus
fundamentos, la competencia de los peritos y los demas elementos probatorios
gue obren en el proceso. Con esto se guiere significar que el juez es auténomo
para valorar el dictamen y verificar la logica de sus fundamentos y resultados,
toda vez que el perito es un auxiliar de la justicia, pero él no la imparte ni la
administra, de manera que el juez ho esta obligado a “.. .aceptar ciegamente las
conclusiones de los peritos, pues si ello fuese asi, estos serian falladores...”.

“En suma, el juez esta en el deber de estudiar bajo la sana critica el dictamen
pericial y de valorar sus resultados; si lo encuentra ajustado y lo convence,
puede tenerlo en cuenta total o parcialmente al momento de fallar; o desechar
sensatamente y con razones Ilos resultados de la peritacion por encontrar sus
fundamentos sin la firmeza, precision y claridad que deben estar presentes en
el dictamen para ilustrar y transmitir el conocimiento de la tecnica, ciencia o arte
de lo dicho, de suerte que permita al juez otorgarle meérito a esta prueba por
llegar a la conviccion en relacion con los hechos objeto de la misma’.

La doctrina ha sostenido que es necesario que el dictamen pericial para que
pueda ser apreciado por el Juez reuna requisitos de fondo o de contenido,
como los siguientes®:

T} Que ef dictamen esté debidamente fundamentado. Asi como el testimonio
debe contener la lfamada “razon de la ciencia del dicho”, en el dictamen debe
aparecer el fundamento de sus conclusiones. Si el perito se limita a emitir su
concepto, sin explicar las razones que lo condujeron a esas conclusiones, el
dictamen carecera de eficacia probatoria y lo mismo sera si sus explicaciones
no son claras o aparecen contradictorias o deficientes. Corresponde al juez
apreciar este aspecto del dictamen y (...) puede negarse a adoptario como
prueba si no lo encuentra convincente y, con mayor razon, si fo estima
inaceptable. {...)

“g) Que las conclusiones del dictamen sean claras, firmes y consecuencia logica
de sus fundamentos (...) puede ocurrir también que el juez no se encuentre en
condiciones de apreciar sus defectos, en cuyo caso tendra que aceptarla; pero
si considera que las conclusiones de los peritos contrarian normas generales
de la experiencia 0 hechos notorios o una presuncion de derecho o una cosa
juzgada o reglas elementales de la logica, o que son contradictorias o
evidentemente exageradas o inverosimiles, o que no encuentran respaldo
suficiente en los fundamenios del dictamen o que estan desvirtuadas por otras
pruebas de mayor credibifidad, puede rechazarfo... (...)

% DEVIS ECHANDIA, Hernando, Teoria general de la prueba judicial, Tomo segundo,
Temis, Bogota, 2002, pp. 321-326.
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‘h) Que las conclusiones sean convincentes y no parezcan improbables,
absurdas o imposibles {...) no basta que fas conclusiones sean claras y firmes,
como consecuencia logica de sus fundamentos o motivaciones, porque el perito
puede exponer con claridad, firmeza y logica tesis equivocadas. Si a pesar de
esa apariencia, el juez considera que los hechos afirmados en las conclusiones
son improbables, de acuerdo con fas reglas generales de la experiencia y con
la critica logica del dictamen, este no sera convincente, ni podra otorgarle la
certeza indispensable para que lo adopte como fundamento exclusivo de su
decision ...”

i) Que no existan otras pruebas que desvirtien el dictamen o lo hagan dudoso
0 incierto. Es obvio que si en el proceso aparecen otras pruebas que desvirttien
las conclusiones del dictamen o al menos dejen al juez en situacion de
incertidumbre sobre el merito que fe merezca, luego una critica razohada y de
conjunto, aquél no puede tener plena eficacia probatoria”.

