Juzgado Décimo Administrativo Oral de Tunja

Tunja, veintiocho (28) de abril de dos mil diecisiete (2017)

Radicacion  :2012-00041 // acumulado 2012-0041 (jz 9)

Demandante : NORMAN ORLANDO GARZON ORTIZ y otros

Demandado : CAPRECOM E.P.S.; E.S.E.HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE
QUIPAMA; E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA Y CLINICA
MEDILASER TUNJA.

Medio Control : Reparacion Directa

Procede el Despacho a dictar sentencia en el presente asunto acumulado y en los siguientes

términos:
I. LAS DEMANDAS
1.1.  Pretensiones del proceso 2012-0041 (Juzgado 9)

Los demandantes JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ, MARIA AYDE GALEON OSORIO en
nombre propic y de sus hijos menores GONZALO y ZORARIDA RODRIGUEZ GALEON
OSORIO, como también los sefiores YEIMI ESPERANZA y JOSE MANUEL RODRIGUEZ
GALEON, solicitan a la jurisdiccidon deciarar a la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES —CAPRECOM EPS, la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA
PAZ DEL MUNICIPIO DE QUIPAMA, Ia E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA y
la CLINICA MEDILASER S.A. DE TUNJA, administrativa y extracontractualmente
responsables por los perjuicios ocasionados con motivo de la muerte de MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON {gepd) ocurrida el 28 de mayo de 2010

Que como consecuencia de lo anterior solicitan que sean condenadas ias entidades
demandadas a pagar a cada uno de [os demandantes indemnizacién por dafio moral,
determinadco en cien {100) SMMLV para los padres de la fallecida y cincuenta {50) SMMLV
para cada uno de sus hermanos. Adicionaimente que se orden dar cumplimiento a la

sentencia y se condene al reconocimiento de intereses moratorios.
1.2. Pretensiones del proceso 2012-0041 (Juzgado 10)

El demandante NORMAL ORLANDO GARZON en nombre propio ¥ de sus hijos menores
GERMAN GERARDO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, solicitan a la jurisdiccién
declarar a la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES —CAPRECOM EPS, la
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ DEL MUNICIPIO DE QUIPAMA, a E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA y la CLINICA MEDILASER S.A. DE TUNJA,
administrativa y exiracontractualmente responsables por los perjuicios ocasionados con
motivo de la muerte de MARIBEL RODRIGUEZ GALEON ocurrida el 28 de mayo de 2010 y
por las graves lesiones y posterior pérdida de la capacidad laboral del menor ANDRES
FELIPE GARZON RODRIGUEZ
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Que como consecuencia de Io anterior sean condenadas las entidades demandadas a pagar

los siguientes dafos:

Para ANDRES FELIPE GARZCN RODRIGUEZ, la cantidad equivalente a doscientos (200)
salarios minimos mensuales legales vigentes por concepto de la doble afeccién moral
ocasionada en calidad de victima directa de la lesién e hijo de la sefora fallecida MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON; indemnizacion por dafio a la vida de relacién o dafo a la salud, en
cuantia equivalente a doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes;
indemnizacion por lucro cesante a titulo de pension vitalicia por las graves lesiones que le
ocasionaron la pérdida de la capacidad laboral; teniendo como parametros el salaric minimo,
incrementado en un 25% como prestaciones sociales, la edad de inicio a los 18 afios y su
expectativa de vida y finalmente, indemnizacion por gastos u honorarios de enfermera para
su cuidado basico hasta su vida probable si la situacion factica fo amerita, asi como la

atencidn integral en salud.

Para GERMAN GONZALO GARZON RODRIGUEZ, la cantidad equivalente a doscientos
(200) salarios minimos mensuales legales vigentes por concepto de la doble afeccion
moral ocasionada en calidad de hermano del lesionado ANDRES FELIPE e hijo de la sefiora
fallecida MARIBEL RODRIGUEZ GALEON

Para NORMAN ORLANDO GARZON ORTIZ, la cantidad equivalente a doscientos (200)
salarios minimos mensuales legales vigentes por concepto de la doble afeccion moral
ocasionada en calidad de padre del lesionado ANDRES FELIPE y compafero permanente
de la sefiora fallecida MARIBEL RODRIGUEZ GALEON.

Ademas de lo anterior el conjunto de los demandantes solicita indemnizacion por danos
materiales, con ocasién de la muerte de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ, para lo cual
solicitan tener en cuenta que devengaba un salario minimo mensual legal vigente, el
porcentaje del 25%, que se imputa por prestaciones sociales, la vida probable de la victima y

de su compafiero y la edad de carencia de los hijos correspondiente a 25 afios.

Finalmente que se ordene dar cumplimiento a la sentencia en los términos de la Ley 1437de

2011 y se reconozcan intereses moratorios.

1.3. Hechos de las demandas

Precisa la demanda tramitada inicialmente en el Juzgado Noveno que los actores son padres
y hermanos de la fallecida MARIBEL RODRIGUEZ GALEON (qepd).

La ofra causa indica que esta persona nacié el 16 de marzo de 1986, mientras que su
compafiero permanente lo hizo el 17 de julic de 1963; que MARIBEL RODRIGUEZ GALEON
y el sefior NORMAN ORLANDO GARZON hacian comunidad de vida y procrearon a
GERMAN GONZALO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, nacidos el 2 de enero de
2006 y 27 de mayo de 2010, respectivamente.

De forma comun se manifiesta que para 2010 la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON

(q.e.p.d.), se hallaba afiliada al Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud a la Caja
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de Prevision Social de Comunicaciones ~-CAPRECOM EPS, cuya IPS de atencion primaria
era la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ DEL MUNICIPIO DE QUIPAMA y
cursaba el embarazo de su segundo hijo ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

Se narra como atencién en salud brindada a |a fallecida en la ESE NUESTRA SENORA DE
LA PAZ lo siguiente:

Asiste el dia 20 de enero de 2010 para primer control, presentado embarazo de 12.5
semanas, registro de antecedente de PRECLAMSIA, sin mas asientos, se ordenan

laboratorigs.

El 25 de enero de 2010, con reporte de examenes, se anota gravidez de 14 semanas,

paciente refiere cefalea y fosfenos (destellos luminosos), T.A. 120/80, pesoc de 48 Kg. Se

califica embarazo como de alto riesgo, por antecedente de preclamsia se ordena control de

TA cada 4 dias igual que control prenatal.

El 13 de febrero de 2010, acude a control con paraclinicos, gravidez de 16.5 semanas,
persiste cefalea, TA. 90/60 se deja mismo control y se remite odontologia. Se anota

igualmente el antecedente de preclamsia-

El 24 de febrero de 2010, trae reporte de ecografia, embaraze de 22.8 semanas mas

cligoamnios leve, T.A. 110/70. Se ordena nueva ecografia obstétrica y control cada 4 dias.

El 13 de marzo de 2010, trae reporte ecografia, asintomatica, reporta el examen evidencia

de liquido amnidtico en limite inferior. Se dejan multivitaminicos y control mensual + signos

de alarma.

El 10 de abril de 2010, paciente con 24.6 semanas, refiere epigastralgia, niega cefalea y

sintomas urinarios, TA. 110/60. Se ordena control en un mes.

El 8 de mayo de 2010, se registra embarazc de 28.6 semanas, asintomatica T.A. 110/75. Se

ordena control en un mes.

El 20 de mayo de 2010, acude a entrega de laboratorios, TA. 120/80, se registra embarazo

de 30.5 semanas y cefalea tensional. Se ordena control diario de T.A.

El 25 de mayo de 2010, acude a consulta indicando dolor de estémage, 4 horas de

evolucion, tipo epigastralgia asociado a emesis, diuresis y deposicién presentes, T.A. 120/90

Edema grado ] bilateral. Fetocardia 150/m Se registra embarazo de alto riesgo de 31.2

semanas enfermedad acido-péptica se ordena ranitidina y luego se vuelve a registrar

fetocardia 160/m y edema grado Il miembros inferiores. Posteriormente por remision de

sintomatologia se da salida con recomendaciones dietarias control de TA cada 3 dias +

signos de alarma y control en 24 horas.

El 26 de mayo de 2010, reingresa manifestando estar “hinchada”, dolor en epigastric, TA

120/80, edema_grado lil. Se diagnédstica con hipertension a consecuencia de embarazo, se

ordenan examenes, TA. 140/90, se suministra sulfato de magnesio y nifedipino, embarazo de

31.2 semanas, insuficiencia renal aguda+ sonda orden de tomar TA cada 2 horas y se

-
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ordena remisién a segundo nivel de atencion, para estudios complementarios y valoracion

por ginecologia.
Indica la demanda que la remisién fue tardia.

Prosigue el libelo en la descripcién factica, incluyendo actuacién de la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA:

Ingresa el 26 de mayo de 2010, a las 20:37, bajo diagndstico de PRECLAMSIA: 2) sindrome

de HELLP. Se anota un cuadro de +o— 10 dias de evolucién de edema, epigastralgia, cefalea

frontal y fosfenos. Niega pérdidas vaginales y asintomaticas urinarias.

El 27 de mayo de 2010, es remitida hacia la CLINICA MEDILASER. Respecto de la

atencién recibida en esta institucién se indica:

Ingresa ef 27 de mayo de 2010, a las 4:13, con diagndstico de embarazo de 31.2 semanas

por FUR y 36.2 por ECO,_hipertensién arterial, preclamsia, sindrome de hellp, sindrome

ictérico, falla renal aguda, soplo cardiaco.

En desarrollo de las atenciones de ese dia se registra que a las 5:28 a pesar del bolo de

1500 cc no presenta diuresis, y se decide aplicar 2 ampollas de furosemida.

A las 7:40 am se decide realizar cesarea de urgencia por disminucién de la fetocardia a
menos 120/m, secundaria a sindrome de hellp, pero pediatra considera que debe remitirse

porque no hay UCI neonatal y se decide remitir a paciente como urgencia vital.
Alas 7. 05 (sic) se decide por pediatras desembarazar por situacién sufrimiento fetal

A partir de las 11:32 en postoperatorio evolucién de paciente con sangrado trasvaginal
persistente, que se orienta hacia shock hipovolémico, por lo que se decide histerectomia

total, para control de sangrado.

A las 1.08 pm paciente ubicada en UCI| adultos, con anotaciones de falla multiorganica

(renal, hepatica y cardiovascular)

A las 2:05 presenta acidemia metabélica profunda; inestabilidad hemodinamica; insuficiencia
renal aguda anurica; falla hepatica con hipoglicemia severa; sangrado activo en cavidad

abdominal.

A las 7:13 pm, se decide reintervencion quirdrgica para controlar el sangrado, drenaje

hemoperitonec y empaduetamiento, pero no se obtiene autorizacion de la madre
Finalmente fallece la paciente el 28 de mayo de 2010.

Se achaca falla del servicio por la muerte de MARIBEL RODRIGUEZ bajos las siguientes

sindicaciones:

a) Enla atencién del 20 de enero de 2010, no se registran signos vitales a sabiendas del

antecedente de preclamsia.



b)

c)

e)

g)
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Desde el 25 de enero de 2010, con la calificacién de embarazo de alto riesgo debid
remitirse a la paciente al servicio de gineco-obstetricia para valoracién y manejo
integral. Comenta que ademas del antecedente de preclamsia se encuentra el riesgo
demografico por la estatura de la madre menor a 1.50 Mt, respecto a la proporcion
pélvico fetal, parto pretermino y retraso en el crecimiento uterino.

No se actu¢ ante las evoluciones del 24 de febrero y 13 de marzo de 2010, que
describian oligoamnios y liguido amnidtico en limite inferior. Que son factores de
riesgo intrauterino asociado a malformaciones urinarias y fetales.

Para la fecha anterior existian 4 factores de riesgo documentado: preclamsia previa,
riesgo demografico; oligpamnios, producto previo fetal con anomalia por hidrocefalia,
gue sumados justificaban una remision temprana por consulta externa por el servicio
de gineco-obstetricia, €l cuan no se ordeno-.

Que son sintomas o signos de la preclamsia: mujer embarazada con TA. 140/90,
edema; albuminuria + o igual a 1, incremento de presién arterial sistdlica; cefalea,
fosfenos; epigastralgia; tinitus entre otros y a pesar que la sefiora MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON (gepd) evidencid estos signos clinicos no fue remitida para
manejo especializado, desde los dias 10 de abril y 20 de mayo de 2010.

Precisa que en la atencion del 25 de febrerc de 2010 (sic), el motivo de consulta por
dolor de estdmago fue confundido con enfermedad acido-péptica, cuando la
epigastralgia es un sintoma temprano de preclamsia, que sumado a TA 120/90 y los
edemas evidenciaban la existencia de preclamsia, la cual fue desatendida y en su
lugar se dio salida.

Que el edema y el aumento de pesc reflejaba de forma temprana retencién de
liguidos.

En consecuencia considera gque la remisidn para ginecologia en Il nivel con miras a
valoracion y estudios complementarios fue tardia y debid hacerse de forma temprana
Concluye entonces, que todas las complicaciones a que se aboca la gestante,
incluido su fallecimiento y las afectaciones del menor son producto de un deficiente
control prenatal, a los cuales asistid la fallecida periddicamente y que informaban de
multiples factores de riesgo, que imponia la valoracién por el servicio de gineco-
obstetricia del Il o It nivel de complejidad de forma temprana para control del
embarazo de alto riesgo y también se presentd una remision tardia ante la deteccién

de la preclamsia.

Agrega: “En conclusion existic una conducta negligente en este caso porque los médicos que trataron
a la gestante Maribel Rodriguez Galedn en el Hospital de Nuestra Seitora de La Paz en Quipama, el
Hospital Regional de Chiguinguird y la Clinica Medilaser S.A. de la Ciudad de Tunja, no actuaron
con la eficiencia y celeridad debida para diagndsticar oportunamente a la paciente, ordenar su
remision inmediata y realizar una cesarea en forma urgente con el fin de evitar el sufrimiento fetal
agudo del neonato y las complicaciones de safud posterioves al parto que llevaron a la muerte de la

sefiora Maribel Rodriguez y secuelas fisicas permanentes a su hijo recién nacido”

Que la negligencia y la demora para brindar el tratamiento especializado y la cesarea en un

término perentorio restd oportunidades de sobrevida a la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ y
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de evitar un sufrimiento fetal al neonato, en lo que se conoce como perdida del chance o de
oportunidad. Cita igualmente, normas relativas al régimen de referencia y contrarreferencia
de Ley 100 de 1993 y Decreto 2759 de 1991,

Se registra también, que el menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ nacién con
graves e irreversibles problemas de salud debido al sufrimiento fetal agudo, por la demora en
la realizacion de la cesarea; por aspiracion de meconio y asfixia perinatal severa, que le

producen incapacidad para valerse por si mismo.

Se profundiza en el expediente que viene conociendo el Juzgado Décimo, respecto de Ia
situaciéon del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ lo siguiente:

Que conforme a la HC se anota que el 27 de mayo de 2007 (sic) el menor nace con
aspiracion de meconio grado 3, razén por la cual es ingresado a UC| neonatal; diagnésticado
como heonato pretermino de 32 semanas con sindrome de dificultad respiratoria y falla
respiratoria por aspiracion de liguido amnidtico meconiado, trastorno adaptativo severo y

asfixia perinatal que requirié de soporte ventilatorio.

Que su evolucion fue térpida, con deterioro de su estado de salud; se registran problemas
cardiacos, hipertension pulmonar, sangrado profuso en sitios de venopuncion, hemorragia
pulmonar, anemia secundaria, estado de shock, dilatacion severa ventricular, sepsis

generalizada, compromiso neurolégico importante.

En relacion con lo anterior se detalla que el 20 de junio de 2010, se descubre aumento
creciente del perimetro cefalico, asociado a evento hemorragico, presencia de hidrocefalia
por lo que se solita TAC cerebral. Con el examen el 22 de junio de 2010, se diagndstica
hidrocefalia comunicante, con plan quirdrgico y solicitud de valvula pediatrica de baja

presién, para derivacion ventriculo peritoneal.

Se documenta el 24 de junio de 2010 empeoramiento de la condiciéon del menor e insistencia
de autorizacidon de la valvula frente a CAPRECOM, para realizacion prioritaria de
intervencion. Autorizacidn que aun se aguardaba para el 27 de julio (sic} de 2010. El

procedimiento es realizado el 29 de junio de 2010.

En los dias posteriores al posoperatorio notas registradas los dias 4 de julio y 9 de
septiembre el menor presentd convulsiones, anemia, sepsis, siendo necesaria una nueva

intervencion para cambiar la ubicacion de la derivacion.

Se agrega que el menor fue dado de alta 4 meses de alta después de su nacimiento el 9 de
septiembre de 2010, pero tuvo que ser reingresado por urgencias el 7 de febrero de 2011,
por presencia de infeccion bacteriana en el sitio del implante, hospitalizado por cuadro de

celulitis sobre infectada en la frente, siendo dado de alta hasta el 12 de febrero de 2011.
A titulo de falla del servicio respecto de los dafios del menor se atribuye:

a) Pese a estar documentado el embarazo de alto riesgo de la madre, no fue remitida

para atencién integral para salvar su vida y la del neonato.
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b) En tal virtud se dice que la remisién de la paciente no fue oportuna, para que sus
controles prenatales fuesen valorados de forma integral por el servicio especializado
de obstetricia, con el propdsito de hacer seguimiento adecuado y desembarazar
oportunamente a la gestante, con lo cual se habria evitado la muerte de 1a madre y
las |lesiones al necnato.

¢) Que por ila omisiéon anterior, se presenta un cuadro de preclamsia, seguido de
sindrome de helip que desencadena en la muerte de ia madre y la asfixia perinatal
severa y sufrimiento fetal agudo, tanto por la demora en la remisién al |l nivel y luego
por la demora en la realizacién de |a cirugia ceséarea.

d) Precisa que la demora ocasiona el sufrimiento fetal agudo, la aspiracion de liquido
amnidtico meconiado y un sindrome de dificultad respiratoria aguda.

e) El componente de asfixia perinatal ocasiona disminucién miocardica con dilatacion
severa ventricular, hipertension puimonar y ademas un sangrado intraventricular que
se califica como hidrocefalia comunicante

fy Concluye que los dafios ocasionados al menor son consecuencia de: i) no remision
temprana de la gestante para valoracién y manejo integral del embarazo de alto
riesgo, i) deficiente control prenatal que no valora los riesgos de madre y neonato, iii)
no remision oportuna para tratamiento de preclamsia, pese a los antecedentes del
primer embarazo y iv) no realizacidn oportuna de cesarea durante el sufrimiento del
neonato, que hubiera evitado la aspiracién de liquido amnidtico y posterior asfixia

perinatal

Se precisa finaimente que la desaparicién de MARIBEL RODRIGUEZ y las lesiones
causadas al menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ han irrogado a los
demandantes perjuicios morales y econdmicos, para algunos de los demandantes, un doble
sufrimiento por [a pérdida de la madre y companiera; la situacion de invalidez de su hijo y

hermano.
II. CONTESTACION DE LA DEMANDA
2.1. ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ ( C 3, jz 10)

La entidad se opuso a todas las pretensiones de la demanda. Considera que ia remision de
la paciente no fue tardia, sino en el momento que se considerd adecuada, la cual fue
ordenada desde las 11:20 am deli dia de ingreso, pero se logré hasta la tarde porque no se
habia podido ubicarle cama, sin embargo se remitié con ese riesgo, pues aun no habia sido
aceptada, haciéndose como urgencia vital hacia las 4.15 pm y siendo recepcionada a las
8.20 pm.

Estima respecto de las sindicaciones de falla que no hubo negligencia, descuide ni demoras

en [a atencion suministrada a la gestante.

Insiste en que la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON (q.e.p.d.)), tuvo adecuada
atencidn por parte de ia ESE CENTRO DE SALUD NUETRA SENORA DE LA PAZ, de
acuerdo con el nivel de complejidad de la ESE, pues se le realizaron todos los examenes

médicos, valoraciones diarias, ecografias, controles de tension arterial, movimientos fetales,
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entre otros, y desde el momento en que aparecieron los sintomas de incremento de tensién
arterial e hinchamiento es que es tratada como una urgencia vital y se ordena su inmediata
remision. Asegura que por las condiciones de la carretera y el tiempo de su desplazamiento,
no era conveniente someteria a realizar viajes frecuentes a un centro Hospitalario de mayor

nivel de complejidad.

Agrega que la paciente fue citada constantemente para toma de tensidn arterial, pero sin

motivo alguno, [a paciente dejo de asistir a consulta el dia 20 de mayo de 2010.

Que la circunstancia de no haber dejado registro de los signos vitales en la primera atencién
ne quiere decir que no se hayan tomado, seguramente se considerd que no eran relevantes;
que no era necesaria la remision de la paciente de forma previa a cuando se ordend, pues se
adopto el manejo del protocolo médico establecido; donde se ordena control de TA cada 4
dias, pues conforme a fa literatura médica la enfermedad aparece de manera intempestiva y
para algunas consultas la paciente no presentaba sintomas; que tampoco es cierto que el
antecedente de preclamsia signifique que en un segundo embarazo pueda tener las

mismas condiciones.

Que los factores de riesgo anunciados son simplemente afirmaciones y suposiciones del
libelista, que la oligoamnios es una apreciacién personal no probada; que la paciente dejé de
asistir a controles y a la toma de presion arterial diaria; que no aparecieron signos de
hipertension arterial o elevamiento de la tension arterial; que a la paciente se ie ordend
consulta especializada en segundo nivel a la cual no acudid, se le dio orden para elio y no
acudio; que no se tiene certeza de la causa de muerte pues no se aportd concepto médico

forense.

Considera que se brindd toda la atencién que de forma oportuna correspondia y ademas el
diagnéstico se dio de manera oportuna; se realizé monitoreo constante durante el curso
de embarazo, perc que no era conveniente someterla a viajes frecuentes al centro de

mayor complejidad por el estado de la carretera y la duracion del trayecto

Luego de aludir a las atenciones médicas brindadas por la ESE, indicé que pese a que
CAPRECOM EPS-S no autorizd su traslade a un Centro de Atencidon médica de mayor
complejidad, éstos la remitieron como urgencia vital, no siendo responsable la ESE

demandada por las atenciones posteriores.

Pasa luego a referirse a la preclamsia, sus causas y manifestaciones para destacar que las
principales datos de deteccién son la tensidn arterial elevada superior a 140/90 y presencia
de proteinas en orina, de la cuales ia fallecida no presenté sino al momento que se dispuso
su remjsion; que se trata de una enfermedad silenciosa y que se presenta de forma
asintomatica. En dicho contexto refiere como estadios diagnosticos: i) una primera fase
asintomatica no detectable; ii) una fase asintomatica detectable; iif) una fase clinica y iv) una

fase de complicaciones.

En funcion de lo anterior considera que no es posible predecir con exactitud a través de los

examenes medicos una responsabilidad para ese Hospital, pues realizé los
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procedimientos y examenes exigidos para ello; pese a la ausencia de autorizacion se
remite como urgencia vital. Agrega que se trata de una enfermedad de dificil deteccién: que
no existe nexo de causalidad entre la atencion brindada, el fallecimiento de la paciente o

las complicaciones del neonato.

Tras citar jurisprudencia, sefiala que la responsabilidad médica es de medio y no de
resultado, que se presenté un hecho insalvable que desencadend en el fallecimiento de la
sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, que supero las actuaciones de la ESE de acuerdo

a su nivel de complejidad.

Como excepciones plantea INEPTITUD DE LA DEMANDA y FALTA DEL PRESUPUESTO
DE DEMANDA EN FORMA, para combatir aspectos formales del libelo y también "FALTA
DE CAUSA PARA DEMANDAR", que se asienta en la idoneidad y debida prestacion de los
servicios médicos brindados por la ESE en términos de examenes, medicamentos y de la

remisién a Il nivel que acreditarian la ausencia de negligencia o falla que se endilga.
2.2. ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA (f. 7-43 C 4)z 10)

Precisa frente a los hechos no constarle las atenciones surtidas en la ESE de Quipama, pues
la atencién dada por el Hospital Regional se verificé los dias 26 y 27 de mayo de 2010. En

todo caso precisa que la preclamsia es una patologia de dificil deteccion.

Argumenta que una vez ilegd la paciente en cita, al Hospital que representa, fue atendida
diligentemente por meédicos idéneos y especialistas y generales y posteriormente remitida a
la Clinica MEDILASER en la ciudad de Tunja, por ser esta Entidad de [il y IV nivel de

complejidad, debido a las complicaciones que presento la paciente.

Asegura que cuando la paciente fue recibida por el Hospital, presentaba una patologia de
“preeclampsia y Sindrome de Gellp” (sic), y dado que su estado de embarazo no estaba en
término, se hizo necesario su remision a un centro hospitalaric de mayor complejidad, ya que
la paciente requeria un tratamiento especial y que e! centro hospitalario tuviera unidad de
cuidados intensivos y una sala especial de neonatos, con las cuales no contaba el

Hospital de Chiquinquira por ser una institucion de Il nivel.

Aclara que el percance se present6é durante su embarazo, que la evolucién del embarazo
indicaba que no estaba en término pero podria producirse el parto y que para evitar
complicaciones y posibles secuelas, se inici6 la remisién previa estabilizacion de la paciente
y cuidados debidos, cumpliendo con los protocolos médices para el efecto, tales como
asegurar disponibilidad de cama, obteniendo la autorizacién de la EPS o el envio por
urgencia vital, todo lo cual, le conllevo un lapso de 6 horas, ordenandose la remision en solo

4 horas, que a suU juicio fue pronto y oportuno.

Insiste en que la atencién medica prestada en dicho Centro Hospitalario fue oportuna y
adecuada, y sujeta a los protocoios médicos exigidos para el efecto, como lo demuestra |a
epicrisis inserta en la Historia clinica de la paciente y el personal médico que atendid a la
paciente en su momento, fue idéneo pero carecia de unidad de cuidados intensivos, por

tratarse de un Hospital de |l nivel, motivo por el cual, se ordend su remision inmediata a un
9
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centro de mayor complgjidad, previa estabilizacion de la paciente, en este caso MEDILASER
S.A. que la patologia no fue descubierta o detectada en el hospital, pues la paciente llegé
con el cuadro de preclamsia y sindrome de hellp, verificado y corroborado por el

Ginecologo tratante quien ordend su remisién inmediata.-

Finalmente explica detalladamente sobre el procedimiento de remision y destaca el hecho de
que la EPS CAPRECOM a la cual se encuentra afiliada la victima, no se pronuncié sobre la
autorizacién de traslado, motivo por el cual, se vieron en ta obligacién de remitirla como una
“URGENCIA VITAL", previa concertacion telefonica con MEDILASER para evitar lo que se
conoce como “paseo de la muerte”, en todo caso refirid evasivas de CAPRECOM vy
MEDILASER para el traslado de la paciente. Sobre las afectaciones de salud del menor
precisa que se monitoreo al momento de la remision y se encontraba en buen estado y en tal
virtud lo que pudo ocurrirle no fue consecuencia de la atencién dispensada por el Hospital de
Chiquinquira, destacando que el nacimiento se dio 3 dias después de la remision el 30 de
mayo de 2010

Que los especialistas EDGAR CEDIEL JIEMENEZ y SANDRA MONTANEZ realizaron los
procedimientos pertinentes para la atencion de la paciente, disponiendo la remision de la
paciente por el cuadro de preclamsia y sindrome de hellp a una institucion de Il nivel dado

que el embarazo no estaba en término.

