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Accion: REPARACION DIRECTA

Demandante MARIA JESUS GONZALEZ ESCOBAR Y OTROS

Demandado HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE Y OTROS
Falla médica. De las infecciones intrahospitalarias

Tema (infeccidbn  nosocomial-estafilococo)  -responsabilidad
objetiva. Prescripcion de los derechos derivados del
contrato de seguros. Bacteria klebsiella pneumoniae.

Procede la Sala a proferir sentencia de segunda instancia dentro de los presentes procesos
de reparacién directa acumulados instaurados por MARIA JESUS GONZALEZ ESCOBAR,
GUSTAVO RODRIGUEZ ROBAYO, JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ,
MILTON RODRIGUEZ TRUJILLO, JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ Y
JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ contra el HOSPITAL DE SUBA II NIVEL
ESE Y HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE.

I. ANTECEDENTES.
1. La Demanda.

1.1 pretensiones del proceso 2011-310

En demanda del 28 de octubre de 2011, los sefiores MARIA JESUS GONZALEZ ESCOBAR
y GUSTAVO RODRIGUEZ ROBAYO, mediante apoderado judicial, en ejercicio de la
accion de reparacion directa, solicitaron la declaratoria de responsabilidad de HOSPITAL
DE SUBA II NIVEL ESE y HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE,
siendo sus pretensiones las siguientes:

“PRIMERA Que se DECLARE que la Alcaldia Mayor de Bogota y los Hospitales
OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE y Hospital SUBA II NIVEL ESE son
administrativa y solidariamente responsables de los perjuicios de orden
moral ocasionados a MARIA JESUS GONZALEZ ESCOBAR y GUSTAVO
RODRIGUEZ ROBAYO, en su condicion de padres de JEIMMY MARCELA
RODRIGUEZ GONZALEZ y abuelos maternos de los nifios JUAN SEBASTIAN
Y JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, por la falla en el servicio médico,
para con su hija y sus nietos, desde el 19 de septiembre de 2009, en las
instalaciones de los aqui demandados (...)

SEGUNDA: Que como consecuencia de la anterior declaracion se CONDENE
a la Alcaldia Mayor de Bogota Secretaria de Salud de Bogotd, los Hospitales
OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE y Hospital SUBA II NIVEL ESE a
pagar a favor de mis mandantes MARIA JESUS GONZALEZ ESCOBAR y
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GUSTAVO RODRIGUEZ ROBAYO, la indemnizacion por perjuicios morales
causados a mis poderdantes en un valor de [ para cada uno 100SMLMV]
TERCERA: Ordenar que las condenas que dentro del fallo respectivo se
impongan, sean cumplidas con sujecién a lo normado en los articulos 176 y
177 del CCA.

CUARTA: CONDENE en costas y consecuentemente en agencias en derecho
a los demandados. *

1.2 pretensiones del proceso 2012-00035

En demanda del 5 de diciembre de 2011, los sefiores JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ
GONZALEZ, MILTON RODRIGUEZ TRUJILLO, JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
RODRIGUEZ Y JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ mediante apoderado
judicial, en ejercicio de la accién de reparacion directa, solicitaron la declaratoria de
responsabilidad del HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE y HOSPITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY III NIVEL ESE, siendo sus pretensiones las siguientes:

“"PRIMERA Que se DECLARE que los Hospitales OCCIDENTE DE KENNEDY
IIT NIVEL ESE y Hospital SUBA II NIVEL ESE son administrativa y
solidariamente responsables de los perjuicios morales, fisioldgicos Yy
materiales ocasionados a JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ
GONZALEZ,(...) MILTON RODRIGUEZ TRUJILLO (...) JUAN
SEBASTIAN Y JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ (...),
respectivamente, por la falla en el servicio médico prestado a para con su
hija y sus nietos, desde el 19 de septiembre de 2009, en las instalaciones de
los aqui demandados (...)JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ y sus
hijos JUAN SEBASTIAN Y JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ, desde el
11 de septiembre de 2009, en las instalaciones de los aqui demandados.

SEGUNDA: Que como consecuencia de la anterior declaracion se CONDENE
a los Hospitales OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE y Hospital SUBA II
NIVEL ESE a pagar a favor de mis mandantes JEIMMY MARCELA
RODRIGUEZ GONZALEZ, MILTON RODRIGUEZ TRUJILLO, JUAN
SEBASTIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ Y JUAN ESTEBAN
RODRIGUEZ RODRIGUEZ la indemnizacién por los dafios morales,
materiales, perjuicios fisioldgicos, de acuerdo a lo que se expone y los
siguientes valores:

1. MORALES

Se reclaman a favor de los demandantes:
[100SMLMV para cada uno]
2. PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE LA ALTERACION DE CONDICIONES DE
LA EXISTENCIA.
[200 SMLMV para cada uno]
3. MATERIALES
[ a favor de la sefiora JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ madre
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del menor JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ $98.044.591; v a
favor de la victima JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ RODRIGUEZ $
129.812.523]

TERCERA: Ordenar que las condenas que dentro del fallo respectivo se
impongan, sean cumplidas con sujecién a lo normado en los articulos 176 y
177 del CCA.

CUARTA: CONDENE en costas y consecuentemente en agencias en derecho
a los demandados.”

1.3 hechos comunes.

Sostiene que la sefiora JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ quedd en estado de
embarazo para abril de 2009, por lo que poco tiempo después empezd a asistir a controles
prenatales normales en el CAP de Lisboa; y que luego de frecuentes dolores y malestares
logré que el dia 26 de junio de 2009, la atendieran en el Hospital de Suba III, momento en
el cual se enterd que tenia un embarazo gemelar de dos varones que se encontraban en
perfecto estado de salud.

Indica que luego, el dia 11 de septiembre de 2009, ingres6 al servicio de urgencias del
referido hospital con una tension arterial de 138/84, quedando hospitalizada, donde le
suministraron medicamentos, y el dia siguiente, le dan de alta, no obstante, ante sus
frecuentes dolencias acudié de nuevo a urgencias el dia 17 de septiembre del mismo afo,
donde le diagnosticaron ™ hipertension materna” y fue nuevamente hospitalizada, donde el
dia siguiente le practicaron una ecografia, y frente a la sintomatologia de la paciente que
estaba empeorando, se dispuso su remision de inmediato al Hospital del Occidente de
Kennedy III Nivel.

Manifiesta que en el Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel fue recibida el 18 de
septiembre de 2009, y el dia siguiente le practicaron una cesarea donde nacieron los dos
neonatos Juan Esteban y Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez que fueron hospitalizados en
la UCI NEONATAL.

Refiere, que ante la evidente desmejora de Juan Sebastian, el dia 29 de septiembre de
2009, se le toman uro cultivos y le determinan Klebsiella y una hemorragia cerebral grado
3; también el 13 de octubre del mismo afio le toman un Rx de tdrax, el cual refleja una
dificultad en el pulmén izquierdo, razén por la cual, se inicia tratamiento, dentro del cual,
se le genera una ulcera en la cabeza del bebé dejandole una cicatriz permanente, esto por
descuido de las enfermeras; igualmente el 21 de octubre de 2009, se le practica un Tac
cerebral el cual refleja una hidrocefalia, y al dia siguiente se le practica urocultivo que da
como resultado meningitis; posteriormente, el 31 de octubre del mismos afo, el menor es
trasladado a la Unidad de recién nacidos, seccién de aislados y le comunican a su mama
que también tiene una hernia inguinal en el costado derecho; el 2 de noviembre de 2009,
el menor es valorado por neurologia , y se le realiza una punciéon lumbar, decidiendo los
médicos esperar a la cirugia hasta que el menor alcanzara un peso de 2000 gramos, no
obstante, el 10 de diciembre de 2009, se le ordena dar salida al menor por supuesto buen
estado de salud.
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Precisa que el dia siguiente, ante un episodio de vomito severo del menor Juan Sebastian,
los padres deciden llevarlo de urgencias a la Fundacidon Santa Fe, donde les manifestaron
que era imposible que desapareciera la hidrocefalia sin ningln tratamiento, por lo que, ante
tal situacion, los padres lo trasladaron al Hospital Simén Bolivar donde fue atendido e
intervenido quirtrgicamente.

Concluye que se presenta negligencia médica pues no hubo apego a lo establecido en la ™
lex artis” que denota desidia y descuido en la atencion brindada, pues desde la primera
consulta del 11 de septiembre de 2009, se sabia que era una situacion riesgosa, y tan solo
hasta el 18 de septiembre de la misma anualidad se remitié a la paciente al Hospital
Occidente de Kennedy donde se debid tener especial cuidado con la madre y los que estaban
por nacer, debido a su pequefio tamafio y bajo peso; resalta que los pequefos neonatos
nacieron en perfectas condiciones, pero su salud se vino a deteriorar con una bacteria
denominada Klebsiella y el mal manejo que se le dio al pequefio Juan Sebastian en el referido
hospital pues se le dio de alta cuando aquel estaba en malas condiciones.

2. Actuacion procesal en primera instancia.

Del proceso 2011-00310 tuvo conocimiento el Juzgado 34 Administrativo del Circuito de
Bogota siendo radicado el 28 de octubre de 2011 (fl. 26 Cp.1 proceso 2011-310) quien con
auto del 22 de noviembre de 2011 se inadmitié la demanda para que se aclarara la
legitimacion en la causa de la Alcaldia de Bogota- Secretaria de Salud (fls 28 y 29 Cp.1
proceso 2011-310) por lo que subsanada la demanda, desvinculando a estas entidades,
con auto del 7 de febrero de 2012 se admiti6 la demanda. (fls. 35y 36 Cp.1 proceso 2011-
310) El juzgado 21 Administrativo de Descongestion del Circuito Judicial de Bogota, asumio
conocimiento, y con auto del 11 de febrero de 2014, decretd la acumulaciéon del proceso
2012-0035 al proceso 2011-310 ( fls. 166 a 169 Cp.1 proceso 2011-310) el 26 de junio de
2015, se vinculd a la Previsora S.A Compaiiia de Seguros en calidad de llamada en garantia
por parte del Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel (fls. 348 a 350 Cp.1 proceso 2011-
310) posteriormente, el Juzgado 62 Administrativo del Circuito de Bogota asumio
conocimiento y decretd las pruebas solicitadas por las partes y las pedidas por el llamado
en garantia. (fls. 400 a 402 Cp.1 proceso 2011-310)

Por su parte, del proceso 2012-0035 radicado el 5 de diciembre de 2011, tuvo conocimiento
el Juzgado 20 Administrativo de Descongestidn del Circuito Judicial de Bogota (fl.39 Cp.1
proceso 2012-00035) quien, con auto del 13 de marzo de 2012, admiti6 la demanda. (fls.
46 y 47 Cp.1 proceso 2012-0035) posteriormente, el 22 de enero de 2013, se acepta el
llamamiento en garantia solicitado por el Hospital de Suba II Nivel ESE a la Previsora
Compaiiia de Seguros (fls. 43 a 45 C3 llamamiento en garantia proceso 2012-0035) con
auto de 4 de junio de 2013 se decretaron las pruebas pedidas por las partes y el llamado
en garantia (fls. 246 a 248 Cp.1 proceso 2012-0035) para finalmente con auto del 26 de
noviembre de 2013, se remitiera el proceso al juzgado 21 Administrativo de Descongestion
del Circuito Judicial de Bogota para que se proceda a la acumulacion. (fls. 378 Cp1 proceso
2012-0035)

Finalmente, el 14 de agosto de 2018 se corrid traslado a las partes para que alegaran de
conclusion. (f1.822 Cp.2 proceso 2011-310).

3. sentencia de primera instancia.
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El 1 de febrero de 2019, el Juzgado 62 Administrativo del Circuito de Bogota D.C profirié
sentencia de primera instancia, accediendo a las pretensiones asi:

" PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones propuestas por el
Hospital de Suba II Nivel ESE hoy Sub Red Integrada De Servicios De Salud
Norte ESE denominadas “inexistencia de falla del servicio” “inexistencia de
dano antijuridico” e “ inexistencia de nexo de causalidad “ por lo expuesto

en la parte considerativa de esta sentencia.

SEGUNDO: DECLARAR PROBADA la excepcion de “ausencia de
responsabilidad del asegurado” propuesta por La Previsora S.A Compaiiia De
Seguros como llama en garantia del hospital de Suba II Nivel ESE(...)

TERCERO: DECLARAR NO PROBADAS las excepciones propuestas por el
Hospital Occidente de Kennedy III nivel ESE hoy Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE conforme el experto en la parte
considerativa esta providencia

CUARTO: DECLARAR NO PROBADAS las excepciones propuestas por La
Previsora S.A Compaiiia De Seguros como llamada en garantia del hospital
Occidente de Kennedy III nivel ESE (...)

QUINTO: DECLARAR patrimonialmente responsable al Hospital Occidente
Kennedy III Nivel ESE hoy sub-Red Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE por los perjuicios ocasionados al menor Juan Sebastian
Rodriguez Rodriguez como consecuencia de la infeccion nosocomial o
intrahospitalaria contraida durante su estadia en dicho centro hospitalario
entre el 19 de septiembre y el 12 de diciembre de 2009.

SEXTO: en consecuencia, CONDENAR al hospital Occidente de Kennedy III
nivel es hoy Sub Red Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE a
reconocer y pagar por concepto de perjuicios inmateriales en la modalidad
de dafio moral las siguientes sumas en salarios minimos legales mensuales
vigentes a la expedicion de la presente sentencia (...)

SEPTIMO: CONDENAR al Hospital Occidente de Kennedy Tercer Nivel hoy
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE a reconocer y
pagar por concepto de perjuicios inmateriales en la modalidad de dano a la
salud la suma a favor del menor Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez,
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes a
la expedicion de la presente sentencia.

OCTAVO CONDENAR al hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE hoy Sub
red Integra de Servicios de Salud Suroccidente ESE a reconocer y pagar por
concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante futuro a
favor del menor Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez, la suma de (...) $
81.156.787."
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no bueno declaré que la previsora S.A compaiiia de seguros debe reintegrar
al hospital Occidente que ni toser nivel hoy sufre integrada de servicios de
salud sur Occidente se lo pasado por este con ocasion de la presente
condena en virtud de la prérroga de la péliza nim100 6284 de 2009 y que
en todo caso no supere el tope del valor asegurado

Negar las demas pretensiones de la demanda conforme lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia 11° sin condenar en costas (..)"