De conformidad con el numeral 5 del articulo 238 del Codigo de Procedimiento
Civil, cualquiera de las partes de un proceso judicial —también ambas partes-
puede manifestar su desacuerdo con el trabajo del experto y sefialar los
motivos por los cuales considera que el dictamen se equivocdé de manera
grave, segun lo establecido en el numeral 4 del mismo precepto normativo.

Segun la jurisprudencia decantada del Honorable Consejo de Estado, el error
grave al cual se refiere el numeral 4 del articulo 238 del Cdédigo de
Procedimiento Civil es aquel derivado de una observacion equivocada del
objeto del dictamen, lo cual ocurre cuando se estudian materias, objetos o
situaciones distintos de aquellos sobre los cuales debe versar la pericia; o
cuando se altera en forma ostensible |la cualidad, esencia o sustancia del objeto
analizado, es decir, cuando el perito rinde su dictamen a partir de una
percepcion evidentemente equivocada del mismo.

Respecto del significado del error grave, ha sostenido la Honorable Corte
Constitucional lo siguiente®:

“Como es sabido, el error se opone a la verdad y consiste en la falta de
adecuacion o correspondencia entre la representacion mental o concepto de un
objeto y la realidad de éste. Por ello, si en la practica del dictamen anticipado
se formula objecion, el juez respectivo tendra que determinar si existe o no el
error sefalado y si acepta o no la objecion, o sea, debera establecer si el
dictamen tiene o no valor de conviccion.”

Asi también lo ha explicado el 6rgano de cierre de la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo al sefialar®’:

“(...) constituye presupuesto imprescindible de la objecion al dictamen pericial
la existencia objetiva de un yerro factico de tal magnitud que *{...) si no hubiera
sido por tal error, el dictamen no hubiera sido el mismo (...}", al punto de alterar
de manera esencial, fundamental o determinante fa realidad y, por consiguiente,
suscitar en forma grotesca una falsa creencia que resulta significativa y
relevante en las conclusiones a las cuales arriban los expertos. Esas criticas o
divergencias con los estudios, analisis, experimentos y conclusiones de la

% Corte Constitucional. Sentencia C-830 de octubre 8 de 2002. M. P. Jaime Araujo Renteria.
% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del
31 de octubre de 2007, expediente 25177, C.P. Mauricio Fajardo Gémez. De la Subseccién
ver, por ejemplo, sentencias de 25 de agosto de 2011, exp. 14461, C.P. Danilo Rojas
Betancourth y de 28 de septiembre de 2011, exp. 15476, C.P. Ruth Stella Correa Palacio
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pericia o la diversidad de criterios U opiniones a proposito de su contenido, son
aspectos que han de ser considerados por el juzgador en su funcion de
valoracion del dictamen pericial —y de los restantes medios de conviccion—y
sera el juez, por tanto, quien determine si los eventuales yerros o imprecisiones
resultan trascendentes respecto del fondo de la decision. En relacion con este
extremo, la jurisprudencia de Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia ha indicado: “... si se objeta un dictamen por error grave, los
correspondientes reparos deben poner al descubierto que el peritazgo tliene
bases equivocadas de tal entidad o magnitud que imponen como consecuencia
necesaria la repeticion de fa difigencia con intervencion de otros peritos...” (G.J.
t. LI, pag. 306) pues lo que caracteriza desaciertos de ese linaje y permite
diferenciarlos de otros defectos imputables a un peritaje, “...es el hecho de
cambiar las cualidades propias del objeto examinado, o sus atributos, por otras
gue no tiene; o tomar como objeto de observacion y estudio una cosa
fundamentalmente distinta de Ia que es materia del dictamen, pues apreciando
equivocadamente el objeto, necesariamente seran erroneos los conceptos que
se den y falsas las conclusiones que de ellos se deriven...”, de donde resulta a
todas luces evidente que las tachas por error grave a fas que se refiere el
numeral 1° del articulo 238 del Codigo de Procedimiento Civil ... no pueden
hacerse consistir en las apreciaciones, inferencias, juicios o deducciones que
los expertos saquen, una vez considerada recta y cabalmente la cosa
examinada. Cuando la tacha por error grave se proyecta sobre el proceso
intelectivo del perito, para refutar simplemente sus razonamientos y sus
conclusiones, no se esta interpretando ni aplicando correctamente la norma
legal y por fo mismo es inadmisible para el juzgador, que al consideraria entraria
en un balance o contraposicion de un criterio a otro criterio, de un razohamiento
a otro razonamiento, de una tesis a otra, proceso que inevitablemente lo llevaria
a prejuzgar sobre las cuestiones de fondo que ha de examinar Unicamente en
la decision definitiva ...”

