
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR - CESAR 
Valledupar, seis (6) de agosto de dos mil quince (2015). 

ACCION 	 : REPARACION DIRECTA 

DEMANDANTE 	: LUZ MARIA MARQUEZ BRITO y OTROS 
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ ESE - CLINICA L-tbRA 

DEMANDADO 	: DANIELA - SALUD VIDA E.P.S.-FUNDACION CARDIOVASCULAR DE 

COLOMBIA SEDE SANTA MARTA 

RADICADO 	: 20-01-33-33-001-2012-00128-00 

I. ASUNTO 

Procede este Despacho a dictar sentencia en primera instancia, en el proceso promovido por 

los senores LUZ MARIA MARQUEZ BRITO, en calidad de esposa del causante y en 

represented& de su menor hijo JOSE ALFREDO MARQUEZ MARQUEZ; asl mismo FLOR MARIA 

MARQUEZ MARQUEZ, RIGOBERTO MARQUEZ MARQUEZ, JONNYS YAIR MARQUEZ, YAQUELIN 

YESENIA MARQUEZ MARQUEZ y HUMBERTO ANDRES MARQUEZ SUAREZ, en calidad de hijos 

biolOgicos del causante, en contra del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ ESE - CLINICA 

LAURA DANIELA - SALUD VIDA E.P.S.- y la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA SEDE 

SANTA MARTA, haciendo use de la Accion consagrada en el Articulo 140 del Codigo de 

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por la muerte del senor 

HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO (QEPD), en hechos acaecidos el 6 de septiembre de 

2011. 

H. DEMANDA 

Pide la parte demandante que en sentencia de merit° se haga un pronunciamiento sobre las 

siguientes: 

III. PRETENSIONES 

PRIMERO: Declarer que SALUD VIDA E.P.S., representada legalmente en esta ciudad, por la 

Doctora RAQUEL ALVAREZ BAUTE, a nivel Nacional por el Doctor JUAN CARLOS LOPEZ 

AGUILAR, o a quien haga sus veces al momento de recibir la notificacion; CLINICA LAURA 

DANIELA S.A., representada legalmente por el Gerente General JAIME ARCE GARCIA, o quien 

haga sus veces al momento de recibir la presente notificaciOn; HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO 

DE LOPEZ E.S.E., representado legalmente por el Doctor YONIS JESUS FLOREZ MENDOZA, o 

quien haga sus veces al momento de recibir este notificacion; FUNDACION CARDIOVASCULAR 

DE COLOMBIA, (SEDE EN SANTA MARTA), representada legalmente por el Doctor JORGE 

HUMBERTO GALVIS COTE, o a quien haga sus veces al momento de recibir esta notificacion, 

son administrativamente responsables de los perjuicios ocasionados, con ocasiOn a la fella en 
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el servicio medico, que arrojo como consecuencia el fallecimiento del senor HUMBERTO 

ANDRES MARQUEZ ROMERO, en fecha 6 de septiembre de 2011. 

SEGUNDO: Que como consecuencia de la anterior declaracien, condenar a las entidades 

demandadas, a reparar los datios ocasionados, los cuales deberan reconocer y pagar en su 

totalidad, por concepto de perjuicios materiales, morales y afectacion a la vida de relacion, 

ocasionados por la falla en el servicio medico, que arrojo como consecuencia el fallecimiento 

del senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, en fecha 6 de septiembre de 2011. 

TERCERO: Que como consecuencia de la anterior declaracion, condenar a las entidades 

demandadas, a reconocer y pagar en su totalidad, a los demandantes con relacion a los 

siguientes perjuicios, segun el posterior detalle: 

PERJUICIOS MORALES: 

Se reconocera una indemnizacion por esta clase de perjuicios, equivalente a Cien (100) 

Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, para cada uno de los actores, con ocasien de la 

falla en el servicio medico, por parte de las entidades demandas, que arrojo como 

consecuencia el fallecimiento del senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, en fecha 6 

de septiembre de 2011, debido al sufrimiento, desasosiego, impacto sicologico sufridos, y en 

tal sentido se reconoceran asi: 

Para LUZ MARIA MARQUEZ BRITO, quien actUa en calidad de esposa del causante. Para JOSE 

ALFREDO MARQUEZ MARQUEZ, FLOR MARIA MARQUEZ MARQUEZ, JONNYS YAIR MARQUEZ 

MARQUEZ, RIGOBERTO MARQUEZ MARQUEZ, YAQUELIN YESENIA MARQUEZ MARQUEZ y 

HUMBERTO ANDRES MARQUEZ SUAREZ, en sus calidades de hijos de la victima. 

PERJUICIOS A LA VIDA DE RELACION: 

Se reconocera indemnizacion para esta clase de perjuicios, en ocasion a la ocasionados por la 

fella en el servicio medico, por parte de las entidades demandas, que arrojo como 

consecuencia el fallecimiento del senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, en fecha 6 

de septiembre de 2011, debido a la alteracion de las condiciones de vida de los demandantes, 

el impacto sicologico sufridos, teniendo en cuenta su edad, oficio, etc.; asi mismo debera 

reconocerse como compensacion la suma equivalente a Cien (100) Salarios Minimos Legales 

Mensuales Vigentes, a favor de cada uno de los demandantes de la referencia; como rubro 

constitutivo que aunque no producen rendimiento patrimonial hacen agradable la existencia. 

IV.HECHOS 

PRIMERO: El senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, afiliado a la Seguridad Social, 

Regimen Subsidiado a traves de SALUD VIDA E.P.S., ingrese accediendo a los servicios que 
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esta brinda a traves de la red prestadora que esta tiene. 

SEGUNDO: El senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, acudio en varias oportunidades 

al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, por presenter quebrantos de salud, donde le fue 

valorado y diagnosticado, enfermedad coronaria. 

TERCERO: En fecha 24 de junio del ano 2010, el senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ 

ROMERO, present() episodios concurrentes de graves dolores, por lo que fue hospitalizado en 

la CLINICA LAURA DANIELA, con diagnostic° de hernia inguinal y patologra coronaria, 

determinado por el Doctor OSVALDO SIERRA GUTIERREZ, recomendando valoraciOn pre - 

quirUrgica. 

CUARTO. Por lo anterior, fue valorado con la finalidad de tratar las patologfas presentadas, 

pero porque muchas veces la E.P.S. SALUD VIDA no cuenta con contratos con la diferentes 

I.P.S. de la ciudad o no haberles cancelado los dineros adeudados, no era atendido para tratar 

las patologras que presentaba, tales como hernia inguinal y enfermedad coronaria. 

QUINTO. Luego de multiples requerimientos ante la E.P.S. SALUD VIDA, fue valorado y realizado 

el procedimiento de Aortograma Toraxico, en fecha 16 de agosto del 2011. 

SEXTO: A si mismo se evidencia una desercion aortica sin signos de ruptura, una dilacion 

severe aorta descendente y una miocardiopatia dilatada seyera, por lo que requiere orden de 

traslado a una ClInica de caracter urgente. 

SEPTIMO: SALUD VIDA E.P.S., actuando de manera negligente y en un acto omisivo, dilata el 

traslado sin justificacion alguna colocando en riesgo la vida del senor HUMBERTO ANDRES 

MARQUEZ ROMERO. 

OCTAVO: Las diversas ordenes de remisiones de los medicos tratantes, fueron desatendidas 

por lo que se inicio de manera judicial el tramite de la AcciOn de Tutela; por conducto de esta 

via legal, se consigui6 la orden de caracter urgente de traslado del senor HUMBERTO ANDRES 

MARQUEZ ROMERO, a la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, con sede en la ciudad 

de SANTA MARTA. 

NOVENO: En la Historia Unica del senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, se observa 

que las entidades brindaron un presunto tratamiento adecuado; asi mismo se evidencia 

dilataciones en la atencion, asi como las omisiones anteriores, a la crisis que confluyo en su 

muerte. 

DECIMO: Se evidencia por parte de las entidades que tenian a cargo el cubrimiento en salud, 

del senor HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO, limitaron injustificadamente la prestacion 
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del servicio, creando las condiciones para que en cualquier momento empeorara y/o afectara 

sus condiciones de salud. 

DECIMO PRIMERO: El dia 6 de septiembre a las 10:30 am, el senor HUMBERTO ANDRES 

MARQUEZ ROMERO, entra en crisis que trae consecuentemente su muerte de manera 

repentina; donde tal deplorable resultado, hubiere podido evitarse si se hubiese actuado con 

prontitud, diligencia y responsabilidad medica, por parte de las entidades demandadas. 

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

La parte demandante apoya la presente demanda en las siguientes normas de derecho, las 

cuales discrimina asi: La Carta Politica dispone en los articulos 48 y 49, que la seguridad 

social es un servicio public() de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccion, 

coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y 

solidaridad, en los terminos que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el 

derecho irrenunciable a la seguridad social. El articulo 49 de la Constitucion senala: "la 

atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios p6blicos a cargo del Estado. Se 

garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion y recuperacion de la 

salud. Corresponde al Estado garantizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de 

salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 

universalidad y solidaridad" 

VI. CONTESTACION DE LA DEMANDA 

El apoderado de SALUDVIDA S.A. E.P.S., contest() la demanda oponiendose a cada una de 

ellas, senalando que la responsabilidad pretendida carece de elementos facticos y juridicos, 

teniendo en cuenta la declaracion de responsabilidad administrativa de todo lo pretendido por 

los actores como falla en el servicio medico arroyo como consecuencia el fallecimiento del 

senor Humberto Andres Marquez Romero, se basa bajo precepciones subjetivas lejos de la 

realidad. 

Que para tal caso el demandante debera probar no solo la conducta activa y/u omisiva del 

pretendido dant), sino debera probar la relacion de causalidad por lo que no se puede 

presumir la falla sin estar demostrada la relacion de causalidad. 

Teniendo en cuenta que no existe el primer presupuesto, es decir una conducta activa u 

omisiva culposa bien sea por negligencia, impericia por violacion de los reglamentos o 

imprudencia es imposible que exista relacion de causalidad requerida y necesaria para que se 

estime la existencia de una responsabilidad que las actoras pretenden imputar a su 

representada. 
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esos hechos, los hechos 4°, 5°,7°, no son ciertos, los hechos 8°, 11°, son parcialmente ciertos, 

mientras que los hechos 9° y 10° son unos hechos son enunciaciones del demandante. 

Propuso como excepciones propuso las siguientes.- 

lnexistencia de incumplimiento de los deberes contractuales por parte de Saludvida E.P.S.S..- 

Resalta que un momento alguno Saludvida negO o rehuso la atenciOn que el paciente hubiera 

requerido, es asi como el paciente es atendido de manera integral practicandose los 

examenes diagnosticos y procedimiento requeridos, es decir, se ha facilitado el acceso a los 

servicios de salud a traves de su red prestadora de servicio de salud para el efecto en esta 

region del pais. 

Que en el caso la EPS SALUDVIDA, el ejecutor material de la conductas demandadas, de tal 

manera que dentro de la Ilamada relacion obligacional no existe unidad en el objeto de la 

prestacion, pues el objeto que se exige para las EPS, es administrar el riesgo en salud de su 

afiliados a partir de las contingencies que menoscaban la salud de estos. 