De igual manera, ilustra al Despacho sobre el padecimiento denominado preclamsia, para
indicar que el cuidado meédico prenatal es clave para evitar mayores complicaciones, y su
oportuno dictamen deviene de los respectivos controles que se le debieron practicar a la
paciente, para tomar las debidas medidas a tiempo. Comenta que incluso puede presentarse

dentro de los 3 dias posteriores al parto. Se refiere también a las fases de diagndstico.

Mas adelante indica que la paciente fue remitida de Quipama al detectarse complicaciones
en los sintomas de preclamsia ‘“es decir que lo dnico que hizo ef Hospital Regional de
Chiquinquira fue aceptar la paciente remitida dentro de la red publica departamental de
Boyacé, conforme a los profocoles establecidos para fa misma, estabilizar a la paciente,
determinar la gravedad de la sinfomatologia y ordenar su remision a una unidad de cuidado

intensivo para que le fuesen practicados los procedimientos a que habla lugar”

Arguye que no existié ninguna falla por la administracion, retraso o ineficiencia, y mucho
menos que haya habido ausencia de servicio, pues a su juicio su diligencia y cuidado se
encuentra demostrada con las historias clinicas de la paciente y finalmente con su remision a
un hospital de mayor complejidad, una vez se identificd la gravedad de los padecimientos de

la paciente y su previa estabilizacion y trasiado.

Concluye que en razén a la patologia que padecia la paciente y en el estado en que ingresd
a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira, la atencidon brindada fue diligente y oportuna, y
su actuacion estuvo ajustada al protocolo médico que se exige en casos como el que se
presentd, asi mismo indicd que no existe prueba dentro del proceso que demuestre la
negligencia endilgada en la demanda y el nexo de causalidad entre el dafio reclamado y las

actuaciones desplegadas por el personal del Establecimiento Médico, mas aun tratandose
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de una patologia que en muchos casos permanece oculta a los ojos de los médicos y su
avance obedece a circunstancias ajenas que producen contingencias insalvables, como el
caso de la demandante, que a criterio de la entidad constituye fuerza mayor, de esta manera,
considera que debié probarse la negligencia o la conducta omisiva por parte de los
demandantes, y en este caso, no hay prueba de que dicha Entidad haya remitido a la

paciente tardiamente, coma io afirma el libelo.

Como excepciones plantea INEPTITUD DE LA DEMANDA y FALTA DEL PRESUPUESTO
DE DEMANDA EN FORMA, para combatir aspectos formales del libelo y también “FALTA
DE DERECHO PARA PROMOVER LA ACCION’, que se asienta en la idoneidad y debida
prestacion de los servicios médicos brindados por el Hospital en los términos ya

referenciados.
2.3. CAPRECOM “EICE” EN LIQUIDACION (fs. 104-111 C jz 9 y cuaderno 5jz 10)

Comenta gue no maneja historias clinicas; que el traslado de la paciente se efectud el mismo
dia en que fue requerido y no se acusa de demoras atribuibles a la entidad, siendo

recepcionada en Chiquinquira.

Senala que contario a lo afirmado por los demandantes, CAPRECOM fue diligente y
oportuno en el suministro y autorizacién de los medicamentos y demas servicios que |a
paciente requirié durante su embarazo. Explicé los elementos de la responsabilidad para
sefialar que la actividad desplegada por la Institucién no puede ser causa eficiente de los
dafios irrogados pues no presta de forma directa servicios médicos, ademas porque la
entidad no incurrié en falla del servicio; autorizé y suministro el acceso a los servicios, pues

la entidad nunca negd ningln servicio.

En virtud de lo anterior propone como excepciones “INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL
ENTRE EL FALLECIMIENTO DE LA PACIENTE MARIBEL RODRIGUEZ GALEON Y EL
SERVICIO PRESTADO POR CAPRECOM EPSS” y “AUSENCIA DE CULPA PORQUE LA
ACTUACION DE CAPRECOM EN ESTE ASUNTO FUE DADA DE MANERA OPORTUNA,
DILIGENTE Y PRUDENTE”

2.4. CLINICA MEDILASER S.A. (fs. 95102 Cjz 9y C 2, fs. 1-16 jz 10)

En relacion con la atencién dispensada en la clinica, indica que tan pronto ingreso la
paciente se inicid manejo con liquidos endovenosos, oxigeno y control estricto de presion
arterial, actividad uterina y monitoreo fetal; se ordena gama de examenes para deteccion de

preclamsia, realizando un acto complejc adecuado.

Que a las 7:55 am el equipc médico toma la decision de desembarazar a pesar de las
dificultades para contar con UCI neonatal, con toma de consentimiento informado respecto
de los riesgos asociados al sindrome de hellp. La cesarea se inicio a las 8:10 am, 15 minutos
después de tomar |la decisidn y finaliza a las 9:00, encontrando liquido amnidtico meconiado,

recién nacido en malas condiciones y sangrado de utero abundante.
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Que evaluada en el postoperatorio inmediato a las el sagrado no responde a infusiones de
oxitocina, con deterioro de signos vitales hacia un shock hipovolémico que requiere
histerectomia, comunicada verbalmente a paciente y practicada entre 10.15 a 11.00, con
trastado final a UCI adultos.

En UCI a las 1.08 se evidencia disfuncién multiorganica a nivel renal, hepatico y
cardiovascular, exigiendo liquidos endovenosos y 10 unidades de plasma, con
monitorizacion continua y se informa a familiares sobre el mal prondstico de vida. Valorada

posteriormente a las 1.10, 2.05 y 2.36 pm

A las 7:13 pm en el seguimiento la condicen de la paciente no mejora por compromiso
metabolico importante. Es valorada luego a las 7.47, 10.54, 11.28 y 12.25 cuando finalmente

fallece pese a los esfuerzos del personal médico.

Considera gque la atencidn brindada es acorde con la lex artis; que a la paciente la valoraron
en 15 oportunidades, se le realizan 2 procedimientos quirdrgicos y recibio 41 atenciones de

enfermeria, evidenciandose diligencia en la atencién.

Estima que las secuelas del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ no tienen
como causa la actuacion de MEDILASER pues la cesarea fue practicada dentro de los 15
minutos siguientes a la decision médica, sin que ello constituya demora y si se presento

demora en la remision elio no es atribuible a dicha entidad.

Con fundamento en lo anterior propone como excepciones “INEXISTENCIA DE NEXO
CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DE LA PACIENTE MARIBEL RODRIGUEZ GALECON
Y EL SERVICIO MEDICO PRESTADC POR LA CLINICA MEDILASER S.A";, "AUSENCIA
DE CULPA PORQUE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD POR PARTE DE LA
CLINICA MEDILASER S A. FUE DADA DE MANERA OPORTUNA, IDONEA, DILIGENTE,
PRUDENTE Y CONFORME A LA LEX ARTIS” y finalmente la “INEXISTENCIA DE
PERJUICIOS INMATERIALES RESPECTO DEL DEMANDANTE NORMAN ORLANDO
GARZON ORTIZ"

Complementa lo antes expuesto, sefalando que la paciente llegé al Centro Hospitalario con
una grave complicacion denominada sindrome de HELLP, denominado asi por sus sigias en
ingles de Hemolysis {ruptura y diseminacion de los glébulos rojos en el organismo), Elevated
Liver Enzimes (Eievacion de las enzimas hepaticas que conllevan a una alteracién de la
funcion del Higado) y Low Piatelet (Bajo conteo de Plaquetas, io cual contribuye a una
deficiencia de coagulacién sanguinea), indicando que el sindrome de HELLP es considerado

una de las mayores complicaciones obstétricas severas.

Que durante su estancia de 20 horas en la clinica se le brindd toda la atencidn, recurso

médico especializado, laboratorios, ayudas diagnosticas, medicamentos y recurso técnico.

Volviendo sobre el sindrome de HELLP indica que es una complicacion obstétrica que
depende de la severidad de la trombocitopenia y las compilicaciones perinatales de la
prematuridad. La mortalidad materna es elevada debido al edema cerebral, insuficiencia

renal aguda y edema pulmonar, por lo que los 6rganos mas sensibles son rifiones, higado,
12
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pulmén y sistema nervioso central, manifestando que el fallecimiento de la sefiora MARIBEL
RODRIGUEZ es consecuencia de su severa y agresiva patologia y no por el manejo médico

quirtrgico brindado, el cual fue el adecuado.

Frente a las secuelas sufridas por el prematuro ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ,
sefiald que se deben a la complicacion de la madre, pues el sindrome de hellp genera
morbilidad perinatal principalmente prematurez, depresion e hipoglicemia neonatal, bajo

peso y otras complicaciones.

Sefiala que al menor se le dieron todos los cuidados pertinentes en la UCI neonatal, de
acuerdo con el recurso médico especializado por 105 dias, tanto es asi que logrd presentar
una evolucion favorable y también se prestd asistencia médica adecuada a su reingreso por

urgencias.

Por ultimo respecto a los perjuicios morales reclamados por el padre del menor Andres
Felipe, el sefior NORMAN ORLANDQO GARZON ORTIZ sefialé que este no se vio afectado
con la enfermedad que padece éste ultimo, pues abandond al menor y prueba de ello es el
tramite de la Comisaria de Familia, donde se establece que el menor se encuentra en un
hogar sustituto. Agrega que en las anotaciones de la historia clinica de los dias 21 a 23 de
julio y 9 de septiembre de 2010 se registro el riesgo piscosocial del menor, en este ultimo se
atesta que quien retira el menor es la comisaria de familia y su reingreso por urgencias o

efectlla una madre sustituta.

La CLINICA MEDILASER ltamo en garantia a la aseguradora ALLIANZ (C 2 exp 2012-0041
Jz 8y C 2jz 10), lo cual fue aceptado en providencia de 12 de noviembre de 2013 (f. 176)

2.5. ALLIANZ SEGUROS S.A. (fs. 46-57 C 2 jz 9}

La Compaiiia se opuso a las pretensiones de la demanda y el llamamiento y dijo no

constarle los hechos.

Propuso como excepciones frente a las demandas “AUSENCIA DE CULPA POR
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE MANERA IDONEA, DILIGENTE, PRUDENTE
Y CONFORME A LA LEX ARTIS MEDICA POR PARTE DE LA CLINICA MEDILASER S A",
“‘AUSENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL FALLECIMIENTO DE LA
SENORA MARIBEL RODRIGUEZ GALEON Y EL SERVICIO MEDICO PRESTADO POR LA
CLINICA MEDILASER"; “AUSENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LAS
AFECTACIONES A LA INTEGRIDAD FISICA DEL MENOR ANDRES FELIPE GARZON
RODRIGUEZ Y EL SERVICIO MEDICO PRESTADO POR LA CLINICA MEDILASER” y
“OBJECION DE LA CUANTIA PRETENDIDA EN LA DEMANDA”"

Fueron sustentados con remisién a lo expuesto por MEDILASER en su contestacion
respecto a la adecuada atencion brindada a la fallecida y a su hijo; siendo la muerte y las
secuelas, atribuibles a la patologia de la gestante y no por el manejo médico. Respecto al
menor se precisd que se le dio la atencion que requeria ¥y su egreso se dio sin dificultad
respiratoria, sin hipertension endocraneana; hemodinamicamente estable y tolerando la via

oral.
13
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Frente a la cuantia pretendida en la demanda, indicd que resultaba excesiva y la misma

constituia una simple expectativa lo cual sefialé que demostraria en el decurso del proceso

Respecto al llamamiento en garantia sefiald que si bien existe un contrato de seguro, no lo
es bajo la pdliza RCCH286, sino RCCH-321 que constituye una prorroga vigente entre el 14
de mayo y el 30 de junio de 2010 y que dicha pdliza Unicamente tiene cobertura por Ia ciudad
de Neiva.

Propone como excepciones frente al llamamiento "EXCLUSION DE LOS DANOS
DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA/ODONTOLOGICA CON
FINES DIFERENTES AL DIAGNCOSTICO O LA TERAPIA". Explica que el péliza RCCH-321
se excluyd en la clausula segunda los dafios derivados del ejercicio de la medicina con fines

diferentes al diagnéstico o la terapia, evento que es por el que se demanda.

Tambtén “NO COBERTURA DEL AMPARO DE RESPONSABRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SOBRE EL EVENTO DEL QUE TRATA LA DEMANDA, POR NO ESTAR LOS
PROFESIONALES QUE ATENDIERON EL CASOC INCLUIDOS EN LA LISTA QUE SE
ADHIRIO A LA POLIZA CON LA QUE SE LLAMA EN GARANTIA A LA ASEGURADORA
COLSEGUROS HOY ALLIANZ" e “INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA RCCH-
286 Y DE SU PRORROGA RCCH-321 PARA EL EVENTO POR EL QUE ES DEMANDADA
LA CLINICA MEDILASER S.A. DE TUNJA. Precisando que se elabord una lista de 83
profesionales cubiertos, en la cual solo se encuentra personal de la ciudad de Neiva, por lo

que la ciudad de Tunja no esta incluida.

Se agrego “AJUSTE DEL VALOR A INDEMNIZAR DE ACUERDO AL GRADC DE
AGOTAMIENTO DEL VALOR ASEGURADO" y “LIMITACICN DE LA RESPONSABILIDAD.
Explicando que la pdliza tiene unos montos de ccbertura que no se dan solo para este
proceso y en tal virtud es posible que el valor asegurado sea consumido antes que se dicte
el fallo, destacando en todo caso que el limite de la condena no podra superar el valor

asegurado siempre gue no haya lugar a aplicar las exclusiones de la pdliza.

Se propone también ia de “LIMITACICN DE LA COBERTURA DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A LOS AMPAROS SENALADOS EN LA
CONDICION PRIMERA DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA BAJO EL
TITULO AMPARC BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. Destaca que
conforme al numeral 1.2 no esta cubierta el amparo de responsabilidad civil profesional ni los
errores U omisiones del asegurado y por la misma senda la de "EVENTO EXCLUIDO DE LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”, al expresar que conforme
al numeral 2.1.8. se encuentran excluidos los errores u omisiones del asegurado en el

ejercicio de su actividad profesional.
lll. ALEGATOS DE CONCLUSION
3.1. ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ QUIPAMA (Fs. 550-553)

Asegura gue a la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON (g.e.p.d.), se le practico cesarea

con posterioridad a la atencion recibida en la ESE CENTRO DE SALUD NUETRA SENORA
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DE LA PAZ; que se le atendié de manera adecuada, oportuna y diligente de acuerdo a los
protocolos y parametros establecidos en la Entidad, lo cual se corrobora con las historias
clinicas que obran dentro del proceso y por tanto, hay ausencia de imputacion material, en la
medida que no hay comportamiento negligente, imprudente o imperito que pueda ser

atribuido a la entidad demandada para soportar el nexo de causalidad con e! dafio invocado.

Reiteré que las causas que dieron lugar a su padecimiento son responsabilidad de la
paciente quien tenia un antecedente patoldgico de preeclampsia, en un primer embarazo y
pese a lo anterior acudié tardiamente a |la entidad de salud, esto es, hasta la 12.5 semana de
embarazo, como se refleja en la historia clinica donde consta su primer control prenatal,
ademas, la paciente no acogié las recomendaciones médicas dadas, todo lo cual conlievé al

fatidico desenlace.

Refiere que la ESE, se ha guiado por las directrices jurisprudenciales del Consejo de Estado,
respecto de la falla médica, y para tal efecto transcribié un aparte jurisprudencial de la
Seccidn Tercera, Sentencia 11220 del 08 de mayo de 1997, respecto a la responsabilidad
por falla médica y el deber de demostrar suficientemente y de manera plena la diligencia y el

cuidado ofrecidos a la paciente como causal de exoneracion de responsabilidad.

Senfala que la enfermedad que padecia la paciente, requeria un cuidado que no fue atendido
por la paciente, y al existir una alta incidencia y riesgo en este tipo de padecimiento, su

control se escapa de las manos del personal medico.

Finalmente, argumenta que no estédn probados los elementos de imputacion de la
responsabilidad como lo son la conducta, el dafio y el nexo de causalidad, pues, considera
que el proceder de los galenos frente a esta patologia fue oportuna y diligente y cefiida a los
protocolos médicos que exige la Entidad Hospitalaria, como lo demuestran las valoraciones
médicas y demas examenes practicados a la paciente durante su estadia. Agrega que no
existid un dafio antijuridico por cuanto no se encuentran probados los perjuicios que alegan

ios demandantes.
3.2. ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA {fs. 564-574)

Reiterd los argumentos expuestos en la contestacidn de la demanda, indicando que una vez
llegd la paciente fue atendida diligentemente por médicos idéneos y especialistas y
generales y posteriormente remitida a [a Clinica MEDILASER en la ciudad de Tunja, por ser

esta Entidad de Il y IV nivel de complejidad, debido a las complicaciones que presento.

Asegura que cuando la paciente fue recibida por el Hospital, presentaba una patologia de
“preeclampsia y Sindrome de Gellp®, y dado que su estado de embarazo no estaba en
término, se hizo necesario su remision a un centro hospitalario de mayor complejidad, ya que
la paciente requeria un tratamiento especial y que el centro hospitalario tuviera unidad de
cuidados intensivos y una sala especial de neonatos. Aclara que el percance se presentd
durante su embarazo, que la evolucién del embarazo indicaba que no estaba en téermino
pero podria producirse el parto y que para evitar complicaciones y posibles secuelas, se

inicio la remisidn previa estabilizacion de la paciente y cuidados debidos, cumpliendo con los
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protocolos médicos para el efecto, tales como asegurar disponibilidad de cama, obteniendo
la autorizacién de la EPS o el envio por urgencia vital, todo lo cual, le conllevé un tapso de 6

horas, que a su juicio fue pronto y oportuno.

Para soportar la diligencia y cuidad de la Entidad Hospitalaria, trae a colacién los testimonios
de los Médicos OSCAR MAURICIO MONTANA SACHICA y CLARA MARCELA BAYONA,
quienes concuerdan en sefialar sobre la existencia de un protocolo médico de remisién y de
haber sido cumplido por este Ente Hospitalario, asi mismo indicd sobre las malas
condiciones con que habia ingresado la paciente y las anomalias en su traslado desde el
lugar de origen, consistentes en la remision tardia y su remision sin el médico tratante que
debia controlar las medicinas suministradas durante su primer traslado, y posteriormente, el
hecho de haber sido valorada por un médico especialista en ginecobstetricia, quien una vez
la estabilizo, fue remitida a un hospital de mayor complejidad debido al alto riesgo que

presentaba la madre y por ende del neonato.

Finalmente, explica detalladamente sabre el procedimiento de remision y destaca el hecho
de que la EPS CAPRECOM a la cual se encuentra afiliada la victima, no se pronunci¢ sobre
la autorizacion de traslado, motivo por el cual, se viercn en la obligacién de remitirla como
una “URGENCIA VITAL". Reitera las nociones de la preclamsia, para destacar que el
cuidade medico prenatal es clave para evitar mayores complicaciones, y su oportuno
dictamen deviene de los respectivos controles que se le debieron practicar a la paciente,

para tomar las debidas medidas a tiempo.

Arguye gue no existié ninguna falla por la administracién, retraso o ineficiencia, y mucho
mencs que haya habido ausencia de servicio, pues a su juicio su diligencia y cuidado se
encuentra demostrada con las historias clinicas de la paciente y finalmente con su remisién a
un hospital de mayor complejidad, una vez se identificé la gravedad de los padecimientos de

la paciente y su previa estabilizacién y traslado.

Concluye que en razdn a la patologia que padecia la paciente y en el estado en que ingreso
a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira, la atencion brindada fue diligente y oportuna, y
su actuacion estuvo ajustada al protocolo médico que se exige en casos como el que se
presentd, asi mismo indicé que no existe prueba dentro del proceso que demuestre la
negligencia endilgada en la demanda y el nexo de causalidad entre el dafio reclamado y las
actuaciones desplegadas por el personal del Establecimiento Médico, mas aun tratandose
de una patologia que en muchos casos permanece oculta a los 0jos de los médicos y su
avance obedece a circunstancias ajenas que producen contingencias insalvables, como el
caso de la demandante, donde, a su juicio, constituye fuerza mayor. De esta manera,
considera que debié probarse la negligencia o la conducta omisiva por parte de los
demandantes, y en este caso, prueba de que dicha Entidad haya remitido a la paciente

tardiamente, comao lo afirma el libelo de demanda.
3.3, CAPRECOM “EICE” EN LIQUIDACION (fs. 575-579)

Sefala que la paciente ingreso el dia 20 de enero de 2010 a la ESE HOSPITAL REGIONAL

NUESTRA SENORA DE LA PAZ EN QUIPAMA, informando que se encontraba en estado de
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embarazo y que ese mismo dia se anotd que la paciente padecia de preclamsia (sic), la
paciente ingresa nuevamente a dicho centro hospitalario el dia 25 de enero de 2010, donde
se le dictamina un embarazo de alto riesgo por sus antecedentes, quien finalmente es
remitida el dia 27 de mayo de 2010 a la Clinica MEDILASER de la ciudad de Tunja con un

dictamen médico de Preclamsia y sindrome de Hellp.

Asegura que fue la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA PAZ, quien omitid registrar
los signos vitales de la paciente a sabiendas de que tenia antecedentes de preclamsia, fo
gue a su juicio origind una situacidn andémala que posteriormente conllevo al deceso de la
mencionada, en este orden de ideas, sostiene CAPRECOM EPS que [os hechos no le son
imputables por cuanto esta Entidad, siempre autorizd todo lo requerido por [a paciente y en

su debido momento, recalca, nunca se dejé de autorizar nada de lo requerido.

Anade que conforme al Decreto 2519 de 2015, el Gobierno Nacional ordend la liguidacién y
supresion de la Caja de Previsién Social de Comunicaciones CAPRECOM hoy CAPRECOM
EICE EN LIQUIDACION, por lo que la entidad que representa esta en proceso liquidatario,

motivo por el cual, a su juicio dicha Entidad no tendria legitimacion en la causa.

Frente a la falla presunta indicé que esta figura opera para las Entidades Hospitalarias y no
para Entidades como la que representa, por tanto el juicio de responsahilidad, debe
efectuarse con fundamento en la falla probada, ya que la carga de la prueba sigue estando
en caberza de la parte demandante, lo anterior, con fundamento en las siguientes razones de

hecho y de derecho a saber:

El personal médico que atendié a la usuaria ni esta adscrito ni lo contrata directamente
CAPRECOM; todas las solicitudes realizadas y conocidas por la entidad fueron autorizadas,
el servicio prestado por CAPRECOM fue optimo, y frente a esta no se aplica ninguno de los
cuatro elementos constitutivos de la responsabilidad, a saber, falla médica, el dafio, el nexo
causal y la imputabilidad, no se establece responsabilidad ni omisién alguna de CAPRECOM

y no existe prueba de negligencia o falta de autorizacién de lo requerido por la paciente.

Agrega que de la conducta asumida por CAPRECOM no se advierte nexo causal en
términos de eficiencia, pues de los hechos alegados en la demanda, no se desprende que de
la conducta asumida por CAPRECOM se infiera que tenga relacion directa con el dafio
deprecado en la demanda, en conclusion, refiere que no obran los medios de conviccion
suficientes para derivar de los hechos, responsabilidad alguna y en consecuencia se

deberan negar las pretensiones de la demanda.
3.4. CLINICA MEDILASER S.A. (fs. 554-558)

Con respecto a la causa de los dafios deprecados en la demanda tanto a la sefora
MARIBEL RODRIGUEZ como a su hijo ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, sefiala
que éste no se le puede atribuir a la prestacion de! servicio médico brindado en la Clinica
Medilaser S.A., sino a la grave patologia de base que presentaba |la paciente para cuando

ingreso al Centro Hospitalario; que el manejo médico quirdrgico que se le prestd en la Clinica
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fue diligente y oportuno, cefiido a los protocolos médicos exigidos y a la literatura médica que

se ofrece para esta clase de patologias.

Indica que la historia clinica de la paciente allegada al plenario acredita que desde la llegada
de la paciente al Centro Hospitalario hasta su lamentable deceso, transcurrieron escasas 20
horas, durante las cuales, se le brind6 atencidn médica especializada, laboratorio, ayudas
diagnésticas, insumos, medicamentos y el recurso técnico del nivel requerido para el cuadro
clinico que presentaba, asegurd que tanto el manejo médico como los dos procedimientos
que se je practicaron para salvaguardar su vida estuvieron ajustados a la lex artis y la
literatura medica y su atencion se efectuo de manera oportuna, diligente, pertinente y se
mantuvo en estricto cuidado por el equipo médico de la Clinica Medilaser S.A. en la Unidad

de GinecoObstetricia, Unidad de Cirugia y Unidad de Cuidados intensivos.

Respecto a la oportunidad en que se efectud la cesarea, indicd la Entidad, que esta se
practicé atendiendo el grave estado en que se encontraba ia madre y la afeccién que estaba
padeciendo, momento que la Entidad considera oportuna a fin de evitar un desenlace fatidico

para recién nacido, concluyendo lo siguiente:

i) Que el padecimiento del menor Andrés Felipe Garzén, puede relacionarse con los
antecedentes de la madre, quien presentd un primer embarazo con hijo nacido vivo también
con hidrocefalia, ii) que el padre del menor fue mal informante y no ejerce directamente su
cuidado, que el padecimiento de preclamsia es diverso y su evolucion puede tardar horas,
motivo por el cual no es prevenible ni resistible; que lo ideal cuando se presenta preclamsia
es mantener el nifio el mayor tiempo en el vientre de la gestante, iii) que la principal dificultad
del menor es que no se encontraba en término por tanto su sistema inmune y neurolégico no
se desarrollé de manera satisfactoria; iv) que la situacién del menor no era prevenible, pues
existian diversos factores que pudieron inferir en sus secuelas, tales como antecedentes de
parto con preclamsia, situacién congénita o genética del menor por el antecedente de la
madre al haber tenido un primer embarazo también con hidrocefalia, deficiencia de vitamina
B, entre otros; v) que como causas del sufrimiento fetal tambien se consideran de origen
ginecologico y pediatrico el tamano de la pelvis, circular de cuello, preclamsia, exponer al
ninc antes de tiempo, malformaciones genéticas, entre otras y vii) finalmente que la
enfermedad del menor se catalogd por la Junta de Invalidez como enfermedad comun y

secundario al proceso de parto.