4.3.2.4.2. Argumentos de la parte que formula la objecion

La parte demandante objetd por error grave el dictamen pericial rendido por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, al considerar que
contrario a lo manifestado por el perito, no era posible concluir que las
conductas medicas de quienes atendieron a BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE hubiesen sido congruentes con el cuadro clinico de la paciente.
Ademas, que el peritazgo es abiertamente contradictorio con todas y cada una
de las previsiones exigibles y recomendadas por los estudios de la ciencia
médica.

En vista de ello, solicito en caso de asi requerirlo el Operador Judicial, se
procediera a un nuevo dictamen pericial por parte del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

4.3.2.4.3. Traslado de la objecion por error grave

El Tribunal Administrativo del Meta a través de auto del 7 de febrero de 2014,
corrio traslado de la objecion por error grave al Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, a fin de que se pronunciara sobre la misma.

Dicha entidad mediante oficio No. 298921 del 14 de julio de 2014, se pronuncio
sobre la objecion por error grave en los siguientes términos:

“...) 2. En cuanto a la aplicacion de analgésico y antibioticos, punto que se
cuestiona en la objecion, se puede afirmar lo siguiente:
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(...} En la atencion recibida en este momento, se considera que fue adecuada a
los hallazgos al examen fisico, de laboratorios y a la evolucion de la paciente.
Es de anotar que si el médico hace un diagnostico de infeccion de vias urinarias
asociada a diabetes, tiene sentido Iogico y racional haber iniciado el tratamiento
antibiotico y el uso de analgésicos en este momento. Es de anotar que un
paciente diabético tiene afto riesgo de infeccion y ante la falta de un abdomen
agudo franco, fa infeccion de vias urinarias era una posibilidad diagnostica.

Es de recordar que fodas la enfermedades en su evolucion natural, tienen af
inicio un curso subclinico, es decir cuando se han iniciado pero atin ho muestran
signos ni sinfomas detectables, posteriormente y en la mayoria de los casos
muestran inicialmente sinfomas y signos que no son especificos, en este
momento usualmente se encuentran varias posibilidades diagnosticas y el
meédico debe empezar a descartar uno a uno los diagnosticos diferenciales
mediante valoracion clinica del paciente y pruebas de laboratorio y finalmente
después de cierto tiempo de evolucion dependiendo de la historia natural de
cada enfermedad, esta muestra la sinfomafologia mas clara que permite el
diagnostico final.

(...} De acuerdo con lo anterior, es necesario dejar claro que este tipo de analisis
se debe hacer de manera cronologica, acorde con la evolucion que va
presentando el paciente y no es posible hacer un analisis de tipo retrospectivo,
porqgue el médico va actuando definiendo las conductas, acorde con la
presentacion de signos y sintomas que presente el paciente y que
frecuentemente al inicio de la enfermedad no son claras las manifestaciones.

(...} En sintesis a lo anterior, en este punto se puede considerar que la conducta
médica referente al aspecto objetado en esfe punto, fue la adecuada para los
sintomas, signos, hallazgos de laboratorio y evolucion de la paciente, es decir
fue acorde a la nhorma de atencion.