Ausencia del hecho que configure el nexo causal.- La relaciOn de causalidad es la 

demostracion de que un clan° sufrido por el enfermo es solo aplicable por una falta cometida 

por el medico. Dicho de otra forma, la falta medica es el origen del dario, asi, los hechos 

fortuitos a lo que tienen origen ajeno a la accion medica no pueden ser motivo de 

responsabilidad. 

Para establecer la vinculaciOn entre dos sucesos es menester realizar un juicio retrospectivo 

del probabilidad, conocido por la doctrinan como prognosis postuma, cuya formulacion es la 

siguiente: la AcciOn u omision que se juzga era per se apta o adecuada para provocar esa 

consecuencia. En otras palabras la relacion causal exige una relacion efectiva y adecuada 

entre una accion y una omision y el clan°, es decir este debe haber sido causado por aquella. 

En casi que nos ocupa no existe ninguna relaciOn entre la actuaciOn desplegada por su 

mandante y los presuntos perjuicios demandados. Se rompe el nexo causal y por lo tanto hay 

lugar a exoneracion de responsabilidad cuando el clan° no es consecuencia de la negligencia 

del deudor. Dado lo anterior y hasta tanto no se comprueben situaciones contrarias, se logra 

concluir que la entidad demandada, cumplio con las obligaciones legates a su cargo, toda vez 

que garantizo en forma oportuna y diligente la atenciOn requerida por el senor Humberto 

Marquez Romero, y en ningOn momento nee la atencion en salud o servicios requeridos por el 

paciente. 

Ausencia del elemento axiologico del daft.- que no se encuentra demostrado dentro de la 

demanda y tampoco se establece con claridad en donde se debe evidenciar la intend& 

danina o la negligencia, impericia que se observ6 por la accion u omision en que la haya 

podido incurrir SALUDVIDA EPS. 
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Improcedencia de Ia presuncion de culpa.- De acuerdo a lo manifestado por el Consejo Estado 

con relaciOn a la actividad medica esta precis() que aunque la actividad medica puede 

presentar grave riesgo para los pacientes por los imponderables que Ia rodean, esta no se 

puede asimilar a una actividad peligrosa que se ejerce por la utilized& de los objetos que 

representa un grave riesgo para los demas, un ejemplo los vehiculos automotores. 

Excesiva tasaciOn de los perjuicios.- Por la naturaleza de este perjuicio, en lo objetivo no se ha 

establecido un patron para tasarto y por ello la jurisprudencia consulta la imputabilidad del 

hecho que lo ocasiona (muerte, lesiones personales graves, lesiones !eves, perdida econOrnica 

etc) y trata de garantizar el principio de igualdad, a traves del reconocimiento de 

indemnizacion en forma similar a la efectuada entre otros casos, sin desconocer que la 

indemnizacion en este evento solo cumple un papel paliativo o de mitigacion del bien 

inmaterial afectado, pues no lo resarce ni lo repone. 

La Clinica Laura Daniela S.A.- Present() su contested& oponiendose con base en las pruebas, 

fundamentos de derecho y excepciones planteados en el presente escrito a las pretensiones y 

condenas solicitadas por la demandante, toda vez que su poderdante no han causado el 

supuesto dario alegado por la parte demandante, razon por la cual no son civilmente 

responsables por los supuestos perjuicios causados, tal como se demostrara. 

En cuanto a los perjuicios, en los procesos de responsabilidad el actor que pretende se le 

indemnice el dano causado ha de probar fehacientemente el clan° en toda su magnitud, ya 

que es el quien lo padece. Frente a los hechos de la demanda refiere que los 1°,2°,4°,5°,6°.7° 

y 8° por hechos de terceros no les consta a su poderdante. El hecho 3° es parcialmente cierto, 

y el hecho 9° y 10° no son ciertos. El hecho 11° es parcialmente cierto ya que el senor 

Humberto Marquez fallece el die 6 de septiembre de 2011, pero Ia causa del fallecimiento es 

un Aneurisma de la Aorta Abdominal, una infeccion de las valvulas cardiacas conocidas como 

endocarditis Bacteriana, Insuficiencia Vascular Severe o lesion severe de una valvula cardiaca, 

sumado a un cuadro infeccioso o Shock Septico. 

Todas estas enfermedades se asocian a su cuadro de insuficiencia cardiaca congestive, 

patologra cronica e incurable que presentaba Humberto Marquez y que su estado edemas 

como muestra la literature tiene un riego de muerte de 50% anual. Claramente no hay ninguna 

relacion con Ia atencion por una hernia que debla ser estudiada para poderla intervenir, con la 

causa de la muerte. 

Porque esta es producto de Ia grave enfermedad que padecia el paciente, sin que los actos 

medicos realizados en la clinica Laura Daniel tengan nexo causal ninguno con la causa y 

condiciones de su fallecimiento. Asi las cosas no hay ninguna sobre la cual imputar 

responsabilidad a la Clinica Laura Daniela en este caso. 
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Propuso como excepciones las siguientes.- 

Inexistencia de solidaridad tanto contractual como extracontractual entre los codemandados.-

En materia civil no existe un principio general de solidaridad entre los codeudores de 

obligaciones divisibles. Por tanto es en virtud de disposicion expresa de Ia Ley. En el sistema 

de seguridad social en salud, no existe normatividad alguna que estipule solidaridad entre la 

EPS y la IPS, en caso de responsabilidad civil contractual y no se este probando la culpa o el 

delito para que se configure la responsabilidad civil extracontractual y pueda endilgarse una 

solidaridad entre los codemandados. 

Inexistencia de Ia obligacion de reparar por Ia ausencia de hechos que configuren nexo de 

causalidad frente a Unica Laura Daniela.- La relaciOn de causalidad es la demostracion de 

que un dano sufrido por el enfermo es solo explicable por una falta cometida por el medico. 

Dicho de otra forma, la falta medica es el origen del dario. Asi, los hechos fortuitos o los que 

tienen origen ajeno a la acciOn medica no pueden ser motivo de responsabilidad. En el caso 

que nos ocupa, se debe demostrar palmaria e inexorablemente que su actividad produjo los 

supuestos darios alegados por el demandante y si no se predica conducta activa u omisiva por 

parte de la CIMica Laura Daniela SA., no sera posible definir la causalidad que se precisa para 

erigir la responsabilidad deprecada. 

Adecuada practica medica-cumplimiento de la Lex Ards ad-hoc.- Para juzgar la conducta de un 

medico en un proceso de responsabilidad es indispensable examinar el elemento culpa, para 

lo cual acudimos a un patron de comparacion, que es la denominada "Lex Artis", la cual hace 

referencia a la ejecucion del acto medico conforme a la practica aceptada en medicina, esto 

es, al cumplimiento de los criterios de excelencia y pautas de conducta que indica el desarrollo 

de la ciencia y tecnica medicas, si la actuacion del medico observe) las normas de excelencia 

de los usos medicos del momentos, se dice cumplio con la lex artis. 

Ausencia de responsabilidad basada en el principio de confianza.- El principio de confianza 

encuentra uno de sus fundamentos en el principio de autorresponsabilidad, Ia principal 

consecuencia es la de que el ambito de responsabilidad de cada uno se limita a su propia 

conducta, y solo bajo especiales circunstancias se extiende a las actuaciones de otro. Por regla 

general, cada uno debe orientar su conducta de tal forma que no lesiones bienes ajenos, pero 

no es su deber preocuparse por que los dernas observan el mismo comportamiento. Como 

principio general a una persona solo se le puede imputar solo aquello que debe ser 

considerado como su obra, entonces nada mejor que recurrir al principio de 

autorresponsabilidad, que como ya se dijo cada individuo debe responder por sus propias 

actuaciones y no por la de los dernas. 

Discrecionalidad cientifica que no responsabiliza a las IPS.- Las conductas medicos asumida 

por cada uno de los profesionales que conforman el equipo medico de cada uno de los 
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profesionales de la IPS, a los que se encontraban vinculados, son desplegadas bajo su 

absoluta discrecionalidad cientifica y no le constan a su mandante. 

Exigencia de falla probada.- De conformidad con los fundamentos de derecho a que se refiere 

la demanda, la denominada responsabilidad directa se regula en el Codigo Civil, por el articulo 

2341 a la modalidad de la responsabilidad civil extracontractual. Es tipo de responsabilidad 

surge de los efectos de los delitos y las culpas, como ya se anot6, fenomeno juridic° que la 

jurisprudencia colombiana en forma reiterada ha identificado como responsabilidad con culpa 

probada. 

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.- Present° la contestaci6n, refiriendose a los hechos de 

la demanda y que en cuanto a los hechos 1°, 8° no les consta, que los hechos 2°,5° y 6° son 

ciertos, y los hechos 3°, 4° y 7° no son hechos imputables a su poderdante, y los hechos 8°, 

10° 11° no son ciertos, y constituyen el punto central del debate probatorio. 

En el presente caso no se ha presentado omisi6n, ni negligencia en el tratamiento medico y la 

atencion que se le presto al senor Humberto Marquez Romero, como lo afirman los 

demandantes. En lo que respecta a la atenciOn prestada en la ESE, como se expuso 

anteriormente, desde su Ilegada al ente hospitalario, el senor Marquez Romero, fue atendido y 

valorado por los especialistas de turno, los cuales procedieron segun los protocolos medicos a 

realizar los examenes de rigor para confirmar el diagnostic° inicial, y teniendo en cuenta el 

resultado de los examenes se decide aplicar los protocolos medicos, en este caso, remitirlo al 

siguiente nivel de atenciOn de manera oportuna. 

Es claro que la atencian medica fue oportuna y eficaz, luego el deceso del senor Marquez 

Romero, no tiene su genesis u origen, en el procedimiento medico tardio y defectuoso alegado 

por los demandantes, por el contrario se le brind6 toda la atenci6n medica hospitalaria 

necesaria, y se remiti6 oportunamente al siguiente nivel de atencian tal como se demuestra en 

la historia clinica, egresando de la ESE, en condiciones normales, estables y el paciente fallece 

el 6 de septiembre de 2011, es decir, trece (13) dias despues de estara prestandole el servicio 

de UCI en la Fundacian Cardiovascular de Colombia, de la ciudad de Santa Marta. En resumen 

de la historia clinica, como de los mismos hechos expuestos en la demanda y en esta 

contestacion, puede colegirse que no existe responsabilidad por parte de Is ESE, que apodera, 

lo que se probara en el curso de este proceso. 

Propuso como excepciones las siguientes.- 

lnexistencia del nexo causal entre el elan° alegado y el procedimiento medico.- Po el solo 

hecho de la prestacian del servicio no se configura la responsabilidad patrimonial del Estado 

en la forma como lo solicita los demandantes. 
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Nexo de causalidad.- Es la relacion, el vinculo que debe existir entre el hecho y el 

correspondiente clan°, si no hay nexo causal no ha responsabilidad civil. Debe ademas quedar 

claro en el expediente que no existe prueba que acredite los requisitos del nexo causal entre el 

ente que represents y los hechos que se le imputan. 

En todo caso la parte demandante debe probar todos los supuestos de hecho en que funda 

sus pretensiones, toda vez que en este caso en concreto estamos al frente al regimen de falla 

probada, por lo que las resultas del proceso dependeran de lo que resulte probado al interior 

del proceso. 

