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SEÑOR:  
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ. (REPARTO).  
E.                      S.                             D. 
 
 
Referencia:         Proceso ordinario contencioso administrativo Acción de Reparación Directa. 
 
De:                    ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y OTROS. 
 
Demandados: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – 

DIRECCION DE SANIDAD-   HOSPITAL CENTRAL. 

 

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogotá, D.C., 
identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogotá, tal como aparece al pie de mi firma, Abogado 
Titulado e inscrito portador de la T. P. No. 168358 del C. S. de la J., en mi condición de apoderado 
judicial de:  
 
La señora  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadanía 
No. 38.228.120 expedida en Ibagué (Tolima);  domiciliada en Bogotá en la calle 51 B numero 82 C- 43  
Sur Barrio Villa Andrea, Bogotá (Cundinamarca), actuando a nombre propio. 
 
La señora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad  identificada con Cédula de 
Ciudadanía No. 51.973.561de Bogotá; domiciliada en Bogotá en la carrera 97 F No.37 A – 40 Sur 
Casa G-10 Tierra Buena II, Patio Bonito, actuando a nombre propio y en su calidad de hija de la 
señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ . 
 
El señor JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad  identificado con Cédula de Ciudadanía 
No. 80.733.280 de Bogotá; domiciliado en Bogotá en la Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza - Suba , 
actuando a nombre propio y en su calidad de hijo de la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ . 
 
El señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad  identificado con Cédula de 
Ciudadanía No. 1.030.593.435 de Bogotá; domiciliado en calle 51 B numero 82 C- 43  Sur Barrio Villa 
Andrea, Bogotá (Cundinamarca), actuando a nombre propio  y en su calidad de nieto de la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ. 
 
A quienes represento,  según Poder que adjunto, mandato que acepto de manera expresa, por medio 
del presente escrito, muy respetuosamente  presento ante el Honorable Juzgado, al señor Juez, con el 
fin de promover DEMANDA EN PROCESO ORDINARIO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - 
ACCION DE REPARACIÓN DIRECTA en nombre de mis poderdantes y en contra de:  
 
LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL-  entidad de Derecho Público, con Personería Jurídica, representada 
legalmente por el  Ministro de Defensa JUAN CARLOS PINZÓN BUENO, mayor de edad, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 79.593.847 de  Bogotá o por quien haga sus veces y/o por el 
Director General de la Policía Nacional General JOSÉ ROBERTO  LEÓN RIAÑO, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 19.444.135 de Bogotá o por quien haga sus veces;  entidad domiciliada en la  
carrera 59 No. 26 – 21 Edificio de Dirección General -CAN-, teléfono 3190000; correo electrónico: 
segen.tac.@policia.gov.co. 
para que con citación y audiencia de su Representante Legal, o de las personas que hagan sus veces, 
y con Audiencia del Ministerio Público y en ejercicio de las facultades otorgadas,  se obtenga el 
reconocimiento y pago de la indemnización en lo que personalmente a todos corresponda por todos 
los perjuicios materiales e inmateriales irrogados debido a las acciones y omisiones en la atención 
médica e institucional dada a la señora madre y abuela, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ por parte 
de la demandada, constitutiva de daño antijurídico; lo que ha causado daño a los aquí demandantes. 
 

A. DESIGNACIÓN DE PARTES Y APODERADOS 

A.1.Demandantes: 
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ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadanía No. 
38.228.120 expedida en Ibagué (Tolima);  domiciliada en calle 51 B numero 82 C- 43  Sur Barrio Villa 
Andrea, Bogotá (Cundinamarca). 
 
DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadanía No. 
51.973.561 expedida en Bogotá (Cundinamarca);  domiciliada carrera 97 F No.37 A – 40 Sur Casa G-
10 Tierra Buena II, Patio Bonito, Bogotá (Cundinamarca). 
 
JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
80.733.280 expedida en Bogotá;  domiciliado en Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza - Suba, Bogotá 
(Cundinamarca). 
 
DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
1.030.593.435 expedida en Bogotá (Cundinamarca);  domiciliado en calle 51 B numero 82 C- 43  Sur 
Barrio Villa Andrea, Bogotá (Cundinamarca). 
 

A.2. Demandado: 

LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL-  entidad de Derecho Público, con Personería Jurídica, representada 
legalmente por el  Ministro de Defensa JUAN CARLOS PINZÓN BUENO, mayor de edad, identificado 
con la cédula de ciudadanía número 79.593.847 de  Bogotá o por quien haga sus veces y/o por el 
Director General de la Policía Nacional General JOSÉ ROBERTO  LEÓN RIAÑO, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 19.444.135 de Bogotá o por quien haga sus veces;  entidad domiciliada en la  
carrera 59 No. 26 – 21 Edificio de Dirección General -CAN-, teléfono 319000; correo electrónico: 
segen.tac.@policia.gov.co. Entidad de la cual desconozco quien es su apoderado en asuntos 
judiciales y por tanto sus datos.  
 
B. LAS PRETENSIONES. 
 
Solicito que en sentencia que haga Tránsito a Cosa Juzgada se hagan a favor de los   demandantes 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, actuando a nombre propio; DIANA PATRICIA RODRIGUEZ 
AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hija; JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, 
actuando a nombre propio y en su calidad de hijo; DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA 
actuando a nombre propio y en su calidad de nieto las siguientes  
 
B.1. DECLARACIONES: 
 
1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – 
DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA  le prestó servicios de atención en 
salud,  en las fases de promoción de la salud y prevención de la enfermedad y/o fase de valoración, 
diagnostico, manejo y tratamiento de la patología y/o rehabilitación integral a la señora ANGELINA 
AVILA  DE RODRIGUEZ y lo hizo de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violación de 
reglamento. 
 
2 Declarar en consecuencia la FALLA EN EL SERVICIO,  debido a la PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO MÉDICO  de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violación de reglamento, de  
que fue objeto la señora ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ en las instalaciones  del HOSPITAL 
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte del demandado. 
 
3 Declarar que la señora ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ sufrió daños antijurídicos en sus 
aspectos inmateriales, debido a la atención que la demandada LA NACION- MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL  ,  
le prestó a la paciente. 
 
4 Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, y/o 
DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, sufrieron daños antijurídicos en sus aspectos inmateriales, 
debido a la atención que la demandada LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- 
POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL , le prestó a la paciente 
ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ. 
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5      Declarar que los daños causados a la señora ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ fueron 
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL,  le prestó a la  misma. 
 
6 Declarar que los daños causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron generados, 
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA NACION- MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL,  le 
prestó a la  paciente ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ. 
 
7         Declarar que los daños causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron generados, 
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA NACION- MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL,  le 
prestó a la  paciente ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ. 
  
8    Declarar que los daños causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, fueron generados, 
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA NACION- MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL,  le 
prestó a la  paciente ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ. 
 
9   Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados la señora 
ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ. 
 
16 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a DIANA 
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA. 
 
17 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a JEISON 
STEVE RODRIGUEZ AVILA. 
 
18    Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a DANIEL 
ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA. 
 
 
B.2. CONDENAS. 
 
1 Que como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –
HOSPITAL CENTRAL  a reconocer y a pagar a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, DIANA 
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, DANIEL ALEJANDRO 
RODRIGUEZ AVILA, a título de indemnización plena por el daño antijurídico ocasionado, imputable a 
dicha entidad, los perjuicios de orden inmaterial: perjuicios morales y daño a la salud y cualquier otro 
que se demuestre dentro del proceso; así: 
 
2 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL 
– DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios 
Morales a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 100 SMMLV, cantidades establecidas en 
salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las 
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
 
3       Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – 
DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios 
Morales a DIANA PATRICIA  RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, cantidades establecidas en 
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salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las 
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
 
4 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL 
– DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios 
Morales a JEISON STEVE  RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, cantidades establecidas en 
salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las 
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
 
5 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL 
– DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios 
Morales a DANIEL ALEJANDRO  RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, cantidades establecidas 
en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las 
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
 
6 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL 
– DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Daño a la 
Salud1 a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 300 SMMLV, cantidades establecidas en 
salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las 
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
 
7 Que, al proferir el fallo, se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las 
consecuencias del daño, al valor en pesos, moneda legal Colombiana, que representen en el momento 
de la sentencia definitiva, para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la moneda colombiana, 
con base en el INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC), según certifique el DEPARTAMENTO 
NACIONAL DE ESTADISTICA, DANE,  (C.C. A. Art., 178). 
 
8      Que se disponga que, en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentencia y el día del 
pago, se haga la actualización de la condena con reajuste monetario se haga en el Proceso Ejecutivo 
a que hubiere lugar por el incumplimiento de la obligación de pagar. 
 
9    Que en virtud de esta demanda, se condene al a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a que la parte 
accionada dé cumplimiento a la sentencia, en los términos de los artículos 176 y 177 del CCA. 
 
10 Que se condene igualmente a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL al pago de costas del proceso 
conforme a lo establecido en la Ley 446 de 1998, teniendo en cuenta las tarifas establecidas con 
aprobación del Consejo Superior de la Judicatura para este tipo de procesos a cuota litis, en lo atinente 
a las Agencias en Derecho. 
 

C. HECHOS Y OMISIONES 

1. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ nació el día 12 de junio  de 1951, en Espinal (Tolima), para 
este momento cuenta con 61 años de edad. 

2. ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ para la fecha de los hechos se desempeñaba como ama de 
casa. 

3. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud -Régimen Contributivo- por medio de DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICIA 
NACIONAL, en calidad de beneficiaria del señor EDGAR RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 5.899.645 de  Espinal (Tolima). 

4. La señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, registra como antecedentes médicos y quirúrgicos 
de importancia los siguientes: “(…) OSTEOARTROSIS, OSTEOPOROSIS,  DISPEPSIA, 
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL, ASMA MODERADA PERSISTENTE,  RINITIS, 

                                                 
1
 En el entendido del contenido de la sentencia del Consejo de Estado, marzo 28 de 2012, Magistrado Enrique Gil Botero, expediente 

0500123250001993185401, radicación interna 22163; que cobijaría para este caso daño psicológico, anatómico funcional, daño a la vida de 
relación. 
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DETRUSOR HIPERACTIVO INESTABLE IDIOPATICO. QX. HISTERECTOMIA POR 
MIOMATOSIS UTERINA – CORRECCION DEL TUNEL CARPIANO- ALERGICOS: NIEGA (…)”. 

5. Al a señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se le tomó un Doppler de Vasos Venosos de 
Miembros Inferiores el día 30 de julio de 2010 – 20:41, en el Hospital de la Policía Nacional el cual 
da cuenta de “(…) OPINION ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 
(…)” 

6. El 27 de septiembre de 2010, la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es valorada por el 
médico CARLOS DANIEL GARCIA SARMIENTO,  especialista en ortopedia y traumatología, se 
destaca de su valoración: 

 
� “(…) PACIENTE DE 59 A?0S (Sic), AMA DE CASA CONSULTA POR DOLOR EN RODILLA 

IZQUIERDA Y EN REGION TROCANTERICA IZQDA DE 8 MESES DE EVOLUCIÓN. HA 
TENIDO QUE CONSULTAR EN OCASIONES POR  URGENCIAS. LE HJAN (Sic) TOMADO 
DOPPELR QUE DESCARTA PROBLEMAS VENOSOS CON HALLAZGOS DE QUISTE DE 
BAKER. REFIERE QUE REMAUTOLOGO LE HA REALIZADO INFILTRACIONES (…)”. 

� El plan de manejo instaurado por el profesional consiste en “CTA SE ORDENA RX DE TORAX 
DE RODILLA Y CADERA IZQDA (…)”. 

7. El reporte de la radiografía de rodilla izquierda tomada el día 30 de septiembre de 2010 señala: 
“SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES, DISMINUCIÓN DE AFILAMIENTO 
PATELOFEMORAL EN RELACION CON CAMBIOS INCIPIENTES DE TIPO 
DEGENERATIVO”, en lo referente a la radiografía de pelvis  se tiene “OSTEOPENIA, NO 
LESIONES DE TIPO TRAUMATICO” 

8. El 26 de octubre de 2010 – 8:21 a.m.,,  la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude a 
cita prioritaria al Hospital Central  por presentar dolor en la rodilla izquierda, en esta consulta se 
solicita valoración por ortopedia dada la persistencia del dolor en rodilla izquierda  y la 
limitación funcional. 

9. El día  26 de octubre de 2010- 11:15 A.M., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es 
valorada por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, ortopedista  quien 
consigna en el acápite Enfermedad Actual: “(…) LIMITACION D ELA (Sic) MOVILIDAD 
ARTICULAR EN FLEXO EXPENSION. SE CONSIDERA CUADRO DE ARTROSIS DE LAGA 
DATA ASOCIADO A PORBABLE (Sic) PROCESO INFLAMATORIO  POR LO QUE SE 
SOLICITAN LABORATORIOS TY (Sic) RESONANCIA NUCLER MAGNETICA (…)” 

10 El reporte de la resonancia magnética informa “(…) QUISTE DE BAKER. LESION MENISCAL  
(…)”, en consecuencia  el profesional   ordena fisioterapia y de acuerdo con evolución 
artroscopia. 

11 Una vez terminadas la sesiones de fisioterapia, la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, 
asiste a control médico el día 21 de diciembre de 2010, en la fecha la paciente continuaba aun 
dolor en la rodilla izquierda; ante esta sintomatología el ortopedista ordena  fisioterapia y 
valoración en un mes.  

12 El día 25 de enero de 2011, la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude al Hospital 
Central de la Policía Nacional, es interconsultada por la especialidad de Ortopedia y 
Traumatología, lo anterior con ocasión al dolor en rodilla izquierda que la aquejaba. 

 
De esta consulta se destaca: 

 
� “(…) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA DOLOR EN RODILLA  
� ANAMNESIS – ENFERMEDAD ACTUAL HOY INTENSO DOLOR EN RODILA IZQUIERDA AL 

CAMINAR PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL2 EN MANEJO CON 
ANALGESICO Y FST SIN MEJORIA. 

                                                 
2 El menisco es un cartílago situado en el interior de la articulación de la rodilla. Tiene forma semilunar y su principal función es aumentar la 
profundidad de la superficie relativamente plana de la parte superior de la tibia.  Entre las funciones de los meniscos se encuentra 
principalmente: Distribuir las fuerzas transmitidas a través de la rodilla, Distribuir la fricción entre las superficies articulares e intervención en 
la estabilidad de la rodilla. Cuando se habla de la lesión de uno o ambos meniscos, se habla del daño o ruptura  de estas estructuras 
como resultado de varios factores como fuerzas compresores, tracciones o una combinación de ambas. Negrilla propia. Terapia Física. Com. 
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� EXAMEN FISICO DOLOR A LA MOVILIZACION EN RODILLA IZQUIERDA 
SINGOSMENISCALES (Sic) POSITIVOS3 

� IDX LESION MENISCAL  RODILLA IZQUIERDA 
� PLAN PROGRAMA PARA ARTROSCOPIA4 MAS MENISCOPLASTIA5, SS LAB PREQX. 

VALORACION POR ANTESTESIA (…)”. 
13 El 3 de febrero de 2011  a la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida 

quirúrgicamente por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le practica 
una Meniscoplastia Medial, Condroplastia 6de -ilegible-, extracción de cuerpo ilegible.  

14 El día 16 de febrero de 2011- 10:49 a.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, inicia  
terapia física  con la especialista GLORIA PAULINA SÁNCHEZ. En la anamnesis realizada a la 
paciente refiere: “ME SIENTO MUY BIEN DE MI RODILLA”  

15 El 18 de febrero de 2011- 11:17 a.m. la paciente acude nuevamente a la fisioterapia, en esta 
ocasión la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ   en el acápite Motivo de Consulta 
refiere “ME SIENTO BIEN PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA Y EL PIE” 

16 El 26 de febrero de 2011- 1:09 p.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  consulta al 
servicio de  urgencias del Hospital Central , siendo valora por el médico VICTOR JOVANI 
MORENO YEPES, médico general quien registra “PACIENTE DE 59 A¿OS CON 
ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR EDEMA Y 
DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS 
D EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR EXTREMIDAD SS VALORACION(…)”. 

17 El día 26 de febrero de 2011 – 2:10 p.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  es 
valorada por el médico EUGENIO ENRIQUE TALERO SEPULVEDA , ortopedista quien 
registra: 

� “(…) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO POR EL DR 
FORERO. 

� ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL  CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS (Sic) DE 
EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE AGUANTA LA 
INFLAMACION EN LA PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA IGLE, HA TENIDO ESCALOFRIO. 

                                                 

3 Dolor, que se produce siempre en la interlinea articular (para saber que estamos en ella debemos palpar el pico de la rotula y se sigue a un 
lado y a otro), a nivel del ligamento colateral me dial o en su proximidad. Esto es debido a que la base de inserción del paramenisco en la 
porción profunda del ligamento colateral está a nivel de la interlinea articular. Este dolor puede ser debido a la desinserción del paramenisco 
o a la tracción del mismo; o bien, por la formación de un pequeño hidrartros (por irritación de la sinovial, y es siempre tardío 24-48 horas 
después de la lesión). Da sensación de pesadez en la rodilla (ya que nunca dará un hidrartros sensación de dolor, sino que solo la da el 
hemartros). Este hidrartros se forma durante la jornada y se reabsorbe durante la noche, lo que explica que se siente la rodilla más pesada 
antes de acostarse que por las mañanas al levantarse. El dolor provoca una atrofia refleja del músculo cuadríceps, pero no es muy evidente. 

Bloqueo que es la imposibilidad brusca de extender la rodilla 
quedando esta ligeramente flexionada. Es debido a que el cóndilo penetra en la brecha, o bien, que una porción del menisco se desplace 
madialmente en "asa de cubo" y quede el cóndilo "cazado." como un cepo. 
 
Este bloqueo tiene dos características propias: no es casual ya que siempre es debido á un movimiento brusco; y el paciente no es capaz de  
resolvérselo él mismo (el bloqueo producido por un cuerpo libre intraarticular si que es capaz de resolvérselo). Para resolvérselo obliga a una 
anestesia general y a una manipulación del ortopeda. 

Fallos, denominación original es "giving way" ; cuando al ir andando, la rodilla falla, se va en flexión y es preciso ayudarse con las roanos o 
con la otra pierna para, no perder el equilibrio. Será pues una insuficiencia del aparato extensor, quedando la rodilla flexionada. Es pues, la 
claudicación dolorosa de la rodilla que aparece siempre tras un movimiento. 

Crujidos, el paciente cuenta su aparición de una forma especifica, los crujidos aparecen espontáneamente y esporádicamente (no de forma 
continua, como aparecen en el menisco discoideo) y son debidos al fugaz cabalgamiento del cóndilo sobre el área fisurada en las roturas 
longitudinales, Cuando llevamos la rodilla en una hiperflexión forzada y, luego, extendemos la pierna, oiremos un crujido con sensación de 
resalte, que a veces da dolor. 

 
4 Es la cirugía que se realiza haciendo pequeños cortes en la rodilla y observando su interior con el uso de una diminuta cámara. También se 
pueden introducir otros instrumentos médicos para reparar la rodilla. Mediline Plus.  
5
 Reconstrucción de los meniscos  a través de la cirugía. 

6 Reconstrucción de los tendones por medio de la cirugía. 



 

Camargo & Cartagena abogados en salud, Grupo Jurídico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad  médica, 

daño en la salud de cualquier origen y derecho de daños. Bogotá, Cali, Medellín, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de 

Cundinamarca. Calle 12B número 8 – 23, Bogotá.  Tels.  057+1 7038945 / 3143242451.  www.camargocartagenaabogados.com 

� Observaciones PRESENTA GRAN EDEMA7 DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEJA 
FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA8, NI CALOR NI 
RUBOR9(…)” 

� De acuerdo con estos hallazgos el profesional interconsulta a la paciente con la especialidad de 
Cirugía Vascular y solicita un Doppler de vasos venosos de miembros inferiores. 

18 El 26 de febrero de 2011 – 6:05 p.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  es 
valorada por la médico GLADYS ADRIANA VASQUEZ SEGURA, médico general, de esta 
consulta se destaca: 

� ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA PACIENTE CON IDX POP ARTROSCOPIA 23 DIAS 
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA10. 

� PACIENTE EN EL CUAL SE REPORTA EN DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO  
TVP QUE AFECTA VENAS POPLITEAS FEMORAL SUPERFICIAL  FEMORAL COMUN. 

� SE HOSPITALIZA PACIENTE 
� SE SOLICITA EKG PRUEBAS DE COAGULACION VALORACION POR MEDICINA INTERNA 

CON LABORATORIOS. 
19 El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  es 

valorada por la médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES,  del servicio de Medicina Interna 
registrando: 

� “(…) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA PROGRESIVO DE 
MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN HACE 21 DIAS REMPLAZO 
TOTAL D E (Sic) RODILLA, NIEGA FORMULACION DE PROFILAXIS PARA LA CASA (…)” 

� “(…) PARACLINICOS TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE LA ILIACA 
EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (…)” 

� “(…) ANALISIS PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO 
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE 
CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (…)”. 

20 A la señora  se le inicia tratamiento anticoagulante con: 
� WARFARINA SODICA 5 mg  1 tableta cada 24 horas vía oral 
� HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG (ENOXAPARINA) 1 JERINGA 

PRELLENADA CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA. 
21 El 27 de febrero de 2011 – 4.04 a.m., en nota de ingreso a hospitalización (piso),  el médico 

JUAN MANUEL FLREZ VALENCIA,  registra: “(…) ANALISIS CON TODO ESTO ES 
VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA  PACIENTE CON TVP MII EN 
POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA 
ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 (…)”.  

22 El 28 de febrero de 2011, 11:02 a.m., la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  es 
valorada por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA, cirujana vascular, quien en el acápite 
Análisis registra: “(…) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ – 

                                                 
7
 Inflamación de los tejidos blandos. 

8
 El eritema es un "enrojecimiento" de la piel debido a procesos inflamatorios o inmunológicos, que normalmente son el resultado de la 

acumulación de células del sistema inmunitario. Medline Plus. 
9 Enrojecimiento. 

10“(…) La trombosis venosa profunda (TVP) se presenta cuando se forma un coágulo sanguíneo en una vena profunda del cuerpo. Las venas 
profundas se encuentran en los grupos de músculos. Las venas cercanas a la piel se denominan venas superficiales. 

Aunque estos coágulos se desarrollan más frecuentemente en la parte inferior de las piernas o en los muslos, pueden aparecer en la parte 
superior del cuerpo, como los brazos u otras partes del cuerpo. La trombosis venosa profunda presenta un riesgo para cualquier cirugía 
importante, pero tal riesgo es más elevado aún en los pacientes que se someten a cirugía de las piernas o la cadera. 

La trombosis venosa profunda puede significar una amenaza grave para la salud. Partes del coágulo pueden desprenderse y ser 
transportados a través del torrente sanguíneo hasta los pulmones. Esto se denomina embolia pulmonar y su fatalidad puede ser inmediata. 
La trombosis venosa profunda también puede obstruir el flujo sanguíneo en las venas, lo que produciría una acumulación de sangre. Esto 
puede causar hinchazón, dolor y daño permanente a la pierna, que se denomina síndrome post-trombótico 
(…)”.http://nyp.org/espanol/library/cardiac/dvt.html 
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POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU MANEJO DEBE SER MEDICO POR MD 
INTERNA – NO TIENE INDICACION DE TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA  POR LO CUAL NO 
NOS COMPETE SU MANEJO. TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES 
UN PRIMER EPISODIO Y CON ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA (…)”. 

23 En la Nota de Evolución del día primero de marzo de 2011 – 11:22 a.m., la señora ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ  es valorada por la médico TATIANE RUDENKO AGREDA, quien en el 
acápite  EVOLUCION  SUBJETIVO REGISTRA: “(…) ENCUENTRO PACIENTE LLORANDO, 
MUY PREOCUPADA POR ESTADO  SALID (…) SS VALORACION POR PSICOLOGIA (…)”. 