3. En cuanto a la leucocitosis observada en ef cuadro hematico, es totalmente
cierto que es un indicativo de uha infeccion bacteriana, gue iguaimente puede
ser causada por multiples enfermedades infecciosas bacterianas. En este caso
se observa que los meédicos interpretan que la paciente cursa uUn proceso
infeccioso, al punto que los médicos tratantes, ante el resultado del examen de
orina y la condicion de diabetes en la paciente y la ausencia de un cuadro franco
de dolor abdominal agqudo de probable tratamiento quirargico, inician tratamiento
de aniibidticos pensando en una infeccion urinaria, que no es tan ilogico
pensarlo por el tipo de paciente, pero ante la mala evolucion de la paciente, de
manera acertada la remiten a un hospital de mayor complejidad.

4. Respecto al diagnostico de sepsis (...)

De las evoluciones registradas previamente, es de resaftar que a pesar de fo ya
muy avanzado que debia encontrarse la apendicitis aguda de la paciente (2
horas y media aproximadamente antes de realizarse la cirugia) y muy
probablemente ya deberia seguramente estar cursando con una peritonitis, las
valoraciones realizadas a las 20+17 horas y a las 20+30 horas por medicos
diferentes, ho muestran sighos ni sintomas que fueran acordes con el severo
proceso infeccioso abdominal con el que estaba cursando la pacientes (...},
situacion esta que muestra que clinicamente la apendicitis aguda que presentd
la sefiora Blanca Elena (sic} Romero, no fue una enfermedad de facil
diagnostico, con sintomas tipicos clasicos de una apendicitis aguda con
peritonitis.

OPINION- CONCLUSION
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POR TODO LO ANTERIOR, SE PUEDE AFRIMAR QUE A PESAR DE QUE EL
RESULTADO FINAL FUE LA MUERTE DE LA PACIENTE, DESDE EL PUNTO
DE VISTA DEL MANEJO MEDICO, VALORADO DE MANERA
CRONOLOGICA, SECUENCIAL Y PROGRESIVA, DE ACUERDO A COMO SE
PRESENTARON LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS DE LA APENDICITIS
AGUDA EN LA SENORA BLANCA ELENA (sicc ROMERO, SE PUEDE
CONSIDERAR QUE EL MANEJO MEDICO DADO A LA PACIENTE FUE
ACORDE Y ADECUADO A LA SITUACION CLINICA Y NORMA DE
ATENCION, QUE PRESENTO LA PACIENTE DURANTE EL PROCESO DE
ATENCION MEDICA. ES DE ANOTAR QUE LA PRESENTACION CLINICA DE
LA APENDICITIS AGUDA + PERITONITIS, QUE PRESENTO LA SENORA, NO
CORRESPONDE A LAS MANIFESTACIONES TIPICAS O MAS FRECUENTES
ESPERADAS PARA ESTE TIPO DE ENFERMEDAD, LO QUE GENERA
MAYOR DIFICULTAD DIAGNOSTICA.” (Folios 539 a 543 del expediente)

4.3.2.4.4. Decision

De conformidad con lo dispuesto en parrafos precedentes, se tiene que una
vez analizado el dictamen pericial la Sala considera que los argumentos
planteados como errores de caracter grave no cumplen con los requisitos que
ha definido la Jurisprudencia para que puedan ostentar tal condiciéon pues no
se demostraron, es decir no se advierte que el dictamen tenga bases
equivocadas o que de lo objetado se cambien las cualidades propias del objeto
examinado o sus atributos, por otros que no tiene; o que se tome como objeto
de observacion y estudio una cosa distinta de la que es materia del dictamen.

Lo que se observa es que las manifestaciones de los demandantes estan
netamente referidas a la calidad del dictamen pericial, desde el punto de vista
de las apreciaciones, inferencias, juicios o deducciones del perito médico
especialista forense, aspectos que por si mismos no constituyen error grave y
que deben ser resueltos por el Juez al valorar el dictamen conforme a las reglas
previstas en el articulo 241 del Codigo de Procedimiento Civil.