Concluye que de acuerdo con las pruebas recaudadas, dentro del presente proceso no
existe dafo alguno imputable al acto médico cuestionado, pues considera que la atencion
que le brindd [a gestante como al menor se realizé con criterios de oportunidad, idoneidad,

diligencia, prudencia y conforme a la fex artis médica.
3.5. ALLIANZ SEGUROS S.A. (fs. 559-563)

Reiterd los argumentos del apoderado de la Clinica Medilaser S.A., frente al avanzado
estado de gravedad en que se encontraba la paciente para cuando ingresé al Centro

Hospitalario, la prestacion oportuna, diligente y completa en la atencién medica brindada.



2012-0041 {acumulado)

Con respecto a la causa de los dafios deprecados en la demanda tanto a la sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ como a su hijo ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, sefiala
que éste no se le puede atribuir a la prestacidén del servicio médico brindado en la Clinica
Medilaser S.A., sino a la grave patologia de base que presentaba la paciente para cuando

ingresd al Centro Hospitalario.

Con respecto a la prueba con que se le vinculd a la Aseguradora ALLIANZ S A, indico que la
poliza de seguro que sirvid de soporte no corresponde con Pdliza que se le expidio a la
Clinica Medilaser S.A. sede Tunja, sino a la Clinica que tiene su sede en Neiva; ademas, la
lista de médicos adjuntada con la Péliza de Seguros no corresponde con la lista de médicos
que prestan sus servicios en la sede de Tunja, y mas aun, de la lista de médicos de la Pdliza
de Segurc otorgada a la Clinica Medilaser S.A. con sede en Tunja, no figuran los médicos
que atendieron a la paciente Maribel Rodriguez, a saber, el médico Victor Manuel Rodriguez

Machuca, Carlos Alberto Sanchez y Julio Alberto Velandia.

De acuerdo con lo anterior, insiste en |la prosperidad de las excepciones planteadas contra el

llamamiento en garantia.
Se decide previas las siguientes,
IV. CONSIDERACIONES

4.1. Las excepciones propuestas

El Despacho aprecia que las entidades demandadas en ejercicio del derecho de defensa

propusieron bajo el titulo de excepciones las siguientes:

Respecto a las excepciones de “INEPTITUD DE LA DEMANDA® y ‘FALTA DEL
PRESUPUESTO DE DEMANDA EN FORMA” propuestas bajo idénticas consideraciones
por la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA y ESE
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, el Juzgado encuentra que se sustentan en la
consideracidén de que las pretensiones de la demanda promovida por NORMAN ORLANDO
GAZON en cuanto a dafio moral en cuantia de 200 SMMLV, no distingue si se trata de un
perjuicio objetivado o subjetivado; quejandose en tal virtud de la aptitud de la demanda para
posibilitar una decision de fondo y agregando que no estaria especificada la causa que da

lugar a los pedimentos.

En relacion con estos reparos de claridad, dird el Juzgado, contrario a lo expuesto en la
audiencia inicial (f. 189) que son vicios formales que atacan la aptitud del libelo conforme a
los articulos 162 de la ley 1437 de 2011 y 100 de la Ley 1564 de 2012 y por ende debian

desatarse en dicha ocasién dado su caracter de excepciones previas y no con el fondo.

Pese a ello, las excepciones no estarian llamadas a prosperar, bajo los siguientes

razonamientos:

No hay a juicio del Despacho oscuridad o ambivalencia en las pretensiones tendientes a

obtener una indemnizacion de perjuicios por el fallecimiento de la sefiora MARIBEL
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RODRIGUEZ y las lesiones causadas al menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ,
menos aun de los perjuicios de orden moral, los cuales deben entenderse subjetivados, pues
la narracion de las demandas no sefialan que la afliccion emocional, haya causado un efecto

econdmico diferente y que sea valorable econémicamente.

Por modo que no hay lugar a quejarse de oscuridad en dicho aspecto, como tampoco en Io
referente a los hechos que edifican la falla imputada, los cuales aparecen nitidos en las
demandas; correspondiendo basicamente a la remisién tardia e inadecuado manejo del
cuadro de preclamsia, desde el estadio preventivo; justamente del cual se defendieron las
entidades excepcionantes, de tal suerte que no pueden quejarse de afectacion del derecho a
la defensa, pues el libelo ha permitido ejercerla adecuadamente, situacién que ademas
permitira un fallo de fondo y no inhibitoric como se sugirié. En suma, la demanda no es

oscura y por el contrario es ciaro lo que se pretende y su sustento factico y juridico.

Estas dos entidades propusieron como excepciones “FALTA DE CAUSA PARA
DEMANDAR”y "FALTA DE DERECHO PARA PROMOVER LA ACCION’, frente a elias dira
el Juzgado que como ne atacan la forma, en principio tendrian caracter de excepciones de
fondo, no obstante al clasificarlas bajo tal naturaleza, pronto se advierte que en realidad,
como se dijo en la audiencia inicial, constituyen extensiones de las razones de oposicion
a la demanda' y no “excepciones” propiamente dichas, de las cuales se predica envolver
circunstancias impeditivas, extensivas o modificativas del derecho que se reclama, por lo que

se resolveran los descargos de abordar el debate.

Esta misma consecuencia, debe aplicarse a los reparos titulados “INEXISTENCIA DE NEXO
CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DE LA PACIENTE MARIBEL RODRIGUEZ GALEON
Y EL SERVICIO PRESTADO POR CAPRECOM EPSS"y "AUSENCIA DE CULPA PORQUE
LA ACTUACION DE CAPRECOM EN ESTE ASUNTO FUE DADA DE MANERA
OPORTUNA, DILIGENTE Y PRUDENTE” propuesta por CAPRECOM EIC EN
LIQUIDACION, dado que ademas de lo ya indicado, ha sefialado el Consejo de Estado que
el defecto en los aspectos de la estructura de la responsabilidad, como la causalidad, no
corresponde a excepciones, sino justamente a presupuestos que deben cumplirse para
obtener la declaracion que se pretende, por ende, no enervan o extingue un derecho, como

es la esencia de la excepcion®. En tal virtud, los argumentos que nutren estos reparos de

! |lernando Devis Echandia, Estudios de Derecho Procesat, citado en Hernan Fabio Lépez Blaneo, Institaeiones de Derecho Procesal Civil
Colombiano, pag. 408, sexta edicion: "La defenisa u aposicicn en sentida estricta existe cuando el demandade se limita a vegar el derecho
pretendide por el actor o lus hechos en que éste se apoya... la excepcion existe cuanda el demandado alega hechos impeditivos o extintivos o
modificativos del mismo, o samplemente difatorics, que impiden en ese monento y en tal proceso se reconocca la exigibilidad o efectividad
del derecho.. "
¥ Consejo de Estado, Seccién Tercera, Consejera Ponente: Doctora MYRIAM GUERRERQ DE ESCOBAR, sentencia de 28 de abril de 2010,
expediente; 17001-23-31.000-1998-00609-01(£9830): “Como surge a primera vista, los fendmenos de fuerza mayor o caso fortuito, no
constituyen propiamente medios exeeptivos y carecen de tal connotacion, debido a que ae estan dirigidas a enervar las pretensiones
procesales a través de elementes gue las extingan, modifiquen o dilaten, sino que se eneuentran encanvnados a reaurgilir tos sapuestos
facticos que erigen la accion en ¢jercicio del genériee derecho de defensa. [...] En efecte, ia proposicién de eausas extraiias convoea al
andlisis de la eventual inexistencia de uno de los elementos de la responsabilidad eomo es el nexo de causalidad entre el heche que se
imputa a la administracién y ¢l daiio alegado, planteamiento que, precisamente, constituye parte del debate sustancial planteado. (...}
En retacion con las circunstaneias de fuerza mayor ¢ caso fortuito esgrimidas en la contestacion de la demanda y que tienen por cbjeto
prevenir sobre la reaceion indeterminable e imprevisible que puede generarse en un organismo, la Sala encuentra que, la denominaeidn del
medio exceptivo no guarda relacion con el contentdo det mismo y, éste, a su turno, no tiene tal cardeter, pues como se ha indicado las
causas extrafias que cl apoderado de la entidad presenta como cxeepeiones, tiencn como propdésito enervar la refacién ctioldgica entre
¢l hecho imputable a la administracion y el dailo, razén por la cual no se destruye perenforiamente la pretensién procesal del
deinandante y en s0 lugar se dispone el andlisis de los elementos que hacen parte de la estructura de la responsabilidad, en este caso
extracontractual del Estado, a fin de verificar [a integracion o no de los mismos...”- Destaca el Juzgado. En cse misme sentido, tratindose de
defectos en la legitimacion el Consejo de Estado, Seecion Tercera, Consejere Ponente: Doctor MAURICIO FAJARDO GOMEZ, sentencia
de 31 de octabre de 2007, expediente 11001-03-26-000-1997-13503-00(13503) dijo: ... Sea lo primero advertir, en relacion con la naturateza
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oposicion seran analizados junto con el fondo del asunto en el momento que en desarrollo de

la sentencia de instancia se juzgue oportuno.

Bajo la senda dispuesta para los eventos anteriores, deben recibir idéntico tratamiento, las
glosas tituladas por la CLINICA MEDILASER S.A. bajo los titulos de “INEXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DE LA PACIENTE MARIBEL RODRIGUEZ
GALEON Y EL SERVICIO MEDICO PRESTADO POR LA CLINICA MEDILASER S.A."
"AUSENCIA DE CULPA PORQUE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD POR
PARTE DE LA CLINICA MEDILASER S.A. FUE DADA DE MANERA OPORTUNA, IDONEA,
DILIGENTE, PRUDENTE Y CONFORME A LA LEX ARTIS" e “INEXISTENCIA DE
PERJUICIOS INMATERIALES RESPECTO DEL DEMANDANTE NORMAN ORLANDO
GARZON ORTIZ” ya que desarrcllan aspectos atinentes a la estructura de responsabilidad

atribuida y las consecuencias que a titulo de perjuicios pudieron causarse.

Dado que ALLIANZ SEGUROS S.A,, replica bajo similares parametros, sus argumentos de
“AUSENCIA DE CULPA POR PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE MANERA
IDONEA, DILIGENTE, PRUDENTE Y CONFORME A LA LEX ARTIS MEDICA POR PARTE
DE LA CLINICA MEDILASER S.A." "AUSENCIA DE RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE
EL FALLECIMIENTO DE LA SENORA MARIBEL RODRIGUEZ GALEON Y EL SERVICIO
MEDICO PRESTADO POR LA CLINICA MEDILASER", “AUSENCIA DE RELACION DE
CAUSALIDAD ENTRE LAS AFECTACIONES A LA INTEGRIDAD FISICA DEL MENOR
ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ Y EL SERVICIO MEDICO PRESTADO POR LA
CLINICA MEDILASER” y "OBJECION DE LA CUANTIA PRETENDIDA EN LA DEMANDA”

es evidente que deben recibir el mismo tratamiento.

Ahora bien, en cuanto hace a las excepciones promovidas frente al llamamiente en garantia,
el Despacho considera innecesario incluso hacer mencién de ellas, cuando su estudio
depende exclusivamente de que la asegurada MEDILASER S.A TUNJA. sea encontrada
responsable, en tal virtud, primero se abordara lo que corresponda a su responsabilidad y
luego si es del caso se entrara a establecer lo pertinente respecto del llamado a responder

por virtud del contrato de seguro.

4.2. Régimen de responsabilidad y titulo juridico de imputacién.

Frente al régimen de responsabilidad por falla del servicio hospitalario la Jurisprudencia ha
diferenciado dos eventos; la falla en el funcionamiento del servicio meédico y el acto médico o

quirdrgico. Dijo e! Consejo de Estado® frente al particular:

_..Dejar caer al recién nacido y encontrarse bajo llave el equipo de entubacién cuando se necesitd
para salvar la vida del infante Rulber Caicedo, constituyen respectivamente hechos que denotan
impericia e imprevision en la prestacién del servicio, que funcioné defectuosamente, y se erige como
causa del desenlace fatal. Casos como el presente ponen de manifiesto que existe una clara
diferencia entre los hechos referentes a la organizacién y funcionamiente del servicio y los que
atafien al acto médico v quiriirgico propiamente dicho, los cuales aun cuando hacen parte de una
misma actividad y propenden por la misma finalidad, son tratados jurisprudencialmente en el

juridiea de !a nocién de legitimacion en la causa, que ésta, en los procesos ordinarios y segiin lo ha sefialado la Sala, no es constitutiva de
exeepeion de fondo sinn que se trata de un presupuesto neeesario para proferir sentencia de mérito favorable ora a las pretensiones
del demandante, bien a las excepciones propuestas por ¢l demandado.- destacados fuera de texto-
YConscjo de Estado, Seccién Tereera, seritencia de 11 de noviembre de [999, expediente 12.165, Consejero Ponente, Doctor JESUS MARIA
CARRILLO BALLESTEROS.
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nivel que cientificamente les corresponde y por ello, a los primeros les es aplicable la falla
probada como titulo de imputacién, en tanto que a los segundos conviene la falla presunta para
deducir responsabilidad. Muchos son los casos en que con ocasién de la prestacién 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 reshalarse al penetrar en un consultorio,
tropezar al acceder a la mesa de observacién por la escalerilla, caida de una camilla, el no retiro de un
yeso previa ordenacién médica, o la causacién de una quemadura cuando hay lugar a manipulacién de
elementos que puedan ocasionarla. En ellos, es natural que no proceda la presuncion de falla deducida
jurisprudencialmente para los casos de acto médico v ejercicio quirdrgico, v que consecuencialmente
deba el actor probar la falla del servicio como ocurrid en el caso sub andlisis. habiendo demostracién
de la caida del menor por descuido de quienes lo tenian a su cuidado, y de la imposibilidad de
atenderlo convenientemente, con los elementos de que se disponia, pero que no pudieron emplearse
por encontrarse bajo llave. ...”" — Destaca el Juzgado -

Con base en este pronunciamiento, es notable que el ambito del servicio médico asistencial
en salud, comprenda dos aspectos distintos, de una parte, la organizacion administrativa,
técnica u operativa de la institucion encargada de prestar el servicio y de otra, el ambito de!

acto médico o quirurgico propiamente dicho.

En el caso que se estudia, la responsabilidad se atribuye mas que aun defecto de la parte
operativa o administrativa de las entidades demandadas a la oportunidad, idoneidad y
eficacia de los procedimientos que envuelven el diagnostico, la atencién y la remisién
de la paciente; tales como los relacionados con la ausencia de remision de la paciente
fallecida y su hijo por nacer al servicic de gineco-obstetricia para implementar los controles
prenatales correspondientes, dado el caracter de embarazo de alto riesgo; la ausencia de
deteccion temprana de sintomas de preclamsia y !a tardia remisién al centro asistencial de
mayor nivel de complejidad para tratarla, situacién que motivo también tardanza y demora
en la realizaciéon de la cirugia cesarea, con los resultados ya conocidos de muerte y

afectaciones en |a salud del por nacer.

La responsabilidad por el acto médico y quirdrgico, que implican la practica de la ciencia
médica (lex artis) en diferentes estadios como el diagndstico, valoracion, manejo,
tratamiento, prescripcidn, intervencién y todos aquellos aspectos que deban tener lugar
directamente 0 con incidencia en la salud del paciente, ha sido abordada desde variados
enfoques, predominantemente, desde la éptica de la falla del servicio, no obstante, con

marcadas diferencias en lo que concierne a la carga probatoria, como pasa a verse.

El Consejo de Estado sefiald frente a [a evolucién del régimen de responsabilidad, en

sentencia de marzo de 2001*, lo siguiente:

“... Un primer momento en la evolucidn jurisprudencial sobre la responsabilidad por el servicio
médico asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones.
Posteriormente, en sentencia de octubre 24 de 1990, la Sala considerd que el articulo [604 del Cédigo
Civil debia ser aplicado también en relacién con la responsabilidad extracontractual y en consecuencia,
la prueba de la diligencia v cuidado correspondia al_demandado en los casos de responsabilidad
médica. La de falla del servicio médico que con esta posicion jurisprudencial se acogio, fue reiterada
en decisidn del 30 de junio de 1992, pero con una fundamentacion juridica diferente, la cual hacia
referencia a Ja posibilidad en que se encuentran los profesionales, dado su “conocimiento técnico v real
por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, de satisfacer las inguietudes v cuestionamientos que
puedan formularse contra sus procedimientos. Es de resaltar que la presuncién que en esas
providencias adopté la Sala, no es excepcional. En ¢l apartado 2 del articulo 1 de la proposicién de
Directiva de la Comisién de las Comunidades Europeas el 9 de noviembre de 1990 sobre la
responsabilidad del prestador de servicios se dispone que “la carga de la prueba de la falta de culpa
incumbe al prestador de servicios. Esta inversion de la carga de la prueba parte también en la

* Seccion Tercera, C.P. Dr. RICARDO HOYOS DUQUE, sentencia de 22 de marzo de 2001, expediente: 13166
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comunidad europea de la idea de que el profesional dispone de conocimientos técnicos, de las
informaciones y de los documentos necesarios que le permiten aportar més ficilmente la prueba de su
ausencia de culpa. Mas recientemente, la Sala ha considerado que la presuncién de falla en los casos
de responsabilidad médica se deriva de la aplicacion de la teoria de la carga dinamica de las pruebas v
por lo tanto, dicha presuncién no debe ser aplicada de manera general sino que en cada caso el juez
debe establecer cual de las partes esta en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia...” (...)

13

. El tema de la prueba de la falla médica y de la relacion causal es de gran controversia
Jurisprudencial, también en los eventos de responsabilidad contractual o extracontractual de los
médicos o instituciones particulares. En reciente decisién, la Corte Suprema de Justicia al resolver
sobre una demanda de casacién, luego de hacer un recuento histérico de las decisiones que al respecto
ha adoptado esa Corporacion, considerd que la carga de la prueba por el acto médico defectuoso o
inapropiado corresponde al demandante y descarto la aplicacién de la presuncién de culpa en
contra del profesional, por considerar que el riesgo que generan los actos médicos y quirfirgicos
no debe ser asumido por éste, en razdén de “los fundamentes éticos, cientificos y de solidaridad
que lo justifican y le preponen ontolagicamente y razonablemente necesario para el bienestar del
paciente, y si se quicre legalmente imperative para quien ha sido capacitade como profesional de
la medicina”. En la misma decisién, al tratar el tema de la prueba de los elementos de la
responsabilidad contractual médica, aceptd la Corte el principio de la carga dindmica. En sintesis,
puede afirmarse que en muchos eventos el demandante puede ser relevado por el juez de acreditar la
falla del servicio médico, en aplicacion del principio de la carga dinamica de las pruebas o bien a
través de una inversién de la carga de las mismas, en consideracion al alto grado de dificultad que
representa para éste acreditar hechos de carécter cientifico o realizados en condiciones en las cuales
inicamente el profesional médico pueda tener acceso a la informacidn. De igual manera, en algunos
evenios no se requerira que la prueba aportada por el demandante genere certeza sobre la existencia de
la_relacién causal, pues en consideracion a la complejidad de los conocimientos cientificos v
tecnolégicos en ella involucrados, gl juez puede darla per establecida con la probabilidad de su
existencia. En todo caso, para que proceda la declaracion de responsabilidad del Estado per la
prestacion del servicio médico, el demandante debe acreditar la prestacion del servicio médico
asistencial o la omisidn de dicha asistencia cuando ésta ha sido requerida y existia el deber de
prestarla; asi como el dafio suftrido por esa causa. - destacados del Juzgado-

Posteriormente, el Consejo de Estado determind volver al régimen de falla probada del
servicio a traves de sentencia de 31 de agosto de 2008, con ponencia de la Consegjera,
Doctora RUTH ESTELLA CORREA PALACIO, expediente 15.772, discurrio asi:

“...Por tratarse de la imputacidn del dafio a una falla médica, considera la Sala procedente realizar,
previo a la decision del caso concreto, una breve exposicién de la jurisprudencia actual sobre el
régimen de responsabilidad bajo el cual debe examinarse, en particular para establecer cudles eran las
cargas probatorias de las partes.

(...)

Posteriormente, la Sala cuestiono la aplicacién generalizada de la presuncion de la falla del servicio y
sefiald que dicha presuncién no debia ser aplicada de manera general sino que en cada caso el juez
debia establecer cudl de las partes estaba en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia. Dijo
la Sala:

(...)

Sin embargo, se advirtié en la préactica jurisprudencial que la aplicacion de esa regla probatoria traia
mayores dificultades de las que podrfa ayudar a selucionar, pues la definicion de cudl era la parte que
estaba en mejores condiciones de probar determinados hechos relacionados con la actuacién médica,
s6lo podia definirse en el auto que decretara las pruebas y nunca en la sentencia, Lo contrario
implicaria sorprender a las partes atribuyéndoles los efectos de las deficiencias probatorias, con
fundamento en una regla diferente a la prevista en el artfeulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil,
en un momento procesal en el que ya no tenfan oportunidad de ejercer su derecho de defensa aportando
nuevas pruebas.

(..}

Por eso, de manera reciente la Sala ba recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucién de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre
la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que Ia
configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demsas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del
nexo causal entre la actividad médica y el daiio.

Se acoge dicho criterio porque ademds de ajustarse a la normatividad vigente (art. 90 de la
Constitucién y 177 del Cédige de Procedimiento Civil), resulta més equitativa. La presuncion de la
falla del servicio margina del debate probatorio_asuntos muy relevantes, como el de la distincion entre
los_hechos que pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias vy los que constituyen
efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La presuncion traslada al Estado la carga de
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desvirtuar una presuncion que fallé, en una materia tan compleja, donde ¢l alea constituye un factor
inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa (impersonales) en las que se presta el
servicio en las institucicnes publicas hacen muy compleja la demostracion de todos los actos en los
que éste se materiaiiza.

C¢.)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar [a prueba de la falla, por la
falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos
para la practica de un dictamen técnico, encuentran su solucién en materia de responsabilidad estatal,
gracias a una mejor valoracton del juez de los medios probatorios que obran en el proceso, en
particular de la prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y
los indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias y con
los dictdmenes que rindan las entidades oficiales que no representan costos para las partes.

En materia de la prueba de la existencia de fallas en la prestacion del servicio, valga sefialar el valor de
las reglas de la experiencia, como aquella que sefiala que en condiciones normales un dafio s¢lo puede
explicarse por actuaciones negligentes, como el olvido de objetos en el cuerpo del paciente®®, dafios a
partes del cuerpo del paciente cercanas al drea de tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura
de un diente al paciente anestesiado, fractura de mandibula durante la extraccion de un diente, lesion

de un nervio durante la aplicacion de una inyeccion hipodérmica™,

El volver a la exigencia de la prucba de la falla del servicio, como regla general, no debe llamar a
desaliento y considerarse una actitud retrograda. St se observan los casos concretos, se advierte
que aunque se parta del criterio tedrico de la presuncion de la falla del servicio, las decisiones en la
generalidad, sino en todos los casos, ha estado fundada en la prueba de la existencia de los errores,
omisiones o negligencias que causaron los dafios a los pacientes....” - se destaca-

Esta posicion ha sido reiterada por la Seccion Tercera del Consejo de Estado en sentencia
de 26 de marzo de 2008’, y posteriormente en providencia de 28 de abril de 2011%, e
incluso de forma mas reciente, en sentencia de 7 de diciembre de 2016, se indicd por el
Consejo de Estado, con ponencia de la Doctora MARTHA NUBIA VELASQUEZ RICO®;

En este orden de ideas, si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute la
responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades médico-sanitarias es, de manera general, el
de la falla probada del servicio, la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite al juez de
la causa acudir a diversos medios probatorios (v. gr. la prueba indiciaria) para formar su
convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad, sin que por ello se pueda afirmar que
dicha relacidn causal se presume.- se destaca-

1o que 1a docirina denomina como ablite quirigico y que censidera que en la generalidad de los casos sélo puede explicarse por negligeneia del médico o su equipo.
“ijemples eitadas por RICARDO LUIS LORENZETTI. Ob eit, pag.222,

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, Consejera Ponente, Doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO, scnteneia de 26 de marzo de
2008, expediente: 7300 1-23-31-000-1995-02349-01(15725), actor: Luis Antonio Alvarado Panloja y otros, demandado: Hospital Federico
Lleras Acosta.: “...En relaciin con los elementos de la responsabilidad patrimonial del Estado por el acto médico, la jurisprudencia de la
Corporacién ha acogido de mancra sucesiva diferenles reglas, con el fin de hallar un punto de equilibric en un tema que resulta de gran
complejidad. Asi se ha pasado por: (i} exigir a} actor la prucba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, porgue [a obligacion ¢s de
medio; (1) presumir la falla del servicio médico, en aplicacion del articulo 1604 del Cadigo Civil; {iii) presuniir la falla del servicio médico,
por considerar que las cntidades sc hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar ¢l tratamiento que aplicaron al paciente, dada su
“canocimiento téenico y real por cuanto gjecutaron la respectiva conducta”, v (iv) distribuir las cargas probatorias ¢n cada caso eonereto,
luego de establecer cual de las partes tenia mejores posibilidades de su aporte. [...] No obstante, la Sala de manera reciente, ha recogido
las reglas jurisprudeneiales anteriores para acoger la regla general quce sefiala que en materia de responsabilidad médiex eorrespande
a In parte demandante aercditar todos los elementos quc la eonliguran, para to cual resultan admisibles todtos los medios prnbatorios
lepalmente accptados, cobrando partieular importancia la prucba indiciaria gue pueda eonstruirse con fundamento cn las demids
prucbas que obren ca el proceso. (...) De igual manera, en cuanto a [a prueba del vinculo causal, sc acogid en una época el criterio de que
cuando resultara imposible csperar certeza o cxactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los conocimientos cientificos y
tecncldgicos en ella involucrados sino también por la carcueia de los materiales y decumentos que probaran dicha relacion, ¢l juez podia
conformarse con la probabilidad de su existencia, es deeir, que 1a relacién de causafidad quedaba probada “cuando los elementos de juicto
sumirtistrados conducian a “un grado suficiente de probabilidad™ . que permita tenerlo por establecido. {...) Con posterioridad se precisé que
la exigencia de “un grado suficiente de probabilidad”, no implicaba la exoneracidn del deber de demostrar la existencta del vinculo causal
entre el dafio y la actuacién médica, que hicicra posible imputar responsabilidad a la entidad que prestara el servicio, sino quc csta era una
regld de prucha, con fundamento en la cual cl vinculo causal podia ser acreditado de manera indirccta, mediante indicios. (...)... En
conscouencia, como sc viene exponiendo, para deducir la responsabilidad de las entidades cstatales frente a los dafios sufridos cuando medie
una intervencién médica, la victima del dafio que pretenda la reparacion correrd can la carga de demostrar la falia en la atencion y que
esa falla fue Ia causa del dato por el cual reelama indemnizacion, es deeir, debe probar: (i) el dafio, (ii) Ja falla en el acto médico y (iii}
¢l nexo eausal, La demostracion de esos elementos podrd Jograrse mediante cualquier medio probalorio, siendo el indicio la prueba por
excelencia en estos casos ante la falta de una prueba direcla de la responsabilidad, dadas las especiales condiciones en que se encucntra el
paciente frenle a quienes realizan los actos médicos. ™ - Destaca el Juzgado -

i Seecion Tercera, Subseccion B, Consejero Ponenle: Doctor DANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 28 de abeil de 2011,
cxpediente: 47001-23-31-0G0-1994-03766-01(19963):  La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha conselidado una posicion en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion def servicio de salud. en virtud de la cual aquella es de naluraleza subjetiva, advirticndo que es la
falla probada del servicio el titule de imputacion bajo el cual ¢s posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospilalaria, de suerte que sc exige acreditar la faila propiamente dicha, el dafio anlijuridico v el nexe de causatidad emire aquella y éste.” -
Negrilla fuera de texto-

? Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2004-00434-01 (34216)
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Ahora bien, en cuanto al area de la obstetricia, “definida como “la rama de la medicina que se
ocupa principalmente del embarazo, parto y los fendmenos posteriores al alumbramiento, hasta la

involucion completa del iitero”’”

, el Consejo de Estado ha sostenido tres posturas a lo largo
del tiempo, que comprenden su trato como 1) Obligacidon de resultado; 2) Responsabilidad

objetiva y 3) Falla probada, caracterizada por la aplicacion de indicio_de falla cuando el

embarazo se ha desarrollado con normalidad y el proceso de alumbramiento no resulta
satisfactorio. Estas tres etapas quedaron resumidas en sentencia de 26 de marzo de 2008",
con ponencia de la Consejera Doctora RUTH STELLA CORREA PALACIOS en los

siguientes términos:

“...La responsabilidad por los dafios causados con la actividad médica, por regla general esta
estructurada por una serie de actuaciones que desembocan en el resultado final vy en las que
intervienen, en diversos miomentos, varios protagonistas de la misma, desde que la paciente asiste al
centro hospitalario, hasta cuando es dada de alta o se produce su deceso. Esa cadena de actuaciones
sobre la paciente no es indiferente al resultado final y por ello, la causa petendi en estos juicios debe
entenderse comprensiva de todos esos momentos, porque la causa del dafio final bien puede provenir
de cualquier accion u omisién que se produzca durante todo ese proceso.