24 El día primero de marzo de 2011- 6:42 p.m., la señora es valorada por el Psicólogo GUSTAVO 
ENRIQUE CIFUENTES YAÑEZ,  quien registra: 

� Diagnostico Principal: TRASTORNOS DE ADAPTACION. 
� Estado Interconsulta PACIENTE CON REACCION DE ADAPTACION CON PRESENCIA DE 

SINTOMAS DEPRESIVOS REACTIVOS A SU CONDICION CLINICA MANIFIESTA 
SENTIMIENTOS DE INCONFORMIDAD A LO QUE FUE SU CIRUGIA DE RODILLA. SE 
REALIZA REESTRUCTURACION COGNITIVA RESPECTO A SU ESTADO CLINICO SE 
APOYA PSICOLOGICAMENTE. SE HARA SEGUIMIENTO (…)”. 

25 El día 10 de marzo de 2011, a la paciente se le realiza un Doppler  venoso de Miembro Inferior 
Izquierdo, el cual reporta: 

� “(…) 1.-EXTENSA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE APECTO SUBAGUDO CON 
POBRE RECANALIZACION 
2.- RESOLUCION DE TROMBOSIS VENOSA DE SAFENA MAYOR, LA CUAL MUESTRA 
PAREDES ENGROSADAS (CAMBIOS POST-TROMBOTICOS)”. 

26 El día 18 de marzo de 2011, dada la adecuada evolución médica de la señora ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ es dada de alta hospitalaria. 

27 A la paciente se le autoriza la  salida con indicación médica de warfarina 2.5 mg vía oral diaria 
control de INR en tres días, controles por medicina interna y hematología para anticoagulación. 

28 El 22 de marzo de 2011, la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ consulta a servicio de 
urgencias por presentar aumento del edema en el Miembro Inferior Izquierdo, en esta ocasión 
es valorada por el médico HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL,  especialista en Medicina 
Interna, quien registra: 

� “(…) PACIENTE EN CONTROL DE ACO CON WARFARINA X DX DE TVP 
� REFIERE HOY AUMENTO DE EDEMAS EN MUSLO IZQUIERDO 
� SE REVISA FORMULA DE SALIDA CONFIRMANDO DOSIFICACION SUBOPTIMA DE 

WARFARINA 
� RESTO DE EXAMEN AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO IZQUIERDO EN RELACION 

CON DERECHO 
� PLAN SE REVISA INR DE HOY: 1:4111 
� SE DECIDE REINICIAR HBPM12 60 G VO DIARIO CONTROL DE INR EN 5 DIAS (…)” 
29 El 28 de marzo de 2011, la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ asiste a control con el 

médico  HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL, el profesional  registra: 
� (…) HOY REFIERE MEJORIA DE EDEMAS EN MUSLOS EN REPOSO REAPARECIENDO 

EN POSICION ORTOSTARICA. 
� CONTROL DE INR HOY 2.05 
� PLAN CONTINUA IGUAL MANEJO  Y SE REMITE A CONTROL DE ANTICOAGULACION (…) 
30 El día 31 de marzo de 2011, la señora asiste a cita de control  con la especialidad de Medicina 

Interna, siendo valorada por el médico JOSE GREGORIO PION OTERO, de esta consulta se 
destaca: 

� ACUDE A CONTROL 
� DX13 DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA, 

SECUNDARIO A CIRUGIA DE MENISCOS Y LIGAMENTOS IPSLATERAL 

                                                 
11

 ¿Qué es un examen de sangre INR? El INR (que es International Normalized Ratio) mide el tiempo que toma su sangre en coagularse. 
12 Heparina de Bajo Peso Molecular. Es un medicamento anticoagulante utilizado para la prevención y tratamiento  de trombosis por su 
capacidad para dificultar el proceso de coagulación de la sangre. 
13 DX: Diagnóstico. 
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� EN EL MOMENTO TOMANDO WARFARINA14 5X1, LT 4 50 MCG DIA (…)” 
31 El 16 de mayo de 2011, la señora asiste a control de Cirugía Vascular, siendo valorada en esta 

ocasión por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA quien registra: 
� “(…) REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA UN DUPPEX DE CONTROL  
� POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQ  EN FEBRERO DE 2011 HIZO UNA TVP 

EXTENSA DE MIIZ FEMORPOPLLITEA Y ADEMAS DE SAFENA INTERNA MANEJADA POR 
MD INTERNA. SALIO CON WARFARINA  Y ACTUALMENTE SIGUE EN ESTE TTO. 

� ANAMNESIS –ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE QUE ELLLA SISGUE USANDO MULETA 
ES POR LA TVP15, EDEMA, CANSANCIO, LIMITACION, NO USA MEDIAS DE COMPRESION 
GRADUADA. TOMA WARFARINA PERMANENTEMENTE- ULTIMO INR 2.55. 

� EXAMEN FISICO  EN MIIZ HAY UN LEVE AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO Y PIERNA, 
SIN  MAYOR EDEMA, NO SIGNOS DE TVP. PIEL BIEN 

� MINIMO SINDROME POSTFLEBITICO 
� CONTROL EN SEIS MESES. 
32 Actualmente la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, está medicada con aspirineta y 

utiliza de manera permanente medias anti embolicas y sufre de dolor en el miembro afectado, 
cansancio temprano y edema del miembro. 

 

D. PRESUPUESTOS AXIOLÓGICOS PARA LA CONFIGURACIÓN  DE LA 
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO. 

D.1. DAÑO ANTIJURIDICO  

A partir de la Constitución Política de Colombia de 1991, se hizo expresa la cláusula general de 
responsabilidad, del artículo 90 constitucional, que filosóficamente ha trasladado  la responsabilidad, 
de la valoración de la ilicitud de la conducta, al daño en si mismo, cuando este es simplemente 
antijurídico; dándole así el carácter a la responsabilidad de entidad reparatoria y compensatoria, y por 
tanto solidaria. Lo anterior es claramente advertido por el jurista ROBERTO A. VASQUEZ 
FERREIRA16: “…Este tópico se vincula con lo que hemos señalado sobre el cambio de óptica de la 
responsabilidad civil, lo que ha llevado a descubrir que no solamente existen los daños 
injustamente causados, sino también los que sin haber sido causados injustamente, han sido 
injustamente sufridos…”, y lo reafirma LEGUINA, en la moderna y justa teoría de la “lesión y el 
daño antijurídico”: “…Un daño será antijurídico cuando la víctima del mismo no esté obligada por 
imperativo explícito del ordenamiento a soportar la lesión de un interés patrimonial garantizado por la 
norma jurídica”17, de manera que hoy nuestra Justicia contempla la antijuricidad objetiva, desvinculada 
incluso de la licitud o ilicitud de la actuación del causante.  Lo anterior se corrobora cuando refiriéndose 
al daño injusto el ex magistrado Enrique Gil Botero refiere en su obra18: “Establecida la presencia del 
daño injusto (antijurídico), habrá que precisar que es lo que origino el mismo, y ello implica indagar o 
verificar la causalidad; y determina la presencia del daño como entidad fenoménica, 
independientemente de la valoración subsiguiente sobre su justicia o injusticia que no apunta tanto al 
desvalor de la conducta, sino más bien al deber de si quien lo sufre debe soportarlo o no. Y no deben 
soportarse daños independientemente de que sean la consecuencia del obrar legitimo o del actuar 
contrario al orden jurídico, cuando no exista razón legal o de derecho que obligue a padecerlos , 
porque de lo contrario, el daño es antijurídico para quien lo sufre en la medida en que el ordenamiento 
no se lo impone. Cuando el evento lesivo proviene de un acto ilícito la conducta misma será 
antijurídica como contradicción del obrar del sujeto con el ordenamiento jurídico en su conjunto; en 
cambio cuando se le vulneran bienes jurídicos o intereses legítimos que se le deberían proteger, ese 
quebramiento o daño es contra ius para quien lo padece, por que el Estado en principio debe velar por 
la defensa de los bienes e intereses jurídicos de las personas. En esta medida la antijuricidad implica 
un desvalor de la acción o conducta y un desvalor del resultado”. Establecido así el daño antijurídico, 
daño cierto (Trombosis Venosa Profunda), que implicó la lesión del bien de la Salud de ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ, protegido y tutelado por el Derecho.   

                                                 
14 La warfarina es un medicamento anticoagulante oral que se usa para prevenir la formación de trombos y émbolos. Inhibe la producción de 
factores de coagulación dependientes de la vitamina K y así reduce la capacidad de la sangre de coagular. 
15 Trombosis Venosa Profunda. 
16

VASQUEZ FERREIRA, R.  Responsabilidad por daños. Elementos. Editorial Depalma, Buenos Aires, 1993.  
17

 J.M de la Cuétara, en “La actividad de la Administración”, Tecnos, Pág. 554 
18

 Gil Botero, Enrique. Temas de responsabilidad extra contra actual del Estado.  Ed: Comlibros, Bogotá,  2006,  pg. 42. 
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Partimos entonces del hecho de la existencia de un daño antijurídico per se, y ante el cual no existe la 
obligación jurídica de soportarlo19, para señalar en consecuencia un deber de indemnizar; pero, y 
como si lo anterior no fuese suficiente, en este caso en particular nos hallamos ante un daño en el cual 
se halla inmersa una falla presunta en el servicio médico y/o hospitalario, en donde se evidencian 
hechos y omisiones por parte de los demandados que denotan de manera clara culpa negligente, 
imperita o imprudente, que tiene nexo causal con los daños injustamente sufridos.   

En su obra “Responsabilidad civil medica”7 el autor, refiriéndose a la dimensión ética del actuar 
médico, refiere: “El médico, para decirlo concisamente, se ocupa de bienes extra commercium, 
desde luego de mayor valor y significación. De ahí que el factor ético, de gran relevancia en todas las 
profesiones, se acentué en la actividad galénica, como corolario de los intereses superiores en juego, 
según se acotó. No en vano, es el cuerpo humano -nada menos-, en torno al cual desplegara su 
actividad (acto médico), circunstancia que amerita un especial tratamiento deontológico a la par que 
jurídico  y que impone una serie de deberes que, estrictamente deben ser acatados –negrita 
fuera del texto original-. Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de daños ocasionados por la 
deficiente, negligente, imprudente e imperita práctica médica e indebida atención institucional y 
hospitalaria, generada por falta de previsión, diligencia y cuidado de los profesionales vinculados a  LA 
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL con cuyo actuar se vio afectado de manera grave un bien 
jurídicamente tutelado por el Estado: la integridad personal, integridad que se predica en todas y 
cada una de las esferas que la componen, social y de medio ambiente, biológica y psíquica; por ello y 
atenidos al desarrollo histórico conceptual, la efectiva protección de los derechos corresponde a la 
plena vigencia de los fines del Estado Social de Derecho (art. 1 de la CPN), señalando de manera 
absoluta como execrable, que el Estado y/o los particulares dispongan de la integridad de la persona , 
el hacerlo establece así, el criterio de antijuricidad requerida. 

Siendo reprochable esta conducta al existir unas obligaciones inherentes a la lex artis medica, propias 
de ella, además de obligaciones de prevención y protección de carácter Legal y Constitucional;  este 
desarrollo anormal del actuar médico -entendido este no solo como el accionar sino igualmente como 
el actuar negativo u omisionar- genera un daño, que en palabras de De Cupis se considera como 
el “nocimiento o perjuicio, es decir, aminoración o alteración de una situación favorable” el cual en el 
sentido jurídico, no se está en la obligación legal de soportar; este daño se constituye en el factor 
esencial de la responsabilidad  al ser el primer factor a estudiar.   
  
El grave daño generado a los demandantes ha ocasionado en ellos daños y perjuicios así: 
 
 
D.1.1. DAÑOS MATERIALES 
 
No Aplica. 
 
D.1.2. DAÑOS INMATERIALES 
 
D.1.2.1  Daños Morales  
La señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, con ocasión  a  la realización del procedimiento 
quirúrgico Remplazo Total de Rodilla Izquierda que a la postre desencadenó una Trombosis Venosa 
Profunda presentó sentimientos de  aflicción desconsuelo,  angustia,  amargura,  desesperanza,  dolor, 
e incertidumbre dado el compromiso de su estado de salud. 
 
“(…) Ahora bien20, respecto de los perjuicios morales en cabeza de los demás demandantes con 
ocasión de la lesión sufrida por (…) ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, (…) con base en las reglas 
de la experiencia, hace presumir que su lesión, limitaciones y padecimientos fruto de la lesión en la 
cadera, en las circunstancias en que ocurrió, que los parientes cercanos debieron afrontar un profundo 
dolor, angustia y aflicción, teniendo en cuenta que dentro del desarrollo de la personalidad y del 
individuo está la de hacer parte de una familia como espacio básico de toda sociedad21(…)”. 
 
                                                 
19

 Nadie tiene porque sufrir los daños provenientes de la mala praxis médica  institucional. 

19 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección Tercera.  Conseja Ponente Dr. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBIO. 
25 DE JULIO DE 2011. Radicación 05001 -23-26-000-1996-01596- (01 20132). 
 
 
21 Sentencias del 18 de marzo de 2010, Expedientes: 32651 y 18569 M.P. Enrique Gil Botero 
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D.1.2.3. Daño a la Salud 
 
Como se aprecia este daño está estructurado sobre la necesidad de resarcir la órbita de la salud del 
ser humano, entendida esta última, según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como “el estado completo de bienestar físico, psíquico y social, no circunscrito a la ausencia de 
afecciones y enfermedades.”  
 
Este daño a la salud como perjuicio inmaterial autónomo puede ser solicitado y decretado en los casos 
en que el daño provenga de una lesión corporal, puesto que el mismo no está encaminado a al 
restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni  a la compensación por la aflicción o el padecimiento que 
se genera con aquél sino que está dirigido a resarcir económicamente – como quiera que 
empíricamente es imposible– una lesión o alteración a la unidad corporal de la persona, esto es, el 
trastrocamiento del derecho a la salud del individuo.  
 
Por lo tanto, cuando el daño tenga origen en una lesión corporal se podrá reclamar este tipo de 
perjuicio -siempre que esté acreditado en el proceso- encaminado a resarcir la pérdida o alteración 
anatómica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal en otras palabras resarcir la 
modificación de la armonía psicofísica de la persona, como presupuesto básico para el ejercicio de 
otros derechos e intereses legítimos. 
 
Así  lo ha puesto de presente el Consejo de Estado – Sala de lo Contencioso Administrativo – Sección 
Tercera. Subsección C. C.P. Dr. Enrique Gil Botero. 28 de marzo de 2012. 
 

“En consecuencia, se adopta el concepto de daño a la salud, como  perjuicio inmaterial 
diferente al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que el daño 
provenga de una lesión corporal, puesto que el mismo no está encaminado al 
restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la compensación por la aflicción o el 
padecimiento que se genera con aquél, sino que está dirigido a resarcir económicamente –
como quiera que empíricamente es imposible– una lesión o alteración a la unidad corporal 
de la persona, esto es, la afectación del derecho a la salud del individuo.  
 
(…) 
El daño a la salud, a diferencia de lo sostenido por algún sector de la doctrina, no pretende 
asignarle un valor monetario a cada órgano o función corporal, ya que ello sería reducir este 
perjuicio a una dimensión capitalista. En efecto, el objetivo de esta nueva categoría de 
perjuicio consiste, única y exclusivamente, en garantizar el resarcimiento de un derecho de 
rango constitucional que, en términos estadísticos, se ve altamente comprometido en los 
diversos escenarios de responsabilidad patrimonial del Estado”22. 

 
En ese orden de ideas, el Daño a la Salud causado a la señora  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ 
se configura al habérsele dado de alta hospitalaria luego de la realización de un Remplazo Total de 
Rodilla Izquierda  sin previamente  formular Tratamiento Profiláctico Antiembolico Farmacológico, 
omisión esta que le  ocasionó  una Trombosis Venosa Profunda; patología que a la postre ha originado 
que la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ continúe con tratamiento anticoagulante, con todos 
los riesgos que ello implica. 
 
Los perjuicios antes descritos están vinculados en su causalidad al hecho que se le imputa a LA 
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL;  entidad de Derecho Público, con Personería Jurídica, por ser la 
demandada generadora por acción y/o omisión de crear las condiciones físicas y materiales para que 
se produjera el daño de la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, hechos constitutivos de daño 
resarcible, que la demandada debe dejar total y absolutamente indemnes. 
 

D.2.  EL NEXO DE CAUSALIDAD 

                                                 
22

 “Así, el derecho a la salud, también de rango constitucional, abre unas perspectivas bastante amplias… y sin duda ofrece elementos 
importantes para desentrañar el sentido que hoy asume el derecho de daños. La lesión a la salud es pues un caso paradigmático dentro de la 
responsabilidad civil, no solo por su frecuente ocurrencia (piénsese no más, en los accidentes de tránsito), sino también porque ofrece 
situaciones ejemplares, casos y soluciones que sirven de termómetro social, puesto que de la forma en que se repare un daño a la salud se 
podrá colegir la verdadera eficacia de los principios constitucionales.” CORTÉS, Édgar “Responsabilidad civil y daños a la persona”, Ed. 
Universidad Externado de Colombia, Bogotá, 2009, pág. 20 y 21.  
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Una vez producido un daño,  probado este y cualificado de manera técnica  como antijurídico, es el 
Estado, acorde a los fines del Estado Social de Derecho, quien tiene la obligación, a través de sus 
autoridades de proteger a  las personas residentes en el territorio en su vida , integridad, honra , 
bienes, y demás derechos y a garantizar la efectividad de los principios , derechos y deberes 
Constitucionales; permitiendo así en consecuencia el acceso a la justicia y a la reparación del daño, en 
lo demostrado, única manera, de a través de la reparación integral, sembrar la paz y la armonía y de 
generar justicia social, en una sociedad dentro de un Estado de Derecho, conquista racional del 
hombre. 

Lo anterior se corrobora cuando refiriéndose al daño injusto el ex magistrado Enrique Gil Botero refiere 
en su obra23: “Establecida la presencia del daño injusto (antijurídico), habrá que precisar que es lo que 
origino el mismo, y ello implica indagar o verificar la causalidad; y determina la presencia del daño 
como entidad fenoménica, independientemente de la valoración subsiguiente sobre su justicia o 
injusticia que no apunta tanto al desvalor de la conducta, sino más bien al deber de si quien lo sufre 
debe soportarlo o no. Y no deben soportarse daños independientemente de que sean la consecuencia 
del obrar legitimo o del actuar contrario al orden jurídico, cuando no exista razón legal o de derecho 
que obligue a padecerlos , porque de lo contrario, el daño es antijurídico para quien lo sufre en la 
medida en que el ordenamiento no se lo impone. Cuando el evento lesivo proviene de un acto ilícito la 
conducta misma será antijurídica como contradicción del obrar del sujeto con el ordenamiento jurídico 
en su conjunto; en cambio cuando se le vulneran bienes jurídicos o intereses legítimos que se le 
deberían proteger, ese quebramiento o daño es contra ius para quien lo padece, por que el Estado en 
principio debe velar por la defensa de los bienes e intereses jurídicos de las personas. En esta medida 
la antijuricidad implica un desvalor de la acción o conducta y un desvalor del resultado”. Establecido 
así el daño antijurídico, daño cierto, en el daño en las diferentes esferas del ser biológico, psicológico, 
moral y social que se materializan en la persona de los demandantes, derecho protegido y tutelado por 
el Estado de Derecho. 
 
 IMPUTABILIDAD DEL DAÑO24. 

 

“(…) La Sección Tercera del Consejo de Estado, ha manifestado:   

“imputar, para nuestro caso, es atribuir el daño que padeció la víctima al  Estado, 
circunstancia que se constituye en condición sine qua non para  declarar la responsabilidad 
patrimonial de este último (…) la imputación del  daño al Estado depende, en este caso, de 
que su causación obedezca a la    acción o a la omisión de las autoridades públicas en 
desarrollo del servicio  público o en nexo con él, excluyendo la conducta personal del 
servidor público que, sin conexión con el servicio, causa un daño”(Sentencia de 21  de 
octubre de 1.999, expediente 10948. MP. Alier Eduardo Hernández   Enríquez).     

Más específicamente la falla del servicio en la atención médica consiste  “en la  
irresponsabilidad, el descuido y la omisión por parte de los médicos; un   perjuicio, 
cierto y determinado y la relación de causalidad entre la falla y el  perjuicio”. Consejo 
de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo.  Sección Tercera. M.P. JESÚS MARIA 
CARRILLO BALLESTEROS, Sentencia De febrero 5 de 1.998 (…)”. Negrilla y Subraya 
propia. 

Los hechos y omisiones se conectan de manera indefectible con el daño a través del  NEXO CAUSAL, 
así se concluye que si las personas aquí demandadas no hubiesen actuado u omitido, como lo 
hicieron, no se hubiese producido el daño generado a los convocantes. 

Este grupo de conductas a su vez, se constituyen en Títulos de Imputación -Determinantes Jurídicos- e 
incluso en Nexos de Causalidad. Los cuales se proceden a explicar en los siguientes términos: 
 

D.2.1. LOS TÍTULOS DE IMPUTACIÓN DE LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA 
INDEMNIZATORIA. 

                                                 
23

 Gil Botero, Enrique. Temas de responsabilidad extra contra actual del Estado.  Ed: Librería Jurídica Comlibros, Bogotá, pg. 42 
24 República de Colombia. Rama Judicial del Poder Público. Tribunal Contencioso Administrativo del Cauca. Popayán. septiembre 30 de 
2010.  M.P. Hilda Calvache Rojas. Expediente: 2004006001. 
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D.2.1.1. NO PRESTACIÓN DEL TRATAMIENTO MÉDICO INTEGRAL. 
 

 
“(…) De la integralidad en la prestación del servicio de salud. 
 
6. El respeto al derecho fundamental a la salud no solo incluye el reconocimiento 
de la prestación del servicio que se requiere (POS y no POS); sino también su 
acceso oportuno, eficiente y de calidad (…)”25 
 

 
 

� “(…) La prestación del servicio en salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el 
momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros.  

 
� De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los trámites administrativos a los que 

está sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado 
una carga que no le corresponde asumir.26 

 
� Así mismo, el servicio público de salud se reputa de calidad cuando los tratamientos, 

medicamentos, cirugías, procedimientos y demás prestaciones en salud requeridas 
contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la condición del paciente27 (…)”28 

  
 

“(…) La jurisprudencia constitucional29 ha señalado que el principio de integralidad 
impone su prestación continua, la cual debe ser comprensiva de todos los servicios 
requeridos para recuperar la salud. La determinación y previsión de los servicios requeridos 
para la plena eficacia del derecho a la salud, como reiteradamente se ha señalado, no 
corresponde al usuario, sino al médico tratante adscrito a la EPS, de la siguiente manera: 
  
“La atención y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de 
seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad 
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo 
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, prácticas de 
rehabilitación, exámenes para el diagnóstico y el seguimiento, así 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 dimensión, debe ser proporcionado a sus afiliados por las 
entidades encargadas de prestar el servicio público de la seguridad social en salud”30

. 

  
 

Factor de Imputación Hecho Configurante 
 

Prueba 

 
 
 
 

NO PRESTACIÓN DEL  
TRATAMIENTO 

MEDICO INTEGRAL 

 
1. El 3 de febrero de 2011  a la señora 

ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ, es 
intervenida quirúrgicamente por el médico 
FERNANDO MAURICIO FORERO 
RAMIREZ, quien le practica una 
Meniscoplastia Medial, Condroplastia de 
abrasión, extracción de cuerpo “ilegible”. 