Frente a la valoracion de la prueba en comento, se reitera lo dicho por el
Honorable Consejo de Estado, que ha manifestado:

“Ahora bien, en cuanto a la facultad del juez para excluir como prueba el
dictamen pericial rendido por el auxiliar de justicia designado para tal efecto se
recuerda que la Seccion Primera en reciente pronunciamiento sefalo:

“En suma, el juez esta en el deber de estudiar bajo la sana critica el
dictamen pericial y en la libertad de valorar sus resultados; si lo encuentra
ajustado y lo convence, puede tenerlo en cuenta total o parcialmente al
momento de fallar; o desechar sensatamente y con razones los resultados
de la peritacion por encontrar sus fundamentos sin la firmeza, precision y
claridad que deben estar presentes en el dictamen para ilustrar y transmitir
el conocimiento de Ia técnica, ciencia o arte de lo dicho, de suerte que
permita al juez otorgarle mérito a esta prueba por llegar a la conviccion en
relacion con los hechos objeto de la misma.™®"

En consecuencia, para la Sala los motivos expuestos no ostentan la condicion
de error, razén por la cual es correcto desestimar las aseveraciones
presentadas en tal sentido por los demandantes, pues se reitera que lo alli

% Sentencia del 4 de julio de 2015. M.P. Maria Elizabeth Garcia Gonzalez. Rad.: 2008 00031
01
% Ob. Cit. sentencia de 8 de marzo de 2018, C.P. Lucy Jeannette Bermidez Bermudez.
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planteado solo se refiere a una inconformidad con las conclusiones a las que
lleg6 el dictamen pericial rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

4.3.2.5. Caso concreto

Descendiendo al caso objeto de estudio, se tiene que a partir de la informacion
suministrada en la historia clinica elaborada por el Centro de Salud el Recreo
y el Hospital Departamental de Villavicencio en relacion a BLANCA HELENA
ROMERO DE MANRIQUE asi como del dictamen pericial rendido por parte
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el testimonio
recibido dentro del proceso de la referencia por el medico Manuel Eduardo
Silva Florez, es posible concluir de manera razonable que la sintomatologia de
la apendicitis puede confundirse con un sin nimero de enfermedades mas si
se trata de un paciente que se encuentre asociado a otro tipo de patologia,
como en efecto acontecié en el presente asunto.

En vista de esa situacion, si bien se presentd una discordancia en el
diagndstico patoldgico inicial de BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE
por parte del Centro de Salud el Recreo y el Hospital Departamental de
Villavicencio, puesto que la paciente finalmente al ser intervenida
quirdrgicamente se le detectd apendicitis aguda con peritonitis, lo cual condujo
a complicaciones posteriores que conllevaron al fatidico desenlace de su
fallecimiento, del mismo no puede reputarse la falla en el servicio medico
planteado en la demanda, toda vez que en el momento de la atencion, dadas
las caracteristicas especificas presentadas por ROMERO DE MANRIQUE -
diabetes-, era posible concluir una patologia diferente como en este caso un
cuadro infeccioso urinario, diagndéstico por el cual se le practico la valoracién y
el tratamiento establecido por quienes fueron sus médicos tratantes.

Aunado a ello, es preciso sefnalar que BLANCA HELENA ROMERO DE
MANRIQUE no presentd la tipica sintomatologia de un cuadro de apendicitis
como lo era tener fiebre, diarrea e irritacion peritoneal, que les hubiera
permitido a los médicos tratantes tener certeza de que se trataba de una
enfermedad en particular.