El Ilamamiento en Garantia.- 

El Despacho mediante auto del 16 de octubre de 2013, admitio, el Ilamamiento en garantie a 

la Comparila de Seguros LA PREVISORA S.A., solicitada en su oportunidad procesal por parte 

de la Clinica Laura Daniela. Dentro del termino de traslado de la demanda la Previsora S.A. 

Comparila de Seguros. Propuso como excepciOn previa de ineptitud parcial de la demanda por 

falta de requisitos formales por no agotamiento del requisito de procedibilidad, e ineptitud de 

la demanda por falta de requisitos formales e indebida representacion de la parte 

demandante, toda vez que dentro del poder conferido por los demandantes, no se dio 

mandato judicial a su apoderado para accionar en contra de la ClInica Laura Daniela, ni para 

iniciar una demanda de reparaciOn directa. 

La Previsora S.A. Campania de Seguros.- presento su contestacion oponiendose a todas y cada 

una de las pretensiones solicitadas en la demanda, ademas solicita se condene en costas a la 

parte demandante. Frente a los hechos asegura que ninguno de ellos les consta ninguna de la 

circunstancia referida en cada numeral, ya que la entidad es ajena a los mismos y se atiene a 

lo que resulte probado en el proceso. 

Propuso como excepciones las siguientes.- 

Inexistencia de culpa o falla en Ia prestacion del servicio medico a cargo de la clinica.- el 

regimen de responsabilidad medica establecido en nuestro ordenamiento, ora estatal, ora 

privado descansa sobre la base del sistema de culpa o falla probada. Es asi como, para 

endilgar responsabilidad patrimonial a partir de la prestacien del servicio medico u hospitalario 

en un caso concreto, es necesario que el actor demuestre, fehacientemente, Ia culpa o falla 

incurrida por el agente que presto el servicio, esto es la falta cometida por el mismo, a fin que 

los derivados causalmente de dicha falta probada le sean imputables al agente, no aplicando 

actualmente, en el seno de la jurisdiccion de lo contencioso administrativo. 

Que a pesar de encontrarse el litigio en sus albores, desde esta etapa procesal resulta 

pertinente acotar que, segun lo explicado por el apoderado judicial de la clinica, y lo serialado 
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en la historia clInica, es evidente que la atencion medica brindada por el personal medico y de 

enfermeria se compadeci6 fielmente con la sintomatologia que en cada momento determinado 

fue registrada por el senor Humberto Marquez. 

Inexistencia de nexo causal entre Ia conducta desarrollada por Ia Clinica y el hecho dafioso.- 

Frente a la responsabilidad patrimonial por la prestacion del servicio medico, as1 como es 

necesario acreditar la falta o culpa incurrida en la prestacion del servicio en el caso en 

concreto, es igualmente necesario probar el nexo causal entre la conducta indebida 

desplegada por el agente y el clan° sufrido por el paciente en tanto, solo los darios 

directamente generados a partir de la falta o culpa cometida por el medico y/o institucion 

medica correspondiente, son imputables a los mismos. 

VII. TRAMITE PROCESAL 

La demanda fue presentada el 29 de agosto de 2012 (fl. 10) a la cual se le dio el tramite del 

proceso ordinario, es decir, admisiOn mediante auto del 11 de diciembre de 2012 (f1.202), 

notificaciones, a as entidades demandadas y al Procurador Judicial 185 Administrativo 

Delegado ante esta agencia judicial( (fl. 204-214), se procedio a correr el traslado para la 

contested& de la demanda Vencido el termino de traslado para la contested& de la 

demanda, se dispuso a senalar fecha para realizar la audiencia inicial ordenada en el articulo 

180 de la ley 1437/2011 (fl. 386), en el que se reconocieron los poderes, se fijo el litigio, se 

saneo el proceso en cumplimiento del articulo 207 del CPACA, se resolvieron las excepciones 

previas propuestas la cual se abrio a pruebas (f1.417-419), las cuales fueron practicadas en 

audiencia de pruebas celebrada el die 14 de noviembre 2014, fijandose el die 27 de 

noviembre de 2014 para la continued& de la audiencia debiendose aplazar para el ocho (8) 

de abril de 2015, en la que una vez concluido el periodo probatorio, se corrio termino para la 

presentaciOn de los escritos de alegatos a las pages, segun lo dispuesto en el numeral 2 del 

articulo 181 de la ley 1437/2011. Luego de presentados los alegatos, se peso el expediente 

al Despacho, para proferir la respective providencia. 

VIII. ALEGATOS DE CONCLUSION 

La Clinica Laura Daniela.- Present6 sus alegatos, reafirmando que la jurisprudencia aplica la 

regla general que seriala que en materia de responsabilidad medica deben estar acreditados 

en el proceso todos los elementos que configuran, esto es, el dario la actividad medica y el 

nexo de causalidad entre esta y aquel, sin perjuicio de que para la demostraciOn de este 

Ultimo elemento las pages puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente 

aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria. 

Saludvida EPS.- Presenta sus alegatos refiriendo que el historial clinics° que obra en el 

expediente, de Ia atencion recibida en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, la patologla de 

base que presentada por el senor Marquez Romero, con un diagnostic° de enfermedad 
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coronaria, donde consideran los galenos hospitalizaciOn para estudios complementarios, fue 

valorado por cardiologia donde inicialmente le ordenaron examenes especializados 

autorizados por Saludvida EPS, durante la instancia se le realizaron estudios complementarios, 

diagnosticando ademas una diseccion aortica tipo A. 

Que Saludvida EPS, autoriza cada uno de los tratamientos examenes complementarios y 

traslado a una IPS de mayor complejidad esto segUn los tiempos de atencion y radicacion de 

solicitud de traslado por parte del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, lo cual segCin orden se 

le dio el 23 de agosto de 2011, donde fue remitido previa autorizacion del familiar a la IPS 

Fundacion Cardiovascular de Colombia, de la ciudad de Santa Marta, donde fue atendido de 

manera integral, tanto los problemas cardiacos y ademas la infeccion bacteriana por S 

AEREUS MR SUBGESTIVA quien es aislado para definir conducta. 

El Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.- En esta oportunidad procesal manifiestan que las 

pretensiones de los demandantes no deben prosperar por considerar que la ESE, no es 

responsable administrativamente por la muerte del senor Marquez Romero, ya que la atencion 

medica que se le brindo a ese senor por parte del personal medico de la ESE, brinclandole la 

atencion y el procedimiento requerido segtTh el cuadro clinico que presentaba en ese 

momento, la muerte de este senor no tiene nada que ver con la falla en el servicio que pone 

de presente la parte demandante y muchos menos errores en el procedimiento medico, los 

cuales debe advertirse, no fueron demostrados en este proceso, pues no existe prueba alguna 

de la cual se pueda inferir que el procedimiento utilizado por los medicos que prestaban 

servicios al Hospital en esa fecha, hubiera sido equivocado a inoportuno, al contrario se 

observa en la historia clinica que en este Hospital, la realiz6 los examenes de laboratorio y de 

imagenes necesarios para determinar su patologia, la cual una vez diagnosticada 

definitivamente se procede a realizar la cirugla respectiva de manera adecuada, apegada a los 

protocolos medicos fijados para esa clase de cirugfas. 

La parte demandante.- Present") sus alegatos manteniendo la posicion esbozada en el libelo 

de la demanda y las pretensiones de la misma, con base en los criterios facticos y jurldicos 

expuestos. Asi mismo es importante expresar que para que consolide o estructure la 

responsabilidad administrativa, es menester conjugar varios elementos que la componen, 

como son el clan() consumado, una imputacion y la justificacion del porque se debe reparar. 

Que las entidades que tenian a cargo el cubrimiento en salud, del senor Humberto Marquez 

Romero, limitaron injustificadamente la prestaciOn del servicio, creando as condiciones para 

que en cualquier momento empeorara y/o afectara sus condiciones de salud, por lo que 

consecuentemente el clia 6 de septiembre a las 10:30 AM entro en grave crisis que 

perjudicialmente fallece de manera repentina, donde tal deplorable resultado, hubiere podido 

evitarse si se hubiese actuado con prontitud, diligencia y responsabilidad medica, por parte de 

las entidades demandadas. 
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La Previsora S.A Comparga de Seguros. - Present6 sus alegatos de forma extemporanea sus 

alegatos, por lo que no se tendran en cuenta. 

IX.- ACERVO PROBATOR10.- 

Dentro de las pruebas existentes dentro del proceso, tenemos: 

✓ Poderes para actuar dentro del proceso (fls.10 - 13). 

✓ Certificado de defuncion del senor Humberto Marquez Romero (QEPD) (fl. 14) 

✓ Registro civil de nacimiento del senor Humberto Marquez Romero (QEPD) (fl. 15) 

✓ Registro civil de matrimonio de los senores Humberto Marquez Romero y Luz Maria 

Marquez Brito (fl. 16) 

✓ Registros civiles de nacimiento de los demandantes (fls 17-21). 

✓ Certificado de Existencia y representacion legal de Camara de Comercio de Saludvida 

SA EPS (fls. 22-35). 

✓ Certificado de Existencia y representacion legal de Camara de Comercio de la ClInica 

Laura Daniela (fls. 36-39). 

✓ Copia de Ordenanza No. 048 de 1994, por medio del cual se transforma el Hospital 

Rosario Pumarejo de Lopez (fls. 40-43) 

✓ Certificacian de creacian de la Fundaci6n Cardiovascular de Colombia (fls.44-45). 

✓ Copia de la Historia clinica del senor Humberto Marquez Romero del Hospital Rosario 

Pumarejo de Lopez (fls. 46-62) 

✓ Copia de historia clinica del senor Humberto Marquez Romero, de la Fundacion 

Cardiovascular de Colombia ISM (fls. 63- 77) 

✓ Copia de historia clinica del senor Humberto Marquez Romero, de la Unica Laura 

Daniela (fl. 78 - 83). 

✓ Continuacion de historia clinica del senor Humberto Marquez Romero, de la Fundacion 

Cardiovascular de Colombia ISM (fls. 84-142). 

✓ Copias de carnet del Sisben y cedula de ciudadanla del senor Humberto Marquez 

Romero (fls. 143-145). 

✓ ContinuaciOn de historia clinica del senor Humberto Marquez Romero, de la Fundacion 

Cardiovascular de Colombia ISM (fls. 146-178). 

✓ Constancia de agotamiento de requisito de procedibilidad (fls.179-182). 
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✓ Copia de historia clinica Laura Daniela del senor Humberto Andres Marquez Romero (fl. 

268-306). 

✓ Historia clinica Hospital Rosario Pumarejo de Lopez (fls,429-470) 

X. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO 

10.1. Pronunciamiento sobre Nulidades, y Presupuestos Procesales. No encuentra este 

Despacho irregularidades procedimentales que conlleven a declarar la nulidad parcial o total 

de lo actuado. Encuentra si cumplidos los presupuestos procesales. En efecto, este juzgado es 

competente en razon de la naturaleza del asunto y el lugar donde ocurrieron los hechos. La 

demanda fue presentada dentro del termino legal para ello de tal manera que no ha ocurrido 

el fenOmeno de la caducidad de la accion. 