 
Ver Ordenes 
Médicas y 
Evolucion – 
Nota de 
Ortopedia del 
día 3 de 
febrero de 

                                                 
25

 Corte Constitucional de Colombia. Sala Novena de Revisión. Sentencia T – 022 – 2011. Referencia: Expediente T-2792771. M.P. Dr. Luis 
Ernesto Vargas Silva. Enero 10 de 2011. 
 
26 Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza 
 
27 Sentencia  T 922/09, M.P: Jorge Iván Palacio Palacio 
28 Ibídem.  
29

 Corte Constitucional de Colombia. Sala Novena de Revisión. Sentencia T – 022 – 2011. Referencia: Expediente T-2792771. M.P. Dr. Luis 
Ernesto Vargas Silva. Enero 10 de 2011. 
 
30

 Sentencia T-1059 de 2006; M.P: Clara Inés Vargas Hernández. 
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El plan de manejo post quirurgico y manejo de 
salilda instaurado por el profesional se circunscribe 
a: “Plan: Salida control cext31 martes 8AM flexionar y 
extender la rodilla” 
 
 
 
2.El profesional pese a haber considerado como 
complicación  la Trombosis Venosa, tal y como lo 
registra en el Consentimiento Informado, no toma 
medida preventiva alguna para disminuir el riesgo. 
 
 
 
 
 
Las medidas preventivas para disminuir el riesgo de 
sufrir una Trombosis Venosa Profunda en este tipo 
de cirugías de acuerdo con la Lex Artis Médica, 
indican  la formulación de Medias Antiembólicas, 
iniciar terapia física  de manera temprana y la más 
importante la FORMULACIÓN PROFILACTICA 
CON  MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES, 
cuidados que se deben implementar en todo 
paciente que ha sido sometido a esta clase de 
intervención máxime si se trata de un paciente adulto 
mayor (la paciente para el momento de los hechos 
tenía 58 años). 
 
 
 El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., la señora 
ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ  es valorada 
por la médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES,  
del servicio de Medicina Interna quien registra: 
 

� “(…) PACIENTE CON CUADRO DE 
APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA 
PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic) 
INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN 
HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic) 
RODILLA, NIEGA FORMULACION DE 
PROFILAXIS PARA LA CASA (…)” 

 
� “(…) ANALISIS PACIENTE CON TVP32 MII 

EN POP DE RTR33 SECUNDARIO A NO 
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA 
ANTICOAGULACION SE EXPLICA A 
PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION 

2011. 
 
 
 
 
 
 
 
Ver 
Consentimiento 
Informado 
suscrito el día 
25 de enero de 
2011 a la 1:55 
P.M. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ver  Nota de 
Medicina 
Interna del 26 
de febrero de 
2011 – 6:50.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
31 cext: Consulta Externa. 
32 TVP: Trombosis Venosa Profunda. 
33 RTR: Remplazo Total de Rodilla. 
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Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (…)” 
 
De acuerdo con el ANÁLISIS lógico deductivo clínico 
y paraclínico realizado por la Galeno SANDRA 
LILIANA PARRA CUBIDES, queda claro que la 
OMISION DEL MEDICO FERNANDO MAURICIO 
FORERO RAMIREZ CONSISTENTE EN NO 
ORDENAR TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
ANTICOAGULANTE ORIGINÓ en la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ la Trombosis 
Venosa Profunda. 
 
3. La anterior afirmación la corrobora el análisis 
médico realizado por la profesional de la Salud 
LILIANA MARIA SOLER PAVA, en los siguientes 
términos: 
 
Análisis: “(…) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON 
TVP EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ – POSTERIOR A 
ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU MANEJO DEBE 
SER MEDICO POR MD INTERNA – NO TIENE 
INDICACION DE TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA  
POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO. 
TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA 
CAVA PUES ES UN PRIMER EPISODIO Y CON 
ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA 
(…)”. 
 
Así mismo obsérvese:  
 
4. El día 31 de marzo de 2011, la señora asiste a cita 
de control  con la especialidad de Medicina Interna, 
siendo valorada por el médico JOSE GREGORIO 
PION OTERO, de esta consulta se destaca: 

� “(…) ACUDE A CONTROL 
� DX DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA, 
SECUNDARIO A CIRUGIA DE MENISCOS 
Y LIGAMENTOS IPSLATERAL (…)” 

 
En el mismo sentido se corrobora esta afirmación 
así: 
 
5.El 16 de mayo de 2011, la señora asiste a control 
de Cirugía Vascular, siendo valorada en esta 
ocasión por la médico LILIANA MARIA SOLER 
PAVA quien registra: 

� “(…) REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA 
UN DUPPEX DE CONTROL  POSTERIOR A 
ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQ  EN 
FEBRERO DE 2011 HIZO UNA TVP 
EXTENSA DE MIIZ FEMORPOPLLITEA Y 
ADEMAS DE SAFENA INTERNA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ver Nota de 
Cirugía 
Vascular del 28 
de febrero de 
2011 – 11:02 
a.m. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ver Nota de 
Evolución de 
Medicina 
Interna del 31 
de marzo de 
2011. 
 
 
 
 
 
 
 
Ver Nota de 
Evolución de 
Cirugía 
Vascular del 
día 16 de mayo 
de 2011. 
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MANEJADA POR MD INTERNA. SALIO 
CON WARFARINA  Y ACTUALMENTE 
SIGUE EN ESTE TTO (…)”. 

 
 
Corolario de lo anterior,   hay certeza absoluta que la 
OMISIÓN cometida por el médico FERNANDO 
MAURICIO FORERO RAMIREZ actuando a nombre 
de la Entidad Demandada, Ministerio de Defensa 
Nacional – Pollicia Nacional-Seccional Sanidad de 
Bogotá- Hospital Central, consistente en NO 
FORMULAR TERAPIA PROFILACTICA 
ANTICOAGULANTE, una vez realizada  la cirugía 
Artroscopia de Rodilla Izquierda más Meniscoplastia 
más Condroplastia, configura de manera palmaria el 
desconocimiento del Derecho de la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  a recibir un 
Tratamiento Médico Integral a la luz de la Nutrida  
Jurisprudencia Colombiana y por el mismo sendero 
esta OMISION constituye una Violación Flagrante a 
los Deberes  Profesionales del Médico  y a la Lex 
Artis Médica. 
  

 
 

D.2.1.2. SOMETIMIENTO AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS 
 

“(…) Las obligaciones de seguridad a cargo de los actores sanitarios, jurídicamente imputan  
el DEBER DE NO EXPONER AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS, ni siquiera 
con su consentimiento.  Luego, a los pacientes solo se les puede recomendar una atención 
sanitaria indicada científicamente, de acuerdo con la Lex Artis ad Hoc y cuyos riesgos  estén 
dentro de la categoría del riesgo permitido (…)”34. 
 
 
“(…) Lo señalado, en tanto que en materia del acto médico, y de la responsabilidad 
derivada de su concreción, lo relevante no es el yerro en sí mismo –pues la 
medicina no puede ser considerada como una ciencia exacta–,  sino aquel 
descuido inexcusable que conlleva la falta de aplicación del diagnóstico o 
del tratamiento idóneo cuando se tienen claros, concurrentes y múltiples indicios 
patológicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de que la 
enfermedad o la situación padecida por el paciente (…)  no se hubiera agravado, 
ya que, el médico, en atención a la posición en la que se encuentra frente al 
paciente, debe velar porque los riesgos que le resultan previsibles y, de manera 
específica, por él controlables, se mantengan en la órbita de su manejo y dominio 
(…)”35. 
 
 

Factor de Imputación Hecho Configurante 
 

Prueba 

 
 
 

 
1. El 3 de febrero de 2011   la señora ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida 
quirúrgicamente por el médico FERNANDO 

 
Ver Ordenes 
Médicas y 
Evolucion – 

                                                 
34 Tomado de la presentación de la Dra. María Patricia Castañeda de Restrepo. Noviembre  2012. Colegio Mayor Universidad  del Rosario. 
35 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección Tercera. Subsección C. C.P. Enrique Gil Botero. Marzo 28 de 2012. 
Consejo de Estado, marzo 28 de 2012, Magistrado Enrique Gil Botero, expediente 0500123250001993185401, radicación interna 22163 
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SOMETIMIENTO AL 

PACIENTE A RIESGOS 
INJUSTIFICADOS 

 
 
 
 
 

MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le 
practica una Meniscoplastia Medial, 
Condroplastia de abrasión, extracción de cuerpo 
“ilegible”. 

 

No  obstante el médico FERNANDO MAURICIO 
FORERO RAMIREZ haber considerado como 
complicación quirúrgica la Trombosis Venosa 
Profunda, no realiza ninguna intervención médica 
alguna tendiente a aminorar este riesgo, pese a 
ser la literatura médica suficientemente clara 
respecto a la conducta  profiláctica anticoagulante 
que se debe adoptar en  la realización de cirugías 
ortopédicas de la entidad que nos ocupa y en 
pacientes adultos mayores. 
 
El médico somete a la señora ANGELINA AVILA 
DE RODRIGUEZ, a riesgos de manera 
injustificada no solamente al OMITIR 
FORMULAR ANTICOAGULACIÓN, como quiera 
que con esta conducta omisiva puso en peligro 
efectivo la Salud e Integridad Física de la 
paciente a saber: 
 
1. La señora ANGELINA AVILA DE 

RODRIGUEZ  sufrió una TROMBOSIS 
PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE 
LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL 
SUPERFICIAL Y PROFUNDA (…)” 

 
2. La señora ANGELINA AVILA DE 

RODRIGUEZ fue sometida al riesgo de 
manera injustificada por parte del médico 
FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ 
a sufrir un Tromboembolismo  Pulmonar 
(TEP), como consecuencia de la NO 
ANTICOAGULACIÓN PROFILACTICA.  
 

3. A la señora ANGELINA AVILA DE 
RODRIGUEZ  se le inicio tratamiento 
ANTICOAGULANTE AGRESIVO, con: 
WARFARINA SODICA 5 mg  1 tableta cada 
24 horas vía oral, HEPARINA DE BAJO 
PESO MOLECULAR 60 MG 
(ENOXAPARINA) 1 JERINGA PRELLENADA 
CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA. 

4. Con ocasión de la Terapia Anticoagulante 
formulada para el manejo de la Trombosis 
Venosa Profunda se expuso a la paciente a 
los siguientes riesgos: 

� “(…) Hemorragias a nivel de cerebro, Sistema 
Nervioso, Ojos, Gastrointestinal, Músculos. 

� Tromboembolismo Pulmonar. 

Nota de 
Ortopedia del 
día 3 de 
febrero de 
2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ver Hecho 19. 
 
 
 
 
 
Ver hecho 19 
tercer 
indicador. 
 
 
 
 
 
Ver hecho 20. 
 
 
 
 
 
 
 
Ver Evento 
168 de la 
Historia 
Clínica. 
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� Secuelas para vivir como Hipertensión 
Pulmonar, requiriendo oxígeno suplementario 
a permanencia. 

� Lesiones Cardiacas 
� Infartos 
� Evento Cerebro vascular Isquémico 
� Incluso la muerte (…)”. 

 
 
 

5. A la paciente se le autoriza la salida el día 18 
de marzo de 2011 con indicación médica de 
warfarina 2.5 mg vía oral diaria control de INR 
en tres días, controles por medicina interna y 
hematología para anticoagulación.  

 
    6. El 22 de marzo de 2011, la señora ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ consulta a servicio de 
urgencias por presentar aumento del edema en el 
Miembro Inferior Izquierdo, en esta ocasión es 
valorada por el médico HECTOR MANUEL GALINDO 
RANGEL,  especialista en Medicina Interna, quien 
registra: 

� “(…) PACIENTE EN CONTROL DE ACO 
CON WARFARINA X DX DE TVP 

� REFIERE HOY AUMENTO DE EDEMAS EN 
MUSLO IZQUIERDO 

� SE REVISA FORMULA DE SALIDA 
CONFIRMANDO DOSIFICACION 
SUBOPTIMA DE WARFARINA 

� RESTO DE EXAMEN AUMENTO DE 
DIAMETRO DE MUSLO IZQUIERDO EN 
RELACION CON DERECHO 

� PLAN SE REVISA INR DE HOY: 1:41 
� SE DECIDE REINICIAR HBPM 60 G VO 

DIARIO CONTROL DE INR EN 5 DIAS (…)” 
 
Nuevamente se observa que la señora ANGELINA 
AVILA DE RODRIGUEZ es sometida a un riesgo 
injustificado a ser medicada con una dosis de 
anticoagulante menor a la requerida de acuerdo con  
sus antecedentes médicos y quirúrgicos, nótese que 
tan solo cuatro (4) días despues de su salida 
hospitalaria  debe acudir la paciente al servicio de 
urgencias por presentarse nuevamente signos y 
síntomas de Trombosis Venosa Profunda, dado la 
DOSIFICACION SUBOPTIMA DE LA WARFARINA,  
al punto que el médico tratante en esta ocasión, 
HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL debe 
reformular a la paciente con Heparina de Bajo Peso 
Molecular.  
 
 

Evolución de 
Medicina 
Interna del 
primero de 
marzo de 
2011- 4:03 
P.M. 
Realizada por 
la Dr. Rosa 
Bibiana Perez 
Zabala. 
 
 
 
Ver hecho 27. 
 
 
 
 
 
Ver hecho 28. 
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6. En la Nota de Evolución del día primero de 
marzo de 2011 – 11:22 a.m., la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ  es 
valorada por la médico TATIANE RUDENKO 
AGREDA, quien en el acápite  EVOLUCION  
SUBJETIVO REGISTRA: “(…) ENCUENTRO 
PACIENTE LLORANDO, MUY 
PREOCUPADA POR ESTADO  SALUD (…) 
SS VALORACION POR PSICOLOGIA (…)”. 

 
7. El día primero de marzo de 2011- 6:42 p.m., 

la señora es valorada por el Psicólogo 
GUSTAVO ENRIQUE CIFUENTES YAÑEZ,  
quien registra: 

� Diagnostico Principal: TRASTORNOS DE 
ADAPTACION. 

� Estado Interconsulta PACIENTE CON 
REACCION DE ADAPTACION CON 
PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS 
REACTIVOS A SU CONDICION CLINICA 
MANIFIESTA SENTIMIENTOS DE 
INCONFORMIDAD A LO QUE FUE SU 
CIRUGIA DE RODILLA. SE REALIZA 
REESTRUCTURACION COGNITIVA 
RESPECTO A SU ESTADO CLINICO SE 
APOYA PSICOLOGICAMENTE. SE HARA 
SEGUIMIENTO (…)”. 

 
De acuerdo con los anteriores hechos se evidencia 
que la paciente fue sometida a un riego injustificado 
toda vez que con ocasión de la realizacion de la 
cirugia ortorpédica que supuestamente mejoraría su 
calidad de vida se ve sometida a una Trombosis 
Venosa Profunda patología esta que empeoró su 
estado de salud al punto que puso en peligro su vida, 
lo que a la postre le ocasionó una patología 
psicológica Depresión Reactiva. 

 
 
 
 
 
 
 
Ver hecho 23. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ver hecho 24. 
 
 

 

D.2.1.3.  FALLA DEL SERVICIO MÉDICO Y HOSPITALARIO. 

Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de daños ocasionados por la irregular y deficiente práctica 
médica e indebida atención hospitalaria, generada por falta de diligencia y cuidado, prudencia y pericia 
del los profesionales vinculados a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL. 
 
En otras palabras, la Falla  en la prestación del Servicio Médico se circunscribe al  desconocimiento 
por parte de la demandada de la obligación de atención y prestación del servicio de salud, que en el 
caso concreto exigía la adopción de mayores precauciones, exhaustivo cuidado y diligencia al 
momento de realizar la cirugía, de instaurar el tratamiento médico de salida y manejo post- quirúrgico; 
luego que el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ  OMITIO formular a la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,  un tratamiento PROFILACTICO ANTICOAGULANTE, que 
minimizara el riesgo de sufrir una Trombosis Venosa Profunda secundaria a la cirugía Meniscoplastia 
Medial, Condroplastia de abrasión, extracción de cuerpo “ilegible”, riesgo previsto por el médico pero 
ante el cual  se comporta de manera indiferente habida consideración, que se itera, no toma ninguna 
conducta médica en pro de evitar la materialización de este riesgo. 
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D.2.1.3.1. FALLA PRESUNTA: 
 
La teoría de la falla presunta en el servicio médico y hospitalario, fue enunciada de manera inicial 
por el Dr. Daniel Suarez Hernández, dentro del expediente 6.897, de fecha 30 de Julio de 1992: “(…). 
Por norma general le corresponde al actor la demostración de los hechos y cargos relacionados en la 
demanda. Sin embargo, con mucha frecuencia se presentan situaciones que le hacen excesivamente 
difícil, cuando no imposible, las comprobaciones respectivas, tal es el caso de las intervenciones 
medicas, especialmente quirúrgicas que por su propia naturaleza, por su exclusividad, por la 
privacidad de las mismas, por encontrarse en juego intereses personales o institucionales etc., en un 
momento dado se constituyen en barreras infranqueables para el paciente, para el ciudadano común 
obligado procesalmente a probar aspectos científicos o técnicas profesionales sobre las cuales se 
edifican los cargos que por imprudencia, negligencia o impericia formula en ejercicio de una 
determinada acción judicial, contra una institución encargada de brindar servicios médicos u 
hospitalarios.  

“Sin duda, resultaría más beneficioso para la administración de justicia en general, al resolver esta 
clase de conflictos, si en lugar de someter al paciente, normalmente al actor o a sus familiares,  a la 
demostración de las fallas en los servicios y técnicas científicas prestadas por especialistas, fueren 
estos, los que por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico y real por cuanto 
ejecutaron la respectiva conducta profesional, quienes satisficieran directamente las inquietudes y 
cuestionamientos que contra sus procedimientos se formulan.”. Consejo de Estado, sentencia del 30 
de Julio de 1992, expediente 6.897, magistrado ponente Dr. Daniel Suarez Hernández. Lo anterior 
permite entender que en los casos de falla presunta en la prestación de servicios médicos dicha 
presunción, por admitir prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuya el daño demostrar la 
diligencia y cuidado, prudencia y pericia en su actuación, es decir, que actuó dentro de los cánones de 
la mayor oportunidad, integralidad, continuidad y eficacia posible, sin culpa. En otras palabras, cuando 
se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue organizada sobre la noción de falla 
o falla del servicio como en el evento de la falla del servicio ordinaria, con la única diferencia de que el 
actor no tendrá que demostrar la conducta.  

“Mientras en el evento de la responsabilidad por falla del servicio médico oficial se presume dicha falla, 
es decir se presume uno de los tres supuestos de esa responsabilidad (los otros, como se sabe, son el 
daño y la relación de causalidad), en el evento de los daños producidos por las cosas o actividades 
peligrosas, ya no juega la falla de la conducta irregular de la administración, sino solo el daño 
antijurídico (Art. 90 de la C. N.) Produciéndose así más que una presunción de falla, una de 
responsabilidad.   

“esta distinción permite entender que en los casos de falla presunta dicha presunción, por admitir 
prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuye el daño demostrar la diligencia y cuidado en 
su actuación, es decir, que actuó dentro de los cánones de a mayor eficiencia posible, sin culpa. En 
los términos, cuando se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue 
organizada sobre la noción de falla o falta del servicio como en el evento de la falla del servicio 
ordinaria, con la única diferencia de que el actor no tendrá que demostrar la conducta omisiva o 
irregular de la administración porque ésta se presume”.  

Observa el propio Consejo de Estado que la falla del servicio médico y hospitalario se presume y que 
por ello sólo ha que probar el daño y el nexo causal con presentación del servicio, cuando dice:   

“la exoneración de carga de la prueba que implica la noción de falla presunta es apenas relativa, 
porque al actor le incumbe en tales casos probar como mínimo los supuestos que permiten la 
operancia de la presunción. Así, en el caso de que alguien alegare que resulto lesionado por una 
intervención quirúrgica inadecuada, deberá probar, en términos generales, que se le prestó el 
servicio en tal fecha y que sufrió el daño cuya indemnización pretende.  

“en este sentido, probados los supuestos o antecedentes de hecho que permiten la operancia de la 
presunción, el actor sacara avante sus pretensiones si la demanda no logra demostrar que actuó con 
toda diligencia y el cuidado que la ciencia médica recomendaba para el caso, dentro de las mejores 
condiciones posibles que el servicio permitía razonablemente. En cambio, en los eventos de 
responsabilidad por el hecho de las cosas o de las actividades peligrosas al actor sólo le incumbe 
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probar el perjuicio sufrido por la conducta oficial, o sea el daño y la relación causal; quedándoles a la 
parte demandada, para exonerarse, únicamente la prueba de la fuerza mayor, la culpa exclusiva de la 
víctima o el hecho exclusivo del tercero. En otras palabras, no se exonera con la prueba de la 
diligencia y cuidado.  

“se justifica esa diferencia de trato entre la falla presunta en los servicios médicos y la que puede 
desprenderse de las actividades o cosas peligrosas, porque si bien el ejercicio de la medicina en si 
no puede calificarse como una actividad peligrosa, si puede representar un gran riesgo para los 
pacientes por los imponderables que la rodean, por lo que significa para la integridad física y 
mental de las personas usuarias del servicio y porque, además, dichos pacientes no estarán en 
la mayoría de los casos en condición de evidenciar las fallas que puedan presentarse durante el 
proceso operativo”.  

De otro lado Señor Juez,  dado que no sea de su Recibo la corriente jurisprudencial que sustenta la 
Responsabilidad Administrativa y Patrimonial del Estado a la luz  de la Falla Presunta, se trae a 
colación la vertiente conocida como la FALLA PROBADA, cuyos presupuestos  (Falla en el Servicio – 
El daño Antijurídico – Nexo de Causalidad) se encuentran ampliamente satisfechos y desarrollados. 
 

D.2.1.3.2.  FALLA PROBADA: 

 

“(…) Partiendo del análisis del caso en el marco de la falla probada del servicio como título de 

imputación36,  

 

“… en la medida en que el demandante alegue que existió una falla del servicio médico 
asistencial que produjo el daño antijurídico por el cual reclama indemnización… deberá en 
principio, acreditar los tres extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el daño 
antijurídico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta…”37. 

 

De esta manera, el precedente de la Sala indica que: 

 

“Los únicos daños indemnizables en estos eventos no son la muerte y las lesiones corporales; 
también están comprendidos, entre otros, los que se constituyen por la vulneración del derecho a 
ser informado; por la lesión del derecho a la seguridad y protección dentro del centro médico 
hospitalario y, como en este caso, por lesión del derecho a recibir atención oportuna y 
eficaz”38. 
 