En relacién con la responsabilidad médica en el servicio de obstetricia, la Sala se habia inclinado por
considerar que en los eventos en los cuales el desarrollo del embarazo haya sido normal vy, sin
embargo, éste no termina satisfactoriamente, la oblizacion de la entidad demandada es de resultado™.

En decisiones posteriores se insistié en que la imputacidn de la responsabilidad patrimonial debfa
hacerse a titulo objetivo, pero gsiempre que desde el inicio, el proceso de gestacién fuera norinal, es
decir, sin dificultades evidentes o previsibles, eventos en los cuales era de esperarse que el embarazg
culminara con un parto normal. Decia la Sala:

“.... “Es elerto que, en forma pacifica, se ha aceplado la tesis segln la cual, por regla general, en la actividad
médica la obligacidn es de medio, no de resultado; ...

“Sin embargo, en ¢l campo de la obstetricia, definida eome ‘la rama de la medicina que se ocupa
prineipaimente del embarazo, parto y tos fendmenos posteriores al alumbramiento, hasta la involuetén
completa del ttere’?, ta responsabilidad médica tiende a ser objetiva, cuando ab initio el proceso de embarazo
se presentaba normal, es decir, sin dificultades o complicactones cientificamente evidentes o previsibles, como
sucedid en el presente caso. En efecto, se trataba de una mujer joven que tba a dar a luz a su primer hijo y
quien durante ¢l curso del proceso de embarazo no registrd problemas que ameritaran un tratamiento especial.

“En casos como ¢stos, parte de la doctrina se inclina por encontrar una ebligacién de resultado, puesto que lo
que se c¢spera de fa actividad médica materno-infantil, cs que se produzca un parte hormal, que es
precisamente la culminaeidn esperada y satisfactorta de un proceso dispuesto por a naturaleza, en donde la
cieneia médica acude a apoyarlo o a prever y tratar de corregir cualquier disfuncionalidad que obstaculice su
desarrollo normal ¢ ponga en riesgo a la madre o al que estd por nacer. Lo espeeial y particular de la
obstetricia ¢s que tiene que ver eon un proceso normal v natural y no con una patologia....."”

No obstante, en providencias mds recientes se recogié dicho criterio para considerar que los eventos
de responsabilidad patrimenial del Estado por la prestacién del servicio médico de obstetricia no
pueden ser decididos en el caso colombiane bajo un régimen objetivo de responsabilidad; que en tales
eventos, la parte demandante no queda relevada de probar la falla del servicio, sélo que el hecho
de que la evolucidén del embarazo hubiera side normal, pero que el proceso del alumbramiento no
hubiera sido satisfactorio constituve un indicio de dicha falla'’, En sentencia de 14 de julio de 2005™,
dijo la Sala:

“Debe precisarse, en esta oportunidad, que las observaciones cfectuadas por la doetrina, que pueden
considerarse validas en cuanto sc relieren a la naturaleza especial v particular de la obstetricia, eomo rama de
Ia medicina que tiene por objeto la atencién de un proceso normal y natural. ¥ no de una patologia, sélo
permitirian, en el caso colembiano, facilitar la demostracion de la falla del servicio, que podria acreditarse
indiciariamente, cuando dicho proceso no presenta dificultades y, sin embargo, no termina satisfactoriamente.
No existe. sin embargo, fundamento normative para censiderar que, en tales eventos, la parte demandante
pueda ser exonerada de probar la existencia del citado elemento de la responsabilidad. 'Y mas exigente serd,
en todo caso, la demostracion del mismo, cuando se trate de un embarazo riesgose o acompafiado de alguna
patotogia™.

" Concepto contenido en la sentencia de 17 de agosto de 2000, expediente: 12123, Consejero Ponente: Doctor ALIER EDUARDO
HERNANDEZ ENRIQUEZ (MELLONLI. Diccionario Médico [lustrado. T. 1V, p. 412).
1 Seccion Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2008, cxpediente: (16085), Actor: Elvira Cabatlero Corredor, Demandado; CAPRECOM.

'* En senteneia de 10 de febrero de 2000, exp: 11,878 dijo 'a Saln: “._en el eampo de la obstetricia, delinida ome *1a rama de la medieina que se ocupa principalmente del embarazo, parto y
los fendmencs posteriores al alumbramiento, hasta la involugién completa del itero’, la responsabilidad médiea tiende a ser cbjetiva, euanda ab inilio el proeeso de embarazo se presenta
normal, es deeir, sin difieultades o complicaciones eientifieameme evidentes o previsibles.. En casos eomo estos, parte de ia doetrina se inelina por eneonirar una cbligacion de resuitado,
puesto que lo que se espera de la actividad médica materno-infantil, es que se produzea un parto nonmal, que es preeisamente !a culminacion esperada y satisfaetoria de un proecso dispuesto
nov la nawraleza, en donde ia eleneia médica acude a apoyarlo o a prever y iatar de corvegir cualquier disfuneionalidad que obstaeulice su desarrallo nonmal o ponga en riesgo a la madre o
al que esta por nacer. Lo cspecial y partieular de Ja abstetricia es que tiene gque ver conun proeeso normal y no con una patologia”

" MELLONI Diecionario Médico HNustrado T IV, p 412

" Sentencia de 17 de agosto de 2000, Exp. No 12.123..

" Sentencia de 7 de diciembre de 2004, exp: 14.767,

' Exp. No 15276,
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En sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la posicién de la Sala en torno a la
deduccion de la responsabilidad de las entidades estatales frente a los dafios sufridos en el acto
obstétrico, a la victima del dafio que pretende la reparacion le corresponde la demostracion de la falla
que acusa ¢n la atencion v de gue tal falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacién, es
decir, debe probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto obstétrico v (jii) el nexo causal. La demostracion
de esos elementos puede lograrse mediante cualquier medio probatorio, siendo el indicio la prueba
por excelencia en estos casos ante la falta de una prueba directa de la responsabilidad, dadas las
especiales condiciones en que se encuentra el paciente frente a quienes realizan los actos médicos, y se
reitera, la presencia de un dafio en el momento del parto cuando el embarazo se ha desarrollado en
condiciones normales, se constituye en un indicio de la presencia de una falla en el acto obstétrico, asi
como de la relacion causal entre el acto vy el dafio.

No se trata entonces de invertir automaticamente la carga de la prueba para dejarla a la entidad
hospitalaria de la cual se demanda la responsabilidad. En otras palabras no le basta al actor presentar
su demanda afirmando la falla y su relacion causal con el dafio, para que automaticamente se ubique en
el ente hospitalaric demandade, la carga de la prueba de una actuacion rodeada de diligencia y
cuidado. No, a la entidad le corresponderd contraprobar en contra de lo demostrado por el actor a
través de la prueba indiciaria, esto es, la existencia de una falla en el acto obstétrico v la relacién causal
con el dafio que se produjo en el mismo, demostracion que se insiste puede lograrse a través de
cualquier medio_probatorio incluidos Jos indicios, edificados sobre la demostracidn, a cargo del actor,
de que el embarazo tuvo un desarrollo normal v nc ausuraba complicacion alguna para el
alumbramiento, prueba que lleva logicamente a concluir que si en el momento del parto se presenté un
daifio, ello se debid a una falla en la atencion médica.,..” - Negrilla y subraya fuera de texto -

Tesis que sigue sosteniendo el Consejo de Estado en decisiones de 2013 y 2015" y que
por tanto corresponde a la tesis vigente dei alto tribunal para Juzgar la responsabilidad

médico-obstétrica de [a administracion.

No hay duda entonces que el caso que se analiza debe examinarse a la luz de! régimen
subjetivo de responsabilidad, con titulo de imputacion por falla probada del servicio, no
obstante sin dejar de advertir la tendencia del maximo Tribunal Contencioso Administrativo

para orientar los debates con flexibilizacion de la carga probatoria por via indiciaria.
4.3. La falla del servicio imputada.

En animo de dar eficaz y concreta resolucion a la responsabilidad enrostrada a las entidades
enjuiciadas en este asunto, volvera el Juzgado sobre las circunstancias denunciadas como

constitutivas de falla del servicio en este caso, a efecto de ordenarlas y concatenarlas.

Basicamente se ha sefialado en las demandas que se resuelven, que la muerte de [a sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON vy las lesiones del menor ANDRES FELIPE GARZON
RODRIGUEZ (pérdida de oportunidad), son producidas por negligencia atribuida a lo

siguiente:

a) No se registraron signos vitales en la primera atencién de la gestante MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON ocurrida el 20 de enero de 2010 en la ESE CENTRO DE
SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA.

b) Desde el 25 de enero de 2010, con la calificacion de embarazo de alto riesge debid
remitirse a la paciente al servicio de gineco-obstefricia para valoracion y manejo
integral. Comenta la parte demandante que ademas del antecedente de preclamsia

se encuentra el riesgo demografico por [a estatura de la madre, menor a 1.50 Mt, que

7 CP. Doctor: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA, sentencia de 24 de julio de 2013, expediente (27743)
™ CP. Doctora OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, senlencia de 28 de cnero de 2015, expediente: (30623)
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puede generar desproporcion pélvico-fetal, parto pre termino y retraso en el
crecimiento uterino.

No se actud ante las evoluciones del 24 de febrero y 13 de marzo de 2010, que
describian oligoamnios y liquido amnidtico en limite inferior, que son factores de
riesgo intrauterino asociado a malformaciones urinarias y fetales.

Que para estas fechas ya existia 4 factores de riesgo documentado: 1 preclamsia
previa, 2 riesgo demografico; 3 oligoamnios y 4 producto previo fetal con anomalia
por hidrocefalia, que sumados justificaban una remision temprana por consulta
externa por el servicio de gineco-obstetricia, el cuan no se ordeno-,

Que son sintomas o signos de la preclamsia en la mujer embarazada: 1. TA. 140/90,
2 edema; 3 albuminuria + o igual a 1, 4 incremento de presion arterial sistdlica; 5
cefalea, 6 fosfenos; 7 epigastralgia; y 8 tinifus entre otros y a pesar que ia sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON (gepd) evidencio estos signos clinicos no fue
remitida para manejo especializado, desde los dias 10 de abril y 20 de mayo de
2010.

Precisa que en la atencion del 25 de mayo de 2010, el motivo de consulta por dolor
de estomago fue confundido con enfermedad acide-péptica, cuando la epigastralgia
es un sintoma temprano de preclamsia, que sumado a TA 120/90 y los edemas
evidenciaban la existencia de preclamsia, |la cual fue desatendida y en su lugar se dio
salida.

Que el edema y el aumento de peso reflejaba de forma temprana retencion de
liquidos.

En consecuencia considera gue la remision para ginecologia en Il nivel con miras a
valoracion y estudios complementarios fue tardia y debié hacerse de forma temprana
Concluye entonces, que todas las complicaciones a que se aboca la gestante,
incluido su fallecimiento y las afectaciones del menor son producto de un deficiente
control prenatal, a fos cuales asistio |a fallecida periédicamente y que informaban de
multiples factores de riesgo, que imponia la valoracion por el servicio de gineco-
obstetricia del Il o Il nivel de compiegjidad de forma temprana para control dei
embarazo de alto riesgo y también se presenté una remisién tardia ante la deteccion

de la preclamsia.

Respecto al menor se enlistaron también imputaciones de falla asi:

J)

k)

Que pese a estar documentado el embarazo de alto riesgo de la madre, no fue
remitida para atencién integral para saivar su vida y la del necnato.

En virtud de lo anterior la remision de la paciente no fue oportuna, para que sus
controles prenatales fuesen valorados de forma integral por el servicio especializado

de obstetricia, con el proposito de hacer seguimiento adecuado y desembarazar

oportunamente a la gestante, con lo cual se habria evitadoe la muerte de la madre y
las lesiones al necnato.
Que por la omision anterior, se presenta un cuadro de preclamsia, seguido de

sindrome de hellp que desencadena en la muerte de la madre y la asfixia perinatal

27



2012-004 [ (acumulado)

severa y sufrimiento fetal agudo, tanto por la demora en la remision al Il nivel y
luego por |la demora en la realizacion de la cirugia cesarea.

m) Precisa que la demora ocasiona el sufrimiento fetal agudo, la aspiracién de liquido
amniodtico meconiado y un sindrome de dificuitad respiratoria aguda.

n) El componente de asfixia perinatal ocasiona disminucidon miocardica con dilatacidn
severa ventricular, hipertension pulmonar y ademas un sangrado intraventricular que
se califica como hidrocefalia comunicante

o) Concluye que los dafios ocasionados al menor son consecuencia de: i) no remision
temprana de la gestante para valoracién y manejo integral del embarazo de alto
riesgo, ii) deficiente control prenatal que no valora los riesgos de madre y neonato, iii)
no remisién oportuna para tratamiento de preclamsia, pese a los antecedentes del
primer embarazo y iv) no realizacién oportuna de cesarea durante el sufrimiento del
neonato, que hubiera evitado la aspiracion de liquido amniodtico y posterior asfixia

perinatal

En las demandas se efectia también una imputacidén genérica bajo la siguiente

manifestacidn:

“En conclusién existio una conducta negligente en este caso porque los médicos que trataron
a la gestante Maribel Rodriguez Galedn en el Hospital de Nuestra Sefiora de La Paz en
Quipama, el Hospital Regional de Chiquinquird y la Clinica Medilaser S.A. de la Ciudad de
Tunja, no actuaron con la eficiencia y celeridad debida para diagndsticar oportunamente a la
paciente, ordenar su remision inmediata y realizar una cesarea en forma urgente con el fin de
evitar el sufrimiento fetal agudo del neonato y las complicaciones de salud posteriores al
parto que llevaron a la muerte de la sefiora Maribel Redriguez y secuelas fisicas permanentes
a su hijo recien nacido”

Pues bien, pese a que parecieran ser muy variadas las sindicaciones en este caso, el
Juzgado encuentra que en realidad se pueden clasificar en 4 clases, los eventos que nutren
o sustentan la falla del servicio que se enrostra, siendo las glosas puntuales, descripciones o

manifestaciones de los vicios de Ia atencién. Veamos:

I. Deficiente control prenatal y omisiéon de remision temprana de la gestante al

servicio de ginecologia y obstetricia.

Bajo este apartado pueden contenerse la mayoria de las apreciaciones que califica |la parte
demandante como irregulares en los literales a), by, ¢), d), i) {parcial), j), k) y o) {parcial) de la
transcripcidn del Juzgado y que se contraen a la desatencion de la condicion de embarazo
de alto riesgo obstétrico de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, que imponian un
adecuado control de la gestacidn por el servicio médico especializado, el cual no habria sido
ordenado de forma temprana por la IPS ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE
LA PAZ DE QUIPAMA, impidiendo el acceso al diagnéstico y de contera a la implementacion

de los procedimientos correspondientes que impidieran los resultados ya conocidos.
Il. Diagnostico defectuoso, erroneo o tardio de la preclamsia

Se ubicarian en este titulo los argumentos enarbolados por la parte actora en los literales e),
f), @), i) parcial y o) parcial — listado del juzgado- dado que el libelo achaca a la ESE
CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA, desatender los
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sintomas de la paciente MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, que indicaban la configuracion
del cuadro clinico de preclamsia y adicionalmente confundirto con una enfermedad acido-

peptica, pese a los antecedentes de la gestante.

lll. Remision tardia de la gestante afectada con preclamsia al nivel de complejidad

requerido.

Como una situacion derivada del ftem anterior, la parte demandante considera que la
remision al nivel de complejidad que requeria la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON y
su hijo ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ para tratar la preclamsia fue inoportuna, lo
cual se debe principalmente al defecto diagndstico, esta queja se encuentra en los literales

h), i), m) y n) (refacién del Juzgado)

IV. Tardia realizacion del procedimientc de cesarea.

Se atribuye igualmente demorar el procedimiento de cesdrea; acusacion gque se identifica
como una consecuencia del error diagnéstico y de la demora en fa remision, no obstante al
haberse vinculado a MEDILASER S.A. no se excluye demora en la propia realizacion de la
cirugia en dicha institucién. Dan cuenta de estas sindicaciones los literales i), m), n) y o)

parciales

Dicho esto, el Juzgado procedera a analizar cada una de |as situaciones constitutivas de falla
del servicio en este asunto, previo a lo cual deberda hacerse mencién de la prueba mas

relevante de la actuacién.
4.4. Las pruebas del proceso

En este capitulo destacara el Juzgado algunos de los medios de prueba mas relevantes para

analizar la existencia de |a falla del servicio enrostrada.

En el ejercicio anunciado, el Despacho encuentra necesario para una mejor comprension y
valoracion de [a prueba existente principalmente técnico-cientifica, iniciar por las
declaraciones de los profesionales médicos que han rendido testimonio o concepto en esta
causa, lo cual servira ademas de contextualizacién para comprender las anotaciones de
Historia Clinica que se transcribiran y sobre las cuales se haran las valoraciones
correspondientes al abordar el caso concreto, momento en el cual se hara uso de los demas

medios de prueba pertinentes:

A) Declaracion de OSCAR MAURICIO MONTANA SACHICA (anexo despacho

comisorio ¢), fs 88 y ss) de su declaracién se destaca:

> Que es médico y que para mayo de 2010 estaba trabajando en el Hospital
Regional de Chiquinquira.
» Que era el encargado de recepcionar urgencias y remisiones de otros

municipios
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Recuerda que el traslado de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON no
fue informado y se hizo en malas condiciones generales (f. 88)

Que se le realizaron paraclinicos, fue valorada por el especialista en
ginecoobstetricia y salié remitida como urgencia vital para la ciudad de Tunja,
debido a que requeria una unidad de cuidado intensivo con la que no cuenta
el Hospital de Chiquinquird. Que la paciente salidé tan pronto contd con
estabilidad hemodinamica, que consiste en que sus signos vitales estén en un
rango aceptable (f. 90)

Al referirse a la preclamsia, indica que se trata de una enfermedad exclusiva
de las mujeres embarazadas o del postparto, que consiste en “efevacion de la
tension arterial de los vasos sanguineos de fa placenta que pueden producir
dafio en multiples o6rganos de la mujer embarazada incluso hasta llegar a
presentar un dafo renal, dafio neurologico, dafio hepatico y comprometer la
vida de la paciente, el sindrome de hellp es otra complicacion en el que
ademas de estas situaciones hay alteracion del proceso de coagulacion y un
dafio hepatico severo y puede llegar a la muerte. Una paciente con preclamsia
severa o con Sindrome de hellp requiere manejo en una institucion de tercer
nivel que cuente con unidad de cuidado intensivo adulto y neonatal” (f. 90)
Precisa que la principal complicacidén de la preclamsia para el feto es nacer

antes de tiempo (f. 90)

B) Testimonio de EDGAR CEDIEL JIMENEZ (anexo despacho comisorio a)) de su

declaracian de relieva;

T
”~

}

A\

A\

Que es médico ginecdlogo obstetra de Chiquinquira y otros hospitales

Que la paciente ingresé cuando se encontraba de turno, remitida en
ambulancia basica, acompafada de enfermera, con suero y sulfato de
magnesio

Revisada la historia clinica referia un antecedente de preclamsia previa.

Que la HC que traia referia muy pocos controles prenatales, referia sintomas
de cefalea, como 10 dias antes venia con cambios visuales y epigastralgia
Que los examenes paraclinicos que se le tomaron en la entidad mostraba que
la paciente tenia alteraciones en la funcién renal, funcién hepatica y funcién
hematolégica, cursaba con un embarazo de 32 semanas pretermino.

Que ante el diagndstico sindrome de HELLP, falla multisistemica y falla
multiple, se decidid remitirla a una Unidad de tercer nivel donde se pudiera
contar con una unidad de cuidado critico de dependencia materna alta y una
unidad de cuidado critico prenatal

Lo anterior para que fuera valorada por un equipo multidisciplinario que
revisara la paciente ante la complejidad.

Que la remisidn se tardd, mientras se valoré la paciente y salieron los estudios
correspondientes. (hasta min 6)

Que no se ha demostrado que la preclamsia sea genética pero si es una

enfermedad que puede repetir; respecto al caso considera que el antecedente
30



Y

v

2012-0041 (acumulado)

de la paciente generaba un 30% de probabilidades de que se repitiera (min
7.486).

Que la preclamsia afecta, la unidad fetoplacentaria. Complica toda la
economia materna y puede comprometer severamente al feto (min 8)

Sobre las posibles secuelas de preclamsia sobre el bienestar del menor,
precisa que la manera de tratar la preclamsia es desembarazar a la paciente,
con las consecuencias de la prematuridad y la hipoxia que muy seguramente
tenia el feto.

De las fases de preclamsia, sefiala que tiene una fase latente, preclinica y una
clinica y que la paciente estaba en la Ultima fase en un sindrome hellp, con
falla multisistemica.

Que esta paciente requeria ser reanimada en una Unidad de Cuidad Critico
que no tenia el Hospital de Chiquinquira, por su compromiso multisistimico,
para luego definirse en qué momento debia ser desembarazada; que no se le
podian poner liquidos porque podia entrar en edema pulmonar; que estaba en
falla hepatica y renal; que no se podia poner neuroproteccion a eila ni al feto
con sulfatc de magnesio porque podria causar paro cardiorespiratorio y
entonces necesitaba un Iii nivel de atencién, donde fuera atendida por un
equipo multidisciplinaria {(10m). No tenian UCI (min 11)

Que los protocolos usados son el consenso AUSTRALIANO que se asumid
para Colombia para tratamiento de la paciente toxemica/preclamantica que
debe ser realizado en un nivel Il de atencién para desembarazar can
disponibilidad de cuidado critico neonatal. (min 12)

Que se hicieron en el Hospital los examenes basicos con que cuenta, estudio
hematolégico, parcial de orina transaminasas, pruebas de funcion hepatica,
bilirrubinas, plaquetas (que indicaban que estaba en coagulacién intravascular
diseminada que podria llevarla a una hemorragia) y que haber realizado
cirugia a esta paciente habria sido catastréfico. (min 13.20 y ss)

Que se hicieron monitorias fetales, pero que es un estudio muy basico, lo
recomendable era un doppler con el que no se cuenta en Ila instituciéon (min
14)

Agrega que aprecia una falla de la paciente en no haber asistido a sus
controles prenatales con un antecedente de preclamsia; agregando que su
cuidado es responsabilidad suya, de la familia y del personal asistencial {(min
15)

C) Declaraciéon de VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA (audiencia 11

septiembre de 2014, fs. 307). Se destaca de su intervencion lo siguiente:

>

Medico ginecologo y obstetra, vinculado en varias instituciones de salud,
incluida la CLINICA MEDILASER de Tunja.
Que trato a la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ en esta clinica y considera fue

oportuna y acertada.
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Que la paciente llego sin ser aceptada por la parte materna ni por la parte
pediatrica, sin embargo se recibid, llego alrededor de las 4.00 am y se decidié
hacer cesarea hacia las 7.30 am, porque para realizar el procedimiento se
necesitaba realizar algunos examenes para conocer el estado de la paciente y
garantizar que haya unidad de cuidado intensivo para atender al recién
nacido, con la cual no se contaba inicialmente, que incluso por ello se decidié
trasladar a otro sitio por urgencia vital, sin embargo el departamento de
pediatria hizo ajuste a las incubadoras que tenia y se logrd obtener una,
realizandose la cesarea sobre las 8 am (min 13.48 -15.20 m)

Que el nifio nacié en malas condiciones, porque de acuerdo con la HC que se
traia [a paciente venia con una sintomatologia de mas o menos 3 dias de
evolucion y seguramente desde ese entonces empezd a deteriorarse el
estado del nifio {min 15.30 yss)

Que la paciente durante el acto quirlrgico presento un sangrado muy
abundante porque tenia compromiso de sus Grganos vitales, como rifion,
higado y sistema cardiovascular (min 16. -16.40)

Que por el compromiso sistémico, la paciente siguid sangrando razon por la
cual aproximadamente una hora después de la cesarea se decidio realizar
una histerectomia (retiro del drgano), con el animo de retirar el Utero que
sangraba pero a pesar de ese procedimiento sigue sangrando, por lo que es
trasladada a UCI, donde se le administran cuidados, (fransfusiones, aplicacion
de medicamentos y oxigeno), a pesar de lo cual fallece 10 o 12 horas despues
del procedimiento (hasta min 17.50)

Que fue remitida sin confirmacidn y su arribo fue sorpresivo {min 18).