10.2. Problema Juridic°. De acuerdo con los lineamientos de la demanda, debera el Despacho 

establecer si los demandantes tienen derecho a obtener un reconocimiento patrimonial por 

parte de la E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, LA CLINICA LAURA DANIELA, 

FUNDACION CARDIO VASCULAR y SALUDVIDA SA. EPS, por los perjuicios materiales y morales, 

que se le ocasionaron por el deceso del senor Humberto Andres Marquez Romero, o si por el 

contrario no concurren los elementos para que se configure los perjuicios ocasionados, 

exonerando de toda responsabilidad de las entidades demandadas, conforme a las reparos 

esgrimidos por la defensa de dichas entidades. El Despacho a traves de las consideraciones 

legales y jurisprudenciales resolvers el fondo de este asunto. 

Al tenor de lo dispuesto por el articulo 90 de la Constitucion Politica Colombiana, el Estado 

tiene el deber de responder patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean 

imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas, norma que le 

sirve de fundamento at articulo 140 del COdigo de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo que consagra el medio de control de Reparacion Directa, cuyo 

ejercicio dio origen at presente proceso y que establece la posibilidad que tiene el interesado 

de demandar la reparacion del clan° cuando su causa sea un hecho, una omisiOn, una 

operacion administrativa o la ocupaciOn temporal o permanente de un inmueble por causa de 

trabajos publicos o por cualquier otra causa. 

10.3. Antecedentes Jurisprudenciales: 

Regimen de Responsabilidad Extracontractual del Estado. En lo relacionado con el tema de la 

responsabilidad Extracontractual, la Jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha partido del 

bien conocido principio general de derecho segLin el cual quien cause un dano a otro debe 

repararlo. 
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Esa obligacion de resarcir los perjuicios irrogados tradicionalmente se ha catalogado como de 

caracter penal o civil. La primera modalidad se configura cuando el hecho del clan° consiste en 

una conducta que el Estado ha tipificado como delito y se caracteriza por ser eminentemente 

subjetiva y personal, por lo que no recae sobre los entes morales o juridicos, esto es, solo 

resulta aplicable al individuo autor o participe del hecho punible. La segunda categoric de 

responsabilidad no responde a estos mismos parametros, pues no necesariamente se deriva 

de la comisi6n de delitos, dista mucho de ser personal, pudiendo inclusive resultar anonima e 

involucrar a los entes abstractos. En nuestra disciplina cuando se habla de responsabilidad 

administrativa se elude especificamente a la responsabilidad civil que se atribuye a las 

personas publicas. 

El concepto de responsabilidad es un concepto propio del derecho cormin. Sin embargo, 

dentro del derecho administrativo tambien se hace indispensable estudiar este tema, pues 

cuando se trata de la responsabilidad de las personas pUblicas surgen interrogantes 

especiales. Estos interrogantes que plantea la responsabilidad administrativa se refieren 

especialmente a sus elementos, al regimen juridic° aplicable y a algunos casos especiales de 

dicha responsabilidad. 

Aunque no hay uniformidad en la doctrina para determinar los elementos que se requieren 

para que exista una responsabilidad administrativa, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado 

ha considerado como tales los siguientes: 

A. ActuaciOn de Ia Administracion: Para que una persona publica pueda ser considerada 

responsable de algo, debe haberse producido ante todo una actuacion que le sea 

atribuible, es decir, una conducta de /a cual esa persona ha sido autora. Como ya se 

sabe, la administracion actaa por medio de actos, hechos, operaciones, vias de hecho 

y omisiones. Pero, logicamente, no todos los datios producidos por esos mecanismos 

de actuacion de la administraciOn dan lugar a la responsabilidad. Para que surja la 

obligacion de reparar el dano, se requiere, en principio, que la actuacion pueda 

calificarse en alguna forma de irregular; en efecto, existen muchos darlos causados 

por la administraciOn que son completamente normales y que no pueden ser 

reprochables. 

La irregularidad de la actuacion de la administraciOn se traduce en to que se ha 

denominado una culpa, falta o falla del servicio, o culpa de la administracion, figura de 

origen jurisprudencial frances considerada como uno de los fundamentos de la 

responsabilidad administrativa y que se presenta cuando el servicio public° no ha 

funcionado, ha funcionado mal o ha funcionado tardiamente. 

Lo anterior quiere decir que Ia responsabilidad administrativa, por regla general, hasta 

antes de la expedicion de la Constitucion de 1991, ha sido responsabilidad por culpa. 
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Solo excepcionalmente, se ha dado Ia responsabilidad sin culpa, es decir, objetiva o 

por riesgo. 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en la responsabilidad, por culpa o falla del 

servicio, la culpa exigida se diferencia sustancialmente de la culpa del derecho comun. 

En efecto, mientras esta es eminentemente subjetiva, es decir, imputable a un 

individuo, aquella puede ser una culpa o falla funcional, organica o anOnima, es decir, 

atribuible a Ia administraci6n y no necesariamente a un funcionario particular. 

B. Dario o perjuicio: Que implica la lesiOn o perturbaciOn de un bien protegido por el 

derecho sea civil, administrativo, etc., con las caracterfsticas generates predicadas en 

el derecho privado para el dano indemnizable, como de que sea cierto, determinado o 

determinable, etc., y, 

C. Nexo causal: Es decir, que entre la actuaciOn imputable a la administracion y el clan° 

causado, exista relacion de causalidad, lo cual quiere decir, que el clan() deber ser 

efecto o resultado de aquella actuacion. Para que exista una relacion de causalidad, el 

hecho o actuaciOn debe ser actual o proximo, debe ser determinante del datio y debe 

ser apto o idoneo para causar dicho (Jana 

Para mayor claridad frente a la falla medica nos permitimos citar apartes de la sentencia 

proferida por el H. Consejo de Estado en su Seccion Terceral, 

En relaciOn con el acto medico propiamente dicho se setiala que los resultados fallidos en la 

prestaci6n del servicio medico, tanto en el diagnostic°, como en el tratamiento o en Ia cirugia 

no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas 

naturales, como aquellos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser 

interrumpido con la intervencion medica, bien porque el organismo del paciente no respondio 

como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento aun no se disponi-a de 

los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para 

esas enfermedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones medicos 

del Estado. 

Por lo tanto, frente a tales fracasos, la falla del servicio se deriva de la omision de utilizar los 

medios diagnOsticos o terapeuticos aconsejados por los protocolos medicos; por no prever 

siendo previsible, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que 

Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccion Tercera Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio Bogota, D.C., 

veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011) RadicaciOn numero: 08001-23-31-000-1993-07622-01(19846) Actor: Oscar Restrepo 
Cardona demandado: Instituto de Seguros Sociales. 
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corresponde a la evoluciOn de la enfermedad, bien para modificar el diagnostico o of 

tratamiento, y en fin de todas aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue 

prestado de manera deficiente. 

Lino de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio medico to constituye el 

diagnostico, el cual se convierte en uno de los principales aspectos de la actividad medica, 

como quiera que los resultados que arroja permiten elaborar toda la actividad que 

corresponde a/ tratamiento medico.2  

Las fallas en el diagnOstico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento 

estan asociadas, regularmente, a la indebida interpretacion de los sfntomas que presenta el 

paciente o a la omisiOn de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso 

concreto. Por lo tanto, cuando el diagnostico no es conclusivo, porque los sintomas pueden 

indicar varias afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan los recursos 

cientfficos y tecnicos a/ alcance para determiner con precision cual es la enfermedad que 

sufre el paciente. "3  

Ahora, la responsabilidad por falla en la prestaciOn del servicio medico tambien se puede 

derivar, justamente, de la °mishit-) de prestar el servicio medico a la persona que acuda at 

centro asistencial y la responsabilidad del Estado se deriva entonces de esa omisiOn, cuando 

la misma incide en el resultado adverso a la salud, Ia integridad ffsica o la muerte de quien 

requiera ese servicio. 

La responsabilidad estatal por fallas en la prestacien del servicio medico asistencial no se 

deriva simplemente a partir de Ia sola constataciOn de la intervenciOn de la actuacian medica, 

sino que debe acreditarse que en dicha actuacion no se observo /a lex artis (para referirse a 

un cierto sentido de apreciaciOn sobre si la tarea ejecutada por un profesional es o no correcta 

o se ajusta o no a lo que debe hacerse), y que esa inobservancia fue la causa eficiente del 

daho. 

Esa afirmaci6n resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el 

articulo 90 de la ConstituciOn, el derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad 

del clan°, no es suficiente verificar que /a victima o sus beneficiarios no estaban en el deber 

juridic° de soportarlo para que surja of derecho a la indemnizaciOn, se requiere ademas que 

dicho darlo sea imputable a la AdministraciOn, y solo to sera cuando su intervenciOn hubiera 

sido la causa eficiente del mismo. 

'VASQUEZ FERREIRA ROBERTO. Davos y Perjuicios en el Ejercicio de la Medicina", Biblioteca Juridica Dike, 1993, pag. 78. 

3  MOSSET ITURRASPE, JORGE: Responsabilidad Civil del Medico, Editorial Astrea, Buenos Aires, 1985, 12  reimpresion, pag. 125 y 126. 
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La responsabilidad del Estado, por los darios antijurldicos que este ocasione por acciOn u 

omision de sus funciones, se encuentra fundamentada en tres elementos: 1) un hecho, 2) el 

daho y 3) la relacion de causalidad que debe existir entre los dos primeros. A su vez, la 

responsabilidad medica es uno de los aspectos que mayor trascendencia y cuestionamiento 

ha tenido en lo que se refiere a la imputaciOn de dahos al Estado. 

Precisamente, el nexo de causalidad es de los que más controversia genera, pues en 

ocasiones este se ha presumido o dado por probado sin que sea necesario que el demandante 

o demandado deba demostrar su existencia. Por ello, el presente documento busca exponer 

las teorlas empleadas por la SecciOn Tercera del Consejo de Estado para imputar o absolver a 

la Administracion PCiblica por los dahos ocasionados en la prestacion de servicios medicos, 

basados en la jurisprudencia del maximo tribunal de lo contencioso administrativo de 

Colombia entre los ahos 1999 al 2011. 

La responsabilidad patrimonial del Estado por los darios derivados de Ia prestacion del servicio 

medico asistencial4  

La responsabilidad patrimonial por la fella mediae involucra, de una parte, el acto medico 

propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profesional medico en sus distintos 

momentos y cornprende particularmente el diagnOstico y tratamiento de las enfermedades, 

incluidas las intervenciones quirorgicas y de otra, todas aquellas actuaciones previas, 

concomitantes y posteriores a /a intervencion del profesional medico, que operan desde el 

momento en que la persona asiste o es Ilevada a un centro medico estatal, actividades que 

esten a cargo del personal paramedico o administrativo. 

Sobre Ia distinciOn entre el acto medico propiamente dicho y los actos anexos que integran el 

llamado "acto medico complejo", la Sala ha tenido oportunidad de pronunciarse en repetidas 

oportunidades y ha acogido /a clasificaciOn que sobre tales actos ha sido realizada por la 

doctrina en: (i) actos puramente medicos, que son realizados por el facultativo; (ii) actos 

paramedicos, que lo son las acciones preparatorias del acto medico y las posteriores a este; 

que regularmente son Ilevadas a cabo por personal auxiliar, tales como: suministrar suero, 

inyectar calmantes o antibiOticos, controlar la tension arterial, etc. y (iii) actos extramedicos, 

que ester) constituidos por los servicios de hostelerfa, entre los que se incluyen el alojamiento, 

manutencion, etc. y obedecen al cumplimiento del deber de seguridad de preserver la 

integridad ffsica de los pacientes5. 