“Al respecto cabe tener en cuenta que el derecho a la salud, tal como lo ha expuesto la Corte 
Constitucional, es un derecho autónomo: 
 
“la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud en conexidad 
con el derecho a la vida y a la integridad personal, para pasar a proteger el derecho ‘fundamental 
autónomo a la salud’39. Para la jurisprudencia constitucional (…) no brindar los medicamentos 
previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud, o no permitir la realización de las 
cirugías amparadas por el plan, constituye una vulneración al derecho fundamental a la salud.40” 
(Subraya la Sala) 

                                                 
36 Sentencia de agosto 31 de 2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. Sentencia de octubre 3 de 2007, expediente 16.402, M.P. 
Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia del 23 de abril de 2008, expediente 15.750; del 1 de octubre de 2008, expedientes 16843 y 16933. 
Sentencia del 15 de octubre de 2008, expediente 16270. M.P. Myriam Guerrero de Escobar. Sentencia del 28 de enero de 2009, expediente 
16700. M.P. Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia del 19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia 

del 18 de febrero de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gómez. Sentencia del 9 de junio de 2010, expediente 18.683, 
M.P. Mauricio Fajardo Gómez. 
37 Sentencia de 23 de septiembre de 2009, exp. 17.986, entre otras.  
38 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Expediente 35656. 
39 Así por ejemplo, en la Sentencia T- 845 de 2006 (MP Jaime Córdoba Triviño) se resolvió “(…), tutelar la salud como derecho fundamental 
autónomo (…)” 
40 En la sentencia T- 736 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernández) la Corte consideró que imponer costos económicos no previstos por la 
ley a una persona para acceder a la servicio de salud que requiere “(…) afecta su derecho fundamental a la salud, ya que se le imponen 
límites no previstos en la ley, para que acceda a su tratamiento y a la vez la entidad se libra de su obligación de brindar integralmente los 
tratamientos y medicamentos al paciente.” En esta ocasión la Corte consideró especialmente grave la violación del derecho del accionante, 
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“Y en el entendido de que el derecho a la salud es autónomo, resulta procedente considerar 
también la autonomía del daño que se configura cuando se produce la lesión de alguna de las 
facultades que emanan del citado derecho, aún cuando no se demuestre la lesión del derecho a 
la vida y/o a la integridad personal, como ocurre en el caso concreto. 
 
“Se considera por tanto que hay un daño, cuando se produce un dolor intenso, cuando se padece 
la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera, en relación con la prestación 
de servicios médicos, la aplicación de medicamentos o la ejecución de procedimientos que no 
llegan o que se realizan de manera tardía o incomoda. 

 

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la jurisprudencia de la 
Corte Constitucional: 
 
-Debe ser integral: 
 
“(…) la atención y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad 
social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en 
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de 
medicamentos, intervenciones quirúrgicas, prácticas de rehabilitación, exámenes para el 
diagnóstico y el seguimiento, así como todo otro componente que el médico tratante valore como 
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente41 o para mitigar las dolencias 
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensión, debe ser proporcionado 
a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio público de la seguridad social 
en salud”42  
 

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

una consideración básica: 

 

“La obligación de prestar asistencia médica es compleja, es una relación jurídica total, 
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (debe de ejecución, deber de diligencia 
en la ejecución, deber de información, 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 
organización - más que de organismos- en punto a la susodicha relación jurídico total (…) Por 
tanto, aquel deber jurídico principal supone la presencia de otros deberes secundarios de 
conducta, como los de diagnóstico, información, recepción de la voluntad jurídica del enfermo –
llamada comúnmente consentimiento del paciente-, prescripción, guarda del secreto 
profesional, satisfacción del plan de prestación en su integridad (actividad que supone no 
abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)”43 (subrayado fuera de texto). 

 

Por lo tanto, y siguiendo el mismo precedente, 

 

“Tratándose de la prestación del servicio público médico-hospitalario, el estado asume una 
carga especialísima de protección, toda vez que las personas que se someten a la praxis 
médica, quirúrgica y/u hospitalaria, lo hacen con la finalidad de que un grupo de personas con 
un conocimiento profesional y técnico brinden soluciones efectivas a situaciones que se 
relacionan de manera directa o indirecta con el concepto de salud”44 (subrayado fuera de texto)” 

 

Así mismo véase también: 

                                                                                                                                                                         
por tratarse de una persona de la tercera edad. Previamente, en la sentencia T- 438 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernández) la Corte 
Constitucional consideró violatorio del derecho a la salud de una persona cambiar un servicio incluido dentro del Plan Obligatorio (oxigeno 
con pipetas) por otro, también incluido dentro del Plan (oxigeno con generador), que resulta más oneroso para el paciente.   
41 En este sentido se ha pronunciado la Corporación, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda Espinosa 
42 Sentencia T- 1059 de 2006(MP Clara Inés Vargas Hernández). Ver también: sentencia T- 062 de 2006 (MP Clara Inés Vargas Hernández). 
Otras sentencias: T- 730 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T- 536 de 2007 (MP Humberto Antonio Cierra Porto), T- 421 de 2007 
(MP Nilson Pinilla Pinilla) 
43 Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655. 
44 Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655. 



 

Camargo & Cartagena abogados en salud, Grupo Jurídico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad  médica, 

daño en la salud de cualquier origen y derecho de daños. Bogotá, Cali, Medellín, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de 

Cundinamarca. Calle 12B número 8 – 23, Bogotá.  Tels.  057+1 7038945 / 3143242451.  www.camargocartagenaabogados.com 

 

FALLA MÉDICA - Atención no oportuna. Atención ineficaz / FALLA DEL SERVICIO MEDICO 
ASISTENCIAL - Atención  no oportuna. Atención ineficaz / RESPONSABILIDAD MEDICA - 
Atención  no oportuna. Atención ineficaz  / FALLA MEDICA - Derecho a la salud / FALLA DEL 
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Derecho a la salud / PRINCIPIO DE INTEGRIDAD - 
Prestación del servicio médico y hospitalario. Precedente jurisprudencial constitucional 
 
Cuando la falla probada en la prestación del servicio médico y hospitalario se funda en la “lesión al 
derecho a recibir atención oportuna y eficaz”, se debe observar que está produce como efecto la 
vulneración de la garantía constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que 
hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestación de dicho servicio. 
 
NOTA DE RELATORIA: Prestación oportuna, eficaz e integral del servicio de salud Consejo de 
Estado, sentencia de 18 de febrero de 2010, expediente número 17655 y Corte Constitucional, 
sentencias T-136 de 2004, T-1059 de 2006, T-062 de 2006, T-1059 de 2006, T-730 de 2007, T-536 de 
2007 y T-421 de 2007. Sobre el principio de integridad consultar T-104 de 2010 
 
 
Así las cosas, resulta más que acertado afirmar que la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, 
tenía (y tiene) el Derecho  a recibir Un Tratamiento Médico Integral, Eficiente y Necesario para el 
restablecimiento de su estado de salud, luego no es aceptable pregonar que el hecho de informar al 
paciente (Mediante Consentimiento Informado) acerca de una posible complicación post – quirúrgica 
(Trombosis Profunda Venosa)  sea causal de exclusión de responsabilidad, como quiera que  un 
médico prudente y diligente al identificar los riesgos posibles de una cirugía DEBE dirigir su actuar 
tendiente a mitigar el riesgo y no dejar éste al azar OMITIENDO instaurar conductas médicas 
preventivas pre- existentes (Profilaxis Anticoagulante)  para alcanzar este fin, tampoco resulta de 
recibo  que hospitalizar a la paciente, prestar el tratamiento médico, realizar  algunos exámenes, 
administrar medicamentos anticoagulantes con posterioridad a la configuración  del daño –Trombosis 
Venosa Profunda- son suficientes para considerar cumplidas las obligaciones que estaban a cargo de 
la LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL, lo anterior porque como ya ampliamente ha quedado explicado en 
los Títulos de Imputación se OMITIO instaurar el tratamiento PROFILACTICO ANTICOAGULATORIO 
con ocasión a la cirugía ortopédica realizada en la humanidad de la señora ANGELINA AVILA DE 
RODRIGUEZ, de manera oportuna,  OMISION  que de acuerdo con los especialistas de la misma 
entidad es la causa del Daño en la Salud  (Trombosis Venosa Profunda) de la paciente. 

Los anteriores argumentos así expuestos, deben generar una condena  a la demandada, pues la 
responsabilidad es, sencillamente, manifiesta. 

E. JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA 

En cumplimiento de lo señalado por la ley 1395 de 2010, bajo la gravedad de juramento, afirmamos 
que la siguiente es una estimación razonada de la cuantía, con base en los antecedentes 
jurisprudenciales a nivel nacional, y se solicita a su Señoría, que en el caso de haber algún tipo de 
equívoco, en virtud del principio Iura Novit Curia, sea calculado dicho valor a la correspondiente 
estimación y bajo la afirmación verídica de que los cálculos siguientes se presenta bajo el imperio de 
la Buena Fe:  

 
E.1. DAÑOS INMATERIALES 
 
E.1.1.Por Perjuicios Morales: 
 
Para la señora  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ;                                100 SMMLV 
Para la señora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA;                                      50 SMMLV 
Para el señor JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA;                                           50 SMMLV 
Para el señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA;                                 50 SMMLV 
 



 

Camargo & Cartagena abogados en salud, Grupo Jurídico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad  médica, 

daño en la salud de cualquier origen y derecho de daños. Bogotá, Cali, Medellín, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de 

Cundinamarca. Calle 12B número 8 – 23, Bogotá.  Tels.  057+1 7038945 / 3143242451.  www.camargocartagenaabogados.com 

Son (250) salarios mínimos por este concepto, de manera que valiendo el SMMLV  $589.500 (año 
2013) representarían los 250 SMMLV, por lo menos ($147’375.000,00).  
 
 
E.1.2. Por Daño a la Salud: 
 
Para la señora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ                                               300 SMMLV 
 
Son (300) salarios mínimos por este concepto, de manera que valiendo el SMMLV  $589.500 (año 
2013) representarían los 300 SMMLV, por lo menos ($176’850.000,00).  
 
 
F. FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 
 
LA PROTECCIÓN REFORZADA A LA SALUD EN SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN 
CONSTITUCIONAL: ADULTOS MAYORES. 
 
“(…) 4. La consagración del principio de igualdad, en el marco del Estado Social de Derecho en el 
artículo 13 de la Carta Política de 1991, se expresa bajo la fórmula: “todas las personas nacen libres e 
iguales ante la ley”, se complementa así mismo, con una prohibición de discriminación al establecer 
que “todas las personas recibirán la misma protección y trato y gozaran de los mismos derechos, 
libertades, y oportunidades sin ninguna discriminación”, esto, se conoce como la prestación negativa 
del derecho a la igualdad a la que está obligado el Estado. Sin embargo, la Constitución con base en 
la cláusula del Estado Social de Derecho va mas allá, puesto que se fija un deber Estatal de promover 
condiciones “para que la igualdad sea real y efectiva”, es decir, la obligación de disponer unas 
acciones concretas que todo el Estado debe cumplir, y que se pueden sintetizar en el deber de 
adopción de “medidas a favor de grupos discriminados o marginados”, en lo que se conoce como 
acciones afirmativas. 
  
De igual manera, el principio constitucional presupone un mandato de especial de protección en favor 
de “aquellas personas que por su condición económica o física se encuentran en circunstancia de 
debilidad manifiesta”. Los mandatos de optimización de la igualdad terminan con un destinatario 
específico representado en las autoridades públicas, las cuales tienen la obligación de sancionar los 
abusos o maltratos que se cometan contra las personas en condiciones de debilidad manifiesta.      
  
Tratándose de personas en estado de debilidad, sujetos de especial protección por parte del Estado 
como es el caso de los niños, los discapacitados y los adultos mayores (C.P. arts. 13, 46 y 47)45 la 
protección al derecho fundamental a la salud se provee de manera reforzada, en virtud del principio de 
igualdad y la vulnerabilidad de los sujetos enunciados. “En consecuencia, las personas de la tercera 
edad tienen derecho a una protección reforzada en salud y, en tal medida, el Estado y las entidades 
prestadoras de salud se encuentran obligadas a prestarles la atención médica que requieran, de 
conformidad con lo prescrito por el médico tratante”46. 
  
Sobre el particular se afirmó en la Sentencia T-745 de 2009: “Para el caso de las personas de la 
tercera edad, por tratarse de sujetos de especial protección constitucional, esta Corporación ha 
sostenido que el derecho a la salud adquiere la calidad de derecho fundamental autónomo, en razón a 
las circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran. Por esta razón, el Estado y las 
entidades prestadoras de salud se encuentran obligadas a prestarles la atención médica integral que 
requieran, de conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, con sujeción a los 
principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad.” En ese contexto, cuando un adulto 
mayor haga o no parte de la tercera edad, y se encuentre con alguna afección que altere su salud, la 
cual lo conduzca a solicitar la atención médica necesaria, sea dentro o por fuera del plan obligatorio 
de salud y esta se niegue, gozará de protección constitucional puesto que su derecho a la salud es 
fundamental47. 
  

                                                 
45 Sentencia T 018 de 2008, M.P: Jaime Córdoba Triviño. 
 
46

 Ibídem. 

 
47 Sentencia T 365/09, MP: Mauricio González Cuervo. 
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Así, la omisión de las entidades prestadoras del servicio de salud, la falta de atención médica o la 
imposición de barreras formales para acceder a las prestaciones hospitalarias que se encuentren 
dentro del POS que impliquen grave riesgo para la vida de personas en situación evidente de 
indefensión (como la falta de capacidad económica, graves padecimientos en enfermedad catastrófica 
o se trate de discapacitados, niños y adultos mayores) son circunstancias que han de ser 
consideradas para decidir sobre la concesión del correspondiente amparo. Por lo tanto, obligan al juez 
constitucional a no limitarse por barreras formales en un caso determinado, por el contrario, en aras 
de la justicia material su función constitucional es proteger los derechos fundamentales. 
  
En consecuencia, “a nivel jurisprudencial se ha reconocido una protección reforzada del derecho a la 
salud en las personas de la tercera edad que se materializa con la garantía de una prestación 
continua, permanente y eficiente de los servicios de salud que requiera”48 (…)”. 
 

LA AUSENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EL TITULO DE IMPUTACIÓN DE LA 
RESPONSABILIDAD INDEMNIZATORIA 

 
¿porqué es tan importante el consentimiento informado en la responsabilidad indemnizatoria? 

 
En Colombia, como en otros países occidentales la inexistencia de un criterio satisfactorio de distinción 
en la relación médico – paciente, entre las obligaciones de medios y obligaciones de resultados a 
hecho llamado a la idea de un álea, una circunstancia dejada al azar y que no es posible establecer su 
ocurrencia o no con absoluta seguridad, a pesar del increíble avance de la tecnología médica, 
circunstancia que no da cuenta de soluciones por el derecho positivo contemporáneo. 
La Jurisprudencia colombiana, al igual que la francesa, a tenido varias dudas en cuanto a la 
delimitación del campo de aplicación de este régimen de actividades peligrosas (responsabilidad 
extracontractual) a la actividad desarrollada por el médico.  Es así como el endurecimiento 
jurisprudencial de la obligación de información por parte del médico, ha puesto en las manos del juez 
un instrumento que le permite condenar a los médicos, haciendo una elusión de las exigencias propias 
de la responsabilidad contractual. De esta forma, en materia médica, como lo menciona Mantilla-
Espinoza (2003) es claro que la obligación de información permite definitivamente sopesar la ausencia 
de la obligación de resultado en la ejecución de la prestación de cuidados asistenciales.  
 
La particularidad del régimen jurídico de la obligación de información es que abre una brecha entre el 
contrato de servicio médicos y la definición tradicional de contrato. La sola sanción concebible por la 
inejecución de la obligación de información está en el terreno de la responsabilidad contractual, lo que 
supone que el contrato estuvo definitivamente formado.  
 
De esta forma es fundamental que se proceda a la apreciación abstracta del comportamiento del 
profesional en referencia a un criterio ideal de estándar de diligencia y cuidado debidos. Hace parte de 
este estándar el cumplimiento de la obligación de la información por parte del profesional de la salud.  
 
El debate sobre la extensión del deber de información, como lo menciona  concierne esencialmente a 
los riesgos inherentes (álea) a la intervención proyectada. La puesta en riesgo en la cirugía de los 
derechos del paciente, no es legítima si el beneficio esperado no es proporcional al peligro que 
comporté la intervención como lo mencionó Leleu Henri (2010), así que es indispensable el 
cumplimiento de la obligación de información para que el médico efectivamente transfiera los riesgos 
que la cirugía plantea, por que en caso de actualizarse el daño y este no realizó el consentimiento 
informado responderá por las consecuencias que se deriven del mismo.  
 
Aquí es donde radica la principal necesidad de situar la relación médica en el del acatamiento de los 
derechos fundamentales. Por ejemplo, la Corte de Casación Francesa en fallo del 14 de diciembre de 
2001 encuentra un estricto fundamento contractual el cumplimiento del consentimiento informado ya 
que “el deber de información del médico encuentra su fundamento en la exigencia del respeto del 
principio constitucional de salvaguarda de la dignidad de la persona humana”, visión garantista que no 
ha sido dejada de lado por la jurisprudencia de nuestra Corte Constitucional: 
 
Los magistrados ven el consentimiento informado como un componente de libertad para disponer del 
propio cuerpo, incluso cuando sea imprudente y perjudicial (Sentencia C-401 de 1994) 
 

                                                 
48 Sentencia T 745/09,  M.P: Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. 
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Afirman que en el consentimiento informado deberán advertirse “los riesgos que corre con la operación 
o tratamiento o las secuelas que quedarían, con la debida prudencia, sin minimizar los resultados pero 
sin alarmar al enfermo en tal forma que desalentaría el tratamiento; es un equilibrio entre la discreción 
y la información que sólo debe apuntar a la respuesta inteligente de quien busca mejorar la salud, 
superar una enfermedad o mitigar el dolor” Sentencia SU-337 de 1999  
 
El que el consentimiento del paciente sea informado supone  entonces que médico debe permitir que 
el paciente sea consciente de los beneficios, riesgos y demás implicaciones del procedimiento al que 
va a ser sometido, así como de las alternativas a dicho tratamiento y sus respectivas implicaciones 
(Sentencia C-597 de 2001). 
 
El carácter más o menos invasivo del tratamiento. Si todas las demás variables permanecen 
constantes, entre mayor sea el grado de invasión en el cuerpo humano, también debe ser mayor la 
información necesaria para formar el consentimiento del paciente. Sentencia T-477/95  
El grado de aceptación u homologación clínica del tratamiento o su carácter experimental. A su vez, el 
grado de aceptación clínica del procedimiento determina la cualificación del consentimiento. Cuando 
existan dudas acerca de la aceptación clínica de un procedimiento o tratamiento, debe efectuarse una 
junta médica con la participación de un epidemiólogo clínico, quien debe informar al paciente acerca 
de las características del mismo. Sentencia T-597/01 SU-337/99  
La dificultad en la realización del tratamiento y las probabilidades de éxito. De tal forma, cuando 
existan condiciones que dificulten la realización de un procedimiento, o que disminuyan 
significativamente las probabilidades de éxito, el médico debe informar al paciente de dicha 
circunstancia. Sentencia T-597/01 SU-337/99  
La urgencia del tratamiento. Cuando la demora en la realización de un procedimiento ponga en riesgo 
la salud o la vida, el médico debe sopesar este factor y, si es del caso, entrar a protegerlos, aun sin el 
consentimiento expreso del paciente. T-477/95  
El grado de afectación de derechos e intereses personales del sujeto al efectuarse el tratamiento. 
Cuando un tratamiento o procedimiento signifique un riesgo para ciertos derechos o intereses del 
paciente, en principio, la información necesaria para que se pueda prestar válidamente el 
consentimiento es mayor. Sentencia SU-337/99 ; T-1390/00; T-411/94 ; T-474/96 .  
La afectación de derechos de terceros de no realizarse la intervención médica. Así, en algunos casos 
resulta aceptable que se practiquen determinados procedimientos sin necesidad de informar 
detalladamente al paciente para obtener su consentimiento, cuando están de por medio los derechos 
de terceras personas, como sería el caso de la aplicación de una vacuna para evitar que se propague 
una epidemia. SU-337/99 F.J. No. 13.  
La existencia de otros tratamientos que produzcan resultados iguales o comparables, y las 
características de estos. Cuando existan otros tratamientos o procedimientos que produzcan 
resultados similares o comparables, el médico debe informar de esta situación al paciente, si observa 
que hacerlo redunda en interés del paciente. SU-480/97, SU-337/99 F.J. No. 14, T-597/01 . 
La capacidad de comprensión del sujeto acerca de los efectos directos y colaterales del tratamiento 
sobre su persona. Cuando existan circunstancias subjetivas del paciente que afecten su capacidad de 
comprensión, el médico debe velar por que éste tenga la mayor comprensión posible acerca de sus 
repercusiones, sin afectar otros intereses que puedan estar en juego. Esto último supone que, si bien 
en la mayoría de los casos resulta conveniente que el paciente conozca las consecuencias de cada 
opción, en otros, cierta información puede terminar alterando su juicio, impidiéndole tomar una decisión 
autónoma. Por lo tanto, es responsabilidad del médico juzgar cuál es el nivel adecuado de información 
que debe suministrar al paciente, a partir de una evaluación de su situación particular. T-477/95; T-
1390/00; T-411/94; T-474/96; SU-337/99 F.J. No. 15.  
 
 
FALLA DEL SERVICIO MÉDICO Y HOSPITALARIO. 
 
 Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de daños ocasionados por la irregular y deficiente práctica 
médica e indebida atención hospitalaria, generada por falta de diligencia y cuidado, prudencia y pericia 
del los profesionales vinculados a la demandada;  La teoría de la falla presunta en el servicio 
médico y hospitalario, fue enunciada de manera inicial por el Dr. Daniel Suarez Hernández, dentro 
del expediente 6.897, de fecha 30 de Julio de 1992: “(…). Por norma general le corresponde al actor la 
demostración de los hechos y cargos relacionados en la demanda. Sin embargo, con mucha 
frecuencia se presentan situaciones que le hacen excesivamente difícil, cuando no imposible, las 
comprobaciones respectivas, tal es el caso de las intervenciones medicas, especialmente quirúrgicas 
que por su propia naturaleza, por su exclusividad, por la privacidad de las mismas, por encontrarse en 
juego intereses personales o institucionales etc., en un momento dado se constituyen en barreras 
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infranqueables para el paciente, para el ciudadano común obligado procesalmente a probar aspectos 
científicos o técnicas profesionales sobre las cuales se edifican los cargos que por imprudencia, 
negligencia o impericia formula en ejercicio de una determinada acción judicial, contra una institución 
encargada de brindar servicios médicos u hospitalarios.  

“Sin duda, resultaría más beneficioso para la administración de justicia en general, al resolver esta 
clase de conflictos,, si en lugar de someter al paciente, normalmente al actor o a sus familiares,  a la 
demostración de las fallas en los servicios y técnicas científicas prestadas por especialistas, fueren 
estos, los que por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico y real por cuanto 
ejecutaron la respectiva conducta profesional, quienes satisficieran directamente las inquietudes y 
cuestionamientos que contra sus procedimientos se formulan.”. Consejo de Estado, sentencia del 30 
de Julio de 1992, expediente 6.897, magistrado ponente Dr. Daniel Suarez Hernández. Lo anterior 
permite entender que en los casos de falla presunta en la prestación de servicios médicos dicha 
presunción, por admitir prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuya el daño demostrar la 
diligencia y cuidado, prudencia y pericia en su actuación, es decir, que actuó dentro de los cánones de 
la mayor oportunidad, integralidad, continuidad y eficacia posible, sin culpa. En otras palabras, cuando 
se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue organizada sobre la noción de falla 
o falla del servicio como en el evento de la falla del servicio ordinaria, con la única diferencia de que el 
actor no tendrá que demostrar la conducta.  

“Mientras en el evento de la responsabilidad por falla del servicio médico oficial se presume dicha falla, 
es decir se presume uno de los tres supuestos de esa responsabilidad (los otros, como se sabe, son el 
daño y la relación de causalidad), en el evento de los daños producidos por las cosas o actividades 
peligrosas, ya no juega la falla de la conducta irregular de la administración, sino solo el daño 
antijurídico (Art. 90 de la C. N.) Produciéndose así más que una presunción de falla, una de 
responsabilidad.   

“esta distinción permite entender que en los casos de falla presunta dicha presunción, por admitir 
prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuye el daño demostrar la diligencia y cuidado en 
su actuación, es decir, que actuó dentro de los cánones de a mayor eficiencia posible, sin culpa. En 
los términos, cuando se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue 
organizada sobre la noción de falla o falta del servicio como en el evento de la falla del servicio 
ordinaria, con la única diferencia de que el actor no tendrá que demostrar la conducta omisiva o 
irregular de la administración porque ésta se presume”.  