Asi las cosas, dada la inexistencia de una prueba técnica que asi lo sugiera,
con el acervo obrante en el proceso no se tiene demostrado que las entidades
accionadas incurrieron en una omision o tardanza frente a los cuidados que
requeria BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE y que por ello le
hubiera devenido la apendicitis aguda con peritonitis, pues, se insiste, se
encuentran documentadas las diferentes atenciones y actuaciones
implementadas desde el momento de su llegada al primer centro de salud
hasta la realizacion de la cirugia en el Hospital Departamental de Villavicencio,
ente hospitalario de mayor nivel de complejidad en atenciéon médica.

Debe indicarse ademas, que la actividad de la medicina y en general de las
ciencias de la salud no son de resultado sino de medio, es decir que los
galenos no se encuentran obligados a lograr un resultado exacto, pero si tienen
el deber de agotar todos los mecanismos que tengan a su alcance para aplicar
el mejor tratamiento frente a las enfermedades de sus pacientes, lo que en el
presente proceso se demostré, ya que se probaron las atenciones
permanentes a BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE, a pesar de que
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con ello no pudo obtenerse una evolucién satisfactoria en su condicion de
salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene que el articulo 177 del Cddigo de
Procedimiento Civil aplicable por virtud de la remision expresa que hace el
articulo 267 del Cédigo Contencioso Administrativo preceptua:

“Articulo 177. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto de
hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.

Los hechos noftorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas no requieren
prueba’”. (Subrayado de la Sala)

La norma transcrita desarrolla el tradicional aforismo de acuerdo con el cual
quien afirma un hecho debe probarlo. Ello significa, que los procesos que
cursan ante el Juez de lo Contencioso Administrativo quien pretende
determinado efecto juridico debe acreditar los supuestos de hecho de las
normas en que se ampara, luego, en general, corresponde la carga de la
prueba de los hechos que sustentan sus pretensiones, en principio, al
demandante, al paso que concierne al demandado demostrar los sucesos
facticos en los cuales basa sus excepciones o su estrategia de defensa. Si
aquél no cumple con su onus probandi, la consecuencia que habra de asumir
sera la desestimacién, en la sentencia, de su causa petendi, si es el
demandado, en cambio, quien no satisface la exigencia probatoria en punto de
los supuestos facticos de las normas cuya aplicacion conduciria a la estimacion
de sus excepciones o de los argumentos de su defensa, debera asumir,
consiguientemente, una fallo adverso a sus intereses.

Sobre la carga de la prueba, el Honorable Consejo de Estado en sentencia de
fecha 4 de febrero de 2010. Radicacion nuimero: 70001-23-31-000-1995-
05072-01(17720). Actor: ULISES MANUEL JULIO FRANCO Y OTROS.
Demandado: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLU Y OTROS, considero:

“...) 2.3.2. Las reqglas de la carga de la prueba y su aplicacion al sub judice.

La nocion de carga ha sido definida como “una especie menor del deber
consistente en la necesidad de observar una cierta diligencia para la
satisfaccion de un interés individual escogido dentro de los varios que excitaban
al sujeto”. La carga, enhtonces, a diferencia de la obligacion, no impone al deudor
la necesidad de cumplir - incluso pudiendo ser compelido a elfo coercitivamente-
con la prestacion respecto de la cual se ha comprometido con el acreedor, sino
gue simplemente faculta - la aludida carga -, a aquél en quien recae, para
realizar una conducta como consecuencia de cuyo despliegue puede obtener
una ventaja o un resulftado favorable, mientras que si no la fleva a cabo, asume
la responsabilidad de aceptar las consecuencias desventajosas, desfavorables
0 nocivas que tal omision e acarree.

Trayendo este concepto al ambito del proceso y de fa actividad probatoria dentro
del mismo, la nocion de carga se traduce en que a pesar de la igualdad de
oportunidades que, en materia de pruebas, gobierna las relaciones entre las
partes procesales, dicho punto de partida no obsta para que corra por cuenta
de cada una de ellas la responsabilidad de allegar o procurar la aportacion, al
expediente, de la prueba de ciertos hechos, bien sea porque los invoca en su
favor, bien en atencion a que de ellos se deduce o que pide o a lo que se opone,
ora teniendo en cuenta que el hecho opuesio esta exento de prueba -
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verbigracia, por venir presumido por la ley o por gozar de notoriedad o por
tratarse de una proposicion (afirmacion o negacion} indefinida-.