Se anota, al margen, que esta distinciOn tuvo gran relevancia en epocas pasadas para efectos 

Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Section Tercera Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio Bogota, D.C., 

veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011) Radicacion niimero: 08001-23-31-000-1993-07622-01(19846) 
Distmcion hecha por BlJERES, Alberto. La responsabilidad civil de los medicos, Edit. Hammurabi, 12  reimpresion de la 22  edition, Buenos Aires, 1994, p. 

424, 425, citada, entre otras, en sentencia de 28 de septiembre de 2000, exp: 11.405. 
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de establecer el regimen de responsabilidad aplicable y las cargas probatorias de las partes, 

en los casos concretos6, pero de acuerdo con los criterios jurisprudenciales que de manera 

más reciente adopt() la Sala, en todo caso el regimen de responsabilidad aplicable en materia 

de responsabilidad medica es el de Ia falla del servicio y por lo tanto, dicha distincian solo 

tiene un interes teorico, en tanto permite establecer la cobertura del concepto 

"responsabilidad medica". 

En relacion con el acto medico propiamente dicho se sena/a que los resultados fallidos en la 

prestacion del servicio medico, tanto en el diagn6stico, como en el tratamiento o en la cirugfa 

no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas 

naturales, como aquellos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser 

interrumpido con la intervencion medica, bien porque el organismo del paciente no respondi6 

como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento aun no se disponia de 

los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para 

esas enfermedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones medicas 

del Estado. 

En lo tocante con Ia perdida de oportunidad de recuperacion de Ia salud, el Consejo de Estado 

ha establecido: 

La imputabilidad 

La Imputabilidad es la atribucion jurfdica que se le hace a Ia entidad publica del clan() 

antijurfdico padecido y que por el que en principio estarfa en la obligacion de responder, bajo 

cualquiera de los tftulos de imputacian de los regfmenes de responsabilidad, esto es, del 

subjetivo (falla en el servicio) u objetivo (riesgo excepcional y dano especial). 

En casos como el presente en donde se discute la responsabilidad de los establecimientos 

prestadores del servicio de salud Ia Seccien ha establecido que el regimen aplicable es el de 

falla del servicio, constituyendo en la actualidad posician consolidada de la Sala en esta 

materia aquella segun Ia cual es Ia falla probada del servicio el tftulo de imputaci6n bajo el 

cual es posible configurar Ia responsabilidad estatal por Ia actividad medica hospitalaria.7  

Consejo de Estado, SecciOn tercera, sentencia de 11 de noviembre de 1999, EXP: 12.165. Se dijo en esa providencia: "Muchos son los casos en que con 
ocasion de la prestaci6n del servicio publico de salud, se incurre en fallas administrativas que por su naturaleza deben probarse y la carga de la prueba 
corresponde al demandante, tales hechos como el resbalarse al penetrar en un consultorio, tropezar al acceder a la mesa de observacion por la escalerilla, 

caida de una camilla, el no retiro de un yeso previa ordenaciOn medica, o la causacion de una quemadura cuando hay lugar a mampulacion de elementos 
que puedan ocasionarla. En ellos, es natural que no proceda la presuncion de falla deducida jurisprudencialmente para los casos de acto medico y ejercicio 
quirurgico, y que consecuencialmente deba el actor probar la falla del servicio como ocurrio en el caso sub analisis, habiendo demostracian de la caida del 
menor por descuido de quienes lo tenian a su cuidada, y de la imposibilidad de atenderlo convenientemente, con los elementos de que se disponia, pero 
que no pudieron emplearse por encontrarse bajo (lave". No obstante, en sentencia de 10 de agosto de 2000, exp: 12.944, aclar6 la Sala: "En ese caso se 
quiso diferenciar el regimen colombiano con el frances respecto de 'los hechos referentes a la organizacion y funcionamiento del servicio', y aunque el 
texto de la sentencia quedo asi, lo cierto es que las indicaciones sabre la aplicaciOn del regimen de falla probada frente a esos hechos concernian a la 

jurisprudencia francesa y no a la colombiana. En nuestra jurisprudencia el regimen de responsabilidad patrimonial desde 1992 por hechos ocurridos con 
ocasiOn de actividades medicas, sin diferenciar, es y ha sido 'el de falla presunta". 

7 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 
Gomez. 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 Gomez. Sentencia del 
19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia del 18 de febrero de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo 
Gomez. Sentencia del 9 de junio de 2010, expediente 18.683, M.P. Mauricio Fajardo GOmez. 
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Asi /as cosas y teniendo en cuenta que la atribucicin de responsabilidad reside en Ia falta de 

diligencia de la entidad demandada, la cual al parecer no le permitid al paciente el acceso a 

una nueva intervenciOn quirurgica en forma oportuna, la Sala estudiara el asunto bajo la 

alpaca de la perdida de oportunidad, generada en este caso por una falla en el servicio. 

Perdida de Oportunidad. 

(...) consistente en que Ia falla en la prestaciOn del servicio de salud configura responsabilidad, 

por el solo hecho de no brindar acceso a un tratamiento, incluso si desde el pun to de vista 

medico la valoracian de /a efectividad del mismo, muestra que pese a su eventual practica(es 

decir si se hubiera practicado y no se hubiera incurrido en la falla en Ia prestacion del 

servicio), el paciente no tenfa expectativas positivas de mejoria. 

Ha dicho la Corporacidn que en estos casos no se trata de especular, sino determinar de 

manera cientifica cual era Ia posibilidad de sobrevivir... 

"En consecuencia, Ia perdida de la oportunidad debe ser estudiada y definida desde /a 

causalidad, como el elemento que permite imputar datios, a partir de la aplicacion concreta de 

estadIsticas y probabilidades en cuanto a las potencialidades de mejoramiento que tenia la 

persona frente a un determinado procedimiento u obligacion medica que fue omitida o 

ejecutada tardiamente.8  

En la misma linea, en sentencia de veintiocho (28) de abril de dos mil diez (2010), se expreso: 

"Se destaca que /a determinacion de la perdida de la oportunidad no puede ser una mera 

especulacidn, es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era la posibilidad 

real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expectativa haya sido 

frustrada por omisiones o erradas acciones en /a actuacion medica. 

En este aspecto hay que prestar la maxima atencion y no resolver como perdida de 

oportunidad eventos en los cuales lo que realmente se presentan son dificultades al 

establecer el nexo causal. Pero, si bien se requiere que se encuentre demostrado que Ia 

prestaciOn del servicio medico constitula una oportunidad real y no meramente hipotetica 

para el paciente de recuperar su salud o prolongar su vida, tambien debe quedar claro que 

esa ventaja debe ser una posibilidad, cuya materializacion dependa tambien de otros factores, 

como las propias condiciones del paciente, porque en aquellos eventos en los cuales no se 

trate de una oportunidad sino que se cuenta con la prueba cierta de la existencia de nexo 

Ver sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, M.P. Ruth Stella Correa Palacio, y de 13 de Julio de 2005, exp. 13542, M.P. Ramiro 

Saavedra Becerra. 
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causal entre la actuaciOn deficiente u omision de /a prestaciOn del servicio medico, no se 

estaria ante un caso de responsabilidad patrimonial del Estado por perdida de oportunidad 

sino por falla del servicio medico"9  

De otra parte, esta Sala tambien ha considerado que, en el marco de las actividades medico-

sanitarias, existen situaciones que se rigen bajo el esquema de la responsabilidad objetiva, 

dada la peligrosidad que revisten ciertos procedimientos medico quirargicos; asi por ejemplo. 

en tratandose de infecciones intrahospitalarias o nosocomiales10, la Secci6n Tercera en 

sentencia del 6 de noviembre de 199711  tuvo Ia oportunidad de pronunciarse sobre el tema, al 

estudiar un caso en el que se discutfa la responsabilidad de la AdministraciOn por la infeccion 

que se produjo en el ojo de una paciente, Ia cual fue contra fda en un quirofano mientras se le 

realizaba una cirugia de cataratas, circunstancia que neve a que su ojo tuviese que ser 

extirpado y se le implantara una prOtesis; en esa ocasiOn el analisis de la responsabilidad se 

realize con base en el titulo de imputacion de "falla presunta del servicio", bajo el siguiente 

razonamiento: 

"Con la copia de Ia historia clfnica allegada al expediente (f. 7 c. 2) aparece demostrado que 

Mariela Gutierrez de Quiroga, quien tenia la condicion de afiliada a Ia entidad demandada, 

efectivamente fue operada de cataratas en /a clinica Fray Bartolome de las Casas, por cuenta 

de Ia Caja de PrevisiOn Social de Bogota D.C.; que tres dias despues de la operacion presenta 

una grave infeccion y que al no poder controlarse mediante drogas, a la paciente se le extrajo 

el ojo derecho y se le implanto una prOtesis. 

Lo anterior evidencia, entonces, de una parte, la existencia de un dark) sufrido por la 

demandada; y de otra, la relaciOn de causalidad del mismo con la intervencion que le fue 

practicada por la entidad demandada, cuya demostracion se cumple simplemente 

acreditando que el datio sufrido ha sido causado como consecuencia del tratamiento o 

intervencion practicada por la demandada, sin que implique /a demostracion de la causa 

especifica que lo determind. 

(...) A la entidad demandada le correspondfa desvirtuar la presuncion de fella que obraba en 

su contra, en virtud de la cual se estimaba precisamente que la infeccion habia ocurrido por 

su falta de diligencia. 

Si era probable que la infeccion hubiese ocurrido en la sala de cirugia, como lo admite la 

9  Exp. 17.725, SecciOn Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo. 

10 	, 
Segun la Organizacion Mundial de la Salud: "Es una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razOn 

distinta de esa infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de atenciOn 

de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en period() de incubacion en el momento del internado. Comprende 

las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas despues del alta hospitalaria y tambien las infecciones ocupacionales del 

personal del establecimiento". En Organizacion Mundial de la Salud, Prevencion de las infecciones nosocomiales, 2003, p. 2. 