Observa el propio Consejo de Estado que la falla del servicio médico y hospitalario se presume y que 
por ello sólo ha que probar el daño y el nexo causal con presentación del servicio, cuando dice:   

“la exoneración de carga de la prueba que implica la noción de falla presunta es apenas relativa, 
porque al actor le incumbe en tales casos probar como mínimo los supuestos que permiten la 
operancia de la presunción. Así, en el caso de que alguien alegare que resulto lesionado por una 
intervención quirúrgica inadecuada, deberá probar, en términos generales, que se le prestó el 
servicio en tal fecha y que sufrió el daño cuya indemnización pretende.  

“en este sentido, probados los supuestos o antecedentes de hecho que permiten la operancia de la 
presunción, el actor sacara avante sus pretensiones si la demanda no logra demostrar que actuó con 
toda diligencia y el cuidado que la ciencia médica recomendaba para el caso, dentro de las mejores 
condiciones posibles que el servicio permitía razonablemente. En cambio, en los eventos de 
responsabilidad por el hecho de las cosas o de las actividades peligrosas al actor sólo le incumbe 
probar el perjuicio sufrido por la conducta oficial, o sea el daño y la relación causal; quedándoles a la 
parte demandada, para exonerarse, únicamente la prueba de la fuerza mayor, la culpa exclusiva de la 
víctima o el hecho exclusivo del tercero. En otras palabras, no se exonera con la prueba de la 
diligencia y cuidado.  

“se justifica esa diferencia de trato entre la falla presunta en los servicios médicos y la que puede 
desprenderse de las actividades o cosas peligrosas, porque si bien el ejercicio de la medicina en si 
no puede calificarse como una actividad peligrosa, si puede representar un gran riesgo para los 
pacientes por los imponderables que la rodean, por lo que significa para la integridad física y 
mental de las personas usuarias del servicio y porque, además, dichos pacientes no estarán en 
la mayoría de los casos en condición de evidenciar las fallas que puedan presentarse durante el 
proceso operativo”.  
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En el mismo sentido véase Sentencia de la sección tercera del Consejo de Estado, del 30 de Julio de 
1992, Magistrado Ponente Dr. Daniel Suárez Hernández.  
 

• Errores de Diagnóstico Médico, Fallos Inexcusables de Apreciación, Examen Insuficiente 
del Enfermo: 

En la Sentencia de Abril 3 de 1997, expediente 10.432, Magistrado Ponente Dr. Carlos Betancur, actor 
José González, dijo el H. Consejo de Estado:  

“… 3. Dichas pruebas llevan a la Sala a concluir que debido a un diagnostico equivocado, en el que se 
incurrió en error grave por parte del médico, éste no advirtió que la paciente tenía una hemorragia 
interna y, por ende, no adoptó el procedimiento adecuado que era intervenirla nuevamente en forma 
inmediata, sobreviniendo, como consecuencia de dicha conducta negligente, la muerte de la 
paciente…”  

“(…)  

“En este punto la Sala comparte la opinión del tratadista Yugano López Bolado, que al respecto 
expresa:  

“comprometerán la responsabilidad del médico los errores de diagnostico derivados de su ignorancia; 
los fallos groseros de apreciación; de examen insuficiente del enfermo; de equivocación 
inexcusable…”  
  

• La omisión de solicitar, practicar y revisar los exámenes que se precisan para la causa 
de las dolencias, la omisión de remitir a especialistas, la omisión de información sobre el 
estado de riesgo del paciente 

En la Sentencia del 10 de Marzo de 1997 del mismo Consejo de Estado, Expediente 9942, ponente Dr. 
Montes Hernández, actor Nelson Vivente Gneco, condenó sosteniendo que:   

“… El conjunto de medios de convicción, allegados al plenario de manera regular y oportuna, es caro 
para demostrar la negligencia y omisiones que se le imputan al servicio, la ocurrencia de la lesión 
irrogada a un bien jurídicamente tutelado de la interesada, es decir, el derecho que tenia a que las 
autoridades le protegieran la vida y finalmente, la existencia de relación causal entre falla o falta y el 
daño…”  

“… Según el acervo probatorio, todo se deriva de la incuria que mostro la administración para presar 
en forma adecuada y oportuna los servicios médicos, quirúrgicos y hospitalarios que la patología de 
que se trata requería, circunstancia que a la postre, aunada a una significativa falta de colaboración de 
la paciente, le determinó la muerte…”  

“(…)  

“La falla o falta de la entidad pública se hace radicar en la conducta poco profesional asumida por el 
médico que atendió a la paciente en consulta externa, al omitir los deberes que se le imponían 
frente al problema de salud que venía gestándosele, en forma ininterrumpida y desde hacia 
tiempo, por una parte, la omisión de su remisión al gastroenterólogo, o bien, la prescripción de 
los exámenes que permitieran hacer claridad sobre su patología y por la otra, al no 
informarle  que su renuencia a ser hospitalizada le generaba extremo riesgo para su vida o 
integridad personal…”  

• Falta al no brindar oportunamente las intervenciones requeridas a partir del estado del 
paciente 

Pareciera que el parto, una situación médica que todos hemos padecido – desde Adán-, ha venido a 
convertirse ahora, finalizando el siglo, en un serio problema para el servicio médico oficial. Casos 
concretos se han dirimido en la jurisdicción, así:  
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“Dentro del marco anterior se impone concluir que la paciente no recibió del Instituto de Seguros 
Sociales la atención médica adecuada, que hubiese permitido que la criatura naciera viva, como lo 
dictaminó el Instituto de Medicina Legal. Para la Sala es suficiente vivenciar que a la paciente no se la 
atendió de forma científicamente razonable, habida consideración de los medios que se disponía. La 
realidad fáctica no se está diciendo a la luz de la filosofía que informa las llamadas de obligaciones de 
RESULTADO, pero si la de medios.  

“si no se practica una operación, en el momento oportuno se está privando al enfermo de un 
MEDIO que puede ser necesario para la recuperación de la salud, aunque nadie puede garantizar 
que tal fin  se logrará. Si se constata que hubo “UNA MALA RACIONALIDAD LOGICO-CIENTIFICA, 
como se registro por los mismos médicos del Seguro Social en el acta suscrita por el COMITE DE 
EVALUACION, se impone concluir que los MEDIOS NECESARIOS PARA UNA ADECUADA 
ATENCION MEDICA no se dieron. Si “… la Institución no tenia recursos, pues en las horas de la 
noche no funciona el servicio de ecografía…”, como lo testimonia el doctor ALDEMAR URIBE 
OROZCO, en su declaración rendida ante el tribunal, se impone concluir que falto UN MEDIO para 
atender a la paciente, Medio que, Por lo demás, debe brindarse en un centro de atención medica 
donde se atienden partos, pues no resulta ser sofisticado. Si a la paciente   no se le practicó 
“MONITORIA FETAL”, como lo reconoce el Dr. David Sánchez Charry, cómo concluir que la señora 
Blanca Cecilia Cárdenas, tuvo una atención medica razonable”.  

 (Véase Sentencia de Diciembre 15 de 1994, expediente 9828, Magistrado Dr. Uribe Acosta, actor Julio 
Navío Reyes. Consejo del Estado.). 

 

G. PRUEBAS 

Solicito Señor Juez, se tengan como medios probatorios, además de los que Su Señoría decretare de 
oficio y de los que las partes demandadas pidieren en cuanto conduzcan a la verdad, los siguientes:   

 

G.1.  DOCUMENTALES QUE SE APORTAN 

1. Copia autenticada de la Cédula de Ciudadanía de la señora ANGELINA AVILA DE 
RODRIGUEZ. 

2. Copia autenticada de la Cédula de Ciudadanía de la señora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ 
AVILA. 

3. Copia autenticada del Registro Civil de la señora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA. 
4. Copia autentica de la Cédula de Ciudadanía del señor JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA. 
5. Copia autenticada del Registro Civil del señor JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA. 
6. Copia autentica de la Cédula de Ciudadanía del señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ 

AVILA. 
7. Copia autenticada del Registro Civil del señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA. 
8. Copia autenticada del carnet de afiliación al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA. 
9. Copia autentica de la Historia Clínica del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA. 
10. Copia autentica de Tesis de Maestría EVALUACIÓN DE LA PROFILAXIS  PARA LA 

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN UNA ENTIDAD HOSPITALARIA 
PRIVADA DE TERCER NIVEL EN COLOMBIA del Dr. FERNANDO GUERRERO LÓPEZ. 
Universidad de Barcelona. Bogotá –Barcelona. Colombia –España. 2007. 

11. Original de constancia de conciliación fallida. (1 folio). 
12. Acta original de conciliación. (2 folios). 

G.2.  DOCUMENTALES MEDIANTE OFICIO 

1. Que se NOTIFIQUE POR ESTADO al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL  para 
que con destino a este proceso aporte EL ORIGINAL de la Historia Clínica de la señora  
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, que incluya :  

• Historia clínica de Urgencias 
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• Historia clínica de Consulta Externa 
• Notas de enfermería 

• Notas de apoyo terapéutico 
• Exámenes paraclínicos 

• Evoluciones médicas 
• Notas quirúrgicas 
• Hojas de signos vitales 

• Hojas de administración de medicamentos 
• Hojas de control de líquidos administrados y eliminados 

• Hoja neurológica 
• Hoja de triage 
• Epicrisis 

• Hojas de Interconsulta 
• Hojas de remisión o de referencia y contrarreferencia 

• Órdenes médicas 
• Hojas de solicitud de servicios 
• Consentimientos informados 

• Hojas de respuesta a interconsulta 
• Hojas de consignación de exámenes de laboratorio 

• Hojas de consignación de exámenes de imágenes diagnósticas 
• Copia de los resultados de exámenes paraclínicos 
• Hoja de entrega de paciente a la ambulancia o la que haga sus veces 

• Demás documentos relacionados. 
 
2. Que se oficie al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL  para que con destino a este 

proceso envíe LA GUIA DE MANEJO, PROTOCOLO O SEMEJANTE de profilaxis de la 
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS, que 
aplicaban para el momento de los hechos. 

G.3. DICTAMEN MEDICO LEGAL Y PERICIALES. 

  

DICTAMEN PERICIAL 

1. Se solicite al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, para que 
analice y perite la HISTORIA CLINICA realizada a la señora ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ y 
resuelva un cuestionario al respecto de la historia clinica, para que determine la  lex artis aplicable, 
el actuar clínico y para clínico de la institución,  la pertinencia del tratamiento médico instaurado 
prestado en las fases de prevención, diagnóstico y tratamiento médico, quirúrgico, y farmacológico  
y su ajuste  a la lex artis médica y demás relacionados. 

2. Se solicite al DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE 
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, para que resuelva un cuestionario respecto de la 
historia clinica de la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, para determinar la  lex artis 
aplicable, el actuar clínico y para clínico de las instituciones,  la pertinencia del tratamiento médico 
instaurado prestado en las fases de prevención, diagnóstico y tratamiento médico, quirúrgico, y 
farmacológico  y su ajuste  a la lex artis médica y demás relacionados. 

3.  Se solicita la comparecencia de Grafólogo de la lista de auxiliares de la justicia para que –una vez 
allegados los documentos solicitados en las documentales mediante oficio-  rinda pericia sobre la 
Historia Clínica y demás documentos que se determinen por la actora resuelva cuestionario relativo 
a estos documentos. 

4. Se solicite al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, para que 

valore a la señora ANGELINA AVILA  DE RODRIGUEZ y determine si la misma tiene 
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afectacion de tipo psicologico o mental secundario a los hechos en esta demanda 
señalados. 

G.4.TESTIMONIALES 

 
1. Solicito se cite a la Dra. SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES,  Medica Interna del Hospital 

Central, en la Carrera 59 No. 26 – 21  CAN Bogotá (Colombia). Teléfono: 3159111, para que 
rinda testimonio en virtud a la atención médica por ella prestada a la señora ANGELINA AVILA 
DE RODRIGUEZ. 

2. Solicito se cite a la Dra. LILIANA MARIA SOLER PAVA,  Cirujana Vascular del Hospital 
Central, en la Carrera 59 No. 26 – 21  CAN Bogotá (Colombia). Teléfono: 3159111, para que 
rinda testimonio en virtud a la atención médica por ella prestada a la señora ANGELINA AVILA 
DE RODRIGUEZ. 

3. Solicito se cite al Dr. GUSTAVO ENRIQUE CIFUENTES YAÑEZ,  Psicólogo del Hospital 
Central, en la Carrera 59 No. 26 – 21  CAN Bogotá (Colombia). Teléfono: 3159111, para que 
rinda testimonio en virtud a la atención prestada a la paciente señora ANGELINA AVILA  DE 
RODRIGUEZ. 

4. Solicito se cite a la señora NINFA AYALA AYALA, identificada con cédula de ciudadanía No. 
28.714.865 de espinal, en la  carrera 11 A No. 19 – 30  Porto Alegre –Soacha; para que rinda 
testimonio acerca de la estrecha relación parental entre  la señora ANGELINA AVILA DE 
RODRIGUEZ y el señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA  . 

5. Solicito se cite al señor ROBERTO CARLOS PADILLA VILLALBA, identificado con cédula de 
ciudadanía No. 780.363.384 de Cuenca de Oro  (Córdoba), en la  calle 93 A No. 132 – 64  
Suba; para que rinda testimonio acerca de la estrecha relación parental entre  la señora 
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y el señor DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA  . 

6. Dado el caso que se decrete pruebas testimoniales de la contraparte solicito me sea permitido 
practicar el contrainterrogatorio a  dichos testigos. 

 

G.5. INTERROGATORIO DE PARTE 

Solicito a su Despacho se sirva decretar el interrogatorio de parte a realizar a los representantes 
legales de cada una de las entidades demandadas. 
 

G.6.  INDICIARIA 
 
Tengase como indicio grave en contra la inasistencia reiterada a la audiencia de conciliación 
prejudicial, con base en: 
 
DECRETO 1716 DE 2009 Artículo 14. Inasistencia injustificada. La inasistencia injustificada a la 
audiencia de conciliación, tendrá las consecuencias jurídicas establecidas en los artículos 22 y 35 de la 
Ley 640 de 2001 o en las normas que los modifiquen o sustituyan.  
 
Los artículos 22 y 35 de la Ley 640 de 2001, señalan: 
 
ARTICULO 22. INASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN 
DERECHO. Salvo en materias laboral, policiva y de familia, si las partes o alguna de ellas no 
comparece a la audiencia de conciliación a la que fue citada y no justifica su inasistencia dentro de los 
tres (3) días siguientes, su conducta podrá ser considerada como indicio grave en contra de sus 
pretensiones o de sus excepciones de mérito en un eventual proceso judicial que verse sobre los 
mismos hechos.  
Articulo 35, PARAGRAFO. Cuando la conciliación extrajudicial en derecho sea requisito de 
procedibilidad y se instaure la demanda judicial, sin perjuicio de lo previsto en los artículos 22 y 29 de 
esta ley el juez impondrá multa a la parte que no haya justificado su inasistencia a la audiencia. Esta 
multa se impondrá hasta por valor de dos (2) salarios mínimos legales mensuales vigentes en favor del 
Consejo Superior de la Judicatura.  
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Se solicita en consecuencia se imponga la multa que la ley señala en estos 
eventos. 
 
 
G.6.  OBJETO DE LAS PRUEBAS 
 
Las pruebas aportadas, las solicitadas mediante oficio, las pruebas testimoniales, las periciales y 
demás,  tienen como finalidad probar los elementos axiológicos de la Responsabilidad Administrativa y 
Patrimonial del Estado; la Falla en la prestación del Servicio de Salud  brindado por  la demandada, el 
deber ser medico e institucional y el alejamiento del mismo por parte de las demandada; los daños 
generados, el nexo causal indefectible y demás a lugar. 
 
Bajo esta argumentación, de manera por demás comedida solicito señor Juez se sirva decretarlas, 
practicarlas y otorgarles en su debida oportunidad el valor probatorio pertinente. 
 

H. ANEXOS 

Los enunciados como pruebas documentales aportadas en el acápite respectivo, copia de la solicitud 
para el archivo, copia simple para el archivo y copia para  cada citado  y Poder Original debidamente 
conferido a mi nombre por los demandantes. 

I.COMPETENCIA 

El presente es un asunto de conocimiento de la Jurisdicción Contenciosa Administrativa por cuanto 
concierne a la responsabilidad administrativa y Patrimonial del Estado por causa u ocasión de la 
prestación de servicios médicos originada en una relación jurídica médica entre sujetos de derecho 
Público y Privado. De acuerdo con la cuantía alegada y en razón del lugar donde ocurrieron los 
hechos, en la ciudad de Bogotá, la competencia para conocer el asunto será, en primera instancia el 
Juzgado Administrativo del Circuito (Reparto). 
 

J. NOTIFICACIONES 

Al Demandado 

 LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION 
DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL; entidad domiciliada en la  carrera 59 No. 26 – 21 
Edificio de dirección General - CAN, Bogotá D.C., teléfono 319000; correo electrónico: 
segen.tac.@policia.gov.co. 

A los Demandantes 

 ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ con domicilio en la calle 51 B numero 82 C- 43  Sur Barrio 
Villa Andrea - Bogotá D.C. 

 DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la carrera 97 F No.37 A – 40 Sur 
Casa G-10 Tierra Buena II, Patio Bonito. 

 JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza 
– Suba. 

 DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la calle 51 B numero 82 C- 43  
Sur Barrio Villa Andrea - Bogotá D.C. 

Al Apoderado 

En la Calle 12 B No. 8 – 23 Of. 215, Bogotá, D.C. Tel. 7038945. 
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Atentamente,  
 
 
 
 
 
 
 
CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA 
C.C. No 79.318.915 de Bogotá. 
T. P. No. 168358 del C. S. de la J. 
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Señor: 

JUEZ TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE BOGOTA 

E.  S.  D. 

 

 

Referencia:   2013 – 353 – REPARACION DIRECTA 

 Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y OTROS. 

Demandado:  LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 

NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD-   HOSPITAL CENTRAL. 

 

 

Asunto: SUBSANACION DEMANDA 

 

 

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de 
Bogotá,  identificado con Cédula de Ciudadanía No. 79.318.915 de Bogotá, tal como aparece 
al pie de mi firma, Abogado Titulado e inscrito portador de la Tarjeta Profesional No. 168358 
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condición de apoderado judicial de los 
demandantes me permito subsanar la demanda en los siguientes términos: 
 
1. Me permito aportar poder debidamente otorgado. 
 
2. Me permito aportar Copia de la demanda en medio magnetico  
 
3. Me permito manifestar al despacho que la única direccion electronica  por nosotros 
conocidas respecto de la entidad demandada es decun.notificacion@policia.gov.co, dirección 
electrónicas descargadas directamente de la página web www.policia.gov.co y 
www.ramajudicial.gov.co  tal y como se evidencia en documento anexo al presente escrito. 
 
4. Del presente escrito me permito aportar copia en medio magnético para el despacho, 
archivo del juzgado, traslados para el demandado, el Ministerio Público y la Agencia Nacional 
De Defensa Jurídica Del Estado.  
 
Anexo lo enunciado: 
 

• En 5 CDS. 

• 5 fotocopias adicionales del presente escrito. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA 

C.C. No 79.318.915 de Bogotá. 

T. P. No. 168358 del C. S. de la J. 

 
 











































































































REPÚBLICA DE COLOMBIA 

 

 

 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA 

SECCIÓN TERCERA 

SUBSECCIÓN B 

 

Magistrada Ponente: CLARA CECILIA SUÁREZ VARGAS 

 

Bogotá D.C., veinticinco (25)  de septiembre de dos mil veinte (2020) 

 

Radicado:   11001-33-36-033-2013-00353-02 

Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ Y OTROS 

Demandado: NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 

NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL 

CENTRAL  

Medio de Control: REPARACIÓN DIRECTA 

Instancia:  SEGUNDA 

Sistema:  ORAL 

 

Agotado el trámite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo 

actuado, se procede a proferir sentencia de segunda instancia, resolviendo el 

recurso de apelación interpuesto por la parte demandante contra la sentencia 

proferida por el Juzgado Treinta y Tres (33) Administrativo de Oralidad del Circuito 

de Bogotá, sección tercera, en el presente medio de control de reparación directa. 

 

I. ANTECEDENTES 

 

1.1. LA DEMANDA 

 

El 30 de abril de 2013, Angelina Ávila de Rodríguez, actuando en nombre propio, 

sus hijos Diana Patricia Rodríguez Ávila, Jeison Steve Rodríguez avala y su nieto 

Daniel Alejandro Rodríguez Ávila instauraron  por conducto de apoderado judicial, 

demanda de reparación directa en contra de Nación- Ministerio de Defensa 

Nacional- Policía Nacional – Dirección De Sanidad -Hospital Central; en razón de 

los perjuicios material e inmateriales causados por las presuntas acciones y 

omisiones en la atención médica e institucional dada a la señora madre y abuela, 

Angelina Ávila de Rodríguez. (fls. 4 -27)  



 
Radicado:   11001-33-36-033-2013-00353-02 

Demandante:  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ Y OTROS 

Demandado: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA 

 

 

1.1.1. Pretensiones 

Se determinaron de la siguiente forma en el libelo introductorio: 

(…) Solicito que en sentencia que haga Tránsito a Cosa Juzgada se hagan a favor de los 
demandantes ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, actuando a nombre propio; DIANA 
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hija; JEISON 

STEVE RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hijo; DANIEL 
ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA actuando a nombre propio y en su calidad de nieto las 
siguientes 
B.1. DECLARACIONES: 
1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL 
– DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA le prestó servicios de 

atención en salud, en las fases de promoción de la salud y prevención de la enfermedad y/o 
fase de valoración, diagnostico, manejo y tratamiento de la patología y/o rehabilitación 
integral a la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ y lo hizo de manera imperita, 
negligente, imprudente y/o con violación de reglamento. 
2. Declarar en consecuencia la FALLA EN EL SERVICIO, debido a la PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO MÉDICO de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violación de 

reglamento, de que fue objeto la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ en las 
instalaciones del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte del 
demandado. 
3. Declarar que la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ sufrió daños antijurídicos en 
sus aspectos inmateriales, debido a la atención que la demandada LA NACION- 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD 

–HOSPITAL CENTRAL, le prestó a la paciente. 
4. Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ 
AVILA, y/o DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, sufrieron daños antijurídicos en sus 
aspectos inmateriales, debido a la atención que la demandada LA NACION- MINISTERIO 
DE DEFENSA NACIONALPOLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL 
CENTRAL , le prestó a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ. 