En ese orden de ideas, el concepto de carga de la prueba se convierte en (i)
una regla de conducta para el juez, en virtud de la cual se encontrara en
condiciones de proferir fallo de fondo incluso cuahdo falte en el
encuadernamiento la prueba del hecho que sirve de presupuesto a la norma
juridica que debe aplicar y, al mismo tiempo, (ii} en un principio de
autorresponsabilidad para las partes, derivado de la actividad probatoria que
despliegtien en el proceso, pues si bien disponen de libertad para aportar, 0 no,
la prueba de los hechos que las benefician y/o la contraprueba de aquellos que,
habiendo siendo acreditados por el adversario en la litis, pueden perjudicarias,
las consecuencias desfavorables derivadas de su eventual inactividad
probatoria corren por su cuenta y riesgo.

Como facilmente puede advertirse, el aspecto en Ultimas mas trascendente de
las reglas de la carga de la prueba se concreta en las consecuencias que se
derivan de su no satisfaccion, esto es, del no ejercicio de los derechos a la
aportacion o soficitud de practica de pruebas o a la formulacion de alegaciones
dentro del proceso, si se tiene en cuenta que la finalidad de éste, para las partes,
es la estimacion o desestimacion de la(s) pretension(es) formulada(s} y que, por
ello, dentro de él se lleve a cabo una instruccion encaminada a proporcionar al
juzgador los elementos necesarios para que pueda efectuar la comparacion
entre los fundamentos de tal{es} pretension(es} y el ordenamiento juridico. Y el
de las consecuencias del incumplimiento de la carga de probar o de alegar es
el aspecto mas relevante, habida cuenta de que la parte que desee obtener tin
resuftado favorable a sus pretensiones necesitara probar y alegar todo aquello
que sea util y pertinente para la defensa de su posicion.

En otros términos, «no existe un deber de probar, pero el no probar significa en
la mayoria de los casos la derrota»; las reglas de la carga de la prueba sirven
para establecer cual de las partes tendra que soportar el resultado desfavorable
derivado de una aclividad probatoria o de Ia falia de alegacion o de una
alegacion incompleta3, pues aunque el juez no disponga de todos los hechos
cuyo conocimiento hubiera resultado necesario para fallar en uno u otro sentido,
la prohibicion de «non liquets le obliga a resolver, en todo caso. Es entonces
cuando las reglas de la carga de la prueba le indicaran en cabeza de cual de
las partes recaia la obligacion de haber acreditado un determinado hecho y, por
consiquiente, a quién correspondera adscribir, en la sentencia, las
consecuencias desfavorables derivadas de su no demostracion, pues dichas
reglas, precisamente, permiten al faflador cumplir con su funcién de resolver el
litigio cuando falta la prueba, sin tener que abstenerse de dirimir, de fondo, la
cuestion, para no contrariar, con un pronunciamiento inhibitorio, los principios
de economia procesal y de eficacia de la funcion jurisdiccional. De ahi su
importancia, pues

“IS]i no existiera esta regla de juicio que facufta al juez para evitar el non
liquet cuando falte la prueba, seria muy frecuente el fracaso del proceso y la
consiguiente pérdida de tiempo, trabajo y dinero para el Estado y las partes.
La justicia y la funcion jurisdiccional del Estado resultarian entorpecidas y
frustradas en infinidad de ocasiones al no ser posible la sentencia de mérito,
a la vez que se fomentaria la incertidumbre juridica en las relaciones
sociales, fa repeticion indefinida de procesos para el mismo litigio, y se
permitirfa que quienes tengan interés en esa situacion caofica puedan
facilmente burlar los fines de interés publico del proceso y la jurisdiccion,
ocultando pruebas y entorpeciendo la actividad oficiosa del juez.
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La carga de la prueba es, por consiquiente, una medida imprescindible de
sanidad juridica y una condicion sine qua non de foda buena administracion
de justicia.