H  Consejo de Estado, Seccian Tercera, sentencia de 6 de noviembre de 1997, exp. 11.782, C.P. Carlos Betancur Jaramillo. 
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propia medica tratante, /a demandada tenia la carga de demostrar las precauciones que alli  

se tomaron para practicar la operacion o a/ menos explicar cuales fueron los resultados de las 

investigaciones que el propio hospital hizo para investigar la causa de la citada infeccion. Y la 

falta de dicha prueba, que deja en la indeterminacion la causa especifica del dano, acarrea 

como consecuencia que en desarrollo de la presunciOn jurisprudencial establecida en esta 

materia, dicho dano se impute a la entidad prestadora del servicio medico12" 

Mos más tarde, en sentencia del 19 de agosto de 200913  /a Seccion Tercera del Consejo de 

Estado consider() que tales infecciones intrahospitalarias o nosocomiales se encuadran en 

aquellas situaciones que deben ser analizadas bajo el esquema de /a responsabilidad 

objetiva; en ese sentido, la jurisprudencia de esta Seccion, con fundamento en doctrina y 

jurisprudencia extranjera14, clasificti a dichas infecciones dentro de los escenarios en los 

cuales resulta posible predicar la responsabilidad estatal bajo la egida del titulo objetivo de 

riesgo excepcional, especificamente, en tratandose del empleo de cosas o actividades 

peligrosas dentro de la actividad medico-asistencial; sin embargo, se aclard que dicho 

pronunciamiento no pretendia desconocer que la responsabilidad medico hospitalaria se 

encuentra asentada sobre la base de un criterio culpabilista, razOn por la cual ma/ haria la 

jurisprudencia administrativa en tildar a la medicina como una actividad riesgosa; no 

obstante, se consider() -a modo de excepcion-, que dentro del ejercicio de /a actividad medica, 

existen varios escenarios en cuales resulta posible predicar la existencia de un regimen 

objetivo de responsabilidad. Al respecto la Seccion manifesto: 

"... Se hace claridad en aue los danos derivados de: infecciones intrahospitalarias o 

nosocomiales. la aplicacion de vacunas. el suministro de medicamentos. o el empleo de 

metodos terapeuticos nuevos y de consecuencias ooco conocidas todavia. constituyen darlos 

antijuridicos aue tienden a ser imputados o endilgados desde una perspectiva objetiva de 

responsabilidad. razor) por la que no tendra relevancia juridica la acreditacion de que la 

entidad hospitalaria actuo de manera diligente o cuidadosa. sino que lo determinante es la  

atribucion factica o material del dano en cabeza del servicio medico y sanitario brindado,  

asociado con el factor de riesgo que conllevan las mencionadas circunstancias" (subrayas y 

negrillas de /a Sala). 

El anterior planteamiento fue reiterado por la SubsecciOn A de la Seccion Tercera mediante 

sentencia proferida el 25 de marzo de 201115, en la cual se desarrollaron tales eventos 

susceptibles de ser estudiados bajo el regimen objetivo de responsabilidad, de la siguiente 

manera: 

12 Exp. 11.782, C.P. Carlos Betancur Jaramillo. Citado por Enrique Gil Botero, Tesauro de responsabilidad extracontractual del Estado, 

tomo III, volumen 1, editorial Temis, Bogota, 2013, p. 818 
1

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, Exp. 17.333, M.P, Enrique Gil Botero 
4 

Cf. PUIGPELAT, Oriol Mir "Responsabilidad objetiva vs. Funcionamiento anormal en la responsabilidad patrimonial de la 
Administracion sanitaria (y no sanitaria)", Conferencia impartida el 28 de noviembre de 2007 en el marco de las Jornadas Hispano — 
Mexicanas sobre el derecho a la salud y la responsabilidad patrimonial sanitaria. Ver igualmente: REGANON GARCIA — ALCALA, Calixto 
Diaz "Responsabilidad objetiva y nexo causal en el Ambito sanitario", Ed. Comares, Granada, 2006. 
15 

Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 24 de marzo de 2011, Exp. 20836, C.P. Enrique Gil Botero. 
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i) Aguellos eventos que implican la manipulaciOn de cosas peligrosas, o que el 

procedimiento o el tratamiento empleado entrane peligro, pero siempre y 

cuando la herramienta riesgosa cause el dano de manera directa o por ella 

misma, pues si la lesion es producto de una ejecucion irregular del acto 

medico, aunque medie un instrumento que represente peligro o riesgo, el caso 

especifico estare regido por /a responsabilidad subjetiva o culposa; 

ii) Cuando respecto de un medicament°, tratamiento o procedimiento que implica 

o conlleva un progreso en /a ciencia y, por lo tanto, se considera novedoso, se 

desconocen las consecuencias o secuelas a largo plazo del mismo; 

iii) Cuando en el acto medico se emplean qufmicos o sustancias peligrosas (v.gr. 

eventos de medicina nuclear); 

iv) En supuestos de vacunas porque se asume de manera implfcita su eventual 

peligrosidad y reacciones adversas en los diferentes organismos y; 

v) Cuando el dano es producto de una infeccion nosocomial o intrahospitalaria. 

Finalmente, la Subseccion B de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, a traves de 

sentencia proferida el 29 de agosto de 201316  al estudiar la responsabilidad del ISS en un 

caso de infeccion intrahospitalaria contraida por un menor de edad a quien esa infeccion le 

produjo una meningitis bacteriana, tambien se ocupo de desarrollar los anteriores 

planteamientos en torno a la atribucion de responsabilidad medico asistencial bajo el regimen 

objetivo, catalogandolo como una expresion de "riesgo excepcional", derivado del denominado 

"riesgo alea". Al respecto se discurrio de la siguiente manera: 

"De las cuatro modalidades de riesgo aceptadas por Ia jurisprudencia de esta Corporacion 

(riesgo-peligro, riesgo-beneficio, riesgo-conflicto y riesgo-alea) la Sala considera que esta 

Ultima es la más apropiada para imputar jurfdicamente responsabilidad a la Administracion 

por los dafios derivados de infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta que esta 

categorfa de riesgo toma en consideracidn la probabilidad de que "cierto tipo de actividades o 

procedimientos, pueden dar Lugar, quizas con la ineludible mediacion del azar o de otro tipo de 

factores imprevisibles, a la produccion de datios sin que medie asomo alguno de culpa". 

Hasta el momento, la aplicaciOn de la categorfa de riesgo-alea, que encuentra su origen en Ia 

jurisprudencia francesa, se ha reservado en nuestro medio a aquellos supuestos en los que el 

dario se produce por la utilizacion de un aparato o instrumento empleado por la ciencia 

medica para el diagnostico o tratamiento de ciertas enfermedades o patologfas o por la 

ejecucion de ciertos procedimientos para el mismo fin. No obstante, la Sala considera que 

nada obsta para hacer extensiva la categorfa de riesgo-elea a los casos en los cuales el dano 

16 
Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 29 de agosto de 2013, Exp. 30.283, M.P. Danilo Rojas Betancourt 
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es consecuencia de una infeccion contraida en un centro asistencial, comoquiera que en 

todas estas situaciones el dano surge por la concrecion de un riesgo que es conocido por la 

ciencia medica, pero que se torna irresistible en tanto su concrecion depende, muchas veces, 

de la 'ineludible mediacion del azar'. 

"(...). En suma, en criterio de la Sala, el riesgo puede servir como factor para atribuir 

juridicamente responsabilidad a la administraciOn por los danos causados como consecuencia 

de una infeccion de caracter intrahospitalario, entendida como aquella que se contrae por el 

paciente en el hospital o centro asistencial. En estos eventos la responsabilidad es de caracter 

objetivo. por lo aue la parte demandada. Para liberarse de la obligaciOn de indemnizar los  

periuicios. tendra aue demostrar aue el paciente va portaba el cuadro infeccioso antes de 

ingresar al nosocomio"  (Se ha resaltado). 

10.4 Caso Concreto.- 

Se imputa a la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, LA CLINICA LAURA DANIELA, 

FUNDACION CARDIO VASCULAR y SALUDVIDA SA. EPS, la responsabilidad por los perjuicios 

sufridos por los demandantes en relacion con el estado de salud y posterior deceso del senor 

Humberto Andres Marquez Romero, cuando fue atendido en dichas entidades. 

Sobre las circunstancias en las que se produjo la atencion al senor Marquez Romero, obran los 

documentos que en original o en copia autentica fueron aportados al proceso asi como los 

testimonios recibidos en el tramite del mismo, los cuales permiten tener acreditados los 

siguientes hechos relevantes para el proceso: 

10.4.1.- Que el senor Humberto Andres Marquez Romero, ingreso por el servicio de urgencias 

el dia cinco (5) de abril de 2010, a la Clinica Laura Daniela, segun la Epicrisis el paciente 

ingreso a UCI, por problemas cardiacos, y es dado de alta el dia diez (10) de abril de 2010, sin 

que desde esa fecha encuentre el Despacho que el senor Marquez Romero haya ingresado 

nuevamente a ese Centro Hospitalario por lo que no entiende porque fue vinculada al proceso 

ya que los hechos en los cuales sobreviene el deceso del senor Marquez Romero, estos 

acaecieron hace más de un (1) ano despues que fue atendido en esa entidad, por lo que 

frente a la Clinica Laura Daniela y consecuentemente su llamado en garantras no habra 

condena alguna (Ver folios 268 al 302 cuaderno No. 2). 

10.4.2.- Se detalla en la historia clinica remitida por la ESE Rosario Pumarejo de Lopez, lo 

siguiente: (...) Paciente masculino de 61 anos de consulta externa al servicio de urgencias con 

datos don/cos sugestivos de enfermedad coronaria y se considera hospitalizar para manejo y 

realizacion de estudios cornplementarios, durante su estancia hospitalarias maneja cifra 

tensionales normales, se realiza Aortograma toracio donde se evidencia aorta asente a 

aneurismatica con insuficiencia valvular acirtica severa y cardiomegalia izquierda, diseccion 
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aortica tipo A extendida a la aorta toraco-abdominal. Uroanalisis /bact ++ /eu 4-6xc prot100 

CH/Ieu 17.1 N92.9% HB 9.5 PLAQ.175 HEMOCULTIVO ESTAFILOCOCUS STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS sensible a vancomicina. (...) 

10.4.3.- visible a folio 438 la Dra. MARIA CLEMENCIA RESTREPO, en la Historia Unica anota: 

"(...) DIAGNOSTICOS PREOPERATORIO: Sepsis grave, bacteriana por samr, endocarditis 

diseccion aortica. POSOPERATORIO Totem. HORA QUE COMIENZA 18:00 horas HORA QUE 

TERMINO 18:30 INTERVENCION PRACTICADA colocacion de cvc TIPO ANESTESIA bajo 

sedacion midazolam y fentanillo. DESCRIPCION DE HALLAZGO OPERATORIOS: Previa sepsia y 

antisepsia area periclavicular y cervical derecha. Se localiza vena subcla via en dos ocasiones 

sin lograr pasar adecuado el dilatador, se decide omitir este abordaje. Se realiza colocaciOn de 

cateter yugular abordaje anterior se pasa guia luego dilatada y final cateter trilumen sin 

complicaciones retorno venoso positivo se solicita Rx de torax previo a use de cateter. (...)" 

104.4.-Visible a folio 444-445, la historia clinica refiere (...) Paciente refiere haber pasado 

mala noche taquicneico mucosa orales hurneda cuello movil simetrico con presencia de 

ingurgitacion yugular, torax simetrico expansible (...) conclusion 1. Edema pulmonar. 2. Sepsis 

de vias urinarias diseccidn aortica insuficiencia valvular aortic° ascendente miocardiopatla 

dilatada comienza vancomicina + gentamicina. MEDICO AROLDO SUAREZ (...) Congestion 

pulmonar estado muy grave uci traslado a cuarto nivel. 

10.4.5.-Visible a folio 445, la historia clinica refiere (...) Paciente masculino con dx disecciOn 

aortica - miocardiopatla dilatada severa edema pulmonar, sepsis vlas urinarias, actualmente 

paciente en mal estado general eutermico 02x ventury, torax: tirajes intercostales pulmones 

murmullo vesicular disminuido roncus +sibilancias + sistalicos g3 abd globoso peristaltismo (-) 

ext eutroficas: PLAN vom sangres: c. aureas. DX.1 Bacteriana cornplicada por SAMR 2. 