El a quo parte de que se encuentra demostrado el dafio, pues el menor Juan Sebastian
Rodriguez Rodriguez a la fecha presenta secuelas fisicas y cognitivas, derivadas de un
cuadro neuroldgico critico que se desarrollé en sus primeros meses de vida; al igual se
presume el dafio de los demas familiares del menor con los respectivos registros civiles de
nacimiento y se acredita con las declaraciones de Yuli Biened Rodriguez y Emel Pacheco
Lozano.

Respecto de la imputacién del dafo, refiere respecto de la atencién brindada a la paciente
Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzalez por parte del Hospital de Suba II Nivel ESE, que aquella
asistid a cuatro controles mensuales, los tres primeros estuvieron precedidos de un
ultrasonografia obstétrica transabdominal que daba cuenta de un desarrollo fetal uniforme,
presentando niveles de tensiones dentro de los rangos optimos, sin embargo en el control
del 3 de septiembre se encontrd una tension arterial que aln no podia ser considerada por
hipertension segun la literatura médica se ubicaba dentro de los limites fijados , razén por
la cual considera el a quo que la conducta asumida por el médico gineco- obstetra fue la
correcta, pues pese a que el nivel era un signo de alarma no implicaba la necesidad de
hospitalizacion, por lo que, lo indicado era un seguimiento riguroso de las cifras de tension,
lo cual efectivamente ocurrid, tal como lo demuestra la historia clinica allegada al expediente
pues el médico tratante le indicd a la paciente que debia tomarse la tensién diariamente,
ordend control en una semana y le advirtid sobre la sintomatologia que daria lugar a una
atencion de urgencias. Precisa las atenciones realizadas el 9,11, 12, 17 y 18 de septiembre
de 2009.

Concluye de lo anterior, que la prematurez y las posteriores patologias padecidas por el
menor Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez no obedecieron a una falla en el servicio en el
acto obstétrico por parte del Hospital de Suba II Nivel ESE, pues por el contrario, se
demuestra que la demandante fue atendida de manera oportuna y de acuerdo a la
sintomatologia que presentaba en cada uno de los momentos en que fue atendida, aunado
a que se realizaron valoraciones periddicas, se tomaron los signos vitales y la tensién arterial,
se realizaron paraclinicos, se verifico la frecuencia fetal, se buscd controlar el cuadro de
hipertensivo para preservar la vida de los fetos y una vez se observd desmejora en el estado
de salud de la sefora Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzélez y de sus hijos, se ordend el
correspondiente traslado, el cual se realizd en un espacio de tiempo adecuado vy justificado.

En lo que tiene que ver con la atencidn prestada por el Hospital Occidente de Kennedy III
nivel, donde fue trasladada la paciente, precisa el a quo que el menor Juan Sebastian no
ingresaron a la unidad de cuidados neonatales en perfectas condiciones, como lo sostiene
la parte actora, pues el mismo presentd cuadro clinico inicial de sindrome de dificultad
respiratoria o enfermedad de la membrana hialuna, problema que es comun en los bebés
prematuros, y fue precisamente por esta razon que los gemelos requirieron entubacién y
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suministro de surfactante, y uso de ventilacidn artificial, en este sentido, estas condiciones
fisioldgicas vy los riesgos inherentes a ella, son propios de la premadurez de los neonatos.

Respecto de la patologia que presentd el menor Juan Sebastian denominada atelectasia
masiva izquierda, precisa el a quo que el mismo conforme a la literatura médica es comin
después de una extubacion en recién nacidos prematuros con bajo peso, ademas se le
suministrd el tratamiento que a largo plazo mejoro el critico estado de salud del menor.

Ahora en lo que tiene que ver con la atencidn recibida por el menor en la especialidad de
neurologia, manifiesta que no es posible determinar si hubo una atencién tardia respecto a
la hidrocefalia activa que presentaba el paciente, y menos, si el concepto errado actué de
manera negativa en la condicidén actual del paciente, por lo que, ante la ausencia de un
concepto especializado que afirme que de haber sido intervenido a los dos meses, pudo
haber evitado o disminuido en algin grado el anormal desarrollo motriz y cognitivo del
menor Juan Sebastian, no es posible hablar de una falla en el servicio por pérdida de
oportunidad.

Seguidamente, entra a estudiar lo relacionado con el cuadro infeccioso que padecid el menor
Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez mientras se encontraba en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel, aclarando que se
encuentra probado que la meningitis que sufrid el referido menor fue a causa de la bacteria
Klebsilla pneumoniae multiresistente, al igual que la misma no se encontraba en el
organismo del menor cuando este fue dado a luz, sino que fue adquirida en su tiempo de
permanencia en el referido hospital, y que si bien no hay prueba directa de esta situacion si
hay indicios que corroboran esta hipdtesis como son i) el paciente no tuvo contacto con el
exterior hasta que cumplid tres meses de nacido, y ii) la bacteria fue calificada como
multirresistente, es decir, es resistente a los antibidticos e inciden en las enfermedades de
caracter intrahospitalario.

Sobre este mismo tema, sostiene que no es posible endilgar el dafio a titulo de falla en el
servicio, pues no esta demostrado que la afectacion del estado de salud del paciente sea
consecuencia del desconocimiento de alguno de los deberes de higiene o limpieza para
prevenir las infecciones nosocomiales, y al contrario, la evidencia indica que la enfermedad
se produjo porque el paciente era altamente vulnerable al contraerla, por lo que de acuerdo
al Consejo de Estado, tratandose de la responsabilidad por infecciones nosocomiales debe
aplicarse un régimen objetivo, donde solo basta demostrar que el dafio que padece es
consecuencia de una enfermedad adquirida durante su permanencia en el Hospital, situacion
que se demuestra en el presente caso, y por tanto debe ser condenado el Hospital del
Occidente de Kennedy III Nivel.

Pese a lo anterior, precisa que esta acreditado que las secuelas neuroldgicas profundas del
menor Juan Sebastian Rodriguez Rodriguez obedecieron a la concurrencia de las siguientes
causas pre y post naturales i) prematurez de muy bajo peso al nacer, en virtud de lo cual
presentd otras condiciones como enfermedad de membrana hialina con atelectasias
masivas, uso de ventilacién mecanica y practica de reanimacién por paro cardio-respiratorio-
i) proceso inflamatorio e infeccioso por klebsiella pneumoniae a nivel del sistema nervioso
central, conforme al dictamen pericial rendido por Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y el concepto emitido por el médico neuropediatra de la clinica
Universidad de la Sabana, sin embargo, al ser imposible precisar el grado de incidencia de
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cada una de estas causas en el perjuicio causado al paciente, pero advirtiendo la existencia
de un dafo reparable y una responsabilidad atribuible a la administracion, el a quo aplicando
la sana critica, los razonamientos légicos y la ponderacién equilibrada, atribuye a cada una
de las causas que desencadenaron las consecuencias fisicas y cognitivas que actualmente
padece el menor Juan Sebastian, una incidencia del 50 %, por lo que por este porcentaje
condena los perjuicios al Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel.

Sobre el llamamiento en garantia realizado por el Hospital del Occidente de Kennedy III
Nivel a la Previsora S.A Compania de Seguros, indica que este centro hospitalario suscribid
con la referida companiia un contrato de seguro o poliza de responsabilidad civil No. 1006284
de 2009, con una vigencia que comprende 2 de marzo de 2009 al 2 de marzo de 2010, asi,
precisa que la prescripcion respecto del asegurado no puede contarse a partir de la fecha
en que finaliza la vigencia de la pdliza, dado que para esa fecha no tenia conocimiento del
dano que se le reclama, concluyendo, que al haberse aceptado el llamamiento en garantia
el 26 de junio de 2015 y notificado el 26 de junio de 2015, es claro que no operd el fendomeno
de prescripcién de que trata los articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio, por lo tanto
concluye que como quiera que la atencion brindada al menor Juan Sebastian donde adquirié
la infeccidn nosocomial ocurrid en vigencia de la prérroga de la referida pdliza, la llamada
en garantia debera reintegrar hasta el 100% de las sumas de dinero que llegue a pagar el
Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel, como consecuencia de las condenas impuestas
en esta decision. ( fls. 907 a 935 Cuaderno apelacidon sentencia)

II. RECURSO DE APELACION.

e La previsora S.A Compaiiia de Seguros — llamada en garantia.

El 21 de febrero de 2019, presentd recurso de apelacion contra la sentencia proferida por
el a quo, sustentando la misma en los siguientes postulados:

i) Indebida valoracion probatoria. Resalta que en el expediente no existe prueba
alguna que indique que la causa eficiente del dafio generado en el menor Juan
Sebastian Rodriguez hubiese sido la bacteria klebsiella pneumoniae; ademas,
precisa que no existe prueba que establezca que el tipo de bacteria sefalado sea
Unicamente de tipo intrahospitalario.

Trascribe apartes del concepto técnico cientifico rendido por el profesional
médico de vigilancia y control de la oferta de la Secretaria Distrital de Salud
donde se establece que respecto de la atencion brindada por el personal Hospital
del Occidente de Kennedy III Nivel a la paciente Jeimmy Rodriguez y sus
menores hijos del 18 de septiembre al 12 de diciembre de 2009, no se
encuentran fallas institucionales ni profesionales relacionada con la calidad de la
atencion en la salud, pues las intervenciones fueron oportunas y ajustadas a la
guia de atencion revisadas en la literatura médica consultada para el manejo de
prematurez extrema y sus respectivas complicaciones, y que todas las
complicaciones que presentaron los menores fueron debido a esta situacion.

Igualmente, transcribe apartes del dictamen pericial realizado por la doctora
Liliana Marcela Tamaro profesional especializado forense del Instituto de
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Medicina Legal y Ciencias Forenses, resaltando de la conclusién que " (...) no es
posible establecer el grado de afectacién neuroldgica que hubiera tenido sin o se
hubiera tenido el proceso infeccioso. Asi mismo tampoco es posible determinar
si la secuencia de eventos que se sucedieron por el nacimiento anticipado por
cesarea hubiera generado resultados diferentes”

Asi las cosas, sostiene que fue posible demostrar que los procedimientos y
tratamientos fueron acordes con la sintomatologia presentada, que la atencién
médica fue la adecuada y que el Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel,
puso a disposicion de los pacientes la atencién multidisciplinaria requerida, por
lo tanto, concluye que el a quo valoré de manera errénea las pruebas antes
mencionadas.

Inexistencia de nexo de causalidad. Indica que la hipotética responsabilidad
alegada por el a quo por el cuadro infeccioso no determiné la causa del dafio,
esto como quiera, que no se encuentra demostrado que la infeccién hubiera sido
la causante de los dafios ocasionados al menor, es decir, no existe prueba de
que el estado de salud y posteriores consecuencias sufridas por el menor, haya
sido causado por la infeccion sufrida, entonces, no existe nexo de causalidad
entre el hecho y los hipotéticos dafios producidos.

Prescripcién de las acciones derivadas del contrato de seguro. Trae a colacion
los articulos 1081 y 1131 del Cddigo de Comercio, concluyendo que el término
de prescripcién ordinaria comenzd el dia 2 de diciembre de 2011, fecha en la
cual se le audiencia de conciliacidon extrajudicial ante la Procuraduria General de
la Nacién, teniendo como esta fecha, ocurrido el siniestro, por lo tanto, para la
fecha de la vinculacién de la aseguradora al proceso de la referencia la accién
derivada del seguro, ya habia prescrito en los términos de los citados articulos.
(fls. 942 a 950 cuaderno apelacion sentencia)

Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel.

El 25 de febrero de 2019, el apoderado de los hospitales demandados interpuso recurso de
apelacion contra la sentencia proferida en primera instancia, bajo las siguientes premisas:

i)

ii)

Inexistencia de falla en el servicio. Reitera lo expuesto por el a quo respecto de
que en el caso que nos ocupa en ningln momento existid falla en el servicio,
pues tanto, la sefora Jeimmy Marcela Rodriguez fue atendida de forma adecuada
cumpliendo con los criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad vy
continuidad, como el menor Juan Sebastian, quien recibié atencién apropiada
tanto en etapa prenatal y su posterior nacimiento.

Inexistencia del dafio antijuridico. Insiste en que la atencion brindada a los
pacientes fue oportuna, con los servicios idoneos y demas atenciones necesarias,
siendo claro que no esta probado, que la presunta infeccidn adquirida por uno
de los neonatos, fuese necesariamente en el centro hospitalario.

Inexistencia del nexo de causalidad. Sostiene que fueron multiples las
circunstancias las que hicieron posible las diferentes patoldgicas que presentaba
producto de su inmadurez inmunoldgica originadas al parecer a la preclamsia
severa que padecia la madre gestante previo al parto gemelar, enfermedad que
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al parecer en muchos casos es imprevisible. (fls. 951 y 952 cuaderno apelacion
sentencia)

El 3 de mayo de 2019, se concedid el recurso de apelacion de la llamada en garantia la
previsora S.A Compaiiia de Seguros. (fl. 989 y 990 ib.) y con auto del 14 de mayo de 2019
se declaré desierto el recurso de apelacién interpuesto por la apoderada del Hospital de
Suba II Nivel ESE hoy Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, de
conformidad con lo establecido en el articulo 70 de la Ley 1395 de 2010.( fls. 992 cuaderno
apelacién sentencia)

1. Actuacion procesal en Sequnda Instancia.

Recibido el expediente en esta Corporacion, el 30 de julio de 2019, el Magistrado
Sustanciador admitié el recurso de apelacion presentado por la llamada en garantia la
previsora S.A Compafia de Seguros; y el 24 de septiembre de 2019 corrié traslado a las
partes para alegatos finales, y al Agente del Ministerio Publico para rendir concepto (fls. 997
y 999 ib.)