Que estaba en turno desde las 7 o 7:14 am y desde esa hora inicié su
atencion (min 18:00)

Que el dato mas llamativo era que seguia sangrando, proponiendo hacer un
taponamiento con un tercer procedimiento, frente al que la madre se negd
(min 19)

Que los tramites para remision garantizan que pueda darsele atencidon, que no
se puede pasar una paciente directamente a cesarea sin conocer su
condicién, para lo cual deben hacerse examenes de laboratorio, ademas de
garantizar un sitio para el recién nacido donde pueda presentarsele atencion
pues se sabia que el nifio venia con complicaciones (min 21.20 -22.26)

Que el sindrome de HELLP es una complicacion de la PRECLAMSIA; el final
de un problema.

Que la paciente habia tenido en su primer embarazo complicacién de
preclamsia segin su HC “eso /a hace una paciente con alto riesgo de repetir
esa enfermedad y que antes de embarazarse por segunda vez requiere
estudios y un control prenatal muy exhaustivo™ incluso conforme a la OMS
tres meses antes de embarazarse y una vez embarazada, controles en
instituciones de alto riesgo de Il nivel por lo menos cada mes, concluyendo
“lo que se vio en el momento que ella llegd, es una enfermedad que

32



2012-0041 {acumulado}

evoluciond de mucho tiempo atrés y que ya llegd cuando la enfermedad
estaba en su nivel mas alto de complicacion” (min. 22.50 — 24:04)

> Que consultando la historia clinica al ingreso cuando llegé a la clinica de
MEDILASER, dice paciente remitida con diagnéstico de 31 semana por tltima
regla y 36 semanas por ecografia, a partir de lo cual se ve una discordancia
en donde hace aparecer que no hubo un control adecuado, porque las
cuentas que ella llevaba no tienen concordancia con las cuentas que
realmente mostraba la ecografia y con un cuadro clinico consistente en
epigastralgia, cefalea, episodios eméticos a repeticion y edemas progresivos,
todos estos son sintomas de un cuadro que se llama preclamsia y consiste en
gque se sube la tensidn se inflama la paciente empieza a tener dolores de
cabeza, empieza a tener dolores en la boca del estémago y generalmente
esto repercute en el estado del bebé ( min 25:00)

» Que en el sitio que la entendieron inicialmente que fue en QUIPAMA
sospechaban un sindrome de HELLP, que es la maxima complicacion que
tiene la preclamsia, esta enfermedad tiene varios estadios y el HELLP es &l
estadio mas alto que tiene una mortaiidad muy elevada. Estos sintomas como
consta en la historia habian aparecido tres dias antes y el organismo tratando
de defenderse hasta que la enfermedad termind con ia vida de la paciente.
(min 26: 00 -26:50)

» Que los examenes que la paciente trae desde Chiquinquira mostraban por
ejemplo una creatinina de 1.97; que la creatinina mide la funcionalidad del
rifidn es normal hasta 1 y esta en el doble; ias transaminasas (TGO, glutamica
oxalasetica) estd en 224 es normal hasta 31, que la otra transaminasa
(piravica) que esta en 209 y es normal hasta 40, las bilirrubinas totales, tal vez
este es el dato mas alterado, es normal hasta 1.2 y esta en 15.3, explica que
la bilirrubina es un indicador dei funcionamiento del higado, es decir, que el
compromiso del higado era muy grande; siendo el érgano que produce los
factores de coagulacion es decir que esta comprometida la coagulacion de la
paciente; que las plaguetas que son las células que ayudan a que la paciente
coagule esta en 134 mil, generalmente a medida que se va a gravando la
enfermedad va bajando, lo normal es que esté por encima de los 150 mil,
porque si no la paciente va a presentar sangrados anormales muy dificiles de
controlar.

» Seriala que lo anterior da un reflejo de la complicacién la severidad de la
enfermedad que tenia al momento del ingreso, que al examen fisico se
encentraron otras complicaciones como era que los pulmones no estaban
ventilando, se encontrd un soplo cardiace y un edema grado |l de los pies, se
encontrd hiperreflexia que hace pensar un compromiso importante del sistema
central, del cerebro, todo eso nos da a entender la severidad de la
enfermedad que ella traia al momento del ingreso (min 26.53 a 29:24)

> Al preguntarsele sobre el momento en que se puede diagnodsticar la
preclamsia respondio, que en este caso, la paciente debe notificar cuando
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quiere quedar embarazada, como una consulta preconcepcional y de ahi en
adelante se le realizan sus examenes, lo ideal es que ella acuda a un centro
de Il nivel muy especializado donde [a atienda personal que tenga mas
experiencia en el tema, especialista en medicina materno fetal o por o menos
ginecdlogo (min 33)

Que la preclamsia aparece mas o menos de la semana 20 (min 34 ) en que
empiezan a aparecer algunas alteraciones en las cifras de tension arterial y en
algunos examenes de laboratorio, sin embargo en el momento se disponen de
algunos marcadores ¢ examenes que podrian dar un preaviso hacia la
semana 11 que son una ecografia de tamizaje genético pero esa ecografia no
la hacen en Quipama y cree gue tampoco la hacen en Chiquinquira; que
desconoce si ella estaba en control desde el inicio del embarazo para que se
hubiese desplazado a alguno sitioc donde se la pudieran hacer, desconoce el
control prenatal (min 35)

En resumen que el manejo era antes de embarazarse notificar, que se haga
exdmenes empiece los controles prenatales por lo menos cada mes
inicialmente y se pida esa ecografia de tamizaje genetico que se dé de
acuerdo con la ecografia algun manejo de tratamiento tendiente a prevenir la
preclamsia, lo que comenta que tampoco garantiza 100x100% del éxito del
embarazo pero muy probablemente influye benéficamente en la paciente
(hasta min 35.40)

Que cuando la paciente presenta aigunas alteraciones debe pensar en
remitirse a algun sitio donde se le brinde alguna atencién, en general el
manejo de la preclamsia es desembarazar a la paciente pues la enfermedad
tiene un componente inmunolégico de rechazo del embarazo y por tanto se
debe remover el embarazo y a veces exponiendo inclusive el pronéstico del
bebé si [a paciente esta en malas condiciones y el feto no es viable hay que
pensar en pensar mas en la madre que en el bebé a sabiendas que el feto va
a tener consecuencias muy graves para su vida o incluso fallecer pero salvarle
la vida a la madre. (hasta 36.43)

Que no sabe si los examenes analizados pudieran hacerse en Quipama

Que el sindrome de HELLP no se refleia en |a apariencia fisica de ia paciente
sino en los examenes, como por ejemplo cefalea, dolor en la boca de
estémago, hiperreflexia y que no orinara (anuria). (min 39)

Que la histerectomia no se hizo antes porque se trataba de una paciente joven
y debia darse la oportunidad de conservar el érgano, pues puede recuperarse
para futuros embarazos ademas el Utero aparentemente quedd en buenas
condiciones, pero dada la gravedad de |la paciente el desenlace habria sido el
mismo, por el compromiso de su coagulacion (min 41)

Que el nifio nacidé en muy malas condiciones, pero de forma exacta no lo sabe
porque lo atiende pediatra; que [a mala condicién se debe a que Ia
enfermedad afecta tanto a la madre como al nifio (42.50), el liquido amnidtico
estaba contaminado con meconio (defecacién), porque el nifio se encuentra
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en tan maias condiciones el nific no puede controlar esfinteres; compromete
pulmén y afecta el resto de érganos, sistema cerebral por que no recibe una
oxigenacién completa; que saber desde qué época del embarazo el nifio
estaba comprometido es dificil, por la ausencia de ecografias seriadas,
mensuales, para evaluarlo. (min 44.52)

> Que la paciente fallecié por una complicacién hemorragica a consecuencia de
la preclamsia

» Tras indagarse sobre la forma de evitar el resultado, reitera la importancia del
control prenatal, y seguir el manejo correspondiente conforme a su cuadro
clinico, que a pesar de que el cuadro clinico puede ser subito en la mayoria de
las veces hay manifestaciones clinicas que orientan (min 47)

» De igual manera indica que es muy importante que la paciente consulte y
colabore en sus cuidados, que incluso en la actualidad cuando una paciente
ha sufrido de preclamsia se le instruye para que este pendiente de sus
resultados y siga Ias instrucciones y asista a sus controles prenatales pues es
una paciente de riesgo (min 49 -50.45)

» Respecto al tiempo transcurrido entre la recepcién de la paciente y su paso a
cirugia se indica que a las 7.30 fue valorada por él y se pasé a cirugia en 40
minutos, dado que debfa alistarse para cirugia, pasarla a quiréfano y tener
listo la atencion para el menor (min 51)

» Que cuando se remite a una paciente a un centro de mayo complejidad es

importante gue se garantice que se va a recibir el tratamiento que requiere,

por o que es muy importante contar con la confirmacion, porque seria muy
grave exponer al paciente a llegar a un sitio donde va a estar en peores

condiciones a las que posee. (min 53)

Que la fisiclogia del embarazo ensefia que cuando la madre esta

N/

comprometida, el nifio también lo esta (min 56); comenta que la ecografia del
primer semestre que es de las mas importantes no se la hizo o no contaba
con elia (min. 57). Que la fetocardia al momento de la atencién era de solo
100 I/m cuando lo mas bajo normal era 120; que la cesarea debe evitarse si
es posible pero en este caso no era viable esperar por la condicién de la
madre y el nifio, ya que lo recomendable es el parto vaginal, por la cesarea
anterior y la condicion del nifio, ya que el parto vaginal incide mejor en la

enfermedad (min 59)

D) Concepto de ia JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA, con
ponencia de la doctora CLARA MARCELA BAYONA. Del mismo se destaca (f. 541y
584), una calificacion de discapacidad del 25.40%:

> Al preguntarseie si la preclamsia sufrida por la madre pudo condicionar la
situacion de discapacidad del menor, contestd que esta enfermedad si
constituye un riesgo para las distocias (estados maternos y fetaies no

satisfactorios) maternas fetales, dado el aumento de la tensién arterial y
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porque se trata de una enfermedad asociada al sistema inmunolédgico que
ataca a la madre y al nific ( min 13.26)

Sefiala que la preclamsia puede preverse por la edad de !a madre (muy
mayores o muy jovenes), pero lo que debe hacerse en esos casos es
mantener el mayor tiempo que se pueda al nifio para que pueda madurar
antes de desembarazar que es el Unico tratamiento contra la preclamsia { min
14)

Indica que la condicion de prematurez incide en el estado de salud del nifio,
dado que no se ha desarrollado de forma completa el sistema respiratorio y
neuroldgico; lo gue genera enlentecimiento en el desarrollo (min 15.50)

Al indagarse le sobre la posibilidad de prever la preclamsia, a partir del control
prenatal y las remisiones, indica que el control prenatal es muy importante,
pero que unicamente por la pertenencia a grupos etareos puede haber
sospecha de que se presenta la complicacion y también por haberla
presentado antes ya que ahi muy seguramente volveria a presentarla {min
16.50)

Se indica que la HC de MARIBEL RORDRIGUEZ no fue examinada, siendo
unicamente estudiada la HC de ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

Al preguntarse por la causa de la hidrocefalia padecida por el menor y la
incidencia del parto previc con producto con igual problema médico, se
contestd no conocer el antecedente, destacando en todo caso la necesidad de
conocer |la causa de la hidrocefalia del primer bebé, sefalando que esta
enfermedad tiene multiples causas, entre ellas la congénita o genética,
deficiencias de vitamina B o exposicion a téxicos; concluyendo que en el
asunto que se revisé la hidrocefalia del menor era consecuencia del
“sufrimiento fetal que el nifio presenta y el deterioro de su sistema nervioso en
este proceso” (min 18-19:22).

Aclara que la preclamsia no genera hidrocefalia {min 19:30). Porque la
preclamsia es una complicacién de! sistema autoinmune gue no reconoce al
hijo y rechaza el embarazo; que causa afectacion de funcién hepatica, renal y
nerviosa, pero que ho es generada por la hidrocefalia. (min 19:40).

Al preguntarse por la causa de las secuelas o problemas neurologicos del
menor analizado, en funcién de la preclamsia o la hidrocefalia, se responde
que el problema del mencr tiene génesis en su nacimiento prematuro, el
sufrimiento fetal que experimenté por asfixia neonatal y todo esto lleva a la
hidrocefalia, todo este proceso lleva a una inflamacion general del sistema
nervioso central que lleva a un retardo en su desarroflo. Agrega que muchos
estudios han demostrado |a plasticidad cerebral por eso a temprana edad, él
puede seguir desarrollando sus procesos pero de una manera mas lenta a
comparacion con otros nifios gue no la han presentado {min 21).

Respecto de las causas del sufrimiento fetal manifesto recomendar el apoyo
de pares en ginecologia y pediatria, no obstante indica que las causas del
sufrimiento fetal se deben a distocias maternas, por ejemplo madres que por
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el tamafio de su pelvis no pueden permitir que el nifio salga adecuadamente,
entonces eso genera una tension sobre el nifio y puede llevar a sufrimiento
fetal. Una circular de cuello puede llevar a sufrimiento fetal, la preclamsia al
generar un parto pretermino o expuisar al nifio antes de tiempo, eso genera
otro sufrimiento fetal, malformaciones del nifio, fallas en la placenta,
problemas de hipertension arterial, entre otras. (min 21:40 a 23:14)

» Que el antecedente de hidrocefalia, sugeria la realizaciones controles
prenatales al segundo bebé “se recomienda siempre que con cualquier
antecedente de las mamas o de los hermanitos debe llevarse juiciosamente a
control prenatal a esa mama” (min 25)

» Que la anotacién de padre mal informante obedece a que al realizar Ja
anamnesis, el padre del nifio no ofrece datos de las enfermedades del nifio y
su evolucion. {min 26)

Refiere que el sindrome de HELLP es la evolucién de la preclamsia, que

Y

genera compromiso multisistemico {min 27), adicionando que pudo llevar al
nific al sufrimiento fetal agudo.

» Finalmente, precisa que la atencion de la madre y principalmente del nifio
requerian de una institucion de Il nivel dado que, se necesitd asistir con

ventilacion mecanica y soporte hemodinamico al nifio {min 28).

E}) Historia clinica perteneciente a [a sefiora MARIBEL RODRIGEZ GALEON,
suministrada por la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE
QUIPAMA (fs, 35-123 C. 3 jz 10 y 30-32 del mismo cuaderno; 26-28 C ppal )z 9). Se
haran transcripciones (nicamente relacionadas con el embarazo que cursaba para
2010, de la siguiente manera. Entre los folios 39y 41 del C 3 existe transcripcion de

la HC, ala cual se remite el Juzgado (los destacados son fuera de texto):

“20-01-2010

Motivo de Consulta: "estoy embarazada”
Enfermedad Actual: paciente de 23 afios con embarazo de 12.5 semanas fecha de ultima regla, asiste
primer control prenatal.

Antecedentes: patolégicos: preclampsia G/O: G2ZP1V1A0 menarquia: 15 afioc FUR:
19/10/2009. Resto sin importancia.

Examen fisico: signos vitales no anotados. No se encuentran hallazgos relevantes.

Andlisis: se solicitan gravindex y laboratorios complementarios.
[dx: embarazo de 12,5 semanas por fur
Plan: control con resultados
A folio 78 aparece el documento original en el cual efectiva se constata que no hubo toma de
signos vitales o no fueron anotados y se ordenaron laboratorios (VIH, HEP B, TSH,
GLICEMIA, PARCIAL DE ORINA y ECOGRAFIA)
El parcial de orina es visible a folio 77
Cuadro hematico a folio 76
Serologia a folio 75
Glicemia a folio 74 (labs Quipama)

No aparece ecografia.
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25-01-2010

Motive de Consulta: "CPN #1"

Enfermedad Actual: paciente con embarazo de 14 semanas por fur la cual trae reportes de exdmenes
uronalisis normal, hb 14, hto 42, leucocitos 11.000 N 76, L 22, hemoclasificacién o positivo, glicemia
91, vdrl no reactivo, gravindex positivo, paciente refriere cefalea v fosfenos. Examen fisico: signos
vitales fc 76 fr 20 T/A: 120/80 peso: 48 kg, abdomen: blando indoloro altura uterina: 12 cm no se
ausculta fetecardia.

ldx: |- embarazo de 14 semanas por fur, 2- G2P1, 3- embarazo de alto riesgo por antecedente de
preclampsia

Plan: multivitaminicos, control de tensién arterial cada 4 dias, control prenatal 1 en 15 dias, pendiente
ecografia y laboratorios.

A folio 70 aparece documento original. A folio 72 obran resultados de laboratoric de anti-

toxoplasma; HEP. B, y VIH (lab quipama). No hay ecografia en la fecha o posteriores.

13-02-2010
Motivo de Censulta: "CPN #2"

Enfermedad Actual: paciente con embarazo de 16.5 semanas por fur, acude contrel de paraclinicos
toxoplasma Ig g igm negativos, ag hb negativo y vhi negativo, persiste cefalea Examen fisico: signos
vitales fc 86 fr 20 T/A: 90/60, altura uterina; 14 e¢m, no fetocardia ldx; embarazo de 16.5 semanas por
fur, G2P1, antecedente de preclampsia.

Plan; control de tension arterial cada 4 dias, multivitaminicos, pendiente ecografia, consulta por
odontologia.

Es visible a folio 70 y 69 vlto el documento original. A folio 73 aparece ecografia de segundo
y tercer trimestre de 23 de febrero de 2010, con sugerencia de edad gestacional biométrica

22.8 s, no concordante con FUR, sugiriendo ece de control en 15 dias y “oligoamniosis leve”

24-02-2010

Trae reporte de ecografia 23-02-2010, embarazo de 22.8 semanas + oligoamnios leve
Signos vitates T/A 110/70 fc 65 fr 20 fetocardia 150 I xmin

Andlisis: ante hallazgos se decide solicitar nueva ecografia obstétrica

Plan: se solicita eco obstétrico, control de tension arterial cada 4 dias, multivitaminicos

A folio 69 vito aparece el documento original. La ecografia de control aparece a folio 71 en
fecha 8 de marzo de 2010; indicandose embarazo de 25 semanas (tomada en Chigquinguird),

en esta ocasidn se insiste en oligoamnios.

13-03-2010

Trae reporte de ecografia y uroanalisis normal. Actualmente asintomatica abdomen: altura uterina 21
cm cefalico con fetocardia 136 T por minuto, resto normal.

Idx: embarazo de 26 semanas por ecografia

Trae resultado ecografico con evidencia de liguido amniético limite inferior Plan; multivitaminicos,
controtes mensuales, signos de alarma.

A folio 69 y vito aparece el documento original.

10-04-2012

CPN #3

Paciente con embarazo de 24.6 semanas, refiere epigastralgia, niega cefalea, urinarios ni perdidas
vaginales.

Examen fisico: T/A 110/60 fc 60 fr 20 peso: 54kg

Abdomen: utero gravidoe altura uterina 22 ¢m

ldx: embarazo de 24,6 semanas por fur

Plan: contrel en un mes, multivitaminicos
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El documento original es visible a folio 67 vuelto
08-05-2010

CPN #6

Paciente con embarazo de 28.6 semanas, asintomatica

Examen fisico: T/A 110/75 fc 60 fr 20 peso 57 kg, abdomen ttero gravido, altura uterina no registrada,
extremidades leve edema.

ldx: embarazo de 28.6 semanas por fur

Plan: control en un mes, se solicita po, glicemia, multivitaminicos

El registro de atencion original obra a folio 67 vito. No aparecen en la HC los paraclinicos

20-05-2010
Motivo de consulta: "entrega de laboratorios"

Enfermedad actual: paciente quien acude para realizar entrega de paraclinicos solicitados, actualmente
niega pérdidas vaginales, movimientos fatales presentes.

Examen fisico: paciente activa reactiva hidratada afebril fc 80 fr 22 T/A 120/80, abdomen altura
uterina 3t cm globoso por Utero gravido fetocardia 160 1 por minuto, tacto vaginal no realizado,
extremidades sin edemas.

Glicemia basal 74 uroanalisis: sin alteraciones

Idx: 1- embarazo de 30.5 semanas por fur, 2- embarazo normoevolutivo, 3- cefalea tensional Plan;
dieta normal, acetaminofén 500 mg cada 8 horas, recomendaciones y s gnos de alarma, control de
tension arterial diaria.

La hoja original de atencién es visible a folio 67, alli ademas se indico la presencia de cefalea

global asociada a nauseas y un peso de 57 kg

25-02-2010 (sic)

Motivo de consulta: "me duele el estomago”

Enfermedad actual: paciente presenta cuadro clinico de 4 horas de evolucién consistente en dolor tipo
epigastralgia asociado a emesis en multiples episodios eméticos de contenido gastroalimentario, niega
fiebre niega diarrea.

Rxs: diuresis y deposiciones presentes

Examen fisico: fc 98 fr 20 T/A 120/90 peso 63 kg afebril, abdomen globoso a expensas de ttero
gravido con feto idnico vivo longitudinal cefilico dorso izquierdo fetocardia 150 1 por minuto,
extremidades edema grado | bilateral, neuroldgico sin déficit motor ni sensitivo. ldx: 1- embarazo de
31.2 semanas por fur, 2- enfermedad acido péptica, 3- embarazo de alto riesgo.

Plan: solucién salina 0.9% a 80cc/ hora, ranttidina 50mg iv ahora, metoclopra ida 10 mg iv ahora,
control signos vitales, pasar a observacion.

Nota evolucion
s/ Paciente refiere remisién total de la sintomatologia, diuresis y deposicién positivas con dxs de:
1- Enfermedad acido péptica, 2- embarazo de 31.2 semanas por fur, 3- embarazo de alto Riesgo

o/paciente activa reactiva abdomen con fetocardia 160 | por win, edema gr do II de Miembros
inferiores.

Andlisis: por remisién de sintomatologia se decide salida, hemodinamicamente estable, sin signos de
dificultad respiratoria.

Plan: dieta hiposodica fraccionada, ranitidina 300 mg vo cada noche por 15 dias, control de TA cada 3
dias, se dan recomendaciones y signos de alarma, control en 24 horas.

El documento criginal aparece a folios 53 a 56. No se aprecia que se hayan ordenado
examenes de laboratorio.
26-05-2010

"Motivo de consulta: "estoy hinchada”
Enfermedad actual: paciente que estd presentando dolor en epigastria
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Antecedentes ya nombrados

Examen fisico: fc 100 TA 120/80 abdomen globoso por Gtero gravido
fetocardia dia 140 por minute, movimientos fetales presentes, extremidades
edema grado Il

Idex: 1-embarazo 31.2 semanas por fur, 2-hipertensidn inducido en ¢l embarazo
Plan: se solicita dcido Grico, bun. creatinina, hemograma

Nota 15+08

Se revalora paciente con reportes de laboratorio bun 17.8, creatinina 2.5, acido tirico 6.1, bilirrubina
total 10.8, directa 6.8 ¢ indirecta 4.09, hb 14,3 hcto 48, leucocitos 9200 N &0 L. 19, plaquetas
222600, Signos vitales TA 140/90

Se decide iniciar suspension de sulfato de magnesio y nifedipino
Idx: |- embarazo de 31.2 semanas por fur, 2- HIE, 3- IRA

Plan: sulfato de magnesio 50 mg en 500cc de DAD 5%, nifedipino 30 ing, sonda vesical + cistoflo,
control de TA cada 2 horas, remisidén a 1l nivel para estudios complementarios v valoracion por el
servicio de ginecologia.”

El registro de atencion es visible a folio 52, 54. Para las 3.08 pm la tensién arterial habia
subido a 140/90 (f. 51); el ingreso se registra desde las 10:20 am (f. 57), ademas con
anotacién de permanencia de edemas en M|, MS y cara y con ojos amarillos; que a las 11:20
am salen los reportes de paraclinicos y se inician tramites de remision a Il nivel;, se deja
registro que para las 4:00 Regional de Chiquinquira no la habia aceptado; se pasa sonda
vesical y a las 4:15 se remite paciente para Hospital Regional de Chiquinquira; 7:00 pm se
edematisa de forma general en todo el cuerpo. Finalmente se registra llegada a servicio de
Urgencias de Hospital Regional a las 8:20 pm; 10:10 pm, es valorada por DR CEDIEL y la
recibid, recomendado que para proximas oportunidades paciente en urgencia vital debe ir a

acompafiada de médico.

Los examenes practicados en Quipama son visibles a folios 59 a 61:
Plagquetas: 222.600

N Ureico: 17.8

Creatinina: 2.5

A. Urico: 8.1

Bilirrubina Total. 10.89

También es visible en la Historia Clinica, controles de toma de T.A (f. 63)

F) Historia Clinica de la gestante de lo que fue la atencién en la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA (fs. 44-57 C 4 Jz 10). En el formulario de Atencién
General, el 26 de mayo de 2010 a las 20:37:46. Se anota como diagnéstico principal

“preclamsia sx Hellp” (f 48).

“MOTIVO DE CONSULTA Paciente remitida de Quipama (no legible), ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente de 24 afios con cuadro clinico de 10 dias consisiente en edema en miembros inferiores
posteriormente en miembros superiores y en regién facial; epigastralgia, cefalea (no legible) fosfenos,
niega tinitus, niega sintomatologia (no legible), movimientos fetales (+}, niega pérdidas vaginales.

Paciente llega remitida como urgencia vital, sin médico acompariante, solo con auxiliar.
()

T/A 142/90

Piel con tinte ictérico, escleras ictéricas, pupilas reactivas

(..}
Soplo Grado 11 (ilegible}
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«_..Utero gravido AU 28 fef 140 x°

Edema Grado Il en miembros inferiores
IMPRESION DIAGNOSTICA:

/. Embarazo de 37 1/7 sem x FUR

2. HTA + embrazo

3. Preclampsia + Sx HELLP?

Se dispuso la toma de examenes de laboratorio (creatinina, bilirrubinas, acido Urico,

transaminasas, etc)

A folios 50 y ss se anota en hoja de evolucion dia 26 de mayo de 2010 a las 22+05:

“PACIENTE Femenina 24 afios G2P1...con cuadro clinico de (..) 10 dias de evolucién consistente
en edema de MIS MSS y facial asociado a epigastralgia, cefalea y fosfenos, No presente tinnttus.
Sin sintomatologia urinaria, Mov. Fetales (+), actividad uterina(-), Pérdidas vaginales (-) (ilegible) Pte.
Llega remitida como urgencia vital, sin medico acompafiada con auxiliar

Ac. Pat () Qx (-) Hx (-), alérgicos (-) Toxicolbgicos (-), Farmacologicos (-).