Endocarditis infecciosa posible (bacteriana más clan° estructural) recibe vaco + gentamicina 

continua tto. RemisiOn a uci control de funcion renal c/72h; control de hemocultivo en +2h, 

aislamiento DR. JOSE RODRIGUEZ. 

10.4.6.-Visible a folio 446, la historia clinica refiere "(...) 23-08-11 8:30 am paciente masculino 

de 61 anos de edad con diagnostic° de 1. Diseccion aortica sin signos de ruptura. 2. 

Dilatacion severa de la aorta descendente. 3. Miocardiopatia dilatada severa. 4. Bacteriemia 

cornplicada por estafilococos aureos metil. 5. Endocarditis infecciosa posible bacteriemia + 

clan° estructural (...)" 

10.4.7.-Visible a folio 449, la historia clinica refiere (...) 24-08-11 autorizacion para traslado 

aereo del paciente Humberto Andres Marquez Romero identificado con cc 12716931 con 

diagnostico de 1. Endocarditis infecciosa 2. Bacteriemia por samr 3. DisecciOn artotica 4. 

Insuficiencia valvular aortica severa 5. Ventilatoria. Para el que se solicita remision urgente a 4 

nivel para cirugla cardio vascular +manejo para lo que se requiere transporte aereo con 
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soporte medico avanzado paciente se ha/la baja sedoanalgesia con ramsay de 6 + rass-5 por 

/o tanto familiar: senora luz maria marquez esposa da autorizacion para su trasladado una vez 

conoce los riesgos más beneficios (...) 

Dentro de las pruebas recogidas dentro del presente proceso este Despacho escuch6 el 

testimonio del doctor ARNOLDO JOSE SUAREZ CUELLO, Medico CARDIOLOGO, de la ESE 

Rosario Pumarejo de Lopez, quien atendio at senor Marquez Romero, en el que, el Despacho le 

solicita que narre todo lo que le conste con relacion a los hechos acaecidos el seis (6) de 

septiembre de 2011, en relacion con el fallecimiento del senor Humberto Andres Marquez 

Romero, y el manifiesta que lo atendio en dos (2) etapas, una, ambulatoriamente por solicitud 

del anestesiOlogo quien pidio valoraciOn por cardiologla por antecedentes de dolor toracico a 

repeticion y falla cardiaca ya que iba a hacer intervenido quirurgicamente por una hernia 

inguinal. 

Que incidentalmente encuentra que la valvula aortica tiene una diseccion tipo A, habia una 

insuficiencia valvular aOrtica severa, se lo comenta al familiar que el paciente debe pasar 

inmediatamente al hospital para definir el estado de la aorta y de la valvula, el paciente se 

interna el dia diez (10) y se comienzan las valoraciones y era importante hacerle un 

aortograma con una ecograffa coronaria y se solicita el estudio el mismo dia diez (10) y 

revisando la historia, encuentra que al paciente se le hace el estudio el dia dieciseis (16) es 

decir siete (7) dias despues de hospitalizado, 

En la sala de urgencia del hospital, el dia 16 se le hace el estudio en una instituciOn externa 

donde se corrobora lo que inicialmente se habla encontrado, por lo que solicita traslado a un 

cuarto nivel para valoraciOn por cirugia cardiovascular. Quedando pendiente ante la EPS del 

traslado al 4° nivel, sin embargo desafortunadamente el paciente permanecio más tiempo del 

esperado, no se hizo el traslado en el momento oportuno. Que a las 48 horas de hecho el 

estudio empezo a hacer fiebre, se le hace unos paraclinicos y muestran que se trata de un 

proceso infeccioso más serio o severo. 

Que ante los antecedentes de una enfermedad valvular aOrtica severa, fiebre y escalofrio y con 

anormalidad en algunos de los examenes de laboratorio, piensa que el paciente esta haciendo 

una endocarditis o sea una infeccion en la valvula aorta, o sea endocarditis infecciosa aguda, 

apoyado por el infectologo del hospital a quien le solicit() interconsulta, quien estuvo de 

acuerdo, inicio tratamiento con antibiaticos mientras Ilegaban los cultivos, se le hacen uno 

hinocultivos y se aisla un germen que se llama STAPHYLOCOCCUS AUREUS confirmando una 

endocarditis desde el punto bacteriologico, de alli en adelante el paciente empieza a presentar 

fiebre y deterioro, hacia el dia 19 decide para proteccion y monitoreo, mientras le sail-a el 

traslado al paciente se Ilevase a UCI, por el peligro que ya generaba ademas de la patologia de 

base una asociaciOn de un proceso infeccioso vascular. 
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Que el paciente fue remitido a la Fundacion Cardiovascular de la ciudad de Santa Marta, 

donde la evolucion fue muy mala realmente observa que lo Cinico que corrobora el diagnostic° 

previo ace de Valledupar, fue que se le hizo un ecocardiograma trans-esofagico, a traves de 

una sonda para definir si hay vegetaciones o infecciones y fue positivo. 

De conformidad con lo expuesto, en el proceso se acredit6 la falla en el servicio medico por 

parte del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ y de la EPS SALUDVIDA, pues, segun se 

desprende de la historia clinica aportada por la CIInica Laura Daniela, La FundaciOn 

Cardiovascular de Santa Marta, el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez y aunado al testimonio 

del Medico Cardiologo adscrito a ESE, quien le otorga al Despacho la claridad suficiente para 

determinar que le asiste responsabilidad al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ya que si bien 

es cierto el centro hospitalario observo y grind() de manera oportuna los tratamientos, 

examenes valoraciones, diagnosticos y demas situaciones en busca de mejorar las 

condiciones de salud del senor Marquez Romero, este a partir del examen en el cual 

corroboran que el senor Marquez Romero sufre de una disecciOn de aorta tipo A, el paciente 

pasado las 48 horas siguientes al examen comienza a presentar fiebres altas y se establece 

que el paciente adquirio una bacteria intrahospitalaria que le compile() aun más la enfermedad 

coronaria primigenia y le resto oportunidad de que pudiera ser intervenido quirUrgicamente en 

la Fundacion Cardiovascular. 

Asi mismo le asiste responsabilidad a la EPS SALUDVIDA, pues, segun se registro inicialmente 

el senor Marquez Romero ingresa el clia diez (10) de agosto de 2011, una vez allf, enseguida 

se le ordena la practica de un examen consistente en un aortograma con una ecograffa 

coronaria, para establecer las condiciones del corazon del senor Marquez Romero y solo seis 

(6) dias despues la EPS lo autoriza, y luego de la practica del mismo, y dado las condiciones de 

fiebre y escalofrfos se solicita el traslado a una ell-I-Ilea de 4° nivel para que se le practicara una 

cirugla vascular, y en espera que de la autorizacion de la remision por parte de la EPS, es 

internado en UCI por seis (6) dias más hasta que la EPS, autoriza el traslado del paciente a la 

FundaciOn Cardiovascular de Santa Marta, en la que corroboran el diagnostic° realizado en 

esta ciudad y luego de permanecer quince (15) dias internado, fallece. 

En tales circunstancias, se le imputa responsabilidad a la E.S.E ROSARIO PUMAREJO DE 

LOPEZ, pese a que como ya se dijo el Centro Hospitalario le prestii una atencion adecuada y 

conforme lo estipulan los protocolos medicos, sin embargo el paciente adquirio una bacteria 

intrahospitalaria, situacion que agravo su enfermedad primaria y le resto oportunidad de ser 

intervenido quirurgicamente en la ciudad de Santa Marta, y conforme a la Jurisprudencia del 

Honorable Consejo de Estado17en la que refiere: "Se hace claridad en que los datios derivados 

de: infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, la aplicacion de vacunas, el suministro de 

medicamentos, o el empleo de metodos terapeuticos nuevos y de consecuencias poco 

conocidas todavia, constituyen danos antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados 

17 
Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, Exp. 17.333, M.P. Enrique Gil Botero 
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desde una perspective objetiva de responsabilidad, razor) por Ia que no tendra relevancia 

jurldica la acreditacion de que la entidad hospitalaria actu6 de manera diligente o cuidadosa, 

sino que lo determinante es la atribuci6n factica o material del clan° en cabeza del servicio 

medico y sanitario brindado, asociado con el factor de riesgo que conllevan las mencionadas 

circunstancias (...)" 

Reiterada en sentencia18  "(...) "e/ riesgo puede servir como factor para atribuir juridicamente 

responsabilidad a la administration por los danos causados como consecuencia de una 

infeccian de caracter intrahospitalario, entendida como aquella que se contrae por el paciente 

en el hospital o centro asistencial. En estos eventos la responsabilidad es de caracter objetivo, 

por lo que la parte demandada, para liberarse de Ia obligation de indemnizar los perjuicios, 

tendra que demostrar que el paciente ya portaba el cuadro infeccioso antes de ingresar al 

nosocomio (...)" 

Por lo que la entidad demandada tenia la carga de demostrar las precauciones que alli se 

toman a fin de que estas situaciones no ocurran o at menos explicar cuales fueron los 

resultados de las investigaciones que el propio hospital hizo para investigar la causa de la 

citada infeccion y ante la falta de dicha prueba, que deja en la indetermination la causa 

especifica del clan°, acarrea como consecuencia que en desarrollo de la presuncion 

jurisprudencial establecida en esta materia, y dicho clan° se impute a la entidad prestadora del 

servicio medico, en este caso el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. 

De igual forma la EPS SALUDVIDA, es responsable de los hechos, pues ante la desidia, 

negligencia y demora en los tramites administrativos de la que fue objeto el senor Marquez 

Romero y su familia, se vieron avocados inclusive a instaurar una action de tutela en contra de 

la EPS, con el objeto que les garantizara una atencion integral at paciente, incluyendo el 

transporte aereo medicalizado hasta la ciudad de Santa Marta, y conforme a lo referido por el 

doctor Suarez Cuello, que de habersele practicado de manera oportuna el examen requerido, y 

se hubiera ordenado el traslado del paciente a un hospital de 4° nivel para que se le practicara 

una cirugia vascular, el senor Marquez Romero, pese a que su enfermedad era compleja, 

hubiera tenido la oportunidad de ser valorado en un centro de mayor complejidad y tecnologia 

y de esta forma poder salir airoso de sus padecimientos. 

Examinado el expediente y los medios de prueba allegados at mismo, es claro para esta 

Agencia Judicial, que la parte actora demostr6 la existencia del nexo causal entre el hecho 

danoso y la actividad de la administraciOn, pues el material probatorio, brinda elementos de 

juicio que permiten inferir, que el fallecimiento del senor Marquez Romero, guarda relation con 

el servicio medico asistencial suministrado por el ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, donde el 

paciente adquirio una bacteria intrahospitalaria, situation que agravii su enfermedad primaria, 

8 Consejo de Estado, Secci6n Tercera, SubsecciOn B, sentencia del 29 de agosto de 2013, Exp. 30.283, M.P. Danilo Rojas Betancourt 
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y de la EPS SALUDVIDA por la tardanza en la autorizacion de los examenes exigidos 

inicialmente por los galenos de la ESE, y de rehusarse a acceder a la remision del paciente, 

debiendo los familiares de instaurar una accion de tutela para la protecciOn de los derechos 

fundamentales, de donde surge con claridad una fella en el servicio atribuible a las entidades 

demandadas y el deber de indemnizar los perjuicios irrogados a los demandantes. 