La llamada en garantia la previsora S.A Compaiiia de Seguros presento alegatos de
conclusion en tiempo el 10 de octubre de 2019, a través de los cuales ademas de reiterar
los argumentos expuestos en el recurso de apelacidn, agrega que, teniendo en cuenta las
conclusiones del a quo, la existencia de condiciones propicias para colonizar rapidamente el
organismo del menor, asi como la alta posibilidad de que la bacteria pasara la barrera
hemato- encefdlica e infectara las meninges, constituye una fuerza mayor que
necesariamente rompe con el régimen de responsabilidad objetivo y el titulo de imputacién
por riesgo excepcional; resalta que la ponderacién respecto a la condena no resulta
equilibrada teniendo en cuenta las mdltiples dolencias que presentaba el menor, por lo que
no resulta ajustado a derecho, atribuirle a la meningitis una incidencia del 50% vy refiere la
ausencia de cobertura de la pdliza expedida por esta compaiiia. ( fls. 1001 a 1007 ib)

La parte actora presentd alegatos de conclusidon en tiempo el 15 de octubre de 2019,
donde hace referencia ampliamente respecto del régimen de responsabilidad objetiva y cita
precedente sobre el mismo; indica que el nexo de casualidad se encuentra probado dentro
del proceso; y respecto a la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguros,
sostiene que el a quo realizd un profundo pronunciamiento donde se deja claro que la
demanda fue prestada en tiempo de acuerdo con lo contemplado en el articulo 86 del CCA.
(fls. 1008 a 1027 ib)

El procurador 136 Judicial II Administrativa, el 17 de octubre de 2019 emiti6
concepto, donde, en primer lugar manifiesta que no le asiste razon al apelante respecto a
que no existe prueba alguna de que la infeccion hubiese sido adquirida en el hospital, ya
que el despacho de primera instancia realiza una argumentacion probatoria con fundamento
en pruebas indiciarias, frente a las cuales el apelante no mostr6é inconformidad en la
valoracién de los indicios.

El Ministerio considera que la apreciacion del apelante respecto de la valoracién del concepto
del profesional médico de Vigilancia y control de la oferta de la Secretaria de Salud y del
dictamen pericial rendido por el Profesional del Instituto de Medicina Legal, es equivocada,
no solo porque el a quo si valoro estas pruebas, sino porque , en efecto con fundamento en
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las mismas establecid que no habia falla en el servicio y que los procedimientos médicos y
el tratamiento brindado al menor Juan Sebastian se ajustaron a la lex artis; en este sentido
precisa, que la responsabilidad no se efectud por falla en el servicio, como parece entenderlo
el apelante, sino por el régimen objetivo sobre la base que las secuelas fueron consecuencia
de la infeccién nosocomial.

Finalmente, hace referencia a la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de
seguro, sostiene que le asiste razon al apelante de que la prescripcién debe contabilizarse
desde la reclamacion extrajudicial, y no como lo realiza el a quo desde la fijacion en lista,
dado que al existir reclamacién extrajudicial para agotar el requisito de procedibilidad, sera
en este momento en que se habilite el asegurado, para efectuar la reclamacion, conforme
a lo contemplado en el articulo 1131 del Cédigo de Comercio, pues desde ese momento con
la peticion de conciliacion extrajudicial que se debe tramitar conforme al articulo 6 del
Decreto 1716 de 2000, el asegurado tuvo conocimiento de la reclamacién por parte de los
aqui demandantes, y desde esa fecha es el inicio del conteo de la prescripcion, por lo tanto,
cuando se realizd el llamamiento en garantia, ya habian trascurrido dos anos, por lo que
para esa fecha la accidn estaba prescrita, en este sentido, considera que prospera el recurso
de apelacion en el sentido de que la aseguradora llamada en garantia no debe rembolsar el
valor de la condena impuesta, debiendo entonces asumir el pago en su integridad el Hospital
de KENNEDY III NIVEL HOY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ESE. (fls. 1028 A 1038 ib.)

La Sala, al no encontrar causal de nulidad alguna que pudiera invalidar lo actuado, procede
a resolver de fondo el asunto.

III. PROBLEMA JURIDICO Y TESIS JURIDICA

Teniendo en cuenta el debate juridico propuesto por el recurso de apelacion en mencion la
Sala se ocupara de resolver:

e Si el a quo valord en debida forma las pruebas allegadas al expediente, dado que,
conforme al recurso de apelacién, las mismas resultan ser insuficientes para
demostrar el nexo de causalidad entre el dafio ocasionado al menor Juan Sebastian
y la bacteria adquirida dentro del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE, esto
bajo la teoria de régimen de responsabilidad objetiva que opera en las infecciones
nosocomiales adquiridas en centros hospitalarios?

e ¢Se debe establecer si opera el fendmeno de la prescripcion del contrato de seguros
alegada por el apelante?

Tesis de la sala

e Para la Sala el a quo realiz6 una valoracion adecuada de las pruebas, pues con las
mismas se logra demostrar que la bacteria klebsiella pneumoniae i) fue adquirida
por el paciente Juan Sebastian en el Hospital Occidente de Kennedy, ii) es
nosocomial, es decir, es de caracter intrahospitalario iii) es multirresistente , y iv)
con el dictamen pericial realizado por medicina legal y el concepto del médico
tratante Francisco José Aldana Valdés- médico Neuropediatria se logra demostrar
que los danos que presenta el demandante Juan Sebastian Rodriguez en su
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desarrollo, fue causado, entre otros factores, por bacteria klebsiella pneumoniae
multirresistente, que es de caracter intrahospitalario, situacion que es suficiente para
concluir que el Hospital Occidente de Kennedy es responsable del dafio padecido por
los demandantes, por el régimen de responsabilidad objetiva, pues se demostré el
respectivo nexo de causalidad, tal como lo concluyé el a quo.

e La Sala encuentra que si le asiste razon a la llamada en garantia la Previsora S.A
Compaiiia de Seguros, en tanto si oper6 la prescripcion de las acciones derivadas
del contrato de seguros, porque a la demandada Hospital Occidente de Kennedy se
le debid notificar la solicitud de conciliacidon prejudicial antes de que se realizara la
audiencia de conciliacion extrajudicial (art. 6 literal K Decreto 1716 de 2009 aplicable
para el momento de los hechos) por lo tanto, por lo menos, contando la prescripcién
desde la fecha en que se realizd la audiencia de conciliacién prejudicial (28 de
octubre de 2011 proceso 2011-310 Cuaderno pruebas 2 proceso 2011-310 y 16 de
noviembre de 2011 proceso 2012-0035 Cuaderno pruebas 2 proceso 2012-0035)
hasta la fecha en que se llamé en garantia ( 17 de junio de 2014 proceso 2011-310
fl. 214 Cp1 2011- 310, en el proceso 2012-0035 no se solicitd llamamiento en
garantia por parte de esta entidad demandada) pasaron mas de 2 afios a los que
se refiere el articulo 1081 del Codigo de Comercio, en concordancia con el articulo
1131 ibidem, razon por la cual se revocara la decisidon respecto de este reintegro.

IV. CONSIDERACIONES

1. Competencia.

Esta Subseccion es competente desde el punto de vista funcional para conocer del presente
proceso, por la instancia, la naturaleza del asunto y la cuantia, dado que se trata del recurso
de apelacidn de la sentencia proferida dentro de un proceso de reparacion directa por el
Juzgado 62 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota D.C., y el valor de la pretension
mayor no supera los 500 SMLMV, al tenor de los articulos 133 y 134E del C.C.A, y del articulo
198 de la Ley 1450 de 2011“descongestion por razén de la cuantia en la jurisdiccion
contenciosos administrativo” el cual dispone la aplicacion del articulo 157 del CPACA en
cuanto al razonamiento de la cuantia para proceso radicados antes del 2 de julio de 2012.

2. Caducidad.

Al respecto es de anotar que el término de caducidad de la accién de reparacion directa se
contabiliza a partir del dia siguiente al del acaecimiento del hecho, omisién u operacién
administrativa o de ocurrida la ocupacién temporal o permanente del inmueble de propiedad
ajena por causa de trabajo publico o por cualquier otra causa, de acuerdo con lo establecido
en el No. 8 del articulo 136 del CCA.

Asi las cosas, para efectos de establecer la caducidad de la accidn de reparacion directa en
el presente asunto se tendra como fecha el 12 de diciembre de 2009, cuando el menor Juan
Sebastian fue dado de alta del Hospital Occidente de Kennedy III ESE ( fl. 662 Cp2 proceso
2011-310) Entonces, entre el 13 de diciembre de 2009 al 13 de diciembre de 2011 corria el
término de caducidad. Las demandas fueron radicadas el 5 de diciembre de 2011(fl.39 Cp.1
proceso 2012-00035) y 28 de octubre de 2011 (fl. 26 Cp.1 proceso 2011-310), por lo tanto,
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sin necesidad de tener en cuenta el término de suspension con la solicitud de conciliacidn
extrajudicial, se tienen que las demandas fueron presentadas en tiempo.

3. Legitimacion en la causa.

3.1 Por activa.

Los demandantes se encuentran legitimados en la causa por activa, conforme a los
elementos materiales probatorios que a continuacion se relacionan:

Demandante Parentesco Prueba
de la victima
directa
MARIA JESUS GONZALEZ | Abuela Registros de nacimiento (fl. 4 y 5
ESCOBAR cuaderno pruebas 2- 2011-310)
GUSTAVO RODRIGUEZ | Abuelo Registros de nacimiento (fl. 4 y 5
ROBAYO cuaderno pruebas 2- 2011-310)
JEIMMY MARCELA | Madre Registro civil de nacimiento fl. 2
RODRIGUEZ GONZALEZ cuaderno pruebas 2-2012-0035)
MILTON RODRIGUEZ | padre Registro civil de nacimiento fl. 2
TRUJILLO cuaderno pruebas 2-2012-0035)
JUAN SEBASTIAN | Victima directa | Historia clinica cuaderno respuesta a
RODRIGUEZ RODRIGUEZ oficio No. 508 proceso 2012-0035
JUAN ESTEBAN RODRIGUEZ | Hermano Registros civiles de nacimiento fl. 1 y
RODRIGUEZ 2 cuaderno pruebas 2-2012-0035)
3.2 Pasiva.

Los hospitales demandados estan legitimados en la causa por pasiva, en atencion a que fue
donde se les presentd el servicio médico al menor JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
RODRIGUEZ y a su madre JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ, de lo cual se deriva
el dano alegado con esta demanda.

4.- Argumentacion Juridica.

4.1 Clausula general de responsabilidad del Estado Social de Derecho.

La formula del Estado Social de Derecho no es una simple muletilla gramatical o fina
galanteria retdrica, sino que incluye un reconocimiento efectivo de los derechos
constitucionales ya que se funda en la dignidad humana, en la carta de derechos y
mecanismos de proteccion, donde es la persona humana como fuente Ultima que legitima
la existencia y el accionar del Estado y sus autoridades. (Art. 1, 2 y 94 CP)*.

1 Ver Corte Constitucional T-406 de 1992, especialmente.
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Pero mucho mas importante es la inclusién a nivel constitucional de la férmula basica o
esencial de la responsabilidad patrimonial del Estado en el articulo 90 de la Constitucion,
pues es la victima y su dafio antijuridico el que tiene en adelante todo la atencién y
proteccion de sus derechos frente a las acciones u omisiones del Estado y sus autoridades,
que le sean imputables, las que sirven de fundamento a la indemnizacién de los perjuicios
ocasionados por los mismos, ya sea a partir de los criterios de la “falla del servicio, dafo
especial o riesgo excepcional o cualquier otro” (...) “En sintesis, la responsabilidad
extracontractual del Estado se configura con la demostracién del dafio antijuridico y de su
imputacion a la administracion™.

Conforme lo dispuesto en el articulo 90 constitucional, el Estado es responsable
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables. En ese sentido, el
Consejo de Estado ha sostenido, en multiples pronunciamientos, que la declaracion de
responsabilidad patrimonial y administrativa sera posible siempre que se acredite la
concurrencia de los elementos constitutivos de la misma, asi: i) el dafo antijuridico,
patrimonial o moral, que el demandante no tenia por qué soportar, ii) la accion o la omisién
constitutiva de una falla del servicio de la Administracién vy iii) la relacidon o nexo de
causalidad entre los dos elementos anteriores?.

Sobre la responsabilidad del Estado, el Consejo de Estado ha precisado que ésta se
encuentra comprometida siempre y cuando se acredite: i) la existencia de una obligacion
legal o reglamentaria a cargo de la entidad demandada de realizar la accidon con la que se
habrian evitado los perjuicios; ii) la omisidn de poner en funcionamiento los recursos de
que se dispone para el adecuado cumplimiento del deber legal, atendidas las circunstancias
particulares del caso; iii) la existencia de un dafo antijuridico; y iv) la relacién de causalidad
entre la omisién y el dafio*.

Tal y como lo ha establecido el Maximo Tribunal Administrativo y la doctrina. “En ocasiones
a pesar de existir dafio no procede declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es
requisito indispensable pero no suficiente para que se declare la responsabilidad. En efecto,
en algunos eventos no se declara la responsabilidad, a pesar de haber existido dafio. Es lo
que ocurre en dos hipdtesis: el dafio existe, pero no se puede atribuir al demandado, como
cuando aparece demostrada una de las causales exonerativas de responsabilidad; o el dafio
existe y es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un
dafo antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre.”

Asimismo, el Consejo de Estado en sentencia del 1 de agosto de 20168, reiterd la posicion
antes adoptada, en el sentido de advertir que, es el dafio, la columna vertebral de la
responsabilidad del Estado, de manera que corresponde al Juez establecer su existencia, su

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 27 de noviembre de 2017, Radicacion nimero: 66001-23-33-000-2013-
00147-01(52993). CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

3 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A. Consejero Ponente: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
Sentencia del 12 de mayo de 2016. Radicacion numero: 68001-23-31-000-2005-02581-01 (40544) / Consejero ponente: HERNAN ANDRADE
RINCON (E). Sentencia de 9 de septiembre de 2015. Radicacién nimero: 73001-23-31-000-2001-03279-02(34468)

4 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION A Consejero Ponente: CARLOS
ALBERTO ZAMBRANO BARRERA Bogotd, D.C. diez (10) de febrero de dos mil dieciséis (2016) Radicacion numero: 76001-23-31-000-2005-
02897-01 (38092)

5 HENAO, Juan Carlos. El Dafio: Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y Frances.
Universidad Externado de Colombia. Bogota 2007. Pag. 38.

6 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A. Consejero ponente: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
Bogotd D.C., 1° de agosto de 2016. Radicacion nimero: 66001-23-31-000-2009-00171-01 (40943)
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antijuridicidad, y la magnitud de su afectacién, y para efectos de ser indemnizable, requiere
de su cabal estructuracion, la cual comprende la demostracion de los siguientes aspectos:

) Danio antijuridico: esto es, aquel que no se esta en el deber juridico de soportar.