G/O M:13 afos, (ilegible).

Planificacion: (ilegible), Preclampsia en anterior gestacion , G1=Hidrocefalia

EF: alerta, Mal estado general SV: TA: 142/90 FC: [10X* FR: 22X’ T*:36°C, Sato2: 92%
C/C Tinte ictérico generalizado, edemas ictérica, PINRLA mucosa oral humeda. C/P: RSC Soplo
Grado I (ilegible)

(...

Dx: 1.G2PI

Embarazo 31 semanas x FUR no confiable, 36,2 X ECO

FUV

Preclamsia complicada (compromiso hepatico renal)

Higado graso del embarazo?

Sd Hellp? 7 SPOM

Plan: Remision a 1 nivel.
Paraclinico: glicemia post 84, BUN 16.9, Creatinina: 1.97, Acido Urico 5.2, TGO 224, TGP: 209,
Bilirrubina total 15,3, Directa 11,3, indirecta 4 LDH 410, proteina aislada 58

A folio 49, con anotacién de hora 23:20 de! 26 de mayo de 2010 se registra remision a !l

nivel como urgencia vital.

A folio 45 en hoja de remisién a il} nivel en el resumen se deja asiento que |a paciente llegé a

Chiguinquird a como urgencia vital remitida de Quipama, “no aceptada”
En el Acta de Referencia y Contrarreferencia (fs. 46 y 51) se registré:

“(0)

2705 10 01+10 llamo a Caprecom a Dofia Barbara Quien refiere que Ambulancia no nos Envian hasta
ne estar Accptada en alguna Entidad, Se le comenta que es urgencia vital, ella refiere que si es asi
hacer nota pere va para auditoria porque no es autorizado nuestro servicio A menos de estar justificada
la urgencia vital.”

(...) 1+20 Naney llama a Medilaser y ella comenta paciente, les pregunta si hay disponibilidad de UCI,
ellos le refieren que si, cuando le comenta que es la paciente de Chiquinquiré...

“01+30 Ellos refieren que no hay dispenibilidad x lo que se contradicen y queda claro que no
quicren aceptarnos la paciente pero si_tienen disponibilidad_por lo que se Decide enviar como

01+40 Llamoé ambulaneia Dr Cediel Refiere no podemos esperar mas se va como urgencia vital, no
nos dan Aut. de ambulancia x lo que no fue aceptada Se le comenta a Dofia Barbara ella Refiere que
hagamos la nota de que no da espera y se envia como urgencia vital.”

“02+00 Informo que salié paciente como urgencia vital”
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G) Historia Clinica de MARIBEL RCDRIGUEZ en [a CLINICA MEDILASER TUNJA

(cdno. 3 Jz 9). En la parte pertinente, indico la citada historia clinica;

“27/05/2010 04:13 a.m.

Motivo de la Consulta: TENSION ARTERIAL ALTA, EDEMA GENERALIZADO”

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESA DE CHIQUINQUIRA A PESAR DE HABER
SIDQ NEGADA REIMISION POR AUSENCIA DE DISPONIBILIDAD DE UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO ADULTO Y NEOQNATAL, PACIENTE REMITIDA CON
DIAGNOSTICO EMBARAZO DE 31 SEMENAS POR FECHA DE ULTIMA REGLA Y 36,2
SEMANAS POR ECOGRAFIA, SINROME DE HELLP ?, PACIENTE REFIERE CUADRO CLINIC
DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN EPIGASTRALGIA, CEFALEA, EPISODIOS
EMETICOS REPETICION, ¥ EDEMAS PROGESIVOS, INGRESA A CENTRO DE SALUD DE
QUIPAMA DONDE APLICAN PRIMERA DOSIS DE MADURACION PULMONAR AYER A
LAS 15 HORAS, INGRESA A CHIQUINQUIRA CON TENSION ARTERIAL DE 142/90, SEGUN
MEDICO DE AMBULANCIA PACIENTE EN CUATRO HORAS LE ADMINISTRARON 2500 CC
LACTO RIGNER CON DIURESIS DE 90CC, ACTUALMENTE PACIENTE REFIERE
SENSACION NAUSEOSA, NIEGA CEFALEA, NIEGA FOSFENQS, TINITUS, NO PERDIDAS
VAGINALES, NIEGA ACTIVIDAD UTERINA, MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
PARACLINICOS DE CHIQUINQUIRA; BUN 16,9 CREATININA 1.97, ACIDO URICO 5.2,
TRANSAMINSA GO 224, TRANSAMINASA GP 209, BILIRRUBINA TOTAL 15,3, DIREECTA

11.3.....7

..5:28 hospitalizacién materno infantil.

Paciente a pesar de bolo de 1500 cc no presenta diuresis, ginecélogo de turno decide aplicar 2
ampollas de IV de furosemida

07:40:53 a.m.

PACIENTE DE 24 ANOS CON EMBARAZO DE 31.2 X fecha de Ultima Regla NO CONFIABLE
Y 36.2 POR ECO del SEGUNDO SEMESTRE + SINDROME DE HELLP, CURSA CON IRA
AGUDA | SINDROME ICTERICO, ACTUALMENTE CON MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
DISMINUIDIOS, SIN SINTOMAS DE VASOQESPASMO AL EXAMEN FISICO: TA 129/68MMHG
FC 72XMN FR 18XMIN ANURICA, FETO VIVO CON FRECUENCIA CARDIACA 100xmin DR
RODRIGUEZ GINECOLOGO DE TURNO DECIDE REALIZAR CESAREA DE URGENCIA POR
BRADICARDIA FETAL SECUNDARIA A SINDROME DE HELLP PERO PEDIATRIA
CONSIDERA QUE NO SE DEBE REALIZAR LA CESAREA EN LA INSTITUCION DEBIDO A
QUE NO SE CUENTA CON ESPACIO EN UCI NEONATAL POR LO QUE SE DECIDE REMITIR
LA PACIENTE CON URGENCIA VITAL.”

07:55:57 a.m.

SE HABLA CON PEDIATRAS DE TURNO SOBRE LA SITUACION DE LA PACIENTE Y
POSIBLE SUFRIMIENTO FETAL POR BRADICARDIA, SE DECIDE DESEMBARAZAR EN
ESTA INSTITUCION. PLAN CESAREA DE URGENCIA”

11:09:06 a.m.

NOTA OPERATORIA FECHA: 27 MAYO 2010; HORA DE INICIO: B8:10; HORA
FINALIZACION: 9,00; DIAGNOSTICO PRE OPERATOR!IO: SINDROME DE HELLP,
SUFRIMIENTO FETAL; DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO: LOS MISMOS;
IPROCEDIMIENTO: CESAREA SEGMENTARIA; CIRUJANGO; VICTOR M. RODIGUEZ M.
AYUDNTE: MEDICO HOSPITALARIO ANESTESIOLOGO: CARLOS SANCHEZ; ANESTESIA,
RAQIDEA; INSTRUMENTADORA; ELIANA; CIRCULANTE: ANGELA; VIA DE ACCESO:
SUPRA-PUBICA TRNSVERSA POR PLANOS; HALLAZGOS: ABUNDANTE LIQUIDO
ASCITICO AMARILLO, LIQUIDO AMNIOTICO CON MECONIO  OBSCURO, RN
MASCULING CEFALICQO; APGAR 2/10 Y 6/10 RECIBO POR DR ESPITIA; PLACENTA CON
AREAS DE CALCIFICACIONES EN TODA SU EXTENSION, UTERO FRIABLE, FLACIDO,
CON SEROSA DE COLOR MUY PALIDO QUE CONTRAE ADECUADAMENTE A LA
OXITOCINA, TROMPAS Y OVARIOS MATERNOS NORMALES, COMPLICACIONES, RN EN
MALAS CONDICIONES, SANGRADO ABUNDANTE POR CUELLO Y VAGINA DURANTE Y
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO; SANGRADO APROXIMADO 1500 CC. DIURESIS 100 CC
AL TERMINAR EL PROCEDIMIENTO INCLUYENDO 20 CC QUE HABIA EN CYSTOFLOW
AL INICIAR EL PROCEDIMIENTO”

11:32:29 EVOLUCION:
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PACIENTE EN POST - CESAREA INMEDIATA QUIEN PRESENTA SANGRADO TRASN —
VAGINAL PERSISTENTE QUE NO RESPONDIO A INFUSION DE ALTAS DOSIS DE
OXITOCINA CON SIGNOS VITALES QUE ORIENTAN HACIA SHOCK HIPO-VOLEMICO POR
LO CUAL SE DECIDE HISTERECTOMIA TOTLA ABDOMINAL PARA CONTROL DEL
SANGRADO, SE LE COMUNICA VERBALMENTE A LA PACIENTE Y EL DR CARLOS
SANCHEZ HABLA CON LA MADRE"

...}

...HORA DE INICIO 10:15, HORA FINALIZACION 11:00...

01:08:45 p.n.

PACIENTE EN P§ OPERATORIO INMEDAITO(ste) DE CESAREA E HISTERECTOMIA DADO
POR  SANGRADO UTERINO ANORMAL, CON ANTECEDENTE TRASTORNO
HIPERTENSIVO ASOCIADO AL EMBARAZO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO Y SOPORTE VASOPRESOR DUAL A ALTAS DOSIS, CON
LABORATORIOS QUE EVIDENCIAN DISFUNCION RENAL, HEPATICA, EN ACIDEMIA
METABOLICOCA SEVERA PH: 65......... CON TRASTORNO DE OXIGENACION LEVE,
HIPERLACTATEMIA ASOCIADA, OLIGOANURIA, SE CONSIDERA PACIENTE CURSANDO
CON DISFUNCION MULTIORGANICA (RENAL-HEPATICA-CARDIOVASCULAR), SE
CONTINUA  SOPORTE  MULTORGANICO  REANIMACION CON  CISTALOIDES,
TRANSFUSION DE HEMODERIVADQS, MONITORIZACION CONTINUA, UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO, PRONOSTICO VITAL MALO A CORTO PLAZO SE INFORMA A
FAMILIARES”

27/05/2010 01:10:29 p.m.

PACIENTE QUE INGRESA PROVENIENTE DE SALAS DE CIRUGIA EN POS OPERATORIO
INMEDIATO  DE  HISTERECTOMIA  TOTAL-POS OPERATORIO CESAREA-SHOK
HIPOVOLEMICQ, MAL ESTADO GENERAL, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE
CONECTA A VENTILADOR MECANICO EN AC....30 MINUTOS DESPUES SE TOMA
MUESTRA ARTERIOVENQSA QUE REPORTA SEVERA ACIDEMIA METABOLICA, LEVE
DISFUNCIN PULMONAR, CON SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR ...7

02:36:37 p.m. academia metaboélica severa se formula bicarbonato”

(.
07:47:29 p.m.

TERAPIA RESPIRATORIA EVOLUCION DE TURNO DE LA TARDE PACIENTE EN MAL
ESTADO GENERAL, CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO A/C, VT:560.......... SE
TOMAN GASES ARTERIALES EN ACIDEMIA METABOLICA SEVERA CON DISFUNCION
PULMONAR, LACTATO:19, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO. SE REALIZAN CAMBIOS
EN LOS PARAMETROS VENTILATORIOS Y QUEDA........ ?

()
11:28:06 p.m.

Paciente en mnuy malas condiciones generales con severa academia metabdlica y con lactato de 22 lo
que hace un riesgo de muerte mayor del 90% se comentd con la mama, valorada por obstetricia se
decide Hevar a nueva laparotomia pero la mama manifiesta no permitir nuevos procedimientos gx, se
ha repuesto 40 ampollas de bicarbonato y la paciente continua con academia metabolica severa,
persiste anurica. Pésimo pronostico de vida a corto plazo”

28/05/201¢ 12:25:24 a.m.

PACIENTE CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON INESTABILIDAD
HEMODINAMICA CON BRADICARIA HIPOTENSION Y EVOLUCIONA A ASISTOLIA Y
FALLECE.

H) Historia Clinica de ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ en la CLINICA
MEDILASER TUNJA (cdno. 3 Jz 9, fs 344 y ss). En la parte pertinente, indico [a

citada historia clinica:

“27/05/2010 “Motivo de la Consulta: NACIDO EN LA INSTITUCION”
“Enfermedad Actual:

RECIEN NACIDO SEXO MASCULINO PRODUCTO DE CESAREA POR PRECLAMPSIA
GRAVE MADRE DE 24 ANOS GESTACIONES 2 PARTOS 1, CON SIGNOS DE SUFRIMIENTO
FETAL AGUDO CONTROL PRENATAL NUMERO 4 SIN COMPLICACIONES. SE RECIBE
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PRODUCTO SEXO MASCULINO PESO: 2670 TALLA 48 PERIMETRO CEFALICO 33
PERIMETRO TORACICO 31 APGAR 4-5-5 SE INICIA AYUDA CON VETILACION POR AMBU
LUEGO SE INTUBA CON Tubo Oro Traqueal 3 SIN COMPLICACIONES Paciente CON
MECONIO GRADO 3 MEJORA ESTADO CARIACO SE PASA A Unidad de Recién Nacidos.”

Diagnéstico:

Aspiracion neonatal de liquido amnidtico y moco
Asfixia del nacimiento leve y moderada
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

27/05/2010 12:06:30 p.m.

TERAPIA RESPIRATORIA: RECIEN NACIDO INGRESA DE SALAS DE CIRUGIA A LAS 8:40
HORAS INTUBADO CON UN TUBO ORTRAQUEAL NO 3.5 FIJO EN 9.0 CM, EN COMPANIA
DE TERAPEUTA RESPIRATORIO CON PEDIATRA SE CONECTA EN VENTILACION
MECANICA EN MDO SIMV (SINCRONISADA INTERMITENTE) PIP DE 18, PEEP DE 5 FR 36,
TI 0.35....SATURACIONES ADECUADAS, PACIENTE ESTABLE, PROCEDIMIENTCO SIN
COMPLICACIONES”

03:02:28 p.m.

NEONATO PRETERMINO DE 36 SEMANAS CON SINDROME DE DIFICULTAD Y FALLA
RESPIRATORIA POR ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO, EVOLUCION
CLINICA ESTABLE, NO HA REQUERIDO SOPORTE INTROPICO SE MANTIENE
NORMOTENSQO, PARAMETROS DE PERFUSION CONSERVADOS, NO SOPLOS, AUN CON
SOPORTE VENTILATORIO MODO P/C, PARAMETROS BAJOS PERMITE DISMINUCION DE
PRESIONES Y FIO2. RADIOGRAFIA CON IMAGENES RTICULONODULARES COMATIBLES
CON PULMON HUMEDO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SIN SANGRADQ ACTIVQ,
GLUCOMETRA NORMAL CON INFUSION DE GLUCOSA DE 6...ESTAMOS A LA ESPERA
DE RESULTADOS DE PARACLINICOS, CONTINUAMOS PLAN DE MANEJO INSTAURADO”

28/05/2010 10:00:06 a.m.

PRETERMINO DE 36 EN MANEJO POR ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIADO, TRASTORNO ADAPTATIVQ SEVERO, ASFIXIA PERINATAL. EVOLUCION
ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO, SIN REQUERIMIENTO DE
INOTROPIA NORMOTENSO Y CON PARAMETROS DE PERFUSION CONSEVADOS, NO
SOPLOS, LLAMA LA ATENCION CARDIOMEGALIA EN RADIOGRAFIA DE TORAX, NO
HAY SOPLOS AUN REQUIRIENDO SOPORTE VENTILATORIO EN LA NOCHE REQUIRIO
AUMENTO DE PARAMETROS CON RADIOGRAFIA DE CONTROL DENTRO DE LIMITES
NORMALES, AUNQUE HAY UNA IMAGEN SUGESTIVA DE INFILTRADOS RETICULARES
EN BASE DERECHO NEUMONIA EN UTERO?7, EN LAS ULTIMAS HORAS HA PERMITIDO
DISMINUCION DE PRESIONES Y F102 AUN EN A/C, SIN VIA ORAL, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIABLE, G.U. BAJO PERMITIDO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA,
SIN CLINICA DE HIPERVOLEMIA, GLUCOMETRIA NORMALES, ELECTROLITOS DE
CONTROL COPN HIPONATREMIA MARCADA CON POBRE REACCION PRESENTO UN
EPISODIO CONVULSIVO QUE REQUIRIO INICIO DE ANTICONVULSIVANTE
ENDOVENOSQO, RIESGOS MULTIPLES NEURCLOGICQS, SE INICIAN TRAMITES PARA
TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA, ANTE EVOLUCION SE DECIDE INICIO DE
ANTIBIOTICO TERAPIA DE PRIMERA LINEA PRVIA TOMA DE HEMOCULTIVOS,
PRONOSTICO RESERVADQ.”

(..

El caso concreto / elementos de la responsabilidad del estado

De acuerdo con el material probatorio obrante en el plenario, el Despacho entrara a

determinar si se encuentran acreditados los elementos que estructuran la responsabilidad

del Estado por las actuaciones los demandados.

451.

EL DANO

El dafio constituye desde la 6ptica de los hechos un fendmeno de orden fisico, esto es, Ia

aminoracion o alteracion de una situacion favorable de la persona (elemento material); cuya

calificacién antijuridica depende de su oposicion directa con el ordenamiento juridico, en la
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medida en que éste no imponga la obligacion de soportar la carga dafiosa (elemento

formal)™.

En el caso bajo estudio, el dafio alegado por la parte actora consiste en el fallecimiento de
sefior MARIBEL RODRIGUEZ GALEON vy las lesiones y afectaciones en la salud que
soporta el menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, que le habrian ocasionado una
peérdida de la capacidad laboral del 25.40%, a consecuencia de “retardo global del desarrolio
psicomotor leve secundario a anfecedente de sufrimiento fetal e hidrocefalia, origen enfermedad connin,

con fecha de estructuracion el 27 de mayo de 2010, fecha de nacimiento™ (f. 390 G ppl jz 10)

Estos hechos se encuentra plenamente demostrados con el registro civil de defuncion de la
sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON (visible a folio 25 Cppal jz 10) y con el dictamen de
perdida de capacidad laboral presentado por la Junta de Calificacion de Invalidez de Bogota,
no obstante, el caracter antijuridico del dafio®® no se extrae del solo acontecimiento del deceso
o de las afectaciones de salud del menor sobreviviente, habida consideracion que ha de
analizarse en el caso sub lite, la causa del mismo en el marco de la idoneidad y eficiencia del
servicio, de cara a los restantes elementos de la estructura general de la responsabilidad gue

pasan a analizarse.

En todo caso debe anunciarse desde ahora, que la parte actora acierta al sefialar que en este
caso, deberd hacerse valoracion de la pérdida del chance o de la oportunidad frente a
ambas sifuaciones y en tal virtud, el dafio que se ha identificado en este asunto, debera ser
materia de una revision mas profunda al momento de examinar el nexo causal; ocasion en la

cual se ahondara en la materia.
4.5.2. LA FALLA DEL SERVICIO.

En este apartado y tal como se anuncié ut supra, se hara examen de los cargos para falla del

servicio que se han enrostrado a las entidades demandadas.

DEFICIENTE CONTROL PRENATAL Y OMISION DE REMISION TEMPRANA DE
LA GESTANTE AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

Innegablemente la mayoria de las apreciaciones que califica la parte demandante como
irregulares y que pueden subsumirse bajo esta acusacion general son achacadas a la ESE
CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA.

Se recuerda en particular que la inconformidad de la parte actora gravita en lo medular en
que se desatendio la condicion de embarazo de alto riesgo obstétrico de la sefiora MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON, que imponian un adecuado control de ia gestacion por el servicio
médico especializado, el cual no habria sido ordenado de forma temprana por esta IPS,
impidiendo el acceso al diagnodstico y como consecuencia la implementacion de los

procedimientos correspondientes que impidieran los resultados ya conocidos.

"¢ f. Adriano de Cupis, El Dano. Teoria General de la Responsabilidad Civil. Traduccion de la Segunda Edicion italiana. Barcelona, Bosch,
1975, p. 84.
* La antijuridicidad del dafe depeade de si tante los demandantes como el occiso estaban en la obligacion de soportarlo,
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En criterio de este Juzgado la parte actora ha logrado probar la falla del servicio por este

aspecto, veamos:

Lo primero sera sefialar que se ha demostrado que la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ
GALEON era una paciente ARO; es decir, de Alto Riesgo Obstétrico, ello es asi pues en la
HC que diligencid la IPS de QUIPAMA, quedaron registradas dos observaciones de
trascendencia para estimarla: la prectamsia previa y la anotacion propiamente dicha de ser
“embarazo de alto riesgo por antecedente de preclamsia” perteneciente a las anotaciones del
25 de enero y 25 de mayo de 2010; incurriendo en contradiccidon la defensa de la ESE,
cuando en la contestacidon de la demanda, replica que “fampoco es cierio que el aniecedente de
preclamsia signifique que el segundo embarazo puede tener las mismas condiciones” (f. 14 C3 Jz

10), ya que es el factor de riesgo que identifica el médico tratante de la ESE.

Este aspecto, ademas es corroborado por los médicos que han rendido declaracién en este
asunto, asi por ejemplo el Ginecologo EDGAR CEDIEL JIMENEZ, precisd que aungque no se
ha demostrado que la preclamsia sea genética, si es una enfermedad que puede repetir,
considerando respecto al caso que el antecedente de la paciente generaba un 30% de
probabilidades de que se repitiera (min 7.48), por la misma senda el también ginecdlogo y
obstetra VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, indico que la paciente habia tenido
en su primer embarazo complicacion de preclamsia segun su HC “eso /a hace una paciente
con alto riesgo de repetir esa enfermedad y que antes de embarazarse por segunda vez
requiere estudios y un control prenatal muy exhaustive” (min. 22.50), tesis que es aceptada
también por la médico ponente de la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOGOTA, al que unicamente por la pertenencia a grupos etarios puede haber sospecha de
que se presenta la complicacidon y también por haberla presentado antes ya que ahi muy

seguramente volveria a presentarla {(min 16.50)

En estas condiciones, el Juzgado considera que los galenos tratantes de fa ESE CENTRO
DE SALUD NUESTRA SENORA DE QUIPAMA, conocedores de la situacion de la sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON omitieron efectuar controles prenatales adecuados, los
cuales no podian limitarse a la sola entrevista mensual con el médico general del centro de
salud o la toma de unas primeras ecografias, ya que se requeria [a valoracion de la gestante
por el servicio especializado de ginecologia y obstetricia, control que nunca se ordeno;
incluso cuando en varias de las anotaciones de la HC, se habia registrado ofigoamnios® y
‘liguido amnidtico en limite inferior” puntualmente en registros de 24 de febrero y 13 de
marzo de 2010 o cuando habia evidencia de indicadores de preclamsia como la cefalea, los
fosfenos, la epigastralgia, asociados a hipertension arterial a causa del embarazo como se
documentd en atenciones de 25 de enero de 2010, 13 de febrero de 2010, 10 de abril de
2012 y 20 de mayo de 2010.

La consideracidon de la parte actora en relacion con la existencia de esta omisién no es
caprichosa y a ella no puede resistirse simplemente con la apreciacién de que someter a la
gestante a un viaje largo por carretera fuese inconveniente; pues dicho desplazamiento era

apenas una carga normal que debia asumir la madre para someterse a los controles

' Disminucién de liquido amniotico
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correspondientes, como cuando debié desplazarse hasta Chiquinquira para la toma de

ecografias.

De otra parte aun cuando la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ,
senalé que a la paciente se le ordend consulta especializada en segundo nivel a la cual no
acudid (f. 14), las mismas no son visibles en el resumen de HC ni en los documentos
originales, cotejados ut supra; si esto se hubiera presentado correspondia a la defensa,
indicar en qué fecha se dispuso tal remisién y referir el documento que la contiene, empecé

la parte demandada no complementa el descargo.

La importancia del control prenatal con el especialista en gineco-obstetricia fue destacado
por los declarantes médicos, asi, el especialista VICTOR MANUEL RODRIGUEZ
MACHUCA, exaltd la trascendencia del control prenatal, incluso preconcepcional para una
paciente con antecedente de preclamsia, que en su criterio debe llevarse por una institucién
de tercer nivel de complejidad y por un especialista en la materia (medicina materno fetal o
por lo menos un ginecdlogo), en particular, sefialé que conforme a la OMS los controles
deben surtirse tres meses antes de embarazarse y una vez embarazada, controles en

instituciones de alto riesgo de ili nivel por 1o menos cada mes, {min. 23 y 33).

Destacd de igual manera que la deteccion temprana de complicaciones en el feto y en fa
madre debe darse mediante analisis de laboratorio sobre la semana 11 y con una ecografia

de tamizaje genético (min 35).

En ese mismo sentido la ponente de la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ,
considero también que los controles prenatales son muy importante (16.50), mucho mas por
el antecedente de hidrocefalia de la primera gestacion “se recomienda siempre que con
cualquier antecedente de las mamas o de los hermanitos debe llevarse juiciosamente a

control prenatal a esa mama” (min 25)

Pero es que ademas de las versiones de los testigos técnicos y de la prueba pericial, la

misma regulacion del Ministerio de Salud, establecia no solo el caracter de embarazo de alto

riesgo de la sefiora RODRIGUEZ GALEON sino también sugerian el control por un

profesional en ginecoobstetricia. En este sentido la “norma técnica para la atencion del

parto” y “norma técnica para de la deteccion de las alteraciones del embarazo” adoptadas

con Resolucién 412 de 2000%, sefialaban, como factores de riesgo a su turno lo siguiente:
(.

« Bioldgicos:

-(..)

- Historia obstétrica adversa

- Antecedente de cirugia uterina (cesdrea previa o miomectomia)
- Edad gestacional no confiable 0 no eonfirmada

- Paraclinicos o ecografias con hallazgos anormales

(..

- Hipertension arterial

(...)

Edema o Anasarca

(..

2 por fa cual se establece fas actividades procedimicntos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de proieccion especifica y deteccion temprana y la atencidn de
enfermedades de interés en salud pablica. Modificada por la Resolucién 1745 de 2000
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La presencia de factores de riesgo condicionarin la necesidad de una remisiéon a un centro de
mayor complejidad, si el momento del trabajo de parto lo permite. En la nota de referencia se deben
consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examenes paraclinicos y la causa
de la remision, asegurando su ingreso en el otro organismo de referencia. (...} . -Destacadosdeljuzgado-

5.2.8

El equipo de salud, debera intervenir y controlar los riesgos bioldgicos, nutricionales y psicosociales
encontrados. En caso de encontrar riesgos que implique manejo en otro nivel de complejidad, en
la nota de remision, se deben consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los
exdamenes paraclinicos y la causa de la remisidn, asegurando su atencion en el otro organismo de salud.
— destacados fuera de texto -

Sigue de lo anterior que innegablemente la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA
DE LA PAZ DE QUIPAMA, incurrié en un defecto evidente al omitir remitir a la paciente
MARIBEL RODRIGUEZ a una cita para valoracién gineco-obstetrica, en una institucion de
mayor nivel de complejidad, conducta que debié adoptarse desde los primeros controles, y
que adguiere notoriedad desde las atenciones de 24 de febrero, cuando a la cefalea, los
fosfenos y tension arterial histérica en limites (120/80) se agrego el ofigoamnios, pues era
indispensable que el especialista analizara el bienestar de la madre y el feto, ante estos
sighos de alarma, enmarcados por inexorables antecedentes de preclamsia e hidrocefalia en

ia primera gestacion.
En relacion con el oligopamnios, |a literatura médica, indica®:

“Se demostré que la hipertensién, el embarazo prolongado, el retardo de crecimiento intraitero y el
asma se relacionan con Oligoamnios severo y que esto influye en la via del parto no eutécico.