Por otro aspecto, seqgun opinan varios autores, es fa guia imprescindible y
fundamental del juzgador en la solucion de los litigios, que orienta su criterio
en fa fijacion de los hechos que sirven de base a su decision: “sustrae el
derecho al arbitrio de fa probabifidad y lo coloca bajo fa egida de la certeza”

En consecuencia, dado que el diagndstico de la apendicitis aguda no es de
facil determinacion, como bien lo asi lo resefaron los médicos expertos en la
materia, no hay lugar a declarar la responsabilidad de las entidades
demandadas y por tanto ha de confirmarse la sentencia recurrida pero
atendiendo a las precisas consideraciones planteadas en esta instancia, es
decir partiendo de la estructuracion del dafio antijuridico, el cual sin embargo
no puede ser imputable ni al Centro de Salud el Recreo ni al Hospital

Departamental de Villavicencio, entes hospitalarios que atendieron en
diferentes momentos a BLANCA HELENA ROMERO DE MANRIQUE.

En relacion al medico llamado en garantia debe decirse, que al no haberse
deprecado en el caso bajo examen responsabilidad en cabeza del Hospital
Departamental de Villavicencio, debe negarse también las pretensiones en su
contra, como quiera que fue dicho centro hospitalario quien solicito su
vinculacion al proceso bajo esa figura juridica.

5. Otros aspectos

5.1. Costas. La Sala se abstendra de condenar en costas*, a |a parte vencida
por cuanto no asumio en el proceso una conducta que lo hiciera merecedor a
esa sancion, tales como temeridad, irracionalidad absoluta a su pretension,
dilacion sistematica del tramite o en deslealtad.

5.2. Comunicacion y remision. Se ordenara que por Secretaria del Tribunal
Administrativo de Arauca, se remita copia de esta sentencia por correo —
Electronico si aparece registrado o postal- a las partes y al Ministerio Publico
con caracter de mera informacion; y el expediente al Tribunal Administrativo
del Meta para que prosiga con los tramites procesales, incluido el de
notificacion de la sentencia.

6. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Arauca, administrando
Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO.- CONFIRMAR la sentencia proferida el dia veintisiete (27) de
febrero del ano dos mil quince (2015), por el Juzgado Tercero Administrativo
de Descongestion del Circuito Judicial de Villavicencio, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de esta providencia.

40 Sentencia del Consejo de Estado del 1 de junio de 2017- Seccién Segunda. C.P. Sandra
Liseth Ibarra Vélez. Demandante: Isabel Cecilia Herrera Gutiérrez. Demandado: Comisién
Nacional del Servicio Civil y Universidad de Pamplona.
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SEGUNDO.- ABSTENERSE de condenar en costas en esta instancia.

TERCERO.- ORDENESE que previas las anotaciones de rigor, por Secretaria
del Tribunal Administrativo de Arauca: (i) Se remita copia de esta providencia
por correo —Electronico si aparece registrado o postal- a las partes y al
Ministerio Publico con caracter de mera informacion. (i) Se devuelva el
expediente al Tribunal Administrativo del Meta, para que prosigan los tramites
procesales que correspondan, incluido el de notificacion de la sentencia.

CUARTO.- ORDENESE que en firme la presente providencia en el Tribunal
Administrativo del Meta, se devuelva por la Secretaria de esa Corporacién
Judicial, el expediente al Despacho de origen-Juzgado de primera instancia,
previas las anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se hace constar que el anterior proveido fue aprobado por la Sala en sesién virtual
de la fecha

LIDA YANNETAE MANRIQUE ALONSO

Magistrad7/

\ .
LUIS NORBERTO CERMENO
Magistrado