) Derecho, bien o interés lesionado protegido por el ordenamiento juridico.

i) Dano cierto y personal: es decir, que se puede apreciar material y juridicamente vy,
por ende, no se limita a una mera conjetura.

El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad en que él
no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica o
a una norma legal, o, porque es “irrazonable,” sin depender “de la licitud o ilicitud de la
conducta desplegada por la Administracion.”

Sobre el caracter cierto y personal del dafo, la Sala ha considerado que:

De alli que, sélo habra dafo antijuridico cuando se verifique una modificacion o
alteracion negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés
legitimo que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde
el punto de vista formal es antijuridico, es decir no estd en la obligacién de
soportar porque la normativa no le impone esa carga.

Por otro lado, la falla del servicio, como titulo para imputar responsabilidad al Estado, se
configura por alguno de los siguientes supuestos: (i) retardo, (ii) irregularidad, (iii)
ineficiencia, u (iv) omision o ausencia del mismo.

En relacidn con lo anterior, el Consejo ha sefialado que:

El retardo se da cuando la Administracion actla tardiamente ante la ciudadania
en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando se
presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en condiciones
normales, contrariando las normas, reglamentos u érdenes que lo regulany la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero no con
diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omisién o
ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar
el servicio, no actua, no lo presta y queda desamparada la ciudadania’.

Asi las cosas, en el marco del titulo de imputacion de responsabilidad de falla del servicio,
adicional al dafio antijuridico se requiere que la entidad demandada haya actuado de manera
tardia, irregular, ineficiente o que no haya actuado.

Finalmente, existe un tercer elemento sin el cual no se puede configurar la responsabilidad
del Estado, como lo es el nexo de causalidad entre el dafio antijuridico y la accién u
omision de la administracion. Se debe determinar si es imputable o no a la entidad
demandada, como quiera que aquél es requisito indispensable de la obligacidén de reparar;
por tanto, corresponde al juez, en principio, constatar el dafno como entidad, como violacién
a un interés legitimo, valorar si es o no antijuridico y, una vez estructurado éste, analizar la
posibilidad de imputarlo o no a la entidad demandada, de manera que si el dafio no esta

7 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion A. Consejero ponente: Mauricio Fajardo Gémez.
Sentencia de 7 de abril de 2011, Radicacion nimero: 52001-23-31-000-1999-00518-01(20750)
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acreditado se torna inoficioso el estudio de la responsabilidad, por mas que se encuentre
configurada una falla en la prestacion del servicio.

El nexo causal, entonces, debe ser definido como la relacion necesaria y eficiente entre el
dafio antijuridico cierto y la acciéon u omision de la administracién. La jurisprudencia y la
doctrina han indicado que “para poder atribuir un resultado a una persona y declararla
responsable como consecuencia de su accién u omisidn, es indispensable definir si aquél
aparece ligado a ésta por una relacion de causa — efecto. Si no es posible encontrar esa
relacion mencionada, no tendra sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad.

La jurisprudencia ha sido pacifica al establecer que el nexo de causalidad debe ser probado
en todos los casos por el actor, independientemente de si el régimen de responsabilidad
aplicable esta “fundamentado en la culpa, en la falla, o en alguno de los regimenes de
responsabilidad objetiva” 8.

4.2 Régimen de imputacion derivado de la actividad médica.

Luego de muchos debates al interior de la jurisprudencia del Consejo de Estado, éste ha
establecido que el régimen de responsabilidad aplicable en la actividad médica es la falla
del servicio®. Especificamente la falla probada del servicio'°.

Este titulo de imputacidn opera “no solo respecto de los danos indemnizables de la muerte
o de las lesiones corporales causadas”, sino que comprende también la vulneracion a los
derechos a “ser informado, por la lesidén del derecho a la seguridad y proteccién dentro del
centro médico hospitalario y por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz"!.

Ahora, en cuanto a la falta de atencion oportuna y eficaz en la prestacion del servicio
de salud, lo que se afecta directamente es la garantia constitucional del derecho a la salud
y que se refiere al respeto del principio de “integralidad en la prestacion del servicio”'.

La Corte Constitucional ha definido el principio de integralidad asi:

(...) todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para
el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensidn, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud™3.

El Consejo de Estado, por su parte, ha acogido este principio en su jurisprudencia y ha dicho
que:

8 PATINO, Hector. La causales exonerativas de la responsabilidad extracontractual. Universidad Externado de Colombia. Revista de derecho
privado No. 20, Enero — Junio de 2011. http://revistas.uexternado.edu.co/index.php/derpri/article/viewFile/2898/2539 Consultado el 11 de
octubre de 2016.

9 Consejo de Estado — Seccidn Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

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

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

12 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

13 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.
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La obligacidn de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de
ejecucion, deber de diligencia en la ejecucién, deber de informacion, deber de
guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama,
un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacién —
mas que de organismos- en punto a la susodicha relacién juridico total (...) Por
tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes
secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de la
voluntad juridica del enfermo -llamada comunmente consentimiento del
paciente-, prescripcion, guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de
prestacion en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo y
cuidar de él hasta darlo de alta)'* Subrayado fuera de texto.

4.3, Régimen probatorio en los casos de responsabilidad médica.

En cuanto a la carga de la prueba en los casos de responsabilidad médica, el Consejo de
Estado!® ha precisado ciertos criterios:

(i) por regla general, al demandante le corresponde probar la falla del servicio,
salvo en los eventos en los que resulte “excesivamente dificil o practicamente
imposible” hacerlo; (ii) de igual manera, corresponde al actor aportar la
prueba de la relacion de causalidad, la cual podra acreditarse mediante
indicios en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si no imposible- la prueba
directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la obligacion de
indemnizar”; (iii) en la apreciacidon de los indicios tendra especial relevancia la
conducta de la parte demandada, sin gue haya lugar a exigirle en todos los casos
que demuestre cudl fue la causa efectiva del dano; (iv) la valoracién de esos
indicios debera ser muy cuidadosa, pues no puede perderse de vista que los
procedimientos médicos se realizan sobre personas con alteraciones en su salud;
(v) el analisis de la relacion causal debe preceder el de la falla del
servicio®s. (...)

Actualmente se considera que en materia de responsabilidad médica deben
estar acreditados en el expediente todos los elementos que la
configuran, esto es, el daio, la actividad médica y el nexo causal entre
esta y aquel'?, sin perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo
elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente
aceptados, incluso de la prueba indiciaria.

4.4. De las _infecciones _intrahospitalarias (infeccion nosocomial-

estafilococo)

En este asunto la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido consolidada en aplicar
el régimen de responsabilidad objetiva derivada del riesgo excepcional o “riesgo alea”,
siendo esta Ultima categoria de riesgo la que toma en consideracion la probabilidad de

14 Seccidn Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

15 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subseccion B. Consejero ponente: Ramiro de Jesus Pazos Guerrero. Sentencia de 27 de marzo de 2014.
Radicacién nimero: 05001-23-31-000-2002-00456-01(31508).

16 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 28 de abril de 2005, exp. 14786, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

17 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio; sentencia de 30 de julio
de 2008, exp. 15726, C.P. Myriam Guerrero de Escobar; sentencia de 21 de febrero de 2011, exp. 19125, C.P. (E) Gladys Agudelo Ordéfiez,
entre otras.
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que ‘“cierto tipo de actividades o procedimientos, pueden dar lugar, quizas con la
ineludible mediacion del azar o de otro tipo de factores imprevisibles, a la produccién de
dafios sin que medie asomo alguno de culpa”®, es decir que en los casos que se
presentan infeccidon contraida en un centro asistencial, el dafo surge por la concrecién
de un riesgo conocido por la ciencia médica, sin embargo, se torna irresistible en tanto
su concrecion depende, muchas veces, del azar, pero por esta situacion de irresistible,
se aclara que no puede ser calificada por caso fortuito, esto en lo que respecta a las
infecciones nosocomiales, dado que no, son ajenas a la prestacion del servicio de salud
y no son imprevisibles pues constituye un riesgo conocido por la ciencia médica que
puede ser previsible y controlable, razon por la cual las entidades hospitalarias deberan
adoptar todas las medidas que establecen los protocolos disefiados por las autoridades
competentes a efectos de reducir los riesgos que comporta para los paciente.®

Asi el alto Tribunal concluyd:

“ En suma, en criterio de la Sala, €l riesgo puede servir como factor para atribuir
Juridicamente responsabilidad a la administracion por los dafios causados como
consecuencia de una infeccion de caracter intrahospitalario, entendida como
aquella que se contrae por el paciente en el hospital o centro
asistencial. En estos eventos la responsabilidad es de caracter
objetivo, por lo que la parte demandada, para liberarse de /a
obligacion de indemnizar los perjuicios, tendra que demostrar que el
paciente ya portaba el cuadro infeccioso antes de ingresar al
nosocomio.” Negrilla Fuera de Texto.?°

Esta postura fue reiterada por esa alta corporacion en sentencia del 30 de abril de 2014%!
donde se agregd que en esto asuntos de enfermedades intrahospitalarias la carca de la
prueba del dafio causado corre por cuenta del demandante, exigiéndose que demuestre que
la causa del dafo fue una bacteria multirresistente que se encontraba dentro del hospital,
utilizando todo tipo de pruebas iddneas, tales como, peritajes, documentos e indicios, estos
como la demostracion de que el dano fue producido por una bacteria tipicamente
intrahospitalaria —v.g. el estafilococo aureus, en suma, concluye que para aplicar el régimen
objetivo de responsabilidad por danos derivados de la adquisicion de una bacteria
nosocomial, debera constatarse que el dafo:

i) tuvo su origen en una infeccion de origen exdgeno al paciente,
i) fue ocasionado por una bacteria multirresistente y

i) por tanto, resultd inevitable para la institucion la producciéon del mismo — porque de
haber sido evitable se trataria eventualmente de una falla el servicio.

4.5 Prescripcion de los derechos derivados del contrato de seguros.

La prescripcion de los derechos derivados del contrato de seguro es una figura distinta a la
caducidad del medio de control de reparacion directa. La distincion entre caducidad y la
prescripcion ha sido expuesta en la jurisprudencia asi:

18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2008, exp. 16.530, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez. Luego, en la sentencia de
8 de junio de 2011, exp. 17.990, C.P.(e) Gladys Agudelo Orddfiez, la Seccion Tercera sefialdé que el fundamento de las teorias del riesgo, "se
hace consistir en la obligacion de indemnizar los dafios que se generen con ocasion de la realizacion de un riesgo que ha sido creado previamente
por quien se beneficia del mismo, lo cual supone que el riesgo puede generar dafios previsibles y relativamente inevitables aun cuando su
produccion es contingente” (subrayado original).”

19 Consejo de Estado, sentencia del 29 de agosto de 2013,M .P. Danilo Rojas Betancourth, radicado 25000-23-26-000-2001-01343-01(30283)

2 Ib.
21 Consejo de Estado, Seccion Tercera- Subseccion B. M.P Danilo Rojas Betancourth rad. 250002326000200101960 01
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Ahora bien, la diferencia entre la prescripcién consagrada en el articulo 1081
del Codigo de Comercio y la caducidad de la accion contractual establecida en
el articulo 136 del Cdédigo Contencioso Administrativo, se puede concretar con
base en la sentencia de la Corte Constitucional, C 574 de 14 de octubre de 1998,
segun se lee en los siguientes extractos:

CADUCIDAD - Alcance

La caducidad esta unida al concepto de plazo extintivo, es decir, al término
prefijado para intentar la accién judicial, de manera que una vez transcurrido
éste se produce fatalmente el resultado de extinguir dicha accién. Por ello, la
caducidad debe ser objeto de pronunciamiento judicial oficioso cuando aparezca
establecida dentro de la actuacién procesal, aun cuando no se descarta la
posibilidad de que pueda ser declarada a solicitud de parte.

CADUCIDAD DE ACCIONES CONTENCIOSO ADMINISTRATIVAS - Limite
para reclamar determinado derecho

La caducidad es la extincidon del derecho a la accion por cualquier causa, como
el transcurso del tiempo, de manera que si el actor deja transcurrir los plazos
fijados por la ley en forma objetiva, sin presentar la demanda, el mencionado
derecho fenece inexorablemente, sin que pueda alegarse excusa alguna para
revivirlos". Dichos plazos constituyen entonces, una garantia para la seguridad
juridica y el interés general. Y es que la caducidad representa el limite dentro
del cual el ciudadano debe reclamar del Estado determinado derecho; por ende,
la actitud negligente de quien estuvo legitimado en la causa no puede ser objeto
de proteccidn, pues es un hecho cierto que quien, dentro de las oportunidades
procesales fijadas por la ley ejerce sus derechos, no se vera expuesto a
perderlos por la ocurrencia del fendmeno indicado".

PRESCRIPCION Y CADUCIDAD - Diferencia

La prescripcion requiere, al contrario de la caducidad, alegacion de parte y, en
tal virtud, no puede ser declarada de oficio por el juez. Ademas, puede ser
objeto de suspension frente a algunas personas dentro de ciertas
circunstancias, a diferencia de la caducidad que no la admite. La prescripcion
es renunciable una vez ocurrida, mientras que el juez no podria jamas aceptar
tal determinacién de las partes con relacion a la caducidad.”?

Ahora bien, en torno al contrato de seguro se puede indicar que la prescripcion
consagrada en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio se refiere a la extincion
del derecho, al paso que la caducidad de la accion contractual establecida en el
Cddigo Contencioso Administrativo implica la improcedencia de la accién, por
manera que la prescripcion constituye una defensa de caracter renunciable, al

22 Mediante sentencia C-574 de 14 de octubre de 1998, con ponencia del Magistrado Antonio Barrera Carbonell, la Corte Constitucional se
pronunci6 sobre la exequibilidad del inciso del articulo 136 del Céddigo Contencioso Administrativo, subrogado por el Decreto 2304 de 1989, en
el cual se establecio el término de caducidad de las acciones contractuales en dos (2) afios, norma que fue atacada por violacion al principio de
igualdad en relacion con la regulacion de la prescripcion de las acciones civiles, cargo que no prosperd por razon de las diferencias existentes y
aqui establecidas entre la prescripcion y la caducidad.
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paso que la caducidad se debe tener como un presupuesto de la competencia
del Juez para entrar a conocer el caso y, por lo tanto, de caracter irrenunciable.