El Oligoamnios esta asociado con miltiples condiciones obstétricas, entre las que se encuentran:
sufrimiento fetal crénico dado por el crecimiento intrauterino retardado y embarazo prolongado,
malformaciones fetales. También se puede relacionar con condiciones maternas como hipertension
arterial, anticuerpos antifosfolipidicos, enfermedades del coldgenc, diabetes y la ingestion de drogas
inhibidoras de las prostaglandinas y de la enzima convertidota de angiotensina."

Se considera al Oligoamnios como factor de riesgo para la realizacién de cesarea, ' Produce efectos
desfavorables para el producto de la concepcion, y uno de ellos es el bajo peso al nacer.' La reduccién
crénica en el aporte de oxigeno al feto produce una caida del flujo sanguineo pulmonar, de modo que
se modificara la actividad fisiol6gica de éste drgano y, por tanto, éste se traducird en una nueva entidad
de movimientos respiratorios fetales, lo cual conllevaria a un cambio en el ph fetal con la consiguiente
asfixia, por tanto, se traducird en un puntaje de Apgar bajo a los § minutos de vida.'' El Oligoamnios
se asocia a una alta tasa de morbilidad del rectén nacido, se produce porque en esta afeccion existe una
alteracidn del endotelio v el sincitiotrofoblasto, lo cual favorece las diferentes alteraciones que se
producen en el feto y en el neonatp, !~ desteados fhera de texio-

Sin duda, la carencia de estas valoraciones especializadas pudieron incidir negativamente en
la salud de la madre y del naciturus, aspecto que se analizara al estudiar el nexo de
causalidad, no obstante por lo pronto, el Despacho considera acreditada la falla del servicio
enrostrada, por la omision injustificada de la ESE DE QUIPAMA en promover oportunamente
el acceso de |la gestante ARQO a un mayor nivel de atencion, en el cual pudiera valorarse su
situacidén, analizarse sus riesgos, establecer un tratamiento que evitara, menguara o paliara

los riesgos para su salud y la del nifio por nacer.

En relacidn con lo anterior debe destacarse que el Consejo de Estado en un caso en el que
se omitio darle la connotacion de alto riesgo obstétrico a un embarazo que lo ameritaba,

explico:

* hitp:ifeongreso.med.unne.eduarfrevista/revistal 52/6_152.htm: Revista de Posgrado de la Via Catedra de Medicina - N° 152

— Diciembre 2005 Pag. 19-22
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“Segun los supuestos acreditados en el proceso, [a sefiora Ménica Andrea Giraldo dado su embarazo
miltiple debid ser evaluada como paciente de alto riesgo obstétrico (ARO) v, por consiguiente,
demandaba una atencién v _manejo especializado. De alli que ante la inobservancia o
desconocimiento de esta realidad, se incurre en una clara pretermisién de los deberes inherentes
a una correcta prestacién del servicio médico asistencial, que no es ninguna dadiva, sino por el
contrario, un derecho incuestionable dentro de la concepcién de un Estado Social de Derecho, que no
solo propugna por la prestacion y cuidado de la salud como un servicio piiblico inherente a su finalidad
(art. 49 C.P.), sino ademis, en consideracion a la “dignitas humana”, de que da cuenta el articulo 1° de
la Constitucion Politica, y que sin lugar a dudas, en el presente caso, se enhiesta como apodictica
verdad, en tanto la madre, como quienes estaban por nacer, no recibieron propiamente ¢l trato digno
que merecian por la sola condicidn de ser personas, amén de que para el caso concreto también eran
pacientes, 0 sea seres que se encontraban en situacion de sujecién al servicio de otros, que para el caso
eran profesionales en el 4rea hospitalaria y de la salud. ** — Destacados fuera de texto-

Antes de concluir debe agregarse que, el mismo comité técnico cientifico del CENTRO DE
SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA, en cesidn de 26 de julio de 2017, al
analizar el caso, reconoce como defecto la remisidon ambulatoria al servicio de ginecologia
ambulatoria (f. 240 C ppal jz 10):

“(...) se concluye como primera causalidad del caso es ta NQ realizacién de remisién a valoracion
ambulatoria por ginecologia para supervision de la gestacidn y al que se categorizé como embarazo de
alto riesgo obstétrico secundario a preclamsia de embarazo previo, posterior a primera consulta se
evidencia de fallas que pudieron haber cambiado el curso de dicha persona - destacados del texto

En armonia con lo cual el concepto del comité técnico cientifico de MEDILASER TUNJA,
agrego (fs. 280-292 Jz 10):
“Paciente de alto riesgo obstétrico con antecedentes de FUP hace cuatro aflos, seglin paciente le

diagnosticaron preclamsia e hijo con hidrocefalia, que debié ser remitida a controles prenatales
tempranos y adecuados, llegando a la Clinica en mal estado general....”

Finalmente, el Juzgado no encuentra que el componente de la acusacién por falla que se
analiza le pueda ser enrostrado a los demas demandados, pues la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA y la CLINICA MEDILASER DE TUNJA, no estaban
adelantando los controles prenatales de la hoy obitada y en tal vitud no se les puede
enrostrar ninguna situacion omisiva en términos de remision temprana de la paciente;
defecto gue Unicamente puede atribuirse a la ESE CENTRO DE SALUD DE QUIPAMA, ni
siquiera a la EPS, CAPRECOCM pues la inexistencia de la remisién o de la consulta con el
especialista no se debe a su designio sino al de los médicos tratantes de la IPS de
QUIPAMA.

Solo resta indicar que a pesar de que conforme a la norma técnica para la deteccién de las
complicaciones del embarazo, la toma de signos vitales debe efectuarse en todas las
consultas y que ciertamente en |a sucedida el 20 de enero de 2010, no se registro, tal
defecto no tiene una entidad de suficiente importancia para constituir una fafla del servicio

con la capacidad para producir el resultado dafoso.

Por ctro lade no esta demostrado en ninguna prueba de las acopiadas, que la estatura de la
seficra MARIBEL RODRIGUEZ constituyera un factor de riesgo, lo cual no obstante no
modifica la condicién de paciente ARO, amén de los demas factores que en ese sentido

permitieron catalogarla desde la primera atencion.

* Consejo de Eslado, Seccion Tercera, sentencia de 19 de agosto de 2009, exp. 18364,
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DIAGNOSTICO DEFECTUOSO, ERRONEOC O TARDIO DE LA PRECLAMSIA

Los reparos que se condensaron bajo este titulo, son dirigidos igualmente a la ESE CENTRO
DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA y se edifican medularmente en
que esta IPS desatendio los sintomas de la paciente MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, que
indicaban la configuracién del cuadro clinico de preclamsia, confundiéndolo con una

enfermedad acido-péptica, pese a los antecedentes de |la gestante.

De acuerdo con la literatura médica consultada® respecto a la preclamsia, se encuentra lo

siguiente:

“La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes y graves del embarazo. Es un
sindrome multisistémico de gravedad variable y especifico del embarazo, que se caracteriza por
reduccion de la perfusion sistémica, generada por vasoespasmo y activaciéon de los sistemas de
coagulacion. Se manifiesta después de la vigésima semana de gestacion, durante el parto o en las
primeras seis semanas posteriores a €ste, con un cuadrg clinico caracterizade por hipertension arterial
igual o mayor de 140/90 mmHg acomparfiada de proteinuria, edema (aunque éste es un signo frecuente
va no se considera un signo discriminatorio), cefalea, actfenos, fosfenos, dolor abdominal y
alteraciones de los estudios de laboratorio. 1

La preeclampsia-eclampsia es una de las tres principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
fetal en Estados Unidos y en el resto del mundo. La incidencia se estima en 3 a 10% de mujeres
embarazadas,? lo que representa 15% de tas causas de mortalidad materna y de 20 a 25% de las causas
de mortalidad perinatal. ...

La causa de la enfermedad se desconoce por lo que se han propuesto numerosas teorias, incluida la
alteracion en la invasion trofobldstica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial entre otras,4 en las que el
dafic del endotelto vascular v el vasoespasmo son el evento fisiopatoldgico final de cada una de ellas,
considerandose a la placenta como el foco patogénico de origen,5 ya que el parto proporciona el
tratamiento definitivo.6-8 Aunque en la actualidad no existe una profilaxis validada para la
preeclampsia, la estimacidn del riesgo para su desencadenamiento permite identificar a las pacientes
susceptibles de seguimiento mas estrecho durante el control prenatal. En la bibliografia se han
reportado miultiples estudios de casos y controles y de cohorte donde se ha asociado un amplio
espectro de factores sociodemogrificos y obstétricos con preeclampsia, entre los que se incluyen:
alcoholismo, antecedente de preeclampsia en embarazos previes (RR: 2.91; IC 95%: 1.8-6.61),
edad menor de 20 afios (RR: 1.3; IC 95%: 0.4-4.2), mayor de 34 afios (RR: 1.5: IC 95%: 0.4-4.8),
nuliparidad (RR: 2.91; IC 95%: 1.28-6.61), historia familiar de preeclampsia (RR: 2.90; IC 95%: 1.70-
4.93). Einarsson y ¢ol9 encontraron una relacion entre la cohabitacién sexual menor de cuatro meses
en pacientes primigravidas o con nueva pareja sexual y la preeclampsia (OR: 17.1; 1C 95%: 2.9-150.6)
comparado con pacientes con mas de un afio de cohabitacion sexual, lo que sugiere que la exposicion
al esperma disminuye ¢l riesgo de preeclampsia v que el rlesgo se incrementa en las pacientes que
utilizan métodos anticonceptivos de barrera. La exposiciéon al semen, antes de la concepcién,
disminuye la respuesta inmunitaria materna a los antigenos y el riesgo de preeclampsia. En el aumento
del riesgo también influyen otros factores, como: nivel socioecondmico, alcoholismo, concentraciones
de hemoglobina, inicio de vida sexual activa, cantidad de parejas sexuales, obesidad y control
prenatal.”- se destaca™.

También, se menciona:

“La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia desconocida, y representa una de las
causas mas importantes de morbimortalidad materna y perinatal en ¢l mundo, afectande del 2 al 7% de
los embarazos en nuliparas sanas.] En paises donde el control prenatal no es adecuado, la
preeclampsia-eclampsia explica el 40-80% de las muertes maternas, estimandose un total de 50,000
por afic.

(...

Factores de riesgo Se han identificado entre los diferentes factores que incrementan el riesgo de
preeclampsia; la primigestacion, edades maternas extremas, exposicion limitada al esperma de la

** Consejo de Estado, Seeeién Tercera, senteneia de 1 de octubre de 2008, exp. 27.268: “Dado lo anterior, es necesario abordar el andlisis y
valoracion de las pruebas que obran en el proceso, con findwmnente en la literatura niddica acreditada sobre o materia, uctividad a la que
prede recurrir ef juez con miras a dustrarse sobre conceplos técuice - clentlficos que, en principia, son decisivos para poder hacer una
Jjusta ponderacion sobre los elementos de conviceidn que reposan en el plenario y, de esta forma, llegar a la certeza acerca de si la
imputacion fictica v la falla def servicio alegadas en la demanda se encwentran probadas”

* Facteres de riesgo asociados con precclampsia: estudie de ¢asos y eontreles Articulo original Ginecel Obstet Mex 2010:78(3):153-159 Fred
Mergan-Ortiz,* Sergio Alberio Calderon-Lara** Jesis israel Martinez-Félix,*** Aurelio GonzélezBellran,**** Everardo Quevedo-
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misma pareja, pareja masculina con antecedente de preeclampsia en un embarazo con otra mujer,
gestacion multifetal, enfermedad trofoblastica gestacional, antecedente de precclampsia, hipertensién
cronica, enfermedad renal, diabetes mellitus pregestacional, trombofilias, ebesidad, sindrome de
ovartos poliquisticos, procesos infecciosos y el antecedente personal materno de restriccion en el
crecimiente intrauterino.3-5

(.

Diagnéstico: La preeclampsia es un sindrome que se presenta habitualmente después de las 20
semanas de gestacion y se diagnéstica por hipertensién y proteinuria. Cuando ocurre antes de la
semana 20, se relaciona con embarazos multiples y mola hidatiforme. La hipertensién se determina por
cifras de presion arterial iguales o mayores de 140/90 minHg en al menos dos ocasiones y con un
intervalo entre mediciones de 4-6 h en mujeres que se conocian normotensas. La hipertension se
considera grave si alcanza cifras de al menos 160 mmHg en la sistélica 6 110 mmHg en la diastéiica, o
ambas. La proteinuria se define como la excrecion de 300 mg o mas de proteinas en 24 horas, 0 una
concentracion de 300 mg/L o mayor en al menos dos muestras urinarias tomadas con 4-6 horas de
intervalo.

En _ausencia de proteinuria debe sospecharse si la hipertension se acompaiia de; cefalea, vision
borrosa, acufenos, fosfenos, dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho, niusea, vémito,
trombocitopenia, incremento en la creatinina sérica y elevacidn de aminotransferasas. Al agregarse
convulsiones 0 coma no relacionados a otra causa, se denomina eclampsia. Una condicion de alo
riesgo para el binomio es cuando se agrega preeclampsia a las mujeres con hipertension cronica. La
hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada se detecta cuando las mujeres hipertensas antes
de las 20 semanas de gestacion desarrollan proteinuria que antes no tenian, ¢ cuando las mujeres con
hipertension y proteinuria antes de las 20 semanas de gestacién presentan un incremento subito en la
proteinuria, en la presién arterial previamente controlada, cuando desarrollan trombocitopenia o tienen
un incremento en las aminotransferasas.7,8

El sindrome HELLP (anemia hemolitica microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas vy
trombocitopenia) es una complicacion que puede ocurrir hasta en el 20% de las mujeres con
preeclampsia severa o eclampsia, y se asocia con un incremento en el riesgo de resultados adversos
incluyendo DPPNI, insuficiencia renal, hematoma hepatico subcapsular, v aun muerte fetal o
materna. Los criterios diagndsticos de esta complicacién son: presencia de fragmentos de eritrocitos en
un frotis de sangre periférica, deshidrogenasa lactica mayor de 600 U/L. bilirrubina total mavor de
1.2 mg/dl., aspartato _aminotransferasa mayor de 70 U/L v trombocitopenia menor de 100.000
plaquetas/mm3 . 8

Criterios de severidad La presencia de alguno de los sigutentes hallazgos es expresion de agravamiento
del sindrome, debido al impacto negativo sobre el prondstico materno y perinatal: cefalea u otras
alteraciones cerebrales o visuales persistentes; dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho;
niusea y vomito:_edema pulmonar o cianosis; hipertensién > 160/110 mmHg: proteinuria + 5 ¢ en
orina de 24 h 6 3+ en tira reactiva en dos muestras al azar recolectadas con 4 horas de diferencia;
oliguria (< 500 mL/ 24 h); creatinina sérica + 1.2 mg/dL; incremento_en cualquiera de [as enzimas
hepdticas, aspartato aminotransfersasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), o en ambas;
trombocitopenia < 100,000/mm3 ; anemia hemoli- tica microangiopatica, evidenciada por un
incremento en la concentracion de deshidrogenasa [actica (DHL); restriccion del crecimiento fetal
intrauterino; oligohidramnios; ausencia de movimientos fetales, y muerte fetal 7,9

Estrategia terapéutica

A. Evaluacién inicial El objetivo principal del manejo de la preeclampsia debers siempre estar
orientado a la seguridad materna. Se debe interrogar intencionadamente sobre la presencia de
sintomatologia vasoespasmédica, como cefalea y vision borrosa, dolor epigastrico o en cuadrante
superior derecho, ndusea y vomito; la vigilancia estrecha de pardmetros hemodindmices maternos
{frecuencia cardiaca, presion arterial y presion venosa central), evaluacién del llenado capilar,
diuresis, estimacion de la proteinuria por tira reactiva, biometria hemitica, cuenta plaquetaria,
ticmpo de protrombina, tiempo parcial de trombeoplastina, urea, creati nina, icido irico,
albimina, bilirrubinas y enzimas hepa- ticas (ALT, AST y DHL). En los casos graves las
gasometrias arterial y venosa central, permiten calcular parametros hemodinamicos indirectos que son
de utilidad para decidir el manejo mas adecuado a las condiciones de la paciente... -+ destacados
fuera de texto-

Por otra parte, de acuerdo con las declaraciones de los médicos, que se han usado como

referentes cientificos se aprecia, que el médico gineco-obstetra EDGAR CEDIEL JIMENEZ,

¥ Articulo original Conceptos actuales sobre 1a preeclampsia-eclampsia Luis Alberto Villanueva Egan,! Susana Patricia Collado Pefia2 |
Director del Hospital de la Mujer. 2 Médica adscrita, Especiatista en Ginecologia y Obstetricia. Hospital General ~Dr. Manue! Gea Gonzédlez”
Secretaria de Salud/ Rev Fac Med UNAM Vol30 No2 Marzo-Abril, 2007, En: htip:/Avww.medigraphic com/pdis/iacmediun-
2007/an0720,pdl
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coment6 que en la HC era visible en los 10 dias anteriores venia con cambios visuales
epigastralgia, demostrando los examenes clinicos que se efectuaron en el HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA alteraciones en !a funcién renal, funcién hepatica y funcién

hematoldgica.

Bajo similares parametros pero con mayor amplitud, el Gineco-obstetra VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, precis6 que a la recepcion de la paciente se aprecio en [a HC un
cuadro clinico consistente en epigastraigia, cefalea, episodios eméticos a repeticion vy
edemas progresivos, todos estos son sintomas de un cuadro que se llama preclamsia y
consiste en que se sube la tension se inflama la paciente empieza a tener dolores de
cabeza, empieza a tener dolores en la boca del estOmago vy generalmente esto repercute en
el estado del bebé ( min 25:00), anotando gque estos sintomas como consta en la historia
habian aparecido tres dias antes (min 26: 00 -26:50), hasta llegar al sindrome de HELLP

que es el uitimo estadio de compiicacion de la enfermedad.

Al referirse a los examenes que |a paciente traia de la ciudad de Chiquinquira sefalé que
mostraban una creatinina de 1.97; la cual mide la funcionalidad del rifidn comentado gue es
normal hasta 1; que las transaminasas (TGO, glutamica oxalasetica) esta en 224 y era
normai hasta 31; que la ofra transaminasa (pirQvica) que esta en 209 era normai hasta 40;
que las bilirrubinas totales, tal vez este es el dato mas alterado, es normal hasta 1.2 y estaba
en 15.3, explica que ia bilirrubina es un indicador del funcionamiento del higado; el cual
ademas esta encargado de preducir los factores de coagulacion. Afiade que las plaguetas
que son las células que ayudan a que la paciente coagule estan en 134 mil y lo normal era
que estuvieran por encima de los 150 mil; comentado ademas problemas de pulmon,

corazdn e hiperreflexia evidenciados al examen en MEDILASER (min 26.53 a 29:24)

Finalmente indica que el sindrcme de HELLP no se refleja en la apariencia fisica de la
paciente sino en los examenes, como por ejemplo cefalea, dolor en la boca de estémago,

hiperreflexia y que no orinara (anuria). (min 39)

De acuerdo con lo anterior resulta claro que existen unos sintomas y unos analisis
diagnoésticos que permite advertir de forma temprana la presencia de la complicacion para

poder reaccionar oportunamente.

De esta manera, al examinar ia Historia Clinica de MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, el
Juzgado encuentra fundada la inconformidad de la parte actora respecto de la falta de
idoneidad del proceso diagnéstico de ia preclamsia y posterior sindrome de HELLP de la

gestante.

En primer lugar existen ungs antecedentes de importancia que han debido ser tenidos en
cuenta por los galenos de la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE
QUIPAMA; pues anunciaban la posibilidad de que el cuadro de preclamsia estuviera

repitiéndose y por tal razén debian arientar la impresién diagndstica temprana.
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Se parte en tal virtud del padecimiento de preclamsia previa, como el dato mas relevante de
la valoracion clinica. Y a él se deben sumar, a lo largo de los controles prenatales, los

siguientes:

a) Aparicion de cefalea (dolor de cabeza intenso + sensacion de pesadez) y fosfenos
(sensacion de ver manchas luminosas), registrada en las consultas de 25 de enero;
13 de febrero y 20 de mayo de 2010

b) Niveles limite de tensién arterial (120/80) y tensidn arterial alta, evidenciada en
consultas de 25 de enero, 20 y 25 de mayo de 2010.

c) Epigastralgia (dolor en boca de estémago), comentada en atenciones de 10 de abrily
25 de mayo de 2010

d) Edemas (hinchazén causada por acumulacion de liquido en tejidos) registrada en
anotaciones de 8 y 25 de mayo de 2010.

e) Emesis (vomito), registrada en atencién del 25 de mayo de 2010

f) Aumento irregular de peso {que sugiere retencién de liquidos). Esto es se percibe
especialmente en las atenciones del 10 de abril al 8 de mayo, de 2010, dado que
paso de 54K a 57K en menos de un mes; luego en atencion de 20 de mayo aunque
persistia el peso de 57K, en la siguiente datada 25 de mayo de 2010, tan solo 5 dias

después subid a 63 K, es decir que gand mas de un kilo por dia.

De acuerdo con estos hallazgos, era apenas razonable que la evidencia de esta diversa
sintomatologia, en el contexto de una paciente ARO por preclamsia previa, sugiriera como
posibilidad diagnostica la aparicion temprana de signos reveladores de la preclamsia, por tal
razon era indispensable que la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ fuese remitida a consuita
gineco-obstetrica para valoracién a efecto de descartar o confirmar el diagnostico presuntivo

que para el 8 de mayo de 2010 erarevelador y para el 25 de mayo de 2010, diafano.

No obstante, recordando |a intervencion del Ginecdlogo RODRIGUEZ MACHUCA, aunque la
apariencia clinica de la paciente pueda reflejar normalidad, lo que en realidad descarta o
confirma la presencia de preclamsia son los examenes. En desarrollo de su exposicidon el
Ginecodlogo aludio a los analisis tomados en el Hospital de Chiquinquira, que indicaban la
presencia de la enfermedad, no obstante y ante la duda de que ellos pudieran realizarse
igualmente en Quipama, el Juzgado encuentra que aigunos de ellos fueron efectivamente
ordenados a la sefiora RODRIGUEZ GALECN, el dia 26 de mayo de 2010 (Ultimo dia de su

atencion en dicho municipio)

Los examenes practicados en Quipama son visibles a folios 59 a 61 del cuaderno 3 (jz 10).

Alli aparece:

Plaquetas: 222.600

N Ureico: 17.8
Creatinina: 2.5

A. Urico: 6.1

Bilirrubina Total. 10.8%
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Se destacan los dos anteriores, ya que de acuerdo con la exposicion del DR RODRIGUEZ
MACHUCA, la creatinina y la bilirrubina total son indicadores del funcionamiento del rifién y

el higado, siendo valores normales para la primera hasta 1.0 y para la segunda hasta 1.2.

Lo anterior es de la mas alta relevancia, porque demuestra la capacidad de la IPS CENTRO
DE SALUD DE QUIPAMA de practicar analisis de laboratorio a sus pacientes y en tal

virtud, apoyarse con tecnologia para corroborar o descartar una hipétesis diagnéstica.

También porque acredita que dichos servicios de laboratorio fueron omitidos en los
controles prenatales previos realizados en dicho nivel de atencidén y principalmente el
llevado a cabo el dia 25 de mayo de 2010, pues ni en la transcripciéon de la HC ni en el
documento original se aprecia que ante la confluencia ese dia de los sintomas: i)
epigastraigia; ii) emesis; iii} edema grado | bilateral; 1V) TA 140/90 y V) peso de 63 Kg,
siendo lectura previa 57K (5 dias antes), se hayan ordenado para descartar la preclamsia, la

cual por cierto ni siquiera se sugirié como hipotesis diagnostica (f. 53 C 3 jz 10).

En lugar de lo anterior, se sugirié una enfermedad acido-péptica; se suministraron paliativos
para el dolor estomacal (ranitidina) y metoclopramida (para tratar et vémito y la ndusea) y

ante |la remision (desaparicion) de los sintomas se le dio salida del centro de salud.

Innegablemente existe una falla del servicio de la entidad demandada, no tanto por el hecho
de incluir a la enfermedad acido-péptica como una hipdtesis diagnostica, sino porque no
contempléd en las atenciones anteriores a 25 de mayo de 2010 y principalmente en esta
Ultima, gue la sefiora RODRIGUEZ GALEON podria estar en curso de preclamsia, lo cual era
previsible, de manera que no incluirla a esta enfermedad en las hipdtesis, cuando era
absolutamente razonable hacerlo, amén de los sintomas y sus antecedentes, constituye un
procedimiento irregular que materializa un funcionamiento irregular dei servicio meédico,
maxime cuando a esto se suma la omisién del apoyo diagnostico con los examenes de

laboratorio pertinentes.

En relacion con la omision diagnéstica con la utilizacién de medios adecuados el Consejo de

Estado ha sefialado?®;

“En ese contexto, para la Sala, deviene imputable el dafio antijuridico a las instituciones de Salud, en
tanto incurrieron en una clara falla del servicio en la atencion médico obstetra que requeria la sefiora
Blanca Dolly Salazar Ramirez, lo cual derivd en su muerte y en las lesiones irreversibles para su hija
Ana Caterine. Lo sefialado, en tanto en materia de error de diagndstico lo relevante no es el yerro en
si mismo - pues la medicina no puede ser considerada como una ciencia exacta - , sino aquel
descuido inexcusable que conlleva la falta de aplicacion del tratamiento idéneo cuando se tienen
claros, concurrentes v multiples indicios patolégicos gue debieron ser despejados de manera
oportuna, con el fin de que la enfermedad padecida no se hubiera agravado, ya que, el médico. en
atencion a la posicion en la que se encuentra frente al paciente, debe velar porque los riesgos que le
resultan previsibles v. de manera especifica. por €]l controlables, se mantengan en la ¢6rbita de su
manejo v dominio (...}

Lo anterior se ve reforzado, en mayor medida, si se tiene en cuenta que |a propia Sala ha reconocido
una especial significacion en los casos de responsabilidad médica - obstétrica, al sefialar que los
mismos si_bien no deben ser decididos bajo el esquema de la responsabilidad objetiva, si debe
reconocerse un Iindicio grave de falla del servicio, siempre que e] embarazo haya_trascurrido en
términos de normalidad v que el dafio se haya producido una vez intervino la actuacién médica
dirigida a atender el alumbramiento. (...)