Para efectos de cuantificar la indemnizacion se debe tener en cuenta la situacion patologica 

que presentaba el paciente al momento de Ilegar a la ESE ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, en 

donde le brindaron las atenciones necesarias a fin de establecer la gravedad de la 

enfermedad que aquejaba al senor Marquez Romero, sin embargo es allf donde adquiere la 

infeccion intrahospitalaria frustrandole la legrtima expectativa de sobrevivir al paciente, as1 

mismo la EPS SALUDVIDA S.A., es responsable por su actitud negligente durante todo el 

proceso de padecimiento del paciente, lo que naturalmente produjo dolor, sufrimiento, 

afliccion en el grupo familiar demandante, el cual debe resarcirse econOmicamente. Por lo 

anterior, este Despacho atendiendo la participacion de las entidades demandadas en los 

hechos que originan el dario y la incidencia de sus conductas en el resultado del mismo, 

establecera en porcentaje el grado de responsabilidad frente al monto total de la condena 

impuesta a su cargo, correspondiendo el sesenta por ciento (60%) a la ESE ROSARIO 

PUMAREJO DE LOPEZ, y el restante, es decir, el cuarenta por ciento (40%) a cargo de la EPS 

SALUDVIDA S.A. 

Perjuicios Materiales.- Teniendo en cuenta que dichos perjuicios no fueron solicitados en la 

demanda, ni tampoco se encuentran probados dentro del proceso, este Despacho no 

reconocera perjuicios por este concepto. 

Perjuicios morales.- 

En cuanto al perjuicio moral reclamado, este Despacho colige sin mayor esfuerzo que el senor 

HUMBERTO ANDRES MARQUEZ ROMERO (QEPD), era el conyugue de la senora LUZ MARIA 

MARQUEZ BRITO, segun consta en el registro civil de matrimonio (visible a folio 16), de dicha 

relacion procrearon cinco (5) hijos JOSE ALFREDO, FLOR MARIA, JONNYS YAIR, RIGOBERTO y 

YAQUELIN YESENIA MARQUEZ MARQUEZ segun consta en los registros civiles de nacimiento 

(fls.17-21), quienes se afectaron moralmente. En relacion con el senor HUMBERTO ANDRES 

MARQUEZ SUAREZ, quien pese a que a folios visibles 12 y 13, °tore) poder para que sea 

representado en la presente demanda como hijo de la victima, dentro del plenario no se aporto 

documento alguno en el que se demuestre el parentesco de este y la victima, por lo que para 

el senor Marquez Suarez, no habra reconocimiento de perjuicios. 

Segdn los parametros senalados por la Sala Plena de la Seccion Tercera del Consejo de Estado 

en Sentencia del 28 de Agosto de 201419, 

Consejo de Estado Sala Plena de la Secci6n Tercera Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa Bogota D.0 veintiocho (28) de agosto de dos 

mil catorce (2014). Radicacion: 660012331000200100731 01 (26.251) Actor: Ana Rita AlarcOn Vda. de Gutierrez y Otros Demandadoi Municipio de Pereira 
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"Sea lo primero serialar, que procede la Sala a unificar la jurisprudencia en materia de 

reparacidn de perjuicios inmateriales; to anterior, por cuanto la Seccicin considera necesario y 

oportuno determinar los criterios generates que se deben tener en cuenta para la liquidacion 

del mencionado perjuicio" 

(...) Asi las cosas, tenemos que el concepto de perjuicio moral se encuentra compuesto por el 

dolor, /a aflicciOn y en general los sentimientos de desesperacidn, congoja, desasosiego, 

temor, zozobra, etc., que invaden a Ia victima directa o indirecta de un clan() antijuridico, 

individual o colectivo. 

En consecuencia, para la reparacion del perjuicio moral en caso de muerte se han disehado 

cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia 

calidad de perjudicados o victimas indirectas, los cuales se distribuyen ask 

Nivel No. 1. Cornprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno-

filiales o, en general, de los miembros de un mismo node° familiar (ler. Grado de 

consanguinidad, conyuges o cornpaneros permanentes o estables). A este nivel corresponde 

el tope indemnizatorio de 100 SMLMV. 

Nivel No. 2. Donde se ubica Ia relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o 

civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 

50% del tope indemnizatorio. 

Nivel No. 3. Esta cornprendido por la relacitin afectiva propia del tercer grado de 

consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del 

tope indemnizatorio. 

Nivel No. 4. Aqui se ubica /a relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o 

civil. A este nivel corresponde una indemnizaciOn equivalente al 25% del tope indemnizatorio. 

Nivel No. 5. Cornprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este 

nivel corresponde una indemnizacicin equivalente al 15% del tope indemnizatorio. 

La siguiente tabla recoge lo expuesto: 

Asunto: AcciOn de Reparacion Directa. 
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GRAFICO No.1 
REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE MUERTE 

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5 

Regla general en el 

caso de muerte 

Relaciones afectivas 

conyugales y paterno- 

filiales 

Relac& afectiva del 2° 

de consanguinidad o 

civil (abuelos, 

hermanos y nietos) 

Relacian afectiva del 3° 

de consanguinidad o 

civil 

Relacion afectiva del 4° 

de consanguinidad o 

civil. 

Relaciones afectivas 

no familiares - 

terceros damnificados 
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15% 

Equivalencia en 

salarios minimos 100 50 35 25 15 

Asi las cosas, para los niveles 1 y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia 

de los cornparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira Ia prueba de la relacion 

afectiva, y finalmente, para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva. (...) 

Por lo anterior en atencion a la tasacion de los perjuicios morales contenidos en el precedente 

Jurisprudencial arriba anotado, y atendiendo la afliccion de los demandantes por la perdida del 

ser querido habra lugar a reconocer, a titulo de clan() moral y con fundamento en el arbitrio 

judicial, las sumas de dinero establecidas en salarios minimos mensuales legales vigentes, 

perjuicios que la ESE ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, y la EPS SALUDVIDA S.A deberan pagar a 

cada uno de los demandantes. 

En consecuencia, el reconocimiento de perjuicios morales quedara 

DEMANDANTES A INDEMNIZAR SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES 

LUZ MARIA MARQUEZ BRITO (conyugue) 100 SMLMV 

JOSE ALFREDO MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

FLOR MARIA MARQUEZ MARQUEZ (hija) 100 SMLMV 

JONNYS YAIR MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

RIGOBERTO MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

YAQUELIN YESENIA MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

En considered& a Ia solicitud de perjuicios a la vide de relacion.- queda claro que las 

pretensiones de los actores no se sustentan en las pruebas necesarias para que Ilegaren a 

prosperar, debido a que Ia parte demandante no cumplio con el deber de probar determinados 

hechos que sirvan en su interes. Sobre la carga de la prueba la doctrina ha dicho: "e:,Quien 

Prueba?. La carga de la prueba es la situacion jurldica en que la Ley coloca a cada una de las 

partes, consistente en el imperativo de probar determinados hechos en su propio interes, de 

tal modo que si no cumplen con ese imperativo se ubicaran en una situacion de desventaja 

respecto de la sentencia que se espera con arreglo a derecho20" 

Asi que en estas circunstancias este Despacho, y en sintesis de todo lo anterior, se concluye 

que los perjuicios alegados por la parte demandante, no tuvieron la suficiente representacion 

Codigo de Prodecimiento Civil, Editorial Leyer, Autor Oscar E. Henao Carrasquilla Pag 182. 
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probatoria que pretendran darle, en la medida que no fue posible atribuirle que por el actuar 

omisivo denunciado en la demanda a las entidades demandadas se causaron los perjuicios 

demandados por los actores, en el entendido que no fue probada que la existencia de los 

perjuicios por la falla en el servicio invocada. 

Condena en costas. 

De acuerdo con el articulo 188 del CPACA, en esta sentencia debe imponerse la condena en 

costas a la parte vencida y en el porcentaje ya senalado y a favor de los demandantes, las 

cuales se liquidaran por Secretaria. Para efectos de Agencias en Derecho se fija el 7% del 

monto de las pretensiones reconocidas teniendo en cuenta lo dispuesto por el articulo 6 del 

Acuerdo No 1887 de 2005, expedido por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la 

Judicatura, 

Por lo expuesto, el Juzgado Primero Administrativo del Circuito Judicial de Valledupar 

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley, 

RESUELVE 

PRIMERO: Absolver de las pretensiones de la demanda a LA CLINICA LAURA DANIELA y a su 

Ilamada en garantra la Compania de Seguros LA PREVISORA S.A. y a la FUNDACION 

CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA SEDE SANTA MARTA. 

SEGUNDO: Declarar que la E.S.E. ROSARIO PUMAREJO LOPEZ y la EPS SALUDVIDA S.A son 

administrativa y patrimonialmente responsables por los perjuicios causados a los senores LUZ 

MARIA MARQUEZ BRITO en su calidad de cOnyuge superstite, y a JOSE ALFREDO, FLOR MARIA, 

JONNYS YAIR, RIGOBERTO y YAQUELIN YESENIA MARQUEZ MARQUEZ, hijos de la victima, por la 

fella en la prestacion del servicio medico y posterior deceso del senor HUMBERTO ANDRES 

MARQUEZ ROMERO (QEPD), de conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de 

esta sentencia. 

TERCERO: Condenar a E.S.E. ROSARIO PUMAREJO LOPEZ y la EPS SALUDVIDA S.A; a pagar a 

los demandantes por concepto de clan() inmaterial en la modalidad de perjuicios morales, en 

un porcentaje del 60% a cargo de la primera y del 40% a cargo de la segunda, las sumas de 

dinero equivalentes al salario minimo legal mensual vigente al momento de la ejecutoria de 

esta sentencia, que a continuacion se relacionan: 

DEMANDANTES A INDEMNIZAR SALARIOS 

MENSUALES 

MINIMOS LEGALES 

LUZ MARIA MARQUEZ BRITO (conyugue) 100 SMLMV 

JOSE ALFREDO MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

FLOR MARIA MARQUEZ MARQUEZ (hija) 100 SMLMV 
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JONNYS YAIR MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

RIGOBERTO MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

YAQUELIN YESENIA MARQUEZ MARQUEZ (hijo) 100 SMLMV 

CUARTO: Condenar en costas a as entidades demandadas en un porcentaje del 60% a cargo 

de la E.S.E. ROSARIO PUMAREJO LOPEZ y en un 40% a la EPS SALUDVIDA S.A, del monto total 

de esta condena. Para efectos de Agencies en Derecho se fija el 7% del monto de as 

pretensiones reconocidas. LiquIdense por secretaria. 

QUINTO: Negar las dernas pretensiones de la demanda, de conformidad con las razones 

expuestas en la parte motive de esta sentencia. 

SEXTO: Esta sentencia se cumplira conforme a los articulos 187 y 192 del C.P.A.C.A. 

SEPTIMO: Una vez en firme esta sentencia, devuelvase a la parte demandante el remanente 

de los gastos del proceso si lo hubiere y archivese el expediente dejando las constancias del 

caso. 

Notiflquese y aimplase. 

JAIMEAL MARTINEZ 
Juez Prim o Adminis rativo de Valledupar. 

PFMA 
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