Desde otro angulo, la defensa con fundamento en la prescripcion constituye un
derecho de la parte a quien favorece, mientras que la caducidad de la accion
impone una carga para la parte demandante cual es la de impetrar la accion en
determinado plazo como presupuesto para poder acceder a la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo”23%4,

Asi, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio es una disposicion especial en materia de
contratos de seguros, distinta a la del articulo 164 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo para la interposicién de la demanda en
gjercicio del medio de control de reparacion directa.

Ahora bien, dado que el mencionado articulo 1081 contempla la prescripcién ordinaria y la
extraordinaria, conviene traer a colacién una de las providencias en las que la Corte Suprema
de Justicia®® ha hecho la correspondiente distincion:

Esa distincién, con prescindencia de su real existencia, legislativamente
encuentra su razon de ser en el hecho de que la prescripcion ordinaria, en materia
del contrato de seguro, es un fendmeno que mira el aspecto meramente
subjetivo, toda vez que concreta el término prescriptivo a las condiciones del
sujeto que deba iniciar la accion y, ademas, fija como iniciacion del término para
contabilizarlo el momento en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accidon; en cambio, la extraordinaria
consagra un término extintivo derivado de una situacion meramente objetiva,
traducida en que sélo requiere el paso del tiempo desde un momento preciso, ya
indicado, y sin discriminar las personas en frente a las cuales se aplica, asi se
trate de incapaces, tanto que el citado articulo 1081 expresa que “correra contra
toda clase de personas.

De esa dualidad de tratamiento emergen consecuencias o efectos juridicos
sustancialmente diferentes, porque mientras la prescripcion ordinaria se aplica a
las personas capaces, toda vez que el término empieza a contabilizarse “desde el
momento en que se tiene conciencia del derecho que da nacimiento a la accion.
No corre contra los incapaces” (...).

El término de la prescripcion extraordinaria corre, pues, desde el dia del siniestro,
hayase o no tenido conocimiento real o presunto de su ocurrencia, y no se
suspende en ningun caso, ya que la suspension sélo cabe en la ordinaria” (...).

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero Ponente: Mauricio Fajardo Gomez sentencia de 19 de
febrero de 2009, radicacion nimero: 05001-23-31-000-2000-01720-01(24609), actor: Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia, demandado: Compafiia de Seguros Condor S.A., referencia: ejecutivo contractual - apelacion sentencia.

24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidén Tercera, Subseccion A, Consejero Ponente: Mauricio Fajardo Gomez,
sentencia de 27 de marzo de 2014, radicacién No. 250002326000200301705 01, expediente 29205, demandante: Seguros del Estado,
demandado: Camara de Representantes, accion: contractual.

25 Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil, Exp. No. 7498, Sentencia del 31 de julio de 2002. M.P. Silvio Fernando Trejos Bueno; en
igual sentido puede consultarse la sentencia del 19 de febrero de 2003, Exp. 6571. M.P César Julio Valencia Copete; Sentencia del 3 de mayo
de 2000. Expediente 5360. M.P: Nicolas Bechara Simancas.
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Los dos afios de la prescripcion ordinaria corren para todas las personas capaces,
a partir del momento en que conocen real o presuntamente del hecho que da
base a la accién, por lo cual dicho término se suspende en relacion con los
incapaces (C. C., art. 2541), y no corre contra quien no ha conocido ni podido o
debido conocer aquel hecho; mientras que los cinco afos de la prescripcion
extraordinaria corren sin solucion de continuidad, desde el momento en que nace
el respectivo derecho, contra las personas capaces e incapaces, con total
prescindencia del conocimiento de ese hecho, como a espacio se refirio, y
siempre que, al menos tedricamente, no se haya consumado antes la prescripcion
ordinaria.

Una vez ocurre el riesgo asegurado surge una relacion juridica entre el damnificado y la
aseguradora, Y otra distinta entre el asegurado y la aseguradora, de tal manera que sobre
la ocurrencia del siniestro, en el articulo 1131 del Cédigo de Comercio se establece:

En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el
momento en que acaezca el hecho extremo imputable al asegurado, fecha a
partir de la cual corre la prescripcidn respecto de la victima. Frente al asegurado
ello ocurrird desde cuando la victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

De acuerdo con el articulo transcrito, en relacién con los seguros de responsabilidad la
prescripcion de la accién transcurrird “teniendo en cuenta la diversa posicion factica de la
victima y el asegurado, en tanto que se dispone que “el siniestro se configura desde el
momento en que acaece el hecho externo imputable al asegurado” a partir del cual corre la
prescripcion con respecto de la victima (por ocurrencia), al paso que en dichos seguros el
riesgo respecto al asegurado se configura “cuando la victima formula la peticién judicial o
extrajudicial” (por reclamacién - pélizas claims made).”®

En concordancia con lo expuesto, en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio se dispone:

“Art. 1081. Prescripcion de Acciones. La prescripcidn de las acciones que se
derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde
el momento en que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcidén extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”
V. CASO CONCRETO.

1. Medios de Prueba relevantes para la resolucion del recurso de apelacion.

% Diaz-Granados Ortiz, Juan Manuel, El Seguro de Responsabilidad, coleccién textos de jurisprudencia, Centro Editorial Universidad del Rosario,
Primera edicion, enero de 2006.
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En el curso del proceso fueron allegadas las siguientes pruebas, a las cuales se confiere
mérito probatorio conforme a la ley y a la jurisprudencia®’ y las cuales resultan relevantes
para resolver el recurso de apelacion:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Historia clinica de la sefiora JEIMMY MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ
respecto de la atencién brindada en el hospital Occidente de Kennedy III
Nivel (fls. 8 a 112 cuaderno pruebas 2- 2011-310y 5a 36y 68 a 110
cuaderno pruebas 2- 2012-00035)

Historia clinica de la atencién brindada a la sefiora JEIMMY MARCELA
RODRIGUEZ GONZALEZ en el Hospital de Suba II Nivel Empresa del
Estado fls. 37 s 105

Literatura médica sobre la morbilidad del embarazo gemelar en el hospital
universitario del valle, suscrito por Camilo Augusto Cafias Giraldo y otros
(fls. 206 a 213 Cp1 2011-310)

Interrogatorio de parte de la sefiora Maria de Jesus Gonzalez, Gustavo
Rodriguez Robayo, Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzalez y Milton Ferney
Rodriguez Trujillo. (fls. 406 a 420 Cp1 2011-310)

Testimonio del sefior Samuel Baracaldo Moreno quien refiere que es
médico que tiene especialidad en pediatria y sub especialidad en
neonatologia; de ocupacion médico intensivo neonatal, trabajo en
Hospital Occidente Kennedy y Hospital Universitario San Rafael; quien
respecto a los hechos manifiesta que se trataba de una paciente de
embarazo gemelar de 28 semanas, con preclamsia severa y que por las
caracteristicas requiere cesarea de urgencia; respecto del paciente indica
que por la dificultad respiratoria se requiere de entubacion, y posterior
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, que por las
caracteristicas que presentaba el paciente, este se considera de alto
riesgo, tanto para mortalidad como morbilidad; se le inician
medicamentos para la dificultad respiratorio y se le inician antibidticos ya
que debido a su edad gestacional son inmaduras sus defensas; estuvo en
la Unidad con ventilacién mecanica y se pudo extubar rapidamente, sin
embargo, en el dia sexto de vida el paciente empieza con deterioro
ventilatorio, por lo que se le toma una radiografia donde se mostraba un
colapso de todo el pulmon, razén por la cual, requiere de nuevo
ventilacion mecanica, la evolucién a partir de ese momento es de forma
irregular, presenta deterioro infeccioso y neuroldgico, se le sospecha una
hemorragia interventricular; se le realizé un cambio del antibidtico debido
a la infeccién que presentaba; que posteriormente cuando el paciente
estaba estable se le realiza una tomografia donde se diagndstica
hidrocefalia y se planted una cirugia, sin embargo, se realizaron nuevos
examenes y se determind que no requeria la cirugia, por lo que se
traslada a cuidado intermedio y luego basico; precisa que la bacteria
Klebsiella generalmente son enterobacterias corresponde a gram-
negativos, puede contaminar superficies y lo importante es Ia
desinfeccion tanto de la sala de partos, en la sala de cirugia, en las
unidades de neonatales, las medidas son principalmente el lavado de
manos, una vez que llega al bebé se disemina en la sangre, por lo que se

27 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sala Plena. Magistrado Ponente Dr. Enrique Gil Botero. Sentencia
del 28 de agosto de 2013. Expediente 25.002.
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debe hacer el tratamiento en forma oportuna, al bebé se le inicio
tratamiento de antibidtico por el alto riesgo que tenia de detectarse, y
que una vez empieza el deterioro se toman hidrocultivos que arroja esta
bacteria, y por eso se le cambia el antibidtico por uno mas fuerte; refiere
a que es la meningitis y la hernia inguinal; precisa que la hidrocefalia
probablemente fue secundaria a la hemorragia intraventicular, hay otros
bebés que nacen con hidrocefalia que es hidrocefalia congénita, y que
cuando ésta, es activa, es decir, cuando se esta produciendo mas liquido
requiere el catéter lo colocan en el ventriculo para que drene, es un
proceso invasivo y a medida que crece el bebé se tiene que estar
cambiando el catéter; sostiene que la cuadriplejia espastica compromete
todas las extremidades, y pues es una de las complicaciones de la
hemorragia interventricular; indica que esta hemorragia es mayor en los
prematuros; refiere que el primer antibidtico suministrado es de linea, y
luego del reporte de la infeccidn Klebsiella, se le cambia el antibidtico;
precisa que las secuelas neuroldgicas generalmente estan relacionadas
con la hemorragia interventricular, no tiene nada que ver con la infeccién;
las enfermedades que presentd el bebé es por su condicion gemelar,
prematuro, que desde el momento que nacié presentd dificultad
respiratoria, requirid ventilacion, requirid procedimientos que son
invasivos , entubarlo, accesos vasculares, por lo que todo, eso viene con
un riesgo y se suma todo lo que toca para el tratamiento, pero eso no se
podia prevenir; indica que las secuelas no aparecen de forma inmediata,
pues estas aparecen con el neurodesarrollo; que cuando estamos en un
hospital tenemos riesgo de infectarnos con Klebsiella (fls. 430 a 432 Cp2
2011-310)

Declaracién de la sefora Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzalez quien
refiere a los hechos relacionados con su embarazo gemelar y las atencion
que recibié por parte de los hospitales demandados; indica quienes han
sufrido un dafio moral con la situacidn que se present6 con el menor Juan
Sebastian; hace referencia al perjuicio econdmico que se les generé como
consecuencia del dafio sufrido (fls. 434 y 435 Cp2 2011-310)
Declaracidn del sefior Milyon Ferney Rodriguez Trujillo quien refiere a los
hechos relacionados con la atencién de su esposa por parte de los
hospitales demandados; refiere a los perjuicios morales y econdmicos
que se ocasionaron con estos hechos. (fls. 436 y 437 Cp2 2011-310)
Testimonio de Luis Rubén Paz Acevedo quien es médico ginecdlogo y
obstetra; manifiesta que para la época de los hechos era médico del
hospital Kennedy y refiere a la atencidn que le prestd a la paciente
Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzalez; refiere a la sintomatologia de la
preclamsia y que el tratamiento de este diagndstico cuando es severa es
desembarazar; indica puede ocurrir que debido a su prematurez se sufra
de hemorragias ( fls. 439 y 440 Cp2 2011-310)

Testimonio de Paula Alfonso Toquica quien manifiesta que es ginecdloga;
sostiene que laboraba para la época de los hechos en el Hospital Kennedy
y refiere a la atencidn que le prestd a la paciente Jeimmy Marcela
Rodriguez Gonzalez durante su trabajo de parto y sobre la preclamsia
que presentd la misma. ( fls. 441 y 442 Cp2 2011-310)

Informe pericial de clinica forense realizado por el Instituto Nacional de
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Medicina legal y Ciencias forenses Clinica Forense por la profesional
especializada forense Liliana Marcela Tamara Patifio a través del cual se
describe lo siguiente:

“resumen del caso: mujer de 25 afos primegestante, con controles
prenatales documentados desde 12 de junio de 2009 se le encuentra
hipertension aislada el 3 de septiembre de 2009 , asiste a urgencias con
cefalea el 11 de septiembre ese documento hipertension arterial que
responde a manejo médico, se formula esquema de maduracion
pulmonar con betametasona 12 miligramos cada 24 horas por dos dias (
no hay evidencia de su administracion) se da salida el 12 de septiembre
con recomendaciones. Reconsulta a urgencias el 17 de septiembre a las
13:38 horas con 30 semanas de gestacion, por actividad uterina y cefalea,
la hipertension persiste hospitalizan para estudio y manejo, inician
tramites de remisién a tercer nivel, sale el 18 de septiembre a las 19:18
e ingresa a hospital de Kennedy a las 20:52 horas, le realizan cesarea
segmentaria tras peritoneal a la 1:25 horas del 19 de septiembre de 2009.
Nacen gemelos de 1000 y 1140 gr se reaniman e ingresan a unidad de
cuidados intensivos neonatales. La puérpera empieza descenso de cifras
tensionales sale con medicacidn antihipertensiva el 5 de octubre de 2009.
La informacién del hospitalizacion de los gemelos solo proviene de
epicrisis, documentos no iddneo para hacer andlisis comparativo con
practica que esta recomendada” Respecto a las preguntas formuladas
contestd * Si la atencion prestada por el hospital de suba fue oportuna
y se realizaron los tratamientos y examenes necesarios (..) si era
pertinente trasladar a la paciente a otra entidad hospitalaria ante la no
disponibilidad de unidad de recién nacidos en el hospital de Suba (...)Si
resultaba pertinente realizar a la sefiora Jenny Marcela Rodriguez cesarea
de urgencia (...) La hemorragia grado III de la matriz germinal es una
complicacién frecuente en los prematuros extremos y mas aun con
antecedentes maternos de preclamsia si (...) En el estudio sobre la
efectividad de la ecografia para establecer dafo cerebral se encontré una
prevalencia de paralisis cerebral del 20% a los 24 a 26 semanas de
gestacion, en comparacion con el 4% a las 32 semanas. En base a los
hallazgos ecograficos en el periodo neonatal se encontré que el 17% de
los niflos con hemorragia intraventricular de grado III aislada y el 25%
de los niflos con dafio a la materia blanca (dilatacién ventricular
ecodensidad persistente o leucomalacia quistica periventricular) En
comparacion con el 4% de los nifios con ecografia normal. A pesar de las
recientes mejoras en la tasa de supervivencia, la paralisis cerebral sigue
siendo muy prevalente en los nifos muy prematuros. Las anomalias
severas del ultrasonido craneal predicen fuertemente la discapacidad
motora, pero un tercio de los nifios con paralisis cerebral no presenta
anomalias en el ultrasonido(...)" ( fls. 566 a 570 Cp2 2011-310)