5. Declarar que los daños causados a la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ fueron 
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA 
NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL, le prestó a la misma.  
6. Declarar que los daños causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron 
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA 

NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL, le prestó a la paciente ANGELINA AVILA DE 
RODRÍGUEZ. 
7. Declarar que los daños causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron 
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA 
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 

SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL, le prestó a la paciente ANGELINA AVILA DE 
RODRÍGUEZ. 
8. Declarar que los daños causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, fueron 
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atención que LA 
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL, le prestó a la paciente ANGELINA AVILA DE 

RODRÍGUEZ. 
9 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD 
– HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales 
causados la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ. 
16 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA 

NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o 
extrapatrimoniales causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.  
17 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA 
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o 

extrapatrimoniales causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA. 
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18 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA 
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL de los daños y perjuicios inmateriales o 
extrapatrimoniales causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA. 
B.2. CONDENAS. 
1 Que como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a LA 

NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE 
SANIDAD – HOSPITAL CENTRAL a reconocer y a pagar a ANGELINA AVILA DE 
RODRÍGUEZ, DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ 
AVILA, DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, a título de indemnización plena por el 
daño antijurídico ocasionado, imputable a dicha entidad, los perjuicios de orden inmaterial: 
perjuicios morales y daño a la salud y cualquier otro que se demuestre dentro del proceso; 

así: 
2 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de 
Perjuicios Morales a ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, al menos 100 SMMLV, cantidades 
establecidas en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor 
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 

3 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de 
Perjuicios Morales a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, 
cantidades establecidas en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de 
un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
4 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 

NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de 
Perjuicios Morales a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, cantidades 
establecidas en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor 
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
5 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de 

Perjuicios 
Morales a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLV, cantidades 
establecidas en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor 
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
6 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA 
NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de 

Daño a la Salud1 a ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, al menos 300 SMMLV, cantidades 
establecidas en salarios mínimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor 
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia. 
7 Que, al proferir el fallo, se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las  
consecuencias del daño, al valor en pesos, moneda legal Colombiana, que representen en 
el momento de la sentencia definitiva, para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la 

moneda colombiana, con base en el INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC), según 
certifique el DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA, DANE, (C.C. A. Art., 178). 
8 Que se disponga que, en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentencia y el día 
del pago, se haga la actualización de la condena con reajuste monetario se haga en el 
Proceso Ejecutivo a que hubiere lugar por el incumplimiento de la obligación de pagar. 
9 Que en virtud de esta demanda, se condene al a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA 

NACIONAL- POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL a 
que la parte accionada dé cumplimiento a la sentencia, en los términos de los artículos 176 
y 177 del CCA. 
10 Que se condene igualmente a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- 
POLICIA NACIONAL – DIRECCION DE SANIDAD –HOSPITAL CENTRAL al pago de costas 
del proceso conforme a lo establecido en la Ley 446 de 1998, teniendo en cuenta las tarifas 

establecidas con aprobación del Consejo Superior de la Judicatura para este tipo de 
procesos a cuota litis, en lo atinente a las Agencias en Derecho.  

 

1.1.2. Hechos 

Narra el demandante que el 27 de septiembre de 2010, la señora Angelina Ávila de 

Rodríguez, es valorada por especialista en ortopedia y traumatología, por dolor en 
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la rodilla izquierda y en región trocantérica, de 8 meses de evolución, hallando quiste 

de Baker; ordenándole una radiografía de tórax de rodilla y cadera izquierda. 

El reporte de la radiografía de rodilla izquierda tomada el día 30 de septiembre de 

2010 señala: “SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES, 

DISMINUCIÓN DE AFILAMIENTO PATELOFEMORAL EN RELACION CON 

CAMBIOS INCIPIENTES DE TIPO DEGENERATIVO”, en lo referente a la 

radiografía de pelvis se tiene “OSTEOPENIA, NO LESIONES DE TIPO 

TRAUMATICO”. El 26 de octubre de 2010 – 8:21 a.m., la señora Angelina Ávila de 

Rodríguez, acude a cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en la rodilla 

izquierda. Terminadas la sesiones de fisioterapia, la señora ANGELINA AVILA DE 

RODRÍGUEZ, asiste a control médico el día 21 de diciembre de 2010, en la fecha 

la paciente continuaba aun con dolor en la rodilla izquierda. El día 25 de enero de 

2011, la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, acude al Hospital Central de 

la Policía Nacional, es  analizada por Ortopedia y Traumatología. 

 

El 3 de febrero de 2011  la misma  es intervenida quirúrgicamente por el médico 

FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le practica una Meniscoplastia 

Medial, Condroplastia 6de -ilegible-, extracción de cuerpo ilegible. El día 16 de 

febrero de 2011- 10:49 a.m., inicia terapia física con la especialista. En la anamnesis 

realizada a la paciente refiere: “ME SIENTO MUY BIEN DE MI RODILLA”. El 18 de 

febrero de 2011 la paciente acude nuevamente a la fisioterapia, en esta ocasión la 

señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ en el acápite Motivo de Consulta refiere 

“ME SIENTO BIEN PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA Y EL PIE”. El 26 de 

febrero de 2011, consulta al servicio de urgencias del Hospital Central , siendo 

valorada por el médico general quien registra “PACIENTE DE 59 A¿OS CON 

ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR 

EDEMA Y DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD 

INCLUSIVE LIMITA ARCOS D EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR 

EXTREMIDAD SS VALORACION(…)”. El día 26 de febrero de 2011 – 2:10 p.m., es 

valorada por el médico ortopedista quien registra: “(…) ANAMNESIS MOTIVO DE 

CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO POR EL DR FORERO. 

ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS 

(Sic) DE EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE 

AGUANTA LA INFLAMACION EN LA PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA INGLE, 

HA TENIDO ESCALOFRIO. Observaciones: “PRESENTA GRAN EDEMA7 DE 
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MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEJA FOVEA LIMITACION DE ARCOS D 

EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA NI CALOR NI RUBOR(…)” 

 

El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., es diagnostica por medicina interna 

registrando: 

“(…) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA 

PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN 

HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic) RODILLA, NIEGA FORMULACION 

DE PROFILAXIS PARA LA CASA (…)” “(…) PARACLINICOS TROMBOSIS 

PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y 

FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (…)”  “(…) ANALISIS PACIENTE CON 

TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE 

INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, POR 

EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (…)”. 

 

El 27 de febrero de 2011 – 4.04 a.m., en nota de ingreso a hospitalización (piso), el 

médico registra: “(…) ANALISIS CON TODO ESTO ES VALORADO POR 

MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MII EN POP DE 

RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA 

ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 

(…)”. El 28 de febrero de 2011, 11:02 a.m., es estudiada por la cirujana vascular, 

quien en el acápite Análisis registra: “(…) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP 

EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ – POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU 

MANEJO DEBE SER MEDICO POR MD INTERNA – NO TIENE INDICACION DE 

TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO. 

TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES UN PRIMER 

EPISODIO Y CON ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA (…)”. El 28 

de marzo de 2011, la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ asiste a control 

con el médico, el profesional registra: (…) HOY REFIERE MEJORIA DE EDEMAS 

EN MUSLOS EN REPOSO REAPARECIENDO EN POSICION ORTOSTARICA. 

CONTROL DE INR HOY 2.05 PLAN CONTINUA IGUAL MANEJO Y SE REMITE A 

CONTROL DE ANTICOAGULACION (…) 
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1.1.3. Argumentos de la parte actora 

 

La demandante pretende la reparación administrativa por los hechos anteriormente 

expuestos; al considerar la existencia en una falla del servicio médico prestado a la 

señora Angelina Ávila de Rodríguez, por cuanto la omisión de un manejo 

postquirúrgico y de un tratamiento profiláctico anticoagulante incidió en el 

surgimiento de una Trombosis Venosa Profunda, complicación asociada a la 

artroscopia de rodilla realizada.   

 

1.2. CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

El Ministerio de Defensa – Policía Nacional – Hospital Central de la Policía, radicó 

contestación de la demanda mediante apoderado judicial. Luego de realizar una 

transcripción de la historia clínica de la paciente, solicita desestimar las pretensiones 

de la demanda, por cuanto considera que no existió omisión en la prestación del 

servicio de salud; por el contrario, que se utilizaron todos los recursos tanto 

tecnológicos como humanos en la prestación del servicio. 

Manifiesta que, en la guías de Artroscopia de Rodilla la profilaxis depende de los 

riesgos personales y no se aplica para todos los pacientes intervenidos. Arguye que 

uno de los riesgos contemplados en la cirugía artroscópica de rodilla es la trombosis 

venosa, tal como se explicó en el consentimiento informado.  

Con fundamento en la historia clínica de la paciente, trae a colación la realización 

del Doppler venosos realizado en Diciembre de 2011 que muestra “recanalización 

y resolución completa de trombosis. Trombo resuelto.”  

Considera que no hay evidencia clara que soporte el uso de profilaxis antiembólica 

en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla; a no ser que haya historia previa 

de TVP o algún otro factor de riesgo.  

 

1.3. LA SENTENCIA  

Luego de realizar un análisis del material probatorio y los hechos de la demanda, 

centra el problema jurídico en establecer si debe declararse la responsabilidad de 

la entidad accionada, por los perjuicios materiales e inmateriales presuntamente 

causados con la presunta falla en la prestación del servicio médico que le fue 
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brindado a la señora Angelina Ávila de Rodríguez, al no dar un plan de manejo post 

quirúrgico y formulación profiláctica con medicamentos coagulantes para prevenir 

el riesgo de trombosis venosa la cual produjo afectación a su estado de salud físico 

y emocional; Consideró que las pretensiones de la demanda no están llamadas a 

prosperar, por cuanto el plan profiláctico o tratamiento anticoagulación solo resulta 

obligatorio y necesaria cuando se practica el reemplazo total de rodilla, y, en los 

demás casos, como lo es en la cirugía Artroscópica y Menicoplastia, es según 

criterio del médico tratante.  

Para el a quo quedo demostrado dentro del plenario que la Artroscopia es un 

procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes, ni 

que tampoco fuese indispensable para evitar la Trombosis Venosa profunda que 

padeció la demandante.  

Reitera que, sin desconocer la falta de certeza de habérsele informado de manera 

previa o post al procedimiento Artroscópico sobre medias antiembólicas en aras a 

evitar al Trombosis Venosa; las pruebas no llevan a concluir que estas fueran 

necesarias ni que esta presunta omisión fuera la causa de padecer trombosis 

venosa.  

Por lo anterior resolvió: 

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, por las razones explicadas en la parte 
motiva. 

SEGUNDO: Sin condena en costas. 

(…) 

  

1.4. RECURSO DE APELACIÓN 

 

Inconforme con la decisión, la demandante interpuso recurso de apelación. Solicita 

se revoque la sentencia impugnada y  falle a favor de los demandantes, 

concediendo todas y cada una de las pretensiones tanto declarativas como de 

condena. Considera que el despacho no ha encontrado objeción alguna a los daños 

reclamados, por lo que se dan por probados.  

 

Con base en las pruebas que obran en el plenario, señala que la paciente Ávila tenía 

inmerso el riesgo de hacer una trombosis venosa profunda, dentro del 

procedimiento de artroscopia de rodilla que se le realizó.  
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Considera que el médico advirtió a la paciente acerca de los riesgos previstos, de 

los efectos adversos que puedan llegar a producirse consecuencia del tratamiento 

o procedimiento médico; es así como, se previó que la señora ANGELINA AVILA 

podría sufrir de una trombosis venosa profunda. De esta manera se debía prevenir 

que el riesgo señalado (TVP) se concretara en el resultado y eso solo se podía hacer 

a través de la denominada anticoagulación profiláctica. 

 

Señala que una vez que el médico ha determinado que el paciente tiene el riesgo, 

debe tomar las medidas antitrombosis, entre ellas la coagulación; ya que de no 

hacerlo, es dejar la concreción del riesgo en el resultado, al azar, y dadas las graves 

complicaciones que implican hasta la muerte, esto no es ético ni aceptable.  

 

Reitera que están presentes en el plenario los elementos constitutivos de la 

responsabilidad extracontractual del Estado y constitutivos de la falla en el servicio, 

por lo que solicita se revoque la sentencia de primera instancia. 

 

1.5. TRÁMITE PROCESAL 

 

La sentencia de primera instancia fue proferida el 27 de agosto de 2019 (fls. 257- 

269 c6). El apoderado de la parte actora interpone recurso de apelación el 9 de 

septiembre de 2019 (fls. 274 – 280 c6). Mediante auto de fecha 25 de septiembre 

de 2019, el juez de primera instancia concede en efecto suspensivo el recurso de 

apelación interpuesto (fl 282). El 16 de octubre de 2019, le corresponde por reparto 

al despacho del Magistrado Carlos Alberto Vargas Bautista de la Sección Tercera 

del Tribunal Administrativo de Cundinamarca. Por auto del 28 de octubre de 2019 

se admite el recurso de apelación interpuesto por la parte actora (fls. 286-287). En 

providencia fechada el  16 de enero de 2020 se corre traslado para alegar a las 

partes, otorgando el término de diez (10) días. (fls. 295-296). 

 

 

 

 

 



 
Radicado:   11001-33-36-033-2013-00353-02 

Demandante:  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ Y OTROS 

Demandado: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA 

 

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSIÓN 

 

1.6.1. De la parte demandante 

 

Reitera los argumentos esgrimidos en el escrito de apelación. Señala que uno de 

los riesgos del procedimiento era la trombosis venosa. No se evidenció que se 

hubiera dado un plan profiláctico o tratamiento anticoagulación, para prevenir la 

trombosis venosa profunda.  

 

Considera que es evidente y notorio la existencia del riesgo de que se genera una 

trombosis venosa profunda con el procedimiento de artroscopia de rodilla y como 

consecuencia del actuar negligente e imperito de la parte demandada, la 

demandante desarrolló una trombosis venosa profunda en su miembro inferior 

izquierdo. 

 

Las medidas tomadas por el personal médico del hospital no fueron suficientes, ni 

adecuadas, para la prevención de dicha sintomatología de la paciente.  

 

1.6.2. De la parte demandada 

 

Comparte plenamente el fallo de primera instancia por cuanto se demostró que la 

Dirección de Sanidad siempre actuó de manera diligente y cumpliendo con los 

protocolos establecidos para la atención en salud. 

Señala que en las guías de Artroscopia de Rodilla la profilaxis depende de los 

riesgos personales y no se aplica para todos. De acuerdo con la historia clínica el 

doppler venoso realizado en diciembre de 2011 muestra “recanalización y 

resolución completa de trombosis. Trombo resuelto.” 

Solicita confirmar la sentencia de primera instancia, reiterando que la 

responsabilidad del Estado en la prestación de servicios médicos, antes que ser de 

resultado es de medio, por cuanto la obligación radica en brindar una adecuada, 

oportuna y diligente prestación del servicio médico, acorde con las posibilidades 
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presupuestales, técnicas y profesionales de que el ente prestador del servicio 

dispone en un momento determinado.  

 

El Ministerio Público no emitió concepto.  

 

II. CONSIDERACIONES 

 

2.1. PRESUPUESTOS PROCESALES 

 

2.1.1. Jurisdicción y competencia 

 

El artículo 104 del Código de Procedimiento Administrativo y Contencioso 

Administrativo, en adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los 

litigios que debe conocer la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo: en 

primera medida fija el criterio material disponiendo las controversias originadas en 

actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho administrativo 

y particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos que se 

causen por el ejercicio de dicha función; y un criterio orgánico, según el cual basta 

la presencia de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el proceso 

sea tramitado ante esta jurisdicción. 

 

Igualmente, conforme el numeral 1º del artículo 104 Ibidem, la Jurisdicción de lo 

Contencioso Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la 

responsabilidad extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice.  

Así las cosas, basta que se controvierta respecto de entes públicos como la  Nación- 

Ministerio de Defensa Nacional- Policía Nacional – Dirección de Sanidad -Hospital 

Central, para que se tramite la controversia ante ésta jurisdicción, por estar sometido 

al derecho público. 

 

Por otra parte, el Tribunal Administrativo es competente para desatar el recurso de 

apelación interpuesto contra la providencia proferida por el Juzgado 33 

Administrativo de Bogotá – Sección Tercera, por ser su superior jerárquico. 
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2.1.2. Caducidad de la acción 

 

En tratándose del medio de control de reparación directa, el artículo 164 del CPACA, 

dispone: 

Artículo 164. La demanda deberá ser presentada: 

(…) 

2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad: 

(…) 

i) Cuando se pretenda la reparación directa, la demanda deberá 

presentarse dentro del término de dos (2) años, contados a partir del 

día siguiente al de la ocurrencia de la acción u omisión causante del 

daño, o de cuando el demandante tuvo o debió tener conocimiento del 

mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad 

de haberlo conocido en la fecha de la ocurrencia. 

(…) 

De la norma citada se desprende que la caducidad del medio de control de 

reparación directa inicia a partir del día siguiente a la ocurrencia del hecho, omisión 

u acción causante del daño, sin embargo, en los eventos en que su conocimiento 

no sea concurrente con su acaecimiento, el término debe contarse a partir de la 

cognición del daño que sirve de fundamento a la pretensión, y en cualquier caso el 

plazo es de 2 años. 

 

En ese sentido, en el presente asunto  se advierte que el daño alegado es la 

trombosis venosa profunda (TVP), diagnosticada por medicina interna el 26 de 

febrero de 2011 (fl. 176 c2). Complicación generada, con ocasión de una artroscopia 

de rodilla realizada a la señora  Ávila, por el Hospital Central de la Policía el día 3 

de febrero de 2011 (fls 242 c2).  

 

De acuerdo a lo anterior, el término de para presentar la demanda iniciaría el 27 de 

febrero de 2011 y culminaría el 27 de febrero de 2013. 
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La solicitud de conciliación extrajudicial fue radicada el 31 de enero de 2013 y la 

audiencia fue celebrada el 30 de abril de 2013 (fls 24-26 c1), declarándose fallida. 

Teniendo en cuenta que la demanda fue presentada el 30 de abril de 2013, se 

evidencia que la misma se presentó en término de ley. 

 

2.1.3. Legitimación en la causa por activa 

 

Angelina Ávila de Rodríguez se encuentra legitimada en la causa por activa, por 

cuanto es la presunta afectada por la conducta desplegada por el Hospital Central 

de la Policía.  

 

2.1.4. Legitimación en la causa por pasiva 

 

La Nación – Ministerio de Defensa Nacional – Policía Nacional – Hospital Central se 

encuentra legitimada por pasiva por cuanto fue la entidad que le prestó el servicio 

médico a la demandante.  

 

2.2. PRUEBAS 

 

• Copia autenticada de la Cédula de Ciudadanía de la señora ANGELINA 

AVILA DE RODRÍGUEZ. 

• Copia autenticada de la Cédula de Ciudadanía de la señora DIANA 

PATRICIA RODRIGUEZ AVILA. 

• Copia autenticada del Registro Civil de la señora DIANA PATRICIA 

RODRIGUEZ AVILA.  

• Copia autentica de la Cédula de Ciudadanía del señor JEISON STEVE 

RODRIGUEZ AVILA.  

• Copia autenticada del Registro Civil del señor JEISON STEVE RODRIGUEZ 

AVILA.  

• Copia autentica de la Cédula de Ciudadanía del señor DANIEL ALEJANDRO 

RODRIGUEZ AVILA.  
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• Copia autenticada del Registro Civil del señor DANIEL ALEJANDRO 

RODRIGUEZ AVILA.  

• Copia autenticada del carnet de afiliación al HOSPITAL CENTRAL DE LA 

POLICIA.  

• Copia autentica de la Historia Clínica elaborada por el HOSPITAL CENTRAL 

DE LA POLICIA a la señora ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ. (c4) 

• Testimonios de NINFA AYALA y ROBERTO CARLOS PADILLA.  

• Respuesta del Hospital Central de la Policía a la solicitud de la guía de 

manejo de profilaxis anti-trombosis venosa profunda en pacientes quirúrgicos 

y no quirúrgicos. (fls. 103-104 c1) 

• Informe rendido bajo juramento del Director de la Policía Nacional. (fls. 295-

297 c2) 

• Examen psiquiátrico forense realizado por el Instituto Colombiano de 

Medicina Legal.  (fls. 310 a 329 c2) 

• Dictamen pericial realizado a la Historia Clínica de la señora ANGELINA 

AVILA DE RODRÍGUEZ, realizado por la FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL, 

en la que se resuelve un cuestionario de 63 preguntas aportado por la parte 

accionante (fls. 684 a 712). 

 

PROBLEMA JURÍDICO Y TESIS DE LA SALA 

 

Corresponde a la Sala establecer si debe declararse la responsabilidad 

administrativa de la Nación – Ministerio de Defensa – Policía Nacional – Hospital 

Central de la Policía, por los presuntos perjuicios materiales e inmateriales que le 

fueron causados a la señora Angelina Ávila de Rodríguez, por la presunta falla en 

la prestación del servicio médico, al presuntamente no otorgar un plan de manejo 

postquirúrgico y formulación profiláctica con medicamentos anticoagulantes para 

prevenir el riesgo de trombosis venosa profunda la cual produjo afectación en sus 

estado de salud físico y emocional.  

 

Para la Sala, hay lugar a confirmar la sentencia impugnada por cuanto no se 

encuentra demostrada la responsabilidad administrativa de la   demandada en dicho 

asunto. 
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2.3. HECHOS PROBADOS 

 

De conformidad con la  historia clínica que obra en el proceso, el 30 de julio de 2010 

es atendida la señora Angelina Ávila de Rodríguez por urgencias en el Hospital 

Central de la Policía por presentar “cuadro de 5 días de intenso  dolor en pierna 

izquierda que aumenta en rodilla irradiado a región poplítea (…) por lo que se da 

analgésicos y se solicita radiografía”. Tras diversas consultas y análisis se concluye 

que la paciente requiere de cirugía.  

 

El 25 de enero de 2011, se  suscribe consentimiento informado, referente al 

procedimiento de Artroscopia de Rodilla izquierda mas (sic) Meniscoplastia mas 

(sic) Cordoplatia. El documento expresa:  

“(…) El Doctor Forero me ha explicado la naturaleza y propósitos de la intervención quirúrgica 
o procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas y desventajas y de las 

complicaciones, entre estas: SANGRADO, INFECCIÓN, DOLOR REINTERVENCIÓN, 
LESION VASCULAR, LESION NEUROLOGICA, TROMBOSIS VENOSA” (Destacado fuera 
del texto). (fl. 244 c4) 

 

Se registra en notas clínicas del 8 de febrero de 2011 un post-operatorio de la 

señora AVILA de 5 días de realizar “Artroscopia Rodilla Izquierda”. “RODILLA 

IZQUIERDA CICATRIZ QUIRÚRGICA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN (…) 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONSULTA 

ESPECIALIZADA + (…) POP ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA (…) POP 

MENISCOPLASTIA RODILLA IZQUIERDA (…)” (fl.165 C4) 

 

El 18 de febrero de 2011, la paciente asiste a fisioterapia en el Hospital Central y 

refiere: “me siento bien, pero se me inflama la rodilla y el pie” (fl. 165 c2). 

 

El 26 de febrero de 2011 asiste al servicio de urgencias en el Hospital Central: 

“PACIENTE DE 59 A¿OS CON ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA 

RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR EDEMA Y DOLOR DE AUMENTO 

PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS D 

EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR EXTREMIDAD SS 

VALORACION(…)”. 
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ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO 

POR EL DR FORERO. ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE 

RODILLA IZQUIERDA 23 DIS (Sic) DE EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE 

RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE AGUANTA LA INFLAMACION EN LA 

PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA IGLE, HA TENIDO ESCALOFRIO. 

PRESENTA GRAN EDEMA7 DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEJA 

FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA, NI 

CALOR NI RUBOR(…)” (fl. 169 c 2) 

Se solicita doppler venoso y valoración por cirugía vascular. Se registra: 

“(…) ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA 

PACIENTE CON IDX POP ATROSCOPIA 23 DIAS 

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 

PACIENTE EN EL CUAL REPORTA EN DO’PPLER DE MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO TVP QUE AFECTA VENAS POPLITEAS FEMORAL 

SUPERFICIAL FEMORAL COMUN (…) SE HOPITALIZA PACIENTE (…) SE 

SOLICITA EKG PRUEBAS COAGULACION VALORACION POR MEDICINA 

INTERNA CON ABORATORIOS. 

(…) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DÍAS DE EDEMA 

PROGRESIVO DE MIEMBROS INFERIRO IZQUIERDO, DONDE 

REALIZAN HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL DE RODIALL, NIEGA 

FORMULACION DE PROFILAXIS PARA LA CASA (…) 

(…) PARACLINICOS TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMISO 

DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y 

PROFUNDA (…) 

“(…) ANALISIS PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO 

A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE 

EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP 

SE VIGILARA (…). 