* Consejo de Esiado, Seccion Tercera, sentencia de | de octubre de 2008, exp. 27.268.
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En ese contexto, la falla del servicio antes sefialada en el caso sub lite, se configura a partir de la
falta de aplicacidn de los protocolos médicos, para la ateneién del cuadro clinico que presentaba
la sefiora Blanca Dolly Salazar Ramirez, asi como el riesgo que implicaba respecto del feto.
Acerca del contenido y alcance de la obligacion de valoracion médica, esta Sala en reciente
oportunidad precisé:

“Esa prolongacién en el tiempo en la valoracién médica, es lo que constituye el nicleo esencial de
la falta; huelga decir que la ebligacidn de medios que constituye la de naturaleza médica, no sélo se
concreta en la oportuna atencion del paciente, el adecuado diagnédstico y la correcta formulacién de
los medicamentos necesarios para combatir el padecimiento, sino que, en casos de hospitalizacion,
el acto médico tmplica, adicionalmente, el deber juridico del profesional de la medicina de valorar
continuamente a su paciente para determinar su evolucion y progreso; circunstancia que halla su
sustento en la relacién de respeto, confianza y solidaridad que soporta el vinculo médico-paciente.”

(...)

En esa perspectiva, para la Sala es definitivo que el daiio antijuridico tuvo su origen en una falla
médiea, que se ve reflejada en la actitud pasiva y de tranquilidad asumida por el cuerpo médieo
que, conociendo varios sintomas y signos de la paciente que eran lo suficientemente indicativos
de la existencia de preeclampsia, se confiaron de manera negligente, al someter_a aquella a
diferentes examenes de laboratorio que sélo horas mas tarde arrojaron un resultado conereto,
con_la mala fortuna de gue las maniobras para producir el parto devinieron tardias, en tanto el
cuadro clinico que presentaba la parturienta concluyé en eclampsia v en el sindrome de hellp, lo
que finalmente ocasiond la muerte de la paciente y los dafios cerebrales y fisicos de la nifia Ana
Caterine Ceballos.

Un deber claro del cuerpo médico v paramédico consiste en actualizar permanente su conocimiento, de
forma tal que se logre despejar. en la medida de las posibilidades v segin los recursos técnicos
disponibles, cualquier tipo de duda que [o asalte en ¢l diagnostico, con miras a que la prescripcion o
medicacion sea suministrada de manera oportuna v lo mis expedita posible. a efectos de salvaguardar
la integridad del paciente. ...” Destacado fuera del texto-

En otra ocasion preciso®:

“laas fallas en el diagnéstico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento estan
asociadas, regularmente, a la indebida iterpretacion de los sintomas que presenta el paciente o a la
omision de la practica de los exdmenes que resultaban indicados para el easo conereto. Por lo
tanto, cuando el diagnastico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se
incurre en falla del servicio cuando no se agotan [os recursos cientificos y técnicos al alcance para
determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el paciente.— Destacados fuera de texto-

De manera mas reciente el Consejo de Estado ha puntualizado™:

Tal como lo ha sefialade la Sala en oportunidades anteriores’, la falla médica involucra, de una parte,
el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencién del profesional en sus distintos
momentos y comprende particularmente el diagnéstico y tratamiente de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirtirgicas, y de otra, todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y posteriores a
la intervencion profesional, que operan desde el momento en que la persona asiste o es lHevada a un
centro médico estatal, actividades estas fltimas que estan a cargo del personal paramédico o
administrativo. Todas estas actuaciones integran el “acto médico complejo™, que la doctrina, acogida
por la Sala® clasifica en: (i) actos puramente médicos; (ii) actos paramédicos, que corresponden a las
acciones preparatorias del acto médico, que por lo general son llevadas a cabo por personal auxiliar, en
la cual se incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos extramédicos, que corresponden a los
servicios de alojamiento y manutencion del paciente™, clasificacion que tuvo relevancia en épocas
pasadas para efectos de establecer frente a los casos concretos el régimen de responsabilidad aplicable
y las cargas probatorias de las partes™.

¥ Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA PALACIO, sentencia de 23 de junio
de 2010, expediente: 03001-23-26-000-1990-00690-01(19101)

30 SUBSECCION B Consejero penente: RAMIRO PAZOS GUERRERO, sentencia de 3 de octubre de 2016,
Radicaeion nimero: 05001 -23-31-000-1999.02059-01(40057)
31 Consejo de Estado, Seeeién Tercera, senlencia de 23 dejunio de 2010, exp. 19 101, CP. Ruth $1ella Cerrea Palacio.
32 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de septicmbre de 2000, exp: £1.405, C.P Alier Eduarde Hernandez Enriquez
33 BUERES, Alberto La responsabilidad civil de los médivos Ed Hammurabi, 1* reimpresion de la 2* edieion, Buenos Aires, 1994, p. 424, 425,
34 Sentencia de 11 de noviembre de 1999, exp. 12165, Se dijo en esa provideneia: “Muchos shn los casos en que con oeasian de la prestacion def servicie publico de salud, se incurre en
fallas administrativas que por su naluraleza deben probarse y la carga de la prucba eorresponde al demandante, tales hechos como el resbalarse al penetrar en un consuiiorie, tropezar al
seceder a la mesa de observacién por la escalerilla, calda de una camitla, ¢! no retiro de un yeso previa ordenacién médica, o la causacién de una quemadura cuando hay lugar a
manipulacién de elementos que puedan oeasionarla. En ellos, es natural que nn proceda Ja presuncion de falla dedueida jurisprudencialmente para los casos de acto médite y ejercieia
quinirgico, ¥ que eonsecucnciaimente deba el actor probar fa falla del servieio ecomo ecurrié en ¢f easo sub analisis, habiendo demestracion de la caida del menor por descuido de quienes to
tenian a su cuidado, y de Ia imposibilidad g atenderlo conveniantemente, con los elementos de que sc disponia, pero queno pudieran emplearse por enconlrarse bajo flave”. No obslante, en
senyencia de 10 de agosta de 2000, exp: 12.944, aclard la Sata. “En ese caso se quiso diferenciar el régimen colombiane con ¢ fFances respecto de "los hechos referentes a la organizacion y
funcionamiente del servitio’, ¥ aunque ¢ 1exio de la sentencia quedd asl, fo cterio es que tas indicaciones sobre la aplicacién del régimen de falla prabada frente a esos beehos ¢oncernian a
fa jurisprudencia francesa y no a fa colomlsiana. En nuestia jurisprudencia ol régimen de responsabilidad patrimonial desde 1992 per hechos ceurridos con ocasion de actividades médieas,
sin diferenciar, es y ha sido ‘el de falla presusta”™
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En relacién con el acto médico propiamente dicho, que es el tema de interés para la solucioén del caso
concreto, los resultados fallidos en la prestacion de ese servicio, tanto en el diagnéstico, como en el
tratamiento o en las intervenciones quirdrgicas, no constituyen una falla del servicio, cuando esos
resultados son atribuibles a causas naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la
enfermedad no pudo ser interrumpido con la intervencion meédica, bien porque el organismo del
paciente no respondié como era de esperarse a esos tratamientos, 0 porque en ese momento ain no se
disponia de los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo
para esas enferinedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones médicas del
Estado.

Por lo tanto, en tales eventos, la falla del servicio se deriva de la omisién de utilizar los medios
diagnosticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever, siendo
previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a
la evolucion de la enfermedad, bien para modificar el diagnéstico o el tratamiento y, en fin, de todas
aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestade de manera diferente a como lo
aconsejaba la lex artis.

Uno de les momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico lo constituye el
diagndstico, porque a partir del mismo se define el tratamiento posterior’. Las fallas en el diagnéstico
de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento estan asociadas, regularmente, a la
indebida interpretacion de los sintomas que presenta el paciente o a la omisién de Ja practica de los
exdmenes 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 cientificos v téenicos al alcance para determinar con precisién
cuil es la enfermedad que sufre el paciente. A este respecto, la Sala ha destacado en varias de sus
providencias, lo seflalado por la doctrina:

[EJ] respeto a tales deberes, que debe darse en todos los casos, es de mdxima exigencia cuando el
enfermo presenta un cuadro polimorfo en sus sintomas y signos, que haga dificil el diagnostico,
obligando a emitir tinicamente diagndsticos presuntivos. En tales circunstancias deben extremarse los
medios para llegar a formular un diagndstico cierto. Deben agotarse los andlisis y demds recursos de
la medicina actual. Empero no es suficiente su solicitacion, es preciso su realizacién en tiempo
oportuno -sin dilaciones o demoras iniitiles- y su posterior estudio por el médico™

En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracion por dafios derivados de un
error de valoracion, deberd estar demostrado que el servicio médico no se prestd adecuadamente
porque se omitié interrogar al paciente o a su acompafiante sobre la evolucién de los sintomas que lo
aquejaban; no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria’ omitié _utilizar
oportunamente todos los recursos técmnicos a su alcance para confirmar o descartar un
determinado_diagnéstico™:; dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucién de la
enfermedad, o siinplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de su especialidad™.

Dicho esto, habiéndose perdido un dia o mas, el diagndstico de preclamsia es por su propio
peso ineludible para el 26 de mayo de 2010, cuando la paciente retorna al CENTRO DE
SALUD, con casi todos los sintomas y ademas se confirma por fin con el apoyo de

laboratorio su complicacion.

En esta dltima fecha ya se indicd se tomaron los paraclinicos del caso y ademas presentaba
la paciente: i) hinchazon,; ii) presidn arterial en limite (120/80) que posteriormente sube a

140/90; iii) edema grado [lI; e IRA (insuficiencia renal aguda)

En virtud de lo anferior es palpable que en este asunto la ESE CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA incurrid en falla del servicio por error,
defecto y omision diagnostica de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, desde el 8 de

mayo o cuando menos desde el 25 de mayo de 2010.

35 VASQUEZ FERREIR A, ROBERTOQ. Daiios y Perjuicios en el Ejercieio de [a Medicina, Biblioteca Juridica Dike, 1993, pig. 78.
36 MOSSET ITURRASPE, JORGE: Respousabilidad Civil del Médico, Editorial Astrea, Buenos Aires, 1985, 1° reimpresion, pag. 125y 126.
37 Consejo de Estado, sentencia de 10 de febrero de 2000, Seceidn Tercera, Exp, 11.878, C.P. Alier Eduardo Herndndez.
38 Consejo de Estado, sentencia de 27 de abril de 2011, Seccién Tercera, Exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
39 Al respecto, la doctrina ha scialado que &l error ipexcusable no es eualquier error, sino aquél “objetivamente injustifieable para un profesional de su eategoria o clase. En consecuencia, si
el supuesto error es de apreciacion subjetiva, por el caraeter discutible del tema o materia, se juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por
Vasquez Ferreyra, Op. Cit, p. 121,
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Cabe aiiadir que ninguna de las otras entidades demandadas incurre en este defecto, no
solo porque no se les achaca errar en el diagndstico, sino porque es evidente que valoraron
a la paciente con preclamsia y sindrome de hellp inmediatamente la recepcionaron con las
primeras pruebas, por ende no es posible predicar de HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA o CLINICA MEDILASER error diagnostico. De otra parte CAPRECOM EPS,
no tenia a su cargo la atencion directa de la paciente, luego entonces al no estar en sus

funciones efectuar diagndsticos no puede fallar en el servicio por esta causa.

REMISION TARDIA DE LA GESTANTE AFECTADA CON PRECLAMSIA AL NIVEL
DE COMPLEJIDAD REQUERIDO.

Como una situacion conexa a la falla anterior, se ha quejado la parte actora de la tardia
remision de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON al nivel de complejidad que requeria

el tratamiento de su enfermedad.

El Despacho encuentra fundado el reparo dado que innegablemente la remisién de la madre
gestante para valoracion, control y tratamiento en el Il o Ill nivel de complejidad fue tardio, ya
que se omitid por parte de los galenos de la ESE NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE
QUIPAMA su remisidn temprana para la valoracion de sus factores de riesgo, su estado de
salud y el del feto, dados los importantes antecedentes que reportaba, el nivel de liquido

amniotico y la sintomatologia prematura de preclamsia que iniciaba a presentar

Por la misma senda, avanzado el curso de la enfermedad, la omision diagnostica de la
misma, permitié que avanzara a un HELLP; destacandose por consecuencia que al ser
inoportuno el diagndstico, su remisién tardia es apenas una consecuencia obvia del

retraso en la deteccion del problema de salud que reportd.

En todo caso el Juzgado también encuentra que una vez se percata la |IPS de Quipama de la
posibilidad diagnostica de que la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ, esté cursando preclamsia,
el 26 de mayo de 2010, aunque procede con arreglo a los protocolos administrativos a
solicitar la aceptacion de [a paciente en el nivel siguiente de complejidad tolerd de forma
injustificada una tardanza exagerada en la repuesta de la contrarreferencia y no gestiono de

forma adecuada |la recepcion de |a paciente. Veamos:

Se evidencia a folio 57 (C 3 Jz 10) que la paciente ingrest a las 10:20 am del dia 26 de
mayo de 2010; que los examenes paraclinicos que finalmente tomé el Centro de Salud,
fueron reportados hacia las 11:20 am y de manera inmediata se ordena remision a il nivel de

atencion.

Las anotaciones siguientes dan cuenta de estabilizacion de la paciente y suministro de
tratamientos. No hay anotaciones de las actuaciones realizadas para remision de la paciente,
comunicaciones con las IPS correspondientes o con la EPS CAPRECOM; las Unicas
anotaciones visibles de estas situaciones corresponden a las 4:00 y 4:10, en las que se deja
asiento de llamado al CRUB para obtener colaboracién para ubicacion de paciente y salida

de la ambulancia a las 4:15 pm
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Ahora bien, en relacion con el proceso de remision el Ministerio de Salud mediante oficio

201423101010931, indic6 que de acuerdo con la regulacion correspondiente se requiere (f.
286 y 350 C ppl Jz 10):

1. Estabilizacién del paciente antes de traslado
2. Medidas para el traslado
3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

a) Diligenciamiento de formatos determinados por la normatividad vigente de referencia y

contrarreferencia
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente |
¢) Resumen de Historia Clinica

4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso
Recurso Humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso

wh

Lo anterior debe analizarse en contexto con lo normado en el Decreto 2759 de 1991 y 4747
de 2007 en tratdndose de proceso de referencia y contrarreferencia, normas que definen a

dicho proceso como:

Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades téenicos y
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en
funcidn de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la entidad responsable del
pago. La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte de un
prestador de servicios de salud, a otro prestador para atenciéon o complementacién diagnostica que, de
acuerdo con el nivel de resolucién, dé respuesta a las necesidades de salud.

La contrarreferencia €s la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da
al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contrarremision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la atencién prestada al paciente en la
institucién receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.

Destacandose en términos de responsabilidad que el proceso de atencion medica es del
prestador remisor hasta que el paciente sea entregado a la entidad que lo aceptd. Asi

conforme al Decreto de 1991

Articulo 50. DE LA REMISION EN CASO DE URGENCIAS. Las entidades pablicas o privadas del
sector salud, que hayan prestado la atencién inicial de urgencias, deben garantizar la remision
adecuada de estos uswarios hacia la institucion del grado de complejidad requerida, que se
responsabilice de su atencidn.

Pardgrafo. Las entidades del subsector oficial que hayan prestado la atencién inicial de urgencias
remitiran al usuario cubierto por la seguridad social, a la institucidn de salud correspondiente.

Articulo 60. DE LA RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION REFERENTE. La institucién
referente, sera responsable de la atencién del usuario o del elemento objeto de remisién, hasta que
ingrese a la institucion receptora.

En el Decreto 4747 de 2007, se reitero:

ARTICULO 17. PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. ...

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la
institucion receptora. Cuandoe el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que
no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte sera
responsable de la atencion durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerde con el servicio de
ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad
responsable del pago.

PARAGRAFO. Las entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la
operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los centros reguladores de
urgencias y emergencias, para [o cual deberdn suscribir contratos o convenios segiin sea el caso.
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Se colige entonces, que el proceso de referencia y contrarreferencia es un tramite complejo
que involucra al menos a tres sujetos, la IPS remisora, la EPS responsable de la garantia de

acceso de los servicios de salud del usuario y la IPS receptora.

En el asunto que se revisa, el Juzgado aprecia innegablemente que la ESE CENTRO DE
SALUD DE QUIPAMA, no observé una actuacion diligente y proactiva para obtener la
contrarreferencia de la sefora MARIBEL RODRIGUEZ, pues existe un gran periodo de
tiempo de mas de 4 horas en los que no se tiene noticia de las actuaciones agotadas
ante los distintos prestadores de salud y la EPS para materializar la recepcién de la
paciente; ninguno de los documentos que acompafan la HC lo refieren y si bien en la
anotacion de 4:.00 pm se advierte que el Hospital de Chiquinquira no ia habia aceptado no se
conoce la hora o momento de la comunicacion o si se intenté con otra IPS en Chiquinquira o

Tunia como ciudades principales mas cercanas.

En todo caso, lo cierto es que [a paciente no fue aceptada, lo cual fue corroborado a folios
57 vlto (c 3) y 45 (C 4), en los cuales se anota tanto en la hoja control de la ESE DE
QUIPAMA como en la recepcion del HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA que la
paciente no habia sido admitida y que en tal virtud ingresé como una urgencia vital

aproximadamente a las 8:20 pm de ese dia 26 de mayo de 2010.

Innegablemente en casos como estos, si bien es necesario cumplir con unos requerimientos
y exigencias administrativas que promueven el orden y la debida crganizacién del sistema
con miras a su correcto funcionamiento, estos deben verificarse en un término expedito y
agotarse de forma diligente, sin perder de vista que por encima de ellas se ubicara siempre

la supremacia del derecho a la vida, que no puede avasailarse ante ninguna situacion.

Al respecto, es necesario comentar que aunque no se encontraron conceptos coetanecs a
los sucesos sobre lo que debe entender por urgencia y por urgencia vital, en resolucion 5521

de 2013, el Ministerio de Salud define la atencién de urgencia como:

Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud que busca preservar la vida y
prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud
para la atencion de usuarios que presenten alteracidn de la integridad fisica, funcional o mental, por

cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

Habiendo la Corte Constitucional sefialado en su jurisprudencia en un obiter dictum, que

puede entenderse por urgencia vital*®:

Ahora bien, la jurisprudencia también ha aclarado que la demostracion de la conexidad entre el
derecho a la salud y el derecho a la vida no exige probar que se trata de una urgencia vital, En este
sentido, por ejemplo, ha dicho que “(f)a afectacion del derecho a la vida no puede ser entendida sélo
ciande la persona estd al borde de lu muerte, es decir, no hay lugar al amparo tinicamente cuando
quien busca la proteccion estd a punto de morir, sino que el concepto es mds amplio, se extiende
hasta el punfo de garantizar una existencia en condiciones dignas”. En el mismo orden de ideas, ha
precisado que la proteccion del derecho a la vida no sélo comprende la posibilidad de subsistencia
biologica. — se destaca-

En sentencia de 5 de marzo de 2015, el Consejo de Estado cito un testimonio medico en el

cual se distinguia la urgencia de la urgencia vital, as{*":

T 138-2006
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“PREGUNTADO: para mayor claridad de la exposicién anterior sirvase precisarle al despacho los
términos: urgencia y urgencia vital. CONTESTO: Una urgencia es aquella en la cual el médico debe
estabilizar al paciente para ponerle en las mejores condiciones, para darle un manejo definitivo a la
patclogia que tiene el paciente sin que su vida esté en riesgo inminente o inmediate. Una urgencia vital
es aquella en 1a cual como su nombre la indica, la vida del paciente estd en juego en un plazo de
pocas horas o un par de dias, en el caso de aquellos que requieren estabilizaciones prelongadas, 48
Hrs., para recibir el manejo definitivo, son pacientes que no pueden quitar o salir de las instalaciones
médicas y hospitalarias sin que se define su conducta médica o quirdrgica, son los casos de vida o
muerte” — se destaca-

De conformidad con lo anterior, dispuesto el traslado desde las 11:20 am de!l 26 de mayo de
2010 por parte de |la entidad de referencia ESE CENTRO DE SALUD DE QUIPAMA, el
Despacho encuentra acreditada una grave desidia en los tramites por parte del personal
paramédico, cohonestada por la actitud tolerante del personal responsable de la atencidn
médica de la sefiora RODRIGUEZ GALEON, quien finalmente y allende el tramite
burocratico, tan solo deciden la salida de la gestante como una urgencia vital hacia las 4:15

pm, 5 horas después de la orden.

En efecto, conociéndose el estado de complicacion de la paciente; la capacidad de la
enfermedad en curso para comprometer la vida de la madre y del nific por nacer, guien
ademas es un sujeto de especial proteccién constitucional, no se aprecia razonable que
pudiera someterse a la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ a una prolongada espera de 5 horas
para finalmente obviar el tramite administrativo que ademas tampoco se agota
adecuadamente y remitirla de factum sin confirmacion y sin aceptacion, pues los efectos
devastadores de la enfermedad no solo comprometian a la madre sino gue provocan
sufrimiento fetal, amén de la correlacion fisiolégica de una situacion con la ofra, a ia cual han
aludido los DR CED!EL JIMENEZ y el DR RODRIGUEZ MACHUCA.

Dicho esto, el Juzgado considera que la remision final es tardia dado que la delicada
condicion de salud de la sefiora RODRIGUEZ GALEON y de su hijo, imponian la puesta en
marcha de conductas diligentes del personal administrativo y de una adecuada direccién del

personal médico, para que ese traslado se efectuara en un término razonable.

El grado de mal funcionamiento de la ESE CENTRO DE SALUD DE QUIPAMA es de tal
nivel que incluso realizada una valoracion a las 15:08 pm se diagnéstica IRA (insuficiencia
renal aguda); sugiriendo que aun durante |a estancia de la paciente en la ESE DE QUIPAMA
habia pasado de preclamsia a HELLP; cuyo tratamiento imponia no ya una institucion de |l
nivei sino de lll grado de complejidad, es decir, una IPS que tuviera UCI, pues la sola
presencia de Ginecologia y sala de cirugia (propios del segundo nivel), resultaria
insuficiente. Empece ninguna conducta en los tramites motivé esta situacidén como podria
serlo un requerimiento al personal paramedico sobre la suerte de 1a remision y sobre todo

un cambio en la entidad de destino

En ese sentido, resulta de importancia comentar gue en instrumentos técnicos de! Ministerio

de Proteccion Social posteriores a estos hechos, puntualmente el “Modelo de seguridad para

* Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, sentencia de 5 de marzo de 2015, Radicacion namero:
19001-23-31-000-1999-02204-01(31374)

60




2012-004 1 (acumulade)

fa atencion de la emergencia obstétrica en instituciones de salud™ adoptado en 2014, se
establece justamente la necesidad de remitir a alto nivel de complejidad a las pacientes con

emergencia obstétrica, incluso si ello se debe hacerse desde el primer nivel de atencion:

“(-..) Se da por entendido que en la mediana complejidad se encuentran los servicios especializados de
gineco-obstetricia y cirugia, a los que debe realizarse la referencia de pacientes con emergencia
obstétrica, siempre y cuando no se prevea la necesidad de atencién en cnidados intensivos o en
una unidad de alta dependencia obstétrica, instancias que, en general, solo estan disponibles en las
entidades de alta complejidad. Para estos casos, la remisién debe hacerse de manera directa de la
baja 2 la alta complejidad, o de la mediana a la alta, segun el nivel por el que se haya ingresado al
sistema de salud. ..” — se destaca

Retomando se tiene entonces, que no es razonable que se sometiera a 5 horas de
ineficiente espera y gestion administrativa a una paciente de estado critico y adicionalmente,
cuando finalmente se decide dar prelacion a los derechos fundamentales de fa gestante y su
hijo para que pudiera acceder a un servicio de salud, dejando como era debido en segundo
plano al trdmite burocratico, se envia hacia una institucion de un nivel de complejidad exiguo

para el grado de complejidad que ya reportaba.

Adicionalmente no se valoré por la ESE que en contra de la salud de madre e hijo, obraba el
tiempo de desplazamiento de aproximadamente 4 horas que debia recorrerse entre
QUIPAMA y CHIQUINQUIRA, pese a ello los tramites como se indicd fueron tardios y aun

mas tardia la decisién de soslayarios para proteger la vida de [a madre y el por nacer-

Es del caso valorar en este acapite la conducta de COMPARTA EPS, no obstante ademas
de ser |la acusacion de falla del servicio en su contra practicamente inexistente, pues no se le
reprocha de forma puntual incurrir en una conducta andmala baste con dar lectura a los
hechos de la demanda y a la sindicacion general de falla contenida en los hechos 20 y 25 de
cada una de las demas, no encuentra el Juzgado que se evidencie alguna falla, pues no se
registra en parte alguna de las anotaciones gue no se haya obtenido comunicacién con dicha
EPS o que haya sido obra suya retardar o imposibilitar el traslado con pretextos

administrativos.

A este respecto, la Ley 100 de 1993 definié qué empresas estarian encargadas de prestar el
servicio de salud y el ambito de las obligaciones. El articulo 156 de ia norma citada definié
las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y atafen al sub lite los
siguientes literales:
e} Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn a cargo la afiliacién de los usuarios y la administracion
de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estdn en la obligacién de
suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que

desee afiliarse vy pague la cotizacion o tenea el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud,
en los términos que reglamente el gobierno: (...}

g} Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
condiciones de la presente Ley. As{ mismo, escogerdn las instituciones prestadoras de servicios y/o los
profesionales adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
opciones por ella ofrecidas. (...)

i) Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para [a prestacion de los servicios de salud a fos afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. El Estado

" hitps:/fwww.minsalud. gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V S/PP/SM-Modelo-Seguridad-Emerg-Obst. pdf
6l




2012-0041 {acumulado)

podrd establecer mecanismos para ¢l fomento de estas organizaciones y abrir lineas de crédito para la
organizacién de grupos de practica profesional y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de tipo
comunitario v Solidario;

k) Las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios directos a sus afiliados por medio de
sus propias Instituctones Prestadoras de Salud, o contratar con Instituciones Prestadoras y
profesionales independientes o con grupos de practica profesional, debidamente constituidos; (...)

0) Las entidades territoriales