Historia clinica de los hijos de la sefiora Jeimmy Marcela Rodriguez del
Hospital Occidente de Kennedy III Nivel dentro del cual se extrae lo
siguiente respecto al gemelo Juan Sebastian — gemelo 2 ( fls. 650 a 722
Cp2 2011-310 y cuaderno respuesta oficio No.508)
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Médico
Fecha de tratante o
consulta o Notas médicas o de enfermeria /Interpretacion | enfermera,
procedimie de resultados/diagndsticos Modalidad
nto de
atencion
N -
Ingreso a la UCI- fruto del embarazo general gemelo 0 registra
19/09/200 o . fl. 129
#2 madre de 25 anos (...) cursa con preclamsia no
9 . e . cuaderno
megalias neurologico sin déficit (..) paciente con falla
3.04 ventilatoria (..) mdltiples riegos respuesta
- pesTieg oficio No.508
Dra. Sara
Pefia
. . . . . . . Pediatra
19/09/200 Catéter epicuataneo; previa asepsia y antisepsia se neonatéloda
9 pasa catéter (..) no complicaciones; pendiente tomar 9
. FI. 129
5.20 RX torax
cuaderno
respuesta
oficio No.508
- . . Dra. Marth
Edad: 6 horas (...) diagnostico: (...) falla ventilatoria, raInéasrt a
parto por cesarea preclamsia( ilegible) con ventilacion (ilegible)
19/09/200 mecanica (ilegible) _g
. . . pediatra fl.
9 Dosis surfactante (...) pendiente rx torax para
. . . . 129 vita
8:00 determinar si requiere segunda dosis de surfactante
A cuaderno
por prematurez(...) antibidtico inicio ( ...) ampicilina
amikacina” respuesta
oficio No.508
Rx térax post 1° dosis de surfactante evidencia Ilegible
19/09/200 | adecuada trasparencia de ambos campos pulmonares, Fls. 612
9 catéter epicutaneo en ventriculo se retira 4 cms ha cuaderno
16:30 presentado descenso de parametros ventilatorios se respuesta
intentara extubacién en préxima oficio No.508
Dr. Mary Luz
Hernandez
2 2 . o s .
0/0:/ 00 Se realiz6 extubacion sin complicaciones ss. Torax Fl. 612
1430 control. cuaderno
respuesta
oficio No.508
Dr. Mary Luz
20/09/200 (...) bajo lampara de fototerapia buen patron Hirlnz;rid;z
9 respiratorio tolero bien extubacion y estimulo enterol cua. derno
20:45 (..) rx rotado (...) atelectasico derechos
respuesta
oficio No.508
Evolucidn sin deterioro clinico ( ilegible) no infecciosos Fl. 615
22/09/200 Ecocardiograma reportado normal cuaderno
9 respuesta
oficio No.508
Fl. 616 Dr.
Regular aspecto (...) reactivo a estimulo, pulsos de Sar6a seﬁ;
23/09/200 aptitud adecuada(...) ecografia transfrotal dentro de
. o . . cuaderno
9 los limites normales (...) con dificultad respiratoria leve
moderada(... respuesta
oficio No.508
Dr. Mary Luz
Hernandez
24/ 03/200 (...) hemocultivos hasta el momento negativos (...) Fl. 617 vita
9:45 minima manipulacion cuaderno
) respuesta
oficio No.508
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Dr. Samuel
24/09/200 Paciente estable , patron respiratorio regular no Bare)c_aldo
9 distermias medico
16:15 neonatologo
fl. 618 ib.
Dr. Martha
25/09/200 (ilegible) con SDR moderado con control RX de hoy PeIc?izira
9 atelectasia masiva izq T respiratoria intensiva reservar
. Fl .619 vita
21:00 ventilador ib.
26/09/200 Dr. Mary Luz
9 (ilegible) requiere nuevamente intubacion Hernandez
9.10 Fl. 620 ib
26/ og/ 200 Rx térax mejoria atelectasia izquierda atelectasia Ib.
12:20 masiva derecha infiltrados alveolares der T respiratoria
Dr. Mary Luz
26/09/200 Paciente palido persiste (ilegible) compromiso Hernandez
9 respiratorio tirajes IC esternales (..) sobreinfeccion se Fl. 620 vita
17:20 inicié estudio séptico ib
26/09/200 Paciente en inminencia de falla respiratoria cuadro
9 séptico; se cambid esquema de AB alistar para Ib.
20:15 intubacién
26/09/200 Se realiz? intubacié? orotraquea!l previa sedaciF')n Dr. Ma,ry Luz
9 presento pa_ro <_:;,:1rd|aco que revierte c_on masaje Hernandez
ventilacion y dosis de adrenalina. Fl. 621 vita
21:15y . . . . A .
23:20 CH adwerFe anemia no tromboatopenla;,aC|d05|s ib
metabdlica compatible con proceso séptico
Dra. Sara
29/09/200 Pena
- . . Pediatra
9 (ilegible) hemorragia intraventricular grado III. ,
8:30 neonatologa
Fl. 624 vlya
ib.
Dx: sepsis tardia K pneumoniae nososcomial
29/09/200 hemocultivo 1y 2 26/09/09 klebsiella pneumoniae No registra
9 BLES (+) sensible meropenem- imipenem (...) fl. 625 ib.
16:45 ecocerebral 29/06/09 hemorragia grado III de
predomino der. hipokalemia
Dr. Nelson
Santacruz
2/10/2009 Presenta paro cardigrresRiratorio se realiza Pedia,tra
reanimacion neonatologo
FI.629 vita
ib.
(...) multisoportado séptico compromiso neuroldgico,
respiratorio, TGI, metabdlico, hemodinamico pobre Dr. Danilo
asistencia respiratoria. Mendoza
03/ 13/200 Ecotrasfontanelar dilatacion de todos los sistemas Médico
ventriculares o sangrado intraventricular persisten pediatra
signos de hemorragia intraventricular de matriz FI. 631 ib.
germinal en lado izquierdo; hiponatremia leve.

1.12 Testimonio Carlos Andrés Bona Bermidez quien manifiesta que es
pediatra y neumdlogo en pediatria y refiere a su experiencia laboral;
respecto a la paciente Jeimmy Marcela Rodriguez Gonzalez indica que no

la atendid ni a sus hijos tampoco; precisa que la preclamsia es la causa
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de los bebés prematuros; las causas de la hemorragia grado III pueden
ser muchas, pues por ejemplo un solo movimiento puede causar la
misma; hace referencia a los tratamientos que se dan respecto a la
hidrocefalia y de que se trata la misma; cuando se ha presentado una
hidrocefalia es dificil que se recuperen los dafos que dejo la misma;
aclara que una hemorragia ventricular me puede producir una
hidrocefalia. ( fls. 757 a 759 Cp2 2011-310)

Dictamen del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad
Basica sede Central del 23 de febrero de 2018, realizado profesional
especializado Forense Liliana Tamara Patifio, donde concluyo:

“ el manejo de la preeclampsia con finalizacion de la gestacion mediante
cesarea por persistencia de sintomas vasomotores sin percusion
paraclinica, con hallazgos ecograficos de la circulacién fetal, en la semana
30 de gestacion con un retardo del crecimiento intrauterino, no se
correlaciona con los parametros que la guia de atencion de
complicaciones hipertensivas para el momento de los hechos indica. Si
bien es una practica que preserva la vida de las materna.

La prematurez con bajos pesos extremos aumentd significativamente el
riesgo de enfermedades asociadas como la enfermedad de membrana
hialina y la hemorragia intraventricular.

Ambos gemelos tuvieron infeccidn por un germen gram negativo poli
resistente con resistencia a los antibidticos que venian recibiendo
profilacticamente ( klebsiella pneumoniae) Alrededor delfin de semana el
26 y 27 de septiembre de 2009, el antibiograma se report6 el 29 e
iniciaron meropenem con respuestas diferentes, mientras que el gemelo
1 pudo ser estudiado el 2 de octubre, el gemelo dos permanecid séptico
hasta el 5 de octubre cuando se inicid cefepime, inmunoglobulina y
anfotericina B.

Las secuelas neuroldgicas profundas de Juan Sebastian (gemelos
2)Tienen una etimologia multifactorial: prematuras de muy bajo peso al
nacer, enfermedad de membrana hialina con atelectasias masivas,
Reanimacidn, uso de ventilador mecanico, evento infeccioso por klebsiella
pneumoniae incluyendo sistema nervioso central, hemorragia
intraventricular grado III  con hidrocefalia obstructiva subsecuente,
sindrome anémico transfundido secundario a hiperbilirrubinemia por
hemolisis y hemorragias no es posible establecer el grado de afectacién
neuroldgica que hubiera tenido si no hubiera tenido el evento infeccioso.
Asi como tampoco es posible determinar si la secuencia de eventos que
se sucedieron por el nacimiento anticipado por cesarea hubiera generado
resultados diferentes (...)" ( fls. 779 a 791 Cp2 2011-310)

Historia clinica del menor Juan Sebastidan Rodriguez de la Clinica
Universitaria Colombia ( cuaderno respuesta a oficio No. 504 proceso
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2012-0035)

Historial clinica del paciente Juan Sebastian Rodriguez de la Clinica el
Bosque ( fls. 57 a 232 cuaderno Respuesta a oficio No. 505 J20 proceso
2012-0035)

Historial clinica del paciente Juan Sebastian Rodriguez de la Fundacion
Cardio Infantil ( fls. 233 a 317 cuaderno Respuesta a oficio No. 505 J20
proceso 2012-0035)

Historial clinica del paciente Juan Sebastian Rodriguez del Instituto
Roosevelt ( fls. 318 a 323 cuaderno Respuesta a oficio No. 505 J20
proceso 2012-0035)

Historial clinica del paciente Juan Sebastian Rodriguez de la Clinica
universidad la Sabana ( fls. 324 a 640 cuaderno Respuesta a oficio No.
505 J20 proceso 2012-0035) dentro del cual se encuentra concepto
médico del médico tratante Francisco José Aldana Valdés- médico
Neuropediatria donde se afirma:

“ Paciente 3 afios conocid en la clinica Universidad de la sabana desde el
28 de diciembre de 2010 edad 15 meses . nacido en el hospital de Kenia
producto de primer embarazo (gemelar ) madre presentd preeclampsia
severa que obligd a parto por cesarea a las 30,6 semanas segundo
gemelo peso 1140 gramos y talla 36 cm.

ha sido tratado en la clinica por las especialidades de pediatria ,
neuropediatria , fisiatria y a través del programa de rehabilitacion integral
ha sido manejado por terapia fisica , Terapia Ocupacional ,
psicopedagdgica y terapia del lenguaje.

la Ultima consulta fue el 4 de abril de 2013 con la especialidad de neuro
pediatria. para ese momento se encuentra un paciente con secuelas de
encefalopatia multifactorial por lesion pre y posnatal dadas por
prematuras extrema y un proceso inflamatorio e infeccioso a nivel
sistema nervioso central. presentar secuelas de tipo motor y sensorial,
sindrome convulsivo secundario patologia de base que se encuentra
controlado con medicamentos” (fl. 325ib)

Auto No. 0519 del 24 de abril de 2012, proferido por el Director de
Desarrollo del servicio de salud de la Secretaria de Salud de Bogot3, a
través del cual se decide cesar todo procedimientos adelantado en contra
de los hospitales demandados dentro de la investigacion preliminar No.
129799/2010, dentro de esta providencia se extrae los siguiente:

" (...) El dia 5 de julio 2011 profesional médico de vigilancia y control de
la oferta de la Secretaria distrital de salud, emitid el respectivo concepto
técnico cientifico en relacion a la atencidn brindada en la salud a la sefiora
James Rodriguez Gonzalez en dichos centros asistenciales concluyendo
en dicho concepto lo siguiente:

(...) segun se evidencia en la historia clinica una vez se extraen los
gemelos durante la cesarea son asistidos de forma permanente para la
adaptacion neonatal por los pediatras de turno pues presentan mdltiples
riesgos por prematuras extrema, Se manejan en UCI neonatal con
supervisién permanente por parte de los pediatras y neonatdlogos,
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Adicionalmente presentan enfermedad de membrana hialina, displasia
broncopulmonar y riesgo de Falla respiratoria por lo cual requiere soporte
ventilatorio, en ambos pacientes se presenta sepsis tardia por klebsilla
nosocomial la cual es oportunamente tratada con antibidticoterapia, el
gemelo dos presenta como complicacion adicional neuroinfeccion por
klebsilla con hidrocefalia comunicante + hemorragia intraventricular G III
por lo cual requiere seguimiento por neurocirugia quien inicialmente
ordena derivacidon ventriculo Peritoneal pero difiere el procedimiento
hasta obtener ganancia de peso minima de 2000 G sin embargo el
paciente responde adecuadamente el manejo terapéutico y segin TAC
cerebral de control 18 de septiembre de 2009 se confirma la mejoria
clinica por lo cual se considera que el procedimiento quirirgico no es
necesario.

De acuerdo con lo anterior se considera que no existen fallas
profesionales y/o institucionales por parte del personal del hospital
Occidente Kennedy a cargo de la atencidén de los gemelos Durante la
hospitalizacién del 19 de septiembre al 11 de noviembre 2009 para el
gemelo 1 y del 19 de septiembre al 12 de diciembre de 2009 para el
gemelo dos las intervenciones fueron oportunas y se ajustaron a las guias
de atencidn rey pisadas en la literatura médica consultada para el manejo
de la prematura extrema y sus respectivas complicaciones.

finalmente se considera que todas las complicaciones presentadas por los
gemelos durante su hospitalizacién son inherentes a su prematura
extrema, sin embargo, el resultado final de la tensidon se considera
favorable fue los géneros tenian un alto riesgo de muerte perinatal...