ANALISIS 

CON TODO ESTO ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN 

CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A 
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NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTOCOAGULACION CON 

HBPM 60 X2. WARFARINA 5X1, NAPROXENO 250X12 (…) (fls.170-176 C2) 

 

En el oficio No. S-2014 – 018146/DIREC-GARCA se allegó respuesta proveniente 

por el Jefe del Servicio de Ortopedia,  en el que se afirmó, que el Hospital Central 

de la Policía no cuenta con guía de manejo de profilaxis anti-trombosis venosa 

profunda en pacientes no quirúrgicos. (fls 295 -297 c2) 

 

En el dictamen de la Fundación Cardioinfantil rendido por el Dr. Jaime Camacho 

Mackenzie, rendido durante el proceso,  se acreditó: 

1. QUÉ ES LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y EN CUANTO TIEMPO SE INSTAURA 
Y CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA LE (SIC) PRESENTACIÓN DE ESTA 

PATOLOGÍA? 
La TVP es la presencia de trombo dentro de una vena el cual ocluye parcial o totalmente el 
flujo de sangre. El tiempo en el cual se instaura depende de la situación del paciente en los 
pacientes operados por cualquier causa se puede producir desde el mismo momento de la 
intervención o hasta un mes después de realizada. Los factores de riesgo se clasifican en: 
- Del paciente: Alteraciones de la coagulación propia del paciente ya sea por 

enfermedades de la sangre o por otras condiciones que produzcan hiper-coagulabilidad. 
La presencia de várices en la piernas hace que el flujo de sangre sea más lento y por lo 
tanto halla más posibilidades de trombosis. La obesidad causa estasis venosa en las 
piernas y puede producir una TVP. El consumo de anticonceptivos es factor de riesgo.  

- De las circunstancias: El reposo prolongado en pacientes inválidos o severamente 
enfermos es causa de TVP. Los paciente en Post-operatorio de cirugías abdominales, 

neurológicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar TVP. (negrilla no original) 

“Señale acorde a todo lo anterior si el manejo de la señora Angelina Ávila de Rodríguez 
brindado en el Hospital de la Policía, para el momento de los hechos narrados en la demanda 
fue adecuado, oportuno y explique la razón de su respuesta: 

Según lo revisado en la historia clínica pienso que se le ofreció a la paciente una atención 
oportuna tanto para el manejo de su patología ortopédica como para su complicación 
vascular, por personal profesional capacitado y perito. Los medicamentos empleados y el 
seguimiento fueron acertados” (c3) 

 

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses concluye en su dictamen: 

“CONCLUSIÓN 

1. La examinada ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, si bien presenta algunos elementos 
ansiosos y depresivos, relacionados con nuevo evento trombótico, estos no configuran un 
diagnostico o trastorno mental, según las clasificaciones internacionales vigentes. Lo cual 
se soporta además en el examen mental el cual fue normal durante la entrevista y solo 

presento (sic) llanto reactivo y teatralidad al relatar los hechos motivo de investigación, pero 
con sus funciones mentales superiores conservadas y sin elementos francamente 
patológicos o disruptivos. 

2. La examinada, ANGELINA AVILA DE RODRÍGUEZ, NO presenta daño psíquico, dado que 
no existe un deterioro de las funciones psíquicas derivado de la ocurrencia del evento motivo 

de la investigación y no han llegado a afectar de forma importante ni el área psicológica ni 
las áreas familiar, relacional, laboral o social, no se encuentran signos o síntomas que 
sustenten un diagnóstico psiquiátrico ni cambios perdurables en su personalidad, ni 



 
Radicado:   11001-33-36-033-2013-00353-02 

Demandante:  ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ Y OTROS 

Demandado: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICÍA 

 
elementos que hallan (sic) llegado a afectar de forma importante la funcionalidad de la 

examinada. (…)” (fls. 310-329 c2) (Subrayado fuera del texto).   

 

2.4. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y RESPONSABILIDAD POR EL 

SERVICIO MÉDICO  

 

No se conoce a ciencia cierta, cuándo nació la medicina1. En una época se  acudió 

el empirismo o las prácticas utilizadas por los mayores, para curar las 

enfermedades; fruto de su saber popular  y al que aún se recurre hoy en día no solo 

en muchos pueblos indígenas sino en  nuestros hogares, a través de la utilización 

de plantas y aromáticas.  

 

Dicho conocimiento coexistió con la superstición y el uso de sacerdotes o seres 

espirituales - que se presumía, eran intermediarios de otros mundos o seres-; como 

método o creencia para sanar. En Egipto, algunos templos eran considerados 

centros de sanación y documentados en textos, tales como el libro de “Ambres”; las 

pictografías de las edificaciones – que dan cuenta de cirugías tales como la cesárea- 

y, en los artefactos encontrados por arqueólogos ( tijeras, pinzas, sondas).  

 

El Antiguo Testamento relata ciertas prácticas de higiene y alimentación, ligadas 

con la salud, verbigracia, el ayuno.  También se conocen escritos Israelíes sobre 

luxaciones, amputaciones y prótesis rudimentarias. Persia también siguió  el vinculo 

entre la medicina y lo no terrenal.   

 

Grecia le da un alcance mitológico con  Apolo, Esculapio y sus hijos.  La medicina 

debía enfocarse en tratar de curar las heridas provocadas en diversas guerras o 

confrontaciones, con  flechas.  Posteriormente algunos filósofos se dedicarán al 

estudio de la medicina: Pitágoras, Alemeon, Anaxágoras, Diógenes y  Demócrito. 

Sin embargo fue Hipócrates  quien más avanzó, mediante la observación de las 

enfermedades  y su descripción detallada; analizó las causas de las enfermedades 

( genéticas, climáticas, ambientales), su evolución y pronóstico. Posteriormente, 

Roma con Galeno a través de la fisiología experimental  y la primera edad media 

 
1 La presente síntesis tiene como fundamento la Enciclopedia Universal Ilustrada Europea Americana 
ESPASA, Tomo XXIV. Barcelona. Hijos de Espasa Editores.  
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con la creación de los primeros centros de enseñanza, así como los hospitales – 

manejados por sacerdotes-; constituirían desarrollo de la temática. El siglo XVI sería 

época de avance; el positivismo, la experimentación  y la ilustración contribuirían en  

ese proceso evolutivo. La tecnología también favorecería su avance.  

 

Sin embargo, aún hoy, virus como el COVID 19 o enfermedades como el cáncer; 

nos muestran la limitación de esta profesión, ciencia y arte.  

    

De otro lado, el artículo 90 de la Constitución Política de 1991 consagra lo referente 

a la responsabilidad del Estado. Indica que la administración “responderá por los 

daños antijurídicos que le sean imputables, causados por la acción o la omisión de 

las autoridades públicas”. Esto quiere decir, que desde la perspectiva constitucional 

se previó una fórmula general de responsabilidad, tanto contractual como 

extracontractual, por acción u omisión de las ramas del poder público. 

 

De la norma constitucional en cita se puede concluir que para imputar 

responsabilidad a la administración es necesario verificar la existencia de un daño 

antijurídico, es decir, aquél que la persona no estaba en obligación de soportar, así 

como efectuar un juicio de imputación, a fin de determinar si jurídica y fácticamente 

es atribuible a la entidad demanda, o si por el contrario se configura una causal de 

exoneración de responsabilidad – fuerza mayor, caso fortuito, hecho exclusivo de la 

víctima y/o hecho exclusivo y determinante de un tercero – así como la concurrencia 

de culpas en la producción del daño. 

 

En el régimen subjetivo de responsabilidad como sistema clásico de imputación, 

impera la tesis de la culpa, falta o falla del servicio, a través de la cual se pretende 

indemnizar los perjuicios causados por el incumplimiento de las obligaciones a 

cargo del Estado, o lo que es lo mismo, consiste en la causación de un daño por 

una persona de derecho público que no ha actuado como debía hacerlo. 

 

De igual forma, el Consejo de Estado ha establecido un régimen de responsabilidad 

sin culpa u objetiva, que se aplica de forma residual a la falla del servicio y puede 

darse en dos supuestos, bien por haberse causado por el rompimiento de la carga 
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pública de igualdad – daño especial – o por un daño anormal – riesgo excepcional 

-, esto es, bajo una óptica objetiva de responsabilidad.2 

 

En cuanto al régimen de responsabilidad patrimonial del Estado en la prestación del 

servicio médico, el Consejo de Estado ha recurrido, en una primera etapa, a la falla 

probada en las obligaciones de medio. En una segunda etapa, la jurisprudencia 

varió para analizar la responsabilidad del Estado bajo el régimen de la 

responsabilidad por falla presunta.3 

 

En la falla probada se partía de la premisa genérica de que el actor en el proceso 

judicial debe acreditar la totalidad de los elementos que integraban la 

responsabilidad extracontractual. En el régimen de la responsabilidad presunta en 

los casos de responsabilidad médico-hospitalaria se parte del hecho de considerar 

que es el demandado el que se halla en mejor posición probatoria para acredita que 

su conducta se ajusta a los procedimientos técnicos y científicos, teniendo en cuenta 

que es la parte posee los conocimientos profesionales por lo que debe asumir la 

carga de probar que actuó con diligencia y cuidado requeridos. En este caso al actor 

le incumbe probar como mínimo los supuestos que permiten que opere la 

presunción, es decir, que se le prestó el servicio al afectado y que sufrió un daño 

cuya indemnización se pretende. 4 

 

A partir del año 2000, en sentencia de 10 de febrero, expediente 11.878, el Consejo 

de Estado cuestionó el fundamento teórico de la posición que defendía la falla 

presunta para adoptar el postulado de la carga dinámica de la prueba, retomando 

el título de imputación de la falla probada para especificar que “la regla general, es 

que a la parte actora le corresponde acreditar los elementos que integran la 

responsabilidad del Estado, salvo que de manera excepcional, y por razones de 

equidad, el juez encuentre oportuno aplicar el postulado de la carga probatoria 

dinámica, en cuyo caso debe establecer, en cada caso, cuál de las partes se 

 
2 Sentencia C.E. 27 de febrero de 2013. 68001-23-15-000-1996-12379-01(25334). 
3 Consejo de Estado, Sección Tercera. Sentencia 12548 de junio 15 de 2000. 
4 E. Gil Botero. Responsabilidad Extracontractual del Estado. Bogotá. Editorial Temis. 2011, pp 494-
495 
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encuentra en condiciones más favorables para demostrar los hechos relevantes, en 

relación con la conducta del demandado.”5 

 

“En relación con esta posición, reiterada por la jurisprudencia de esta Sala a partir de la 

expedición del fallo citado, se considera necesario precisar que, si bien tiene origen en el 
llamado principio de las cargas probatorias dinámicas —cuya aplicación, aunque no tiene 
sustento en nuestra legislación procesal, puede decirse que encuentra asidero suficiente en 
las normas constitucionales que relievan el principio de equidad— ha resultado planteada en 
términos tan definitivos que se ha puesto en peligro su propio fundamento. En efecto, el 
planteamiento ha llevado a aplicar, en todos los casos de daño causado en desarrollo de la 

prestación del servicio médico asistencial, la teoría de la falla del servicio presunta, 
exigiéndosele siempre a las entidades públicas demandadas la prueba de que dicho servicio 
fue prestado debidamente, para poder exonerarse de responsabilidad. 

Resulta, sin embargo, que no todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer 

si las entidades públicas obraron debidamente tienen implicaciones técnicas o científicas. 
Habrá que valorar, en cada caso, si estas se encuentran presentes o no. Así, habrá 
situaciones en las que, sin duda, es el paciente quien se encuentra en mejor posición para 
demostrar ciertos hechos relacionados con la actuación de la entidad respectiva. Allí está, 
precisamente, la explicación del dinamismo de las cargas, cuya aplicación se hace imposible 
ante el recurso obligado a la teoría de la falla del servicio presunta, donde simplemente se 

produce la inversión permanente del deber probatorio. 

Así las cosas, la tarea del juzgador resulta más ardua y exigente, pues es él quien debe 
establecer, en cada caso, cuál de las partes se encuentra en condiciones más favorables 
para demostrar cada uno de los hechos relevantes, en relación con la conducta del 

demandado, para adoptar la decisión. 

De otra parte, no puede olvidarse que, a partir de la expedición de la Constitución Política de 
1991, el derecho colombiano cuenta con una norma que consagra un principio general de 
responsabilidad del Estado, a cuyo mandato debe atenerse el fallador. No parece prudente, 

en esas circunstancias, recurrir indiscriminadamente a las teorías que, con criterios de 
agrupación casuística, elaboró la jurisprudencia anterior a la nueva Carta Política. Debe 
buscarse en la nueva norma un sustento común de la responsabilidad administrativa, para 
lo cual es necesario precisar el alcance de sus elementos, la imputabilidad y el daño 
antijurídico.”6 

 

Respecto al contenido de la obligación médica, la máxima Corporación de lo 

Contencioso Administrativo ha reiterado que esta es de medio y no de resultado, 

por lo que el compromiso del médico se dirige a realizar una conducta diligente en 

procura de obtener un fin concreto y específico.  

“En este punto de la providencia resulta oportuno señalar que la jurisprudencia ha sido 
reiterada en destacar que la práctica médica debe evaluarse desde una perspectiva de 
medios y no de resultados, razón por la cual los galenos están en la obligación de 
realizar la totalidad de procedimientos adecuados para el tratamiento de las patologías 

puestas a su conocimiento, procedimientos que, como es natural, implican riesgos de 
complicaciones, que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina, de 
conformidad con la lex artis, a agotar todos los medios que estén a su alcance para 
evitar daños mayores y, de así hacerlo, en ningún momento se compromete su 

 
5 Ibídem. P. 499. 
6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera. Sentencia 11878 de 
10 de febrero de 2000 
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responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean 
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente7.  

 

Para el presente caso, se analiza la reparación administrativa de los presuntos 

daños ocasionados a la accionante, por la presunta falla en el servicio médico a la 

que fue sometida la señora Angelina Ávila de Rodríguez por parte del Hospital 

Central de la Policía, al no haber recibido un plan de manejo post-operatorio para 

disminuir el riesgo de sufrir Trombosis Venosa Profunda.   

 

2.5. DEL DAÑO  

 

Los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el 

daño antijurídico y su imputación a la administración, en la cual debe acreditarse la 

relación entre la conducta y el daño y la razón por la cual las consecuencias de esa 

afectación deben ser asumidas por el Estado. 

 

Respecto al daño antijurídico el Consejo de Estado ha precisado: 

 

“El daño antijurídico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente 

estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes 
aspectos relacionados con la lesión o detrimento cuya reparación se reclama: i) debe 
ser antijurídico, esto es, que la persona no tenga el deber jurídico de soportarlo; ii) 
que sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y jurídicamente –que no se 

limite a una mera conjetura–, y que suponga una lesión a un derecho, bien o interés 
legítimo que se encuentre protegido en el ordenamiento jurídico, y iii) que sea 
personal, es decir, que sea padecido por quien lo depreca, en tanto se cuente con la 
legitimación en la causa para reclamar o debatir el interés que se debate en el 
proceso, bien a través de un derecho que le es propio o uno que le deviene por la 
vía hereditaria”8.  

 

La antijuridicidad  va encaminada a que no sólo se constate la materialidad y 

certidumbre de una lesión a un bien o interés amparado por la ley, sino que, 

precisamente, se determine que la vulneración o afectación de ese derecho 

contravenga el ordenamiento jurídico, en tanto no exista el deber jurídico de 

tolerarlo.  

 

Como se aprecia, el daño antijurídico es el principal elemento sobre el cual se 

estructura la responsabilidad patrimonial de la administración pública, a la luz del 

 
7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Subsección A, 
sentencia de 6 de diciembre de dos mil 2017, exp 43847  
8 Consejo de Estado, Sección Tercera, Subsección C, sentencia del 1º de febrero de 2012, Exp. 
21.466 
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artículo 90 de la Carta Política, entidad jurídica que requiere para su configuración 

de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el núcleo interior y 

que consiste en el hecho o fenómeno físico o material (v.gr. la desaparición de una 

persona, la muerte, la lesión, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma jurídica, 

en nuestro caso de la disposición constitucional mencionada. 

 

“En ese orden, el daño antijurídico no puede ser entendido como un concepto 
puramente óntico, al imbricarse en su estructuración un elemento fáctico y uno 
jurídico; se transforma para convertirse en una institución deontológica, pues sólo la 
lesión antijurídica es resarcible integralmente en términos normativos (artículo 16 de 
la ley 446 de 1998) y, por lo tanto, sólo respecto de la misma es posible predicar 
consecuencias en el ordenamiento jurídico”.  

 
“De allí que, sólo habrá daño antijurídico cuando se verifique una modificación o 
alteración negativa fáctica o material respecto de un derecho, bien o interés legítimo 
que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de 
vista formal es antijurídico, es decir no está en la obligación de soportar porque la 
normativa no le impone esa carga.”9 

 

 

En el presente caso, de acuerdo con las pruebas recaudadas, el daño se concretó 

en el deterioro del estado de salud sufrido por la señora Angelina Ávila de 

Rodríguez, como consecuencia de la intervención quirúrgica de artroscopia y 

meniscoplastia de la rodilla izquierda la cual le produjo una trombosis venosa 

profunda, enfermedad por la que ha tenido que ser hospitalizada varias veces y que 

le ha imposibilitado desempeñarse normalmente en su vida cotidiana.    

 

2.6. DE LA IMPUTACIÓN 

 

La Sala Plena de la Sección Tercera del Consejo de Estado en sentencia de 19 de 

abril 2012,10 unificó su posición en el sentido de indicar que:   

 

“En lo que se refiere al derecho de daños, el modelo de responsabilidad estatal que adoptó 
la Constitución de 1991 no privilegió ningún régimen en particular; sino que dejó en manos 
del juez definir, frente a cada caso concreto, la construcción de una motivación que consulte 
las razones, tanto fácticas como jurídicas, que den sustento a la decisión que habrá de 
adoptar. 

Por lo expuesto, la jurisdicción de lo contencioso administrativo ha dado cabida a la 
utilización de diversos títulos de imputación para la solución de los casos sometidos a su 
consideración, sin que esa circunstancia pueda entenderse como la existencia de un 

 
9  Ibídem.  
10 Consejo de Estado. Sala Plena de la Sección Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012. 
Expediente: 21515, C.P. Hernán Andrade Rincón. 
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mandato que imponga la obligación al juez de utilizar, frente a determinadas situaciones 
fácticas, un específico título de imputación. 

En este sentido, en aplicación del principio iura novit curia, la Sala puede analizar el caso 

bajo la óptica del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado aplicable, de cara a los 
hechos probados dentro del proceso, sin que esto implique una suerte de modificación o 
alteración de la causa petendi, ni que responda a la formulación de una hipótesis que se 
aleje de la realidad material del caso o que se establezca un curso causal hipotético de 
manera arbitraria”.11 

 

No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado 

colombiano no privilegió un título de imputación, la posición de la Corporación en 

esta época se orienta en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos 

como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo 

que impone no sólo la obligación de probar el daño del demandante, sino, adicional 

e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y el daño, 

sin perjuicio de que en los casos concretos el juez pueda, de acuerdo con las 

circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva. 

 

La accionante pretende se declare responsable al Hospital Central de la Policía 

Nacional con ocasión de la presunta falla en la prestación del servicio médico 

brindado a la demandante, al omitir las medidas profilácticas para disminuir el riesgo 

de sufrir de una Trombosis Venosa Profunda, luego de habérsele practicado una 

Artroscopia de Rodilla Izquierda. 

 

El Juzgado 33 administrativo de Bogotá negó las pretensiones porque consideró 

que de la pruebas recaudadas no existe certeza sobre la medidas anti embólicas en 

aras de evitar la Trombosis Venosa Profunda, ni tampoco llevan a concluir que estas 

fueran necesarias, ni que se esta presunta omisión fuera la causa de padecer la 

Trombosis Venosa. 

 

Para la Sala la decisión de primera instancia se debe confirmar por las siguientes 

razones: 

 

 
11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Subsección A, 

sentencia del 13 de mayo de 2015, expediente 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037), C.P. Hernán 
Andrade Rincón. 
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De conformidad con los hechos probados, se constata que una de las 

complicaciones de la intervención quirúrgica la constituía el surgimiento de una 

Trombosis Profunda. El 25 de enero de 2011, la accionante firmó consentimiento 

informado para realizar el procedimiento de Artroscopia de Rodilla izquierda mas 

(sic) Meniscoplastia mas (sic) Cordoplatia en el que se registró: “(…) El Doctor 

Forero me ha explicado la naturaleza y propósitos de la intervención quirúrgica o 

procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas y desventajas y 

de las complicaciones, entre estas: SANGRADO, INFECCIÓN, DOLOR 

REINTERVENCIÓN, LESION VASCULAR, LESION NEUROLOGICA, 

TROMBOSIS VENOSA” (Destacado fuera del texto). (fl. 244 c4) 

 

Del dictamen pericial rendido por el Doctor Jaime Camacho Mackenzie de la 

Fundación Cardioinfantil y de la historia clínica de la paciente se evidenció que el 

procedimiento quirúrgico y postquirúrgico se ajustó a la lex artis. 

 

Consta en la historia clínica que como plan postoperatorio la señora  Ávila asistió a 

varias fisioterapias. Aunque no se evidencia que se le hubiese dado un plan 

profiláctico o tratamiento para la anticoagulación, de acuerdo con los dictámenes 

rendidos, dicha formulación no resulta obligatoria de acuerdo a las condiciones y 

antecedes específicos de la paciente.  

 

Ahora bien, es claro que todo procedimiento médico tiene posibles complicaciones. 

Así en el dictamen de la Fundación Cardio Infantil, es claro que dicha molestia podía 

presentarse tanto por factores internos del paciente  como por no seguir las 

recomendaciones posteriores a la cirugía brindadas por el médico.  Así se reitera la 

respuesta rendida en el mismo: 

QUÉ ES LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y EN CUANTO TIEMPO SE INSTAURA 
Y CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA LE (SIC) PRESENTACIÓN DE ESTA 
PATOLOGÍA? 
La TVP es la presencia de trombo dentro de una vena el cual ocluye parcial o totalmente el 

flujo de sangre. El tiempo en el cual se instaura depende de la situación del paciente en los 
pacientes operados por cualquier causa se puede producir desde el mismo momento de la 
intervención o hasta un mes después de realizada. Los factores de riesgo se clasifican en:  
- Del paciente: Alteraciones de la coagulación propia del paciente ya sea por 

enfermedades de la sangre o por otras condiciones que produzcan hiper-
coagulabilidad. La presencia de várices en la piernas hace que el flujo de sangre 

sea más lento y por lo tanto halla más posibilidades de trombosis. La obesidad 
causa estasis venosa en las piernas y puede producir una TVP. El consumo de 
anticonceptivos es factor de riesgo. 
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- De las circunstancias: El reposo prolongado en pacientes inválidos o severamente 

enfermos es causa de TVP. Los paciente en Post-operatorio de cirugías 
abdominales, neurológicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar 
TVP. (negrilla no original) 

 

Entonces, al revisar pruebas de manera conjunta tenemos que la complicación que 

padeció la accionante no tiene relación directa con una mala praxis médica; sino 

con una complicación prevista y común para este tipo de procedimientos. Es cierto 

que se presentó un padecimiento como resultado de la intervención quirúrgica, sin 

embargo no se demostró que la misma fuera producto  de los  médicos tratantes. 

 

Como se señaló en líneas anteriores, la jurisprudencia Colombiana ha sido 

reiterativa en señalar la naturaleza de la obligación  médica como de medio y no de 

resultado. Por lo que, para configurar un juicio de imputación, es necesario probar 

que los médicos tratantes no obraron conforme a la práctica médica, o que no hayan 

agotado todos los medios a su alcance para evitar daños mayores. Del análisis 

conjunto de los elementos probatorios allegados y practicados, considera la Sala 

que no se evidencia los elementos fácticos ni jurídicos que permitan valorar la 

existencia de responsabilidad de la entidad demandada.  