Concepto

Revisado el expediente (..)sobre la atencidn brindada a la paciente
Yeimmy Rodriguez Gonzalez e hijos en el hospital desde el 18 de
septiembre al 12 de diciembre de 2009 por los servicios de
ginecobstetricia y pediatria no se encuentra fallas institucionales ni
profesionales relacionados con la calidad de la atencién en salud lo cual
se cumple con los atributos de accesibilidad, oportunidad, racionalidad
técnica cientifica, seguridad y pertinencia (...) “ ( fls. 115 a 119 Cp1
proceso 2012-0035)

2. Precisiones del caso.

Lo pretendido dentro del presente proceso es la declaratoria de responsabilidad de las
entidades demandadas por los dafos y perjuicios, ocasionados a los demandantes como
consecuencia de la falla en el servicio por parte de los hospitales demandados en cuando a
la atencidn ginecobstetra de la sefiora Jeimmy Marcela Rodriguez y de la atencidon de
urgencias brindada a sus hijos Juan Sebastian y Juan Esteban desde el 11 de septiembre
de 2009.
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El @ guo condena al Hospital Occidente de Kennedy III Nivel bajo el régimen de
responsabilidad objetiva en lo que tiene que ver con la infeccién nosocomial que presentd
el menor Juan Sebastian durante su estadia en este centro hospitalario entre el 19 de
septiembre el 12 de diciembre de 2009, no obstante, por no ser esta la Unica causa que
dejé las secuelas neuroldgicas al citado menor, pues estas obedecieron a una concurrencia
de causas entre ellas al proceso inflamatorio e infecciosos por Klebsiella a nivel nerviosos
central, solamente reconocié el 50% de los valores reconocidos. Frente a los demas cargos
considerd que no se presentaba falla en el servicio. También consideré que la podliza de
responsabilidad civil No. 10066284 de 2009 suscrita entre el Occidente de Kennedy III Nivel
y la llamada en garantia La Previsora S.A Compaiia de Seguros, se encontraba vigente
cuando acaecio el evento dafiino y no habia operado el fendmeno de la prescripcion que
contempla los articulos 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio, por lo que ordend el reintegro
del pago total que efectuara el hospital condenado como consecuencia de este proceso.

La Previsora S.A Compafiia de Seguros en calidad de llamada en garantia presento recurso
de apelacién sosteniendo que hubo una indebida valoraciéon probatoria pues no existe
prueba que indique que la causa eficiente del dafio generado en el menor Juan Sebastian
Rodriguez hubiese sido la bacteria klebsiella pneumoniae; ademas, precisa que no existe
prueba que establezca que el tipo de bacteria sefialado sea Unicamente de tipo
intrahospitalario. Agrega que no existe nexo de causalidad, pues insiste que no se demuestra
que la infeccidn hubiese sido la causa de los danos ocasionados al menor. Y finalmente
precisa los términos para contar la prescripcion, concluyendo que conforme a los articulos
1081 y 1131 del Cddigo de Comercio, la accidn derivada del seguro, para la fecha de la
vinculacién de la aseguradora, ya habia prescrito.

El Hospital del Occidente de Kennedy III Nivel ESE, pese a interponer recurso de apelacion,
el mismo fue declarado desierto por el a quo, razon por la cual, el mismo no sera objeto de

estudio con esta providencia.

3. Analisis probatorio.

Conforme al material probatorio obrante en el expediente se procedera a resolver el recurso
de apelacién, con los elementos de la responsabilidad extracontractual del Estado, asi:

3.1. Daio antijuridico.

Esta acreditado en el expediente que el menor Juan Sebastian Rodriguez presenta secuelas
de encefalopatia multifuncional, de tipo motor y sensorial, sindrome convulsivo secundario
a patologia de base. (1.13, 1.14,1.15,1.16,1.18)

3.2 imputacion.

Se precisa que la imputacidon se realizard bajo el régimen de responsabilidad objetiva tal
como lo ha establecido el Consejo de Estado dado que se trata de un dafio que se considera
que fue como consecuencia de una infeccidn contraida en un centro asistencial, también
denominadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias. Ademas, este titulo de
imputacion fue el que estudiado el a quo para acceder a las pretensiones respecto a esta
situacion en particular, pues las demas circunstancias alegadas en la demanda y que no son
objeto de apelacidn, fueron resueltas a través del régimen subjetivo de falla en el servicio.
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Entonces, se encuentra probado dentro del expediente que el menor Juan Sebastian
Rodriguez nacio el 19 de septiembre de 2009 en el Hospital Occidente de Kennedy III Nivel
ESE, de un embarazo gemelar de madre que presentd preclamsia que obligd a parto por
cesarea a las 30,6 semanas. Debido a dificultad respiratoria es entubado, trasladado a UCI
prenatal con ventilacidn mecanica e inicio de tratamiento con surfactante y antibiético (1.10,
1.11y 1.18)

El 20 de septiembre de 2009, ante la mejoria del paciente, se realizd extubacién sin
presentarse complicaciones, no obstante, en rx reportd atelectasia?® El 22 del mismo mes
y afo, presentd evolucién sin deterioro, reporta “ no infecciosos” y ecocardiograma reporta
normal; el dia siguiente la ecografia transfrontal se encuentra de los limites normales?’;para
el 24 de septiembre de 2009, los hemocultivos daban negativo 3°; el 25 y 26 del mismo mes
y afo el paciente empeora y se dice que requiere de nuevo intubacion, ademas presenta
sobreinfeccion por lo que se inicia estudio séptico, y ante la inminencia de falla respiratoria
y cuadro séptico se decide cambiar el esquema de antibidtico y alistar para intubacion,
dentro de este proceso previa sedacidon presentd paro cardiaco; el 29 de septiembre de
2009, presenta hemorragia intraventricular grado III3!, y en esa misa fecha diagnostican
klebsiella pneumoniae 2.

28 Es el colapso de una parte o, con menor frecuencia, de todo el pulmén.

Causas

La atelectasia es causada por una obstruccion de las vias aéreas (bronquios o bronquiolos) o por presién en la parte externa del pulmén.

La atelectasia es diferente de otro tipo de colapso pulmonar llamado neumotdrax que se produce cuando el aire se escapa de los pulmones. El
aire luego llena el espacio por fuera de los pulmones, entre el pulmén y la pared toracica.

La atelectasia es comin después de «cirugia o0 en pacientes que estdn o0 que estuvieron hospitalizados.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000065.htm#: ~:text=La%?20atelectasia%20es%20causada%?20por,se%20escapa%20de%20los
%?20pulmones.

29 Qué es? El ultrasonido de la cabeza, también denominado "ecografia cerebral", es un examen seguro e indoloro en el cual se utilizan ondas
sonoras para obtener imagenes del cerebro.

Durante el estudio, una maquina de ultrasonido envia ondas sonoras hacia la cabeza y las imagenes se registran en una computadora. Las
imagenes blanco y negro muestran la estructura interna del cerebro, lo cual incluye los ventriculos (las cavidades llenas de liquido del cerebro)
y los vasos sanguineos.

Los ultrasonidos de la cabeza sélo se realizan en los bebés cuyos huesos del craneo no se han unido completamente (es decir, que alin poseen
una zona blanda en la cabeza, conocida como "fontanela"). Esto se debe a que los huesos bloquean el paso de las ondas de ultrasonido. La
fontanela proporciona una abertura para que las ondas sonoras lleguen al cerebro.

Por qué se realiza? Los médicos solicitan ultrasonidos de la cabeza cuando estan preocupados por problemas neuroldgicos en los
nifios. A los bebés prematuros que requieren de cuidados intensivos se les suele realizar una ecografia cerebral para descartar
complicaciones neuroldgicas de la falta de maduracion, como hemorragia cerebral (hemorragia intraventricular) o lesiones en
la materia blanca del cerebro que rodea los ventriculos (leucomalacia periventricular).
https://kidshealth.org/es/parents/ultrasound-head-esp.html

30 Es un examen de laboratorio para verificar si hay bacterias u otros microbios en una muestra de sangre.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003744.htm

31 La hemorragia intraventricular (HIV) del recién nacido es un sangrado dentro de las zonas llenas de liquido (ventriculos) en el cerebro. La
afeccidn se observa con mas frecuencia en bebés que nacen antes de tiempo (prematuros).

Causas

Los bebés nacidos mas de 10 semanas antes del término tienen el riesgo mas alto de presentar este tipo de sangrado. Cuanto mas pequefio y
mas prematuro sea el bebé, mayor sera el riesgo de presentar HIV. Esto se debe a que los vasos sanguineos en el cerebro de los bebés
prematuros alin no estan completamente desarrollados. Como resultado son sumamente fragiles. Los vasos sanguineos se vuelven mas fuertes
en las Ultimas 10 semanas del embarazo.

La HIV es mas comun en bebés prematuros con:

Sindrome de dificultad respiratoria

Presion arterial inestable

Otras problemas de salud al nacer

El problema también puede ocurrir en bebés prematuros que por lo demas estan saludables. En pocas ocasiones, este tipo de hemorragia puede
aparecer en bebés a término.

La HIV en pocas ocasiones esta presente al nacer. Ocurre casi siempre en los primeros dias de vida. La afeccion es poco comun después del
primer mes de edad, incluso si el bebé fue prematuro.

Hay cuatro tipos de HIV. Estos se denominan "grados" y se basan en la magnitud del sangrado.

Los grados 1y 2 se refieren una cantidad mas pequefia de sangrado. Normalmente, no hay problemas a largo plazo como resultado del sangrado.
El grado 1 también se conoce como hemorragia de la matriz germinal (HMG).

Los grados 3 y 4 implican sangrado mas intenso. La sangre ejerce presion (en el grado 3) o compromete directamente (en el grado 4) el tejido
cerebral. El grado 4 también se denomina hemorragia intraparenquimatosa. Se pueden formar coagulos de sangre que bloquean el flujo del
liquido cefalorraquideo. Esto puede llevar al incremento de liquido en el cerebro (hidrocefalia).
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007301.htm

32 Klebsiella pneumoniae es la especie de mayor relevancia clinica dentro del género bacteriano Klebsiella, compuesto por bacterias Gram
negativas de la familia Enterobacteriaceae, que desempefian un importante papel como causa de las enfermedades infecciosas oportunistas. El
género fue llamado asi en honor a Edwin Klebs, un microbidlogo aleman de finales del siglo XIX.

El bacilo ahora conocido como Klebsiella pneumoniae también fue descrito por Karl Friedldnder, y durante muchos afios se conocié como el
«bacilo de Friedlénder».


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000087.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001562.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001563.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Especie
https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Klebsiella
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Enterobacteriaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_oportunista
https://es.wikipedia.org/wiki/Edwin_Klebs
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbi%C3%B3logo
https://es.wikipedia.org/wiki/Alemania
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacilo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Karl_Friedl%C3%A4nder&action=edit&redlink=1
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El 2 de octubre de 2009, vuelve a presentar paro cardiorrespiratorio y el 3 del mismo mes
y afo se indica que el paciente presenta multisoportado séptico compromiso neurolégico
respiratorio, TGI, metabdlico, hemodinamico pobre asistencia respiratoria y persiste la
hemorragia intraventricular de matriz germinal. (1.11)

En este sentido, para la Sala existe prueba indiciaria de que la bacteria klebsiella
pneumoniae fue adquirida por el recién nacido Juan Sebastian en el Hospital Occidente de
Kennedy, pues i) tal como lo sostiene el a quo, el paciente no tuvo contacto con el exterior
hasta que cumplié tres meses de nacido, ii) para el 24 de septiembre de 2009, los resultados
de hemocultivos del paciente daban negativo, es decir no presentaba bacteria alguna y sélo
hasta el 26 del mismo mes y afio empezd a presentar cuadro séptico el cual correspondia a
la bacteria klebsiella pneumoniae, iii) esta bacteria se relaciona con infecciones
nosocomiales en unidades de cuidado intensivo y salas de pediatria, desde donde se aislan
cada vez con mas frecuencia cepas resistentes a cefalosporinas de tercera generacion con
resistencia combinada (corresistencia) a multiples antibidticos 33, iv) antes de que la bacteria
fuera detectada el paciente ya llevaba 7 dias hospitalizado, circunstancia que es indicativa
de que la bacteria es de caracter nosocomial porque se conoce que la permanencia
prolongada en los establecimientos hospitalarios es un factor de riesgo para la transmisién
de este tipo de agentes patdgenos®*.

Ahora, conforme a la literatura médica la bacteria klebsiella pneumoniae es multirresistente,
pues veamos:

“La resistencia de los microorganismos a los antibiéticos es un problema
cada vez creciente en salud publica. Entre estos, Klebsiella
pneumoniae es un representante importante no sélo por su frecuencia
como causa de infecciones asociadas al cuidado de la salud y de la
comunidad, sino por los mecanismos patogénicos que posee, como la
capacidad de producir capsula, la presencia de estructuras
especializadas que le permiten adherirse a las células del hospedero

Son bacterias gram negativas, la asimilacion y la fermentacion de la lactosa se puede observar en el agar MacConkey donde las colonias son de
color rosado y en el medio Kliger o TSI donde son Acido/Acido, es decir fermentador de la lactosa mas produccion de gas; y en la fermentacion
acetdnica o prueba de Voges Proskauer son positivos. Por Ultimo, sus condiciones éptimas de cultivo son en agar nutritivo a 37 °C, pH de
7.0, presion osmética de 1 atm.

Klebsiella pneumoniae, dentro de este género bacteriano, esta implicada principalmente en infecciones nosocomiales.! Es el agente
causal de infecciones del tracto urinario, neumonias, sepsis, infecciones de tejidos blandos, e infecciones de herida quirdrgica. Son especialmente
susceptibles los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, neonatos, pacientes con EPOC, diabetes mellitus o alcohdlicos.

Causa alrededor del 1% de las neumonias bacterianas y puede causar condensacion hemorragica extensa del pulmoén. Ademas, en ocasiones
provoca infeccion del aparato urinario y bacteriemia a partir de lesiones focales en pacientes debilitados que puede terminar con la vida del
paciente. Algunas de las complicaciones mas frecuentes son el absceso pulmonar y el empiema.

También suele encontrarse en las infecciones de la toracotomia para realizacion de by pass o revascularizacion coronaria. Suele responder en
estos casos al imipenem, 1 g IV cada 6 horas por 21 dias + ciprofloxacina, 400 mg IV cada 12 h por 21 dias, acompafiado todo esto de enérgica
cura diaria realizada por el cirujano cardiovascular y colocacion de Intrasite Gel (hidrogel de carboximetilcelulosa) cada 2 o 3 dias dentro del
lecho de la herida cuando ya no hay mas secrecion. El cierre por segunda intencion es la regla.
https://es.wikipedia.org/wiki/Klebsiella_pneumoniae

33 Epidemiologia molecular de infeccion nosocomial por Klebsiella pneumoniae productora de beta-lactamasas de espectro extendido Paula
Andrea Espinal 1 , José Ramon Mantilla 1,2, Carlos H. Saavedra 3,5, Aura Lucia Leal 3, Celia Alpuche 4, Emilia Maria Valenzuela

34 "L os establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se congregan las personas infectadas y Ias expuestas a un mayor riesgo de
infeccion. Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de microorganismos patogenos son focos potenciales de infeccion
para los demds pacientes y para el personal de salud. Los pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccion. Las
condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy
vulnerables a infeccion en un pabellon (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion
de infecciones nosocomiales. La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes”. Organizacion Mundial de la Salud, Prevencion de las infecciones nosocomiales, 2003, p. 2,
disponible en:

https://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf
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(pilis), y de sideroforos que le permiten obtener el hierro necesario para
su desarrollo. La resistencia de Klebsiella pneumoniaea los
antimicrobianos ha evolucionado de acuerdo con la aparicidon y uso de
estas moléculas en el tratamiento de los pacientes, siendo cada vez mas
amplio el espectro que abarcan, el cual va desde la resistencia a la
ampicilina por la produccion de la B lactamasa SHV- 1, hasta la
resistencia a los carbapenemos por diversos mecanismos, pasando por
la produccién de las B lactamasas de espectro extendido, denominadas
asi por su capacidad de degradar las cefalosporinas de Ultimas
generaciones y el aztreonam.

El laboratorio de microbiologia debe seguir las recomendaciones
internacionales para detectar y confirmar la presencia de estos
mecanismos de resistencia en las cepas cultivadas de las muestras
remitidas para su estudio, e igual que el clinico, debe interpretar de
manera Optima sus resultados, de tal forma que se pueda elegir y
administrar el antibiético mas apropiado para el paciente.”**

Situacion que concuerda con el caso en concreto, pues al menor Juan Sebastian se le tuvo
que cambiar el antibiético debido al deterioro que estaba presentando, pues al principio
desde el 19 de septiembre de 2009 se le inicid tratamiento con ampicilina, no obstante, el
26 de septiembre del mismo afio, se cambio el esquema de antibidtico debido al
empeoramiento de su estado de salud, es decir, que la infeccidon que presentaba fue
resistente al referido antibiotico ( 1.5, 1.11) circunstancia que la corrobora el Dictamen del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Basica sede Central del 23 de febrero
de 2018, realizado profesional especializado Forense Liliana Tamara Patino, quien sostiene
que ambos gemelos tuvieron infeccion por un germen gram negativo poli resistente con
resistencia a los antibidticos que venian recibiendo profilacticamente (klebsiella
pneumoniae) (1.13)

Asi las cosas, es claro que la bacteria klebsiella pneumoniae i)fue adquirida por el paciente
Juan Sebastian en el Hospital Occidente de Kennedy, ii) es nosocomial, es decir, es de
caracter intrahospitalario y iii) es multirresistente, situaciones que no fueron desvirtuadas
por los demandados y los llamados en garantia, pues si bien, el apelante sostiene que no
existe prueba que esta bacteria sea Unicamente de tipo intrahospitalario, la literatura médica
y el caso en concreto, dicen lo contrario, ademas de que no allega prueba que demuestre
esta afirmacion.

3.3 Nexo de causalidad.

Contrario a lo afirmado por el apelante, para esta Sala, si existio una debida valoracion por
parte del a quo respecto al dictamen pericial allegado al expediente por parte de Medicina

35 K. pneumoniae: éla nueva "superbacteria"? Patogenicidad, epidemiologia y mecanismos de resistencia, Jaime Alberto Lopez VargaS( 'Médico
Microbidlogo— Parasitlogo) Y Lina Maria Echeverri TorO (MD. Estudiante maestria Ciencias Médicas con énfasis en Microbiologia, Universidad
Pontificia Bolivariana) Correspondencia: Jaime Alberto Lopez jal@une.net.cohttp://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
07932010000200007


mailto:jal@une.net.co
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Legal y Ciencias Forenses, pues si bien es cierto, en el mismo se sefala que no es posible
establecer el grado de afectacion neuroldgica que hubiera tenido el menor si no hubiera
tenido el proceso infeccioso, también es cierto, que el mismo precisa que " Las secuelas
neuroldgicas profundas de Juan Sebastian (gemelos 2)tienen una etimologia
multifactorial: prematuras de muy bajo peso al nacer, enfermedad de membrana hialina
con atelectasias masivas, Reanimacion, uso de ventilador mecanico, evento infeccioso
por klebsiella pneumoniae incluyendo sistema nervioso central, hemorragia
intraventricular grado III  con hidrocefalia obstructiva subsecuente, sindrome anémico
transfundido secundario a hiperbilirrubinemia por hemolisis y hemorragia” ( 1.13) es decir,
que las secuelas neuroldgicas del menor Juan Sebastian, son consecuencia de mdltiples
factores, entre ellos la infeccion por klebsiella pneumoniae.

Ahora, pese a que el doctor Samuel Baracaldo Moreno quien atendié al referido menor en
el Hospital Occidente de Kennedy sostiene que las secuelas neuroldgicas generalmente
estan relacionadas con la hemorragia interventricular y no tiene nada que ver con la
infeccién (1.5) dicha situacion se desvirtda con el anterior dictamen realizado por medicina
legal (1.13) , y con el concepto del médico tratante Francisco José Aldana Valdés- médico
Neuropediatria quien afirma que las secuelas del paciente obedecen a multiples factores,
entre ellas a un proceso inflamatorio e infeccioso a nivel sistema nervioso central (1.18);
médicos externos e imparciales que no intervinieron en la atencion dentro del Hospital del
Occidente de Kennedy.

En este sentido, no es cierto que no existe prueba alguna que indique que la causa eficiente
del dafio del menor obedecid a la bacteria klebsiella pneumoniae , pues contrario a ello,
existen pruebas que demuestran que entre otros factores, las secuelas del menor Juan
Sebastian también fueron como consecuencia de esta bacteria, entre otros factores. ( 1.13
y 1.18)

Respecto a la valoracion del concepto técnico cientifico rendido por el profesional médico
de vigilancia y control de la oferta de la Secretaria Distrital de Salud, es de precisar, que el
mismo, hace referencia es a que no se encontraron fallas en la atencién brindada(1.19)
conclusion a la que igualmente llegd el a quo valorando todas las pruebas allegadas al
expediente, pues concluyd que no se demostraron fallas en la atencién médica por parte de
las entidades demandadas, no obstante, condend frente a otra situacidn en particular, como
lo es, los dafios ocasionados como consecuencia de una infeccion nosocomial en donde
impera la responsabilidad objetiva, lo que significa, que no existié una indebida valoracion
probatoria por el juez de primera instancia como lo sostiene el apelante.

Por otro lado, en lo que tiene que ver con la afirmacion que trae este concepto de que
todas las complicaciones que tuvieron los menores fueron inherentes a su prematurez
extrema,(1.19) esta Sala, no puede pasar por alto, que los médicos que evaluaron
directamente al paciente Juan Sebastian, los cuales son terceros imparciales, concluyen que
no solo obedecié a esta situacion, sino también a otros factores, como lo es la bacteria
klebsiella pneumoniae. (1.13y 1.18)

En suma, esta probado con el dictamen pericial y el concepto del médico tratante Francisco
José Aldana Valdés- médico Neuropediatria( 1.13 y 1.18) que los dafios que presenta el
demandante Juan Sebastian Rodriguez en su desarrollo, fue causado, entre otros factores,
por bacteria klebsiella pneumoniae multirresistente, que es de caracter intrahospitalario,
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situacion que es suficiente para concluir que el Hospital Occidente de Kennedy es
responsable del dafio padecido por los demandantes, por el régimen de responsabilidad
objetiva, pues se demostré el respectivo nexo de causalidad, tal como lo concluyd el a quo.

Respecto a la fuerza mayor alegada por la llamada en garantia en los alegatos de conclusion,
si bien no fue propuesta en el recurso de apelacion, esta por ser una posible excepcién de
fondo que puede declararse probada de forma oficiosa tal como lo dispone el articulo 164
del CCA, se entrara a estudiar este argumento, precisando asi, que el Consejo de Estado?®,
en caso similar al aqui discutido, sefiald que tratandose de las infecciones nosocomiales no
pueden ser calificadas como casos fortuitos ya que no son ajenos a la prestacion del servicio
publico de salud, asi hace referencia a un sector de la doctrina asi:

" Quienes encuadran las infecciones hospitalarias en esta eximente [caso
fortuito] sostienen que se trataria de un acontecimiento inevitable, ya que la
asepsia cero no existe, con lo cual se intenta trasladar el riesgo en cabeza del
paciente, liberando de responsabilidad al ente.

En nuestra opinion, las infecciones hospitalarias no constituyen esta eximente,
pues el caso fortuito que quiebra la relacion de causalidad en la
responsabilidad objetiva es el externo al ambito de actuacién de los
establecimientos asistenciales, pues el interno se confunde con la esfera de
accién de su propio riesgo.

(...).

La infeccidn hospitalaria puede comportar un caso fortuito, pero en todo caso
sera un caso fortuito interno a su actividad, por lo cual no puede liberar al
establecimiento asistencial (...)¥. "

Finalmente, respecto al argumento del apelante de que la condena resulta desproporcional,
es de indicar que el mismo no fue expuesto en el recurso de apelacion, sino en los alegatos
de conclusion de segunda instancia, razon por la cual, no es procedente estudiar el mismo,
pues conforme al articulo 328 del CGP, esta Sala solo puede pronunciarse sobre los
argumentos expuestos en el recurso de apelaciéon, ademas de que no se trata de una
excepcidn de fondo o de mérito que deba entrar el juez a resolver de oficio.

En este orden de ideas, le asiste razén al a quo para condenar al hospital Occidente de
Kennedy, como consecuencia de la infeccion nosocomial que adquirid el menor Juan
Sebastian Rodriguez durante su estadia en este centro hospitalario, y le trajo consecuencia
en su humanidad.

3.4 Sobre la prescripcion del contrato de seguro.

Ahora bien, en cuanto al argumento expuesto por la llamada en garantia en su recurso de
apelacién, la Sala encuentra que debe revocar la decision de primera instancia consistente

36 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B, Consejero ponente: DANILO
ROJAS BETANCOURTH, sentencia del veintinueve (29) de agosto de dos mil trece (2013), Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2001-01343-
01(30283)

37 Celia Weingarten, Op. Git., p. 27. En el mismo sentido véase Juan Manuel Prevot, Op. Git. p. 328.
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en condenar a la Previsora S,A Compafiia de Seguros a reintegrar al Hospital Occidente de
Kennedy III Nivel ESE hoy Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, las
sumas que estas deban pagar como indemnizacién por los perjuicios reclamados, conforme
a la disponibilidad del valor asegurado en la pdliza de responsabilidad civil No. 1006284 de
2009.

Lo anterior en atencion a que, conforme lo dispuesto en el articulo 1081 del Cddigo de
Comercio, en concordancia con el articulo 1131 ibidem, el término de dos (2) afos
establecido en la primera disposicion normativa antes citada debe empezar a contabilizarse,
para el asegurado, desde cuando la victima le formul6 la peticion judicial o extrajudicial.

En el presente caso, si bien en el expediente no obra cuando se radico la citacion respectiva
a la demandada (Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ) para asistir a la conciliacion
extrajudicial, no se puede pasar por alto, que la misma tuvo conocimiento de la celebracion
de esta audiencia dado que previamente se debia convocar a la misma invocandose escrito
donde se relacionaran las pretensiones y hechos pretendidos por los accionantes (art. 6
literal K Decreto 1716 de 2009), por lo tanto, por lo menos, contando la prescripcion desde
la fecha en que se realiz6 la audiencia de conciliacidon prejudicial ( 28 de octubre de 2011
proceso 2011-310 Cuaderno pruebas 2 proceso 2011-310 y 16 de noviembre de 2011
proceso 2012-0035 Cuaderno pruebas 2 proceso 2012-0035) hasta la fecha en que se llamé
en garantia ( 17 de junio de 2014 proceso 2011-310 fl. 214 Cp1 2011- 310, en el proceso
2012-0035 no se solicitd llamamiento en garantia por parte de esta entidad demandada)
pasaron mas de 2 afos.3®

Asi las cosas, encuentra la Sala que en efecto, en el presente asunto operd el fendmeno de
la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, por lo que se revocara los
numerales cuarto y noveno de la sentencia de primera instancia.

4. Costas Procesales.

En atencién a que el articulo 171 del Cdédigo Contencioso Administrativo contempla la
condena en costas Unicamente para la parte vencida en el proceso, considera la Sala que
en el presente caso no procede tal condena, al no existir prueba que la justifique.

En mérito de lo expuesto, la Subseccién “C” del de la Seccion Tercera del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: REVOCAR los numerales cuarto y noveno de la sentencia del 1 de febrero de
2019 proferida por el Juzgado 62 Administrativo del Circuito de Bogota D.C, conforme a la
parte motiva de esta sentencia.

38 Sobre el término de prescripcion en seguros ver sentencia del ocho (8) de agosto de dos mil diecinueve (2019) Tribunal Administrativo de
Cundinamarca- seccién Tercera Subseccién C,MP : JOSE ELVER MUNOZ BARRERA Referencia : 11001-33-31-033-2010-00253-02 Acumulado
con proceso 11001-33-31-037-2010-00263-00
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Maria Jests Gonzélez Escobar y otros
Expediente 2011-310 (acu 2012-0035)
Accion de Reparacion Directa

SEGUNDO: CONFIRMAR en todo lo demas la sentencia proferida el 1 de febrero de 2019,
del Juzgado 62 Administrativo del Circuito de Bogota D.C, conforme a la parte motiva de
esta sentencia.

TERCERO: Sin condena en costas, en segunda instancia.

CUARTO: Ejecutoriada la presente providencia y cumplido lo anterior, por Secretaria
devolver el expediente al Juzgado de origen para lo de su cargo.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE

Ub\

JOSE ELVER MUNO
Magistrado

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO FERNANDO IREGUI CAMELO
Magistrada Magistrado