 

Con relación, a la falla médica el Consejo de Estado ha establecido que la misma 

debe ser probada, es decir, que se debe demostrar que efectivamente se incurrió 

en un error en la prestación del servicio médico de conformidad al material 

probatorio que se recaude. El Consejo de Estado en sentencia del 28 de agosto de 

2019, expediente: 52603, se precisó: 

 

(…) No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado colombiano 
no privilegió un título de imputación, la posición de la Corporación en esta época se orienta 
en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos como el presente, debe analizarse 
bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo que impone no sólo la obligación de probar 
el daño del demandante, sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el 
nexo causal entre esta y el daño, sin perjuicio de que en los casos concretos el juez pueda, 

de acuerdo con las circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva.  

(…) 
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2.7. CONCLUSIÓN 

 

De conformidad con el material probatorio y al análisis realizado en la presente 

providencia, la Sala concluye no obra prueba mediante la cual se acredite que las 

complicaciones sufridas por la señora Angelina Ávila de Rodríguez fueran 

consecuencia directa de una falla en la prestación del servicio médico brindado por  

el Hospital Central de la Policía Nacional; por lo que se confirmará la sentencia de 

primera instancia.  

 

III. COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO 

 

Se condenará a la parte demandante al pago de las costas, según lo establece el 

artículo 188 del CPACA, en concordancia con el numeral 3 del artículo 365 del 

Código General del Proceso.  Se tasará por concepto de agencias en derecho el 

equivalente a un (1) salario mínimo legal mensual vigente, de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 6º del Acuerdo 1887 de 2003 del Consejo Superior de la 

Judicatura, suma a favor de la parte demandada.  

 

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA, 

SECCIÓN TERCERA, SUBSECCIÓN B, administrando justicia en nombre de la 

República de Colombia y por autoridad de la ley, 

 

RESUELVE 

PRIMERO CONFIRMAR la sentencia de primera instancia del 27 de agosto de 

2019, proferida por el Juzgado 33 Administrativo de Bogotá; en cuanto negó las 

pretensiones de la demanda.  

 

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante, por lo cual deberá  

pagar,  a favor de la parte demandada, un salario mínimo legal vigente. 

TERCERO: Notificar por secretaría la presente providencia.  
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CUARTO: Una vez ejecutoriada esta providencia, previas las anotaciones 

secretariales de rigor, REMITIR el expediente al juzgado de origen.  

 

QUINTO: RECONOCER PERSONERÍA al abogado RAÚL FERNANDO CASAS 

CORTES con cédula de ciudadanía número 1.078.347.230 de Suesca, tarjeta 

profesional 211.987 del C.S.J., como apoderado de la parte demandada. 

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

Proyecto discutido y aprobado en sala, según Acta  de la fecha . 

 

 

CLARA CECILIA SUÁREZ VARGAS 

Magistrada  

 

 

HENRY ALDEMAR BARRETO  

Magistrado 

 

FRANKLIN PEREZ CAMARGO 

Magistrado 

 

 



Doctora
ELIANA ANDREA RAMIREZ FUENTES
JUEZ TREINTA Y TRES (33) ADMINISTRATIVO DE BOGOTA.
E. S. D.

Proceso: 11001333603320130035300
Demandante:          ANGELINA AVILA RODRIGUEZ Y OTROS.
Demandado:           NACIÓN – MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y OTROS.

ASUNTO: APELACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Bogotá, D.C., e identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogotá, Abogado Titulado e inscrito
portador de la T.P. No. 168358 del C. S. de la J., actuando en calidad de Apoderado Judicial
de los demandantes, dentro del proceso de la referencia que se sigue en su Juzgado, por él
presente interpongo APELACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA DE PRIMERA
INSTANCIA, notificada por estado del día 29 de agosto de 2019,  así:

DE LA SENTENCIA DEL JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA :

ACORDE A LO ANTERIOR, EL DESPACHO NO HA ENCONTRADO OBJECION ALGUNA A
LOS DAÑOS RECLAMADOS, YA QUE EN NADA SE REFIRIO A ESTOS, POR LO
ANTERIOR SE DAN POR PROBADOS LOS DAÑOS SEÑALADOS EN LA DEMANDA DE
LOS QUE EFECTIVAMENTE LA PARTE DEMANDANTE SE RATIFICA EN CUANTO A LO
SEÑALADO PARA LOS DAÑOS EN LOS ALEGATOS PRESENTADOS PARA LA PRIMERA
INSTANCIA.

DENTRO DE LOS ARGUMENTOS QUE REGISTRO LA SENTENCIA EN LOS QUE SE
BASA EL DESPACHO PARA NEGAR LA SENTENCIA, SE ENCUENTRAN LOS DE:

SEÑALA LA SENTENCIA EN LO LITERAL DE LA MISMA:

4. Análisis del caso concreto:

Pretende la parte actora se declare responsable al Hospital Central de la Policía Nacional por
el daño antijurídico que se afirma causado con ocasión de la falla en la prestación del servicio
médico que le fue brindado a la señora Angelina Ávila de Rodríguez luego de realizar la
intervención quirúrgica de Artroscopia de Rodilla Izquierda al no brindar un plan de manejo
post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti embolicas
– formulación profiláctica con medicamentos anticoagulantes).

En este orden, se afirmó en la demanda que el daño se concretó en el deterioro de estado de
salud sufrido por la señora Angelina Ávila de Rodríguez, como consecuencia de la cirugía de
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artroscópica y menicoplastia la cual le produjo una trombosis venosa profunda; enfermedad
por la que ha tenido que estar hospitalizada varias veces, y que le ha imposibilitado
desempeñarse normalmente en su vida cotidiana.

En el sub lite se tiene por acreditado que la señora Angelita Ávila de Rodríguez, se le practicó
cirugía “Artroscópica de Rodilla más Meniscoplastia” luego de presentar de forma persistente
Dolor en su rodilla Izquierda.

Dicha intervención fue autorizada por la demandante según consentimiento informado en el
cual consta se le explicó que uno de los riesgos de aquel procedimiento era la trombosis
venosa, aunado a ello se indicó que se habían resuelto todas las preguntas y dudas sobre la
cirugía.

Como plan postoperatorio se observa que la señora Angelina Ávila asistió a varias
fisioterapias y que se recomendó “flexionar y estirar la rodilla” no obstante y aunque de las
notas clínicas no se evidencia que se hubiere dado un plan profiláctico o tratamiento para
anticoagulación, cierto es que conforme los dictámenes rendidos dentro del expediente, dicha
formulación solo resulta obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la
rodilla izquierda y en los demás casos como lo es la cirugía Artroscópica y Menicoplastia
practicada a la paciente es según criterio del médico tratante.

En ese orden y aunque se afirmó que no se dio a la señora Angelina Ávila de Rodríguez un
plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias
anti embolicas – formulación profiláctica con medicamentos anticoagulantes), cierto es, que
dentro del plenario quedo suficientemente demostrado que la Artroscopia es un procedimiento
que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes.

Es así que dentro del proceso tampoco se demostró que por los Antecedentes de la paciente
tan formulación profiláctica con medicamento anticoagulante fuera indispensable ni que la
falta de esta formulación fue la causa de la Trombosis Venosa Profunda que padeció la
demandante.

Contrario a ello los dictámenes periciales rendidos reflejan que el tratamiento dado a la
paciente fue acorde con las patologías presentadas por la paciente.

Nótese que en la contradicción de los mismo se indicó por el Perito de la Fundación
Cardioinfantil que el procedimiento de Artroscópico no es complicado y es ambulatorio y que
se realizó sin complicación. Que, aunque posteriormente la paciente presentó Trombosis
Venosa, esta patología fue tratada adecuadamente y si bien se puede prevenir con
anticoagulantes esto no garantiza padecer de la misma, aunado a que no existe una norma
específica que señale que es obligatorio formularlo. Así también lo señaló el Perito del
Instituto de Medicina Legal al realizar los antecedentes y por las cuales llegó a las
conclusiones de su experticia.

Así las cosas, sin desconocer que al analizar la historia clínica no existe certeza si se le
informó o no de manera previa y/o post al procedimiento Artroscópico sobre medidas anti
embolicas en aras a evitar la Trombosis Venosa, se reitera que las pruebas no llevan a
concluir que están fueran necesarias ni que esta presunta omisión fuera la causa de padecer
la Trombosis Venosa.

Por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probó un actuar negligente e
imperito por parte del Hospital Central de la Policía ni que las medidas tomadas por el
personal médico no hayan sido suficiente ni adecuado para la atención de la paciente.
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De manera que las razones expuestas son suficientes para negar la declaratoria de
responsabilidad extracontractual que pretendía imputarse a la entidad demandada y por ende
las pretensiones serán negadas.

De lo anterior señalado, se resume que  el despacho ha concluido:

✔ Que la intervención fue autorizada por la demandante según consentimiento informado
en el cual consta se le explicó que uno de los riesgos de aquel procedimiento era la
trombosis venosa, aunado a ello se indicó que se habían resuelto todas las preguntas y
dudas sobre la cirugía.

✔ Que como plan postoperatorio se observa que la señora Angelina Ávila asistió a varias
fisioterapias y que se recomendó “flexionar y estirar la rodilla”.

✔ Que en la historia clínica y en las notas clínicas, no se evidencia que se hubiere dado
un plan profiláctico o tratamiento para anticoagulación.

✔ Que conforme los dictámenes rendidos dentro del expediente, dicha formulación solo
resulta obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la rodilla
izquierda y en los demás casos como lo es la cirugía Artroscópica y Menicoplastia
practicada a la paciente es según criterio del médico tratante.

✔ Que en ese orden y aunque se afirmó que no se dio a la señora Angelina Ávila de
Rodríguez un plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la
Trombosis Venosa (medias anti embolicas – formulación profiláctica con medicamentos
anticoagulantes), cierto es, que dentro del plenario quedo suficientemente demostrado
que la Artroscopia es un procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de
anticoagulantes.

✔ Que dentro del proceso tampoco se demostró que por los Antecedentes de la paciente
tan formulación profiláctica con medicamento anticoagulante fuera indispensable, ni
que la falta de esta formulación fue la causa de la Trombosis Venosa Profunda que
padeció la demandante.

✔ Que contrario a ello los dictámenes periciales rendidos reflejan que el tratamiento dado
a la paciente fue acorde con las patologías presentadas por la paciente.

✔ Que en la contradicción de los mismos dictámenes periciales, se indicó por el Perito de
la Fundación Cardioinfantil que el procedimiento de Artroscópico no es complicado y es
ambulatorio y que se realizó sin complicación. Que, aunque posteriormente la paciente
presentó Trombosis Venosa, esta patología fue tratada adecuadamente y si bien se
puede prevenir con anticoagulantes esto no garantiza padecer de la misma,

✔ Que aunado, no existe una norma específica que señale que es obligatorio formularlo.
✔ Que así también lo señaló el Perito del Instituto de Medicina Legal al realizar los

antecedentes y por las cuales llegó a las conclusiones de su experticia.
✔ Que así las cosas, sin desconocer que al analizar la historia clínica no existe certeza si

se le informó o no de manera previa y/o post al procedimiento Artroscópico sobre
medidas anti embolicas en aras a evitar la Trombosis Venosa, se reitera que las
pruebas no llevan a concluir que están fueran necesarias ni que esta presunta omisión
fuera la causa de padecer la Trombosis Venosa.

✔ Que por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probó un actuar
negligente e imperito por parte del Hospital Central de la Policía ni que las medidas
tomadas por el personal médico no hayan sido suficiente ni adecuado para la atención
de la paciente.
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ASPECTOS NORMATIVOS A TENER EN CUENTA:

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES EN EL ACTO MÉDICO www.scielo.org.bo › scielo por O
Vera Carrasco - ‎2013 - ‎Mencionado por 22 - ‎Artículos relacionados

La medicina se sustenta en el principio del servicio al ser humano en función de su salud. Sus
objetivos son: propiciar su bienestar físico y mental, curar o por lo menos aliviar su
enfermedad. Su ética es antroprocéntrica es decir humanista.

El acto médico se refiere a lo que realiza el profesional de la medicina en el desempeño de
su profesión frente al paciente (Ética Médica Individual) y a la sociedad (Ética Médica Social).
Los actos que lleve a cabo en función de su vida privada, no profesional, caerán en el campo
de la Ética General, la misma que permite juzgar los actos de cualquier persona. Es toda
acción o disposición que el médico realiza en el ejercicio de su profesión en el proceso de
diagnóstico, tratamiento y pronóstico así como los que se deriven directamente de éstos.

Las características del acto médico son: a) la Profesionalidad, sólo ejecutable por el
profesional médico; sujeto a las normas de excelencia profesional vigentes (lex artis ad hoc),
teniendo en cuenta el desarrollo científico, complejidad del acto médico, disponibilidad de
equipo y medios de trabajo, y las circunstancias específicas de la enfermedad del paciente; b)
Beneficiencia: búsqueda del bien del paciente. No maleficencia (primum non nocere),
obligación de No producir daño; Prevenir el daño; Eliminar lo que está haciendo daño y
Promover lo que hace bien al paciente.

Observado lo anterior,

Entendida la profilaxis en su definición medica como el conjunto de medidas encaminadas a
evitar las enfermedades o su propagación; ejemplo, profilaxis de las enfermedades
contagiosas1.

Es evidente acorde a la probatoria y acorde al mismo argumento señalado por el juzgado,
que la paciente ANGELINA AVILA, tenia inmerso el riesgo de hacer una TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA, dentro del procedimiento de artroscopia de rodilla que se le realizo. Lo
anterior está probado, ya que asi se advirtió en el CONSENTIMIENTO INFORMADO para la
intervención quirúrgica de artroscopia de rodilla.

PRIMERA CONCLUSION: existía el riesgo de hacer una trombosis venosa con el
procedimiento de artroscopia de rodilla? La RESPUESTA es SI.

SEÑALA LA LEY 23 DE 1981

TITULO I DISPOSICIONES GENERALES  CAPÍTULO I DECLARACIÓN DE PRINCIPIOS 
ARTÍCULO 1°. – La siguiente declaración de principios constituye el fundamento esencial para
el desarrollo de las normas sobre Ética Médica. 1°. – La medicina es una profesión que
tiene como fin cuidar de la salud del hombre y  propender por la prevención de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones

1Qué significa Profilaxis? https://www.definiciones-de.com › Categorías › Medicina
PROFILAXIS: Sinónimos de profilaxis | Etimología de profilaxis | Ejemplos de profilaxis | Relacionadas ...

Camargo & Cartagena abogados en salud, Grupo Jurídico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad médica,
daño en la salud de cualquier origen y derecho de daños. Bogotá, Cali, Medellín, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de
Cundinamarca. Calle 12B número 8 – 23, Bogotá.  Tels. 057+1 7038945 / 3143242451.  www.camargocartagenaabogados.com

https://scholar.google.com/scholar?rlz=1C1VSNG_enCO638CO658&sxsrf=ACYBGNTO0kSgSrZzxACpnfrDi7bt_L7lzQ:1568046180806&uact=5&um=1&ie=UTF-8&lr&cites=4616585161766199403
https://scholar.google.com/scholar?rlz=1C1VSNG_enCO638CO658&sxsrf=ACYBGNTO0kSgSrZzxACpnfrDi7bt_L7lzQ:1568046180806&uact=5&um=1&ie=UTF-8&lr&q=related:a-Bpsr5nEUCsdM:scholar.google.com/


de vida d la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden económicosocial, racial,
político o religioso.
EN SU ARTICULO 15 SEÑALA DICHA NORMA: – El médico no expondrá a su paciente a
riesgos injustificados. Pedirá su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y
quirúrgicos que considere indispensables y que pueden afectarlo física o síquicamente, salvo
en los casos en que ello no fuere posible, y le explicará al paciente o a sus responsables de
tales consecuencias  anticipadamente. Conc. D. 3380/81 Art.9°. –“Se entiende por riesgos
injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y no correspondan a las
condiciones clínicopatológicas del mismo”

ACASO ESTA JUSTIFICADO QUE A LA SEÑORA ANGELINA AVILA NO SE LE HAYA
INICIADO LA PROFILAXIS PARA LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, EN LA
INTERVENCION DE ARTROSCOPIA, RIESGO AL QUE ESTABA SOMETIDA ACORDE AL
CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE SE LE HIZO FIRMAR?

ARTÍCULO 16. – La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardías, producidas por efectos del tratamiento, no irá más allá del riesgo previsto. El médico
advertirá de él al paciente o a sus familiares o allegados.
Concordante con el Decreto 3380/81 Art. 10. – “El médico cumple la advertencia del riesgo
previsto, a que se refiere el inciso segundo del artículo 16 de la Ley 23 de 1981, con el aviso
que en forma prudente, haga a su paciente o a sus familiares o allegados, con respecto a los
efectos  adversos que, en su concepto, dentro del campo de la práctica médica, pueden
llegar a producirse consecuencia del tratamiento o procedimiento médico”.

Es decir el médico, acorde a lo señalado en los argumentos del despacho, advirtió, en el
consentimiento informado, a la paciente ANGELINA AVILA, acerca de los riesgos previstos,
de los efectos  adversos que, en su concepto, dentro del campo de la práctica médica, pueden
llegar a producirse consecuencia del tratamiento o procedimiento médico; es asi como, y
acorde a lo señalado en la sentencia, se previo que la señora ANGELINA AVILA podía sufrir
de una TVP o trombosis venos profunda.

Señala la pericial de la FUNDACION CARDIO INFANTIL que los factores de riesgo se
clasifican en factores derivados del paciente y factores de riesgo derivados de las
circunstancias. En este ultimo, se señalal que: los pacientes en pos operatorio de cirugías
abdominales, neurológicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar TVP.

Dentro de los riesgos y complicaciones que afronta el paciente con TVP en miembros
inferiores, esta el tromboembolismo pulmonar, el cual puede poner al paciente en condiciones
graves e incluso causarle la muerte.

DADO TODO LO ANTERIOR LLEVA DE MANERA LOGICA A CONCLUIR QUE A LA
PACIENTE SE LE DEBIA PREVENIR QUE EL RIESGO SEÑALADO, SE CONCRETARA EN
EL RESULTADO Y ESO SOLO SE PODIA HACER A TRAVES DE LA DENOMINADA
ANTICOAGULACION PROFILACTICA.

La sentencia es clara en señalar que en la historia clínica y en las notas clínicas, no se
evidencia que se hubiere dado un plan profiláctico o tratamiento para anticoagulación.

Que se afirmó en la demanda que no se dio a la señora Angelina Ávila de Rodríguez un plan
de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti
embolicas – formulación profiláctica con medicamentos anticoagulantes) que cierto es, dice la
sentencia, que dentro del plenario quedo suficientemente demostrado que la Artroscopia es
un procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes.
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En este caso, la paciente si ameritaba la anticoagulación ya que, para esta artroscopia el
medico si advirtió la posibilidad de que sucediera una TVP, y asi lo advirtió en el
consentimiento informado.

Luego y en consecuencia con las graves complicaciones de una TVP, ante el riesgo advertido
por el personal de salud, era obligación del médico administrar el tratamiento profiláctico
anticoagulante, más aun cuando en este caso se usó torniquete, y la misma pericial señalo
que el uso de torniquete favorece la aparición de TVP. (folio 687).

No es cierto lo señalado por el despacho en cuanto a que conforme con los dictámenes
rendidos dentro del expediente, dicha formulación solo resulta obligatoria y necesaria cuando
se practica el reemplazo total de la rodilla izquierda y en los demás casos como lo es la
cirugía Artroscópica y Meniscoplastia practicada a la paciente es según criterio del médico
tratante.

Ya que, una vez que el medico ha determinado que el paciente tiene el riesgo, DEBE tomar
las medidas antitrombosis, entre ellas la anticoagulación, ya que no hacerlo, es dejar la
concreción del riesgo en el resultado, al azar, y dadas las graves complicaciones que implican
hasta la muerte, esto no es ético ni aceptable.

Contrario a lo registrado en la sentencia por el despacho, respecto que, dentro del proceso
tampoco se demostró que por los Antecedentes de la paciente tal formulación profiláctica con
medicamento anticoagulante fuera indispensable, ni que la falta de esta formulación fue la
causa de la Trombosis Venosa Profunda que padeció la demandante.

El dictamen pericial da cuenta clara que el estado inmediatamente previo de la paciente al
acto quirúrgico era, acorde al Doppler venoso de miembros inferiores del 30 de julio de 2010,
sin trombosis venosa y se evidenciaba era el quiste de Baker por el que se opera; y el Doppler
y los exámenes posteriores a la intervención quirúrgica muestran la presencia de TVP, es
decir, la paciente fue sometida al factor de riesgo para hacer TVP, cuales son los de cirugía de
la rodilla por artroscopia, mas torniquete (ver respuesta de la pericial numero 29), y resulta
con una TVP después del acto quirúrgico y el Juzgado concluye que no esta demostrado que
fue por esta cirugía??; esta posición no es de recibo ya que todo indica que la causa eficiente
de la TVP fue la cirugía a la que fue sometida y no existe alguna otra demostrada en el
proceso.

En la respuesta 32 de la pericial este perito señalo, que no hay registro de medidas
especificas para evitar TVP, solamente aparece flexionar y estirar la rodilla y esto no es una
medida que reduzca de manera eficiente la posibilidad de desarrollar TVP.

El juzgado ha ignorado que en la historia clínica esta registrada la valoración por la
especialista en medicina interna DRA LILIANA PARRA en cuyo registro se lee, paciente con
TVP miembro inferior izquierdo en posoperatorio de RTR secundario a no profilaxis. Ver
respuesta 38, 39 y 40 de la pericial de la Fundacion Cardio Infantil.

Señala el dictamen pericial, que la TVP puede producirse incluso en el paciente con
anticoagulación profiláctica, pero, olvida el despacho que obviamente la medida profiláctica,
disminuye de manera muy importante la presentación de esta mortal patología.

Señala la ley 23 de 1981, código de ética medica, en su Articulo 13. – “Teniendo en cuenta
que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar  efectos adversos o de
carácter imprevisible, el médico no será responsable por riesgos, reacciones o resultados
desfavorables, inmediatos o tardíos de imposible o difícil previsión dentro del campo de la
práctica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico”. Contrario
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sensu, se debe concluir que el médico será responsable en los casos en que habiendo
previsto los riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardíos, no haya
tomado las medidas para evitar que ese resultado riesgoso se concretara, como en este caso.

Para terminar se debe señalar que las medidas de profilaxis, son de suma importancia
Nos reiteramos en lo señalado en los alegatos en cuanto a que están presentes en el
plenario los ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO – y constitutivos de la FALLA EN EL SERVICIO.

Es asi como esta demostrado EL DAÑO O PERJUICIO, y nada señalo el despacho en su
sentencia en donde señalara desconocer o dar por no probado los DAÑOS RECLAMADOS.

Los contra argumentos hasta aca expuestos por la parte demandante, desvirtúan los
argumentos de la sentencia para desconocer la existencia de responsabilidad
extracontractual del estado en este caso, por lo anterior, solicito que REVOQUE LA
SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA y en su lugar emita sentencia en la que acceda a
las pretensiones de la demanda.

POR TODO LO ANTERIOR, SOLICITO A SU SEÑORIA QUE FALLE A FAVOR DE LOS
DEMANDANTES Y CONCEDA TODAS Y CADA UNA DE LAS PRETENSIONES
SEÑALADAS TANTO DECLARATIVAS COMO DE CONDENA.

Atentamente,

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C. C. No. 79’318.915 de Bogotá
T. P. No. 168.358 del C. S. de la J.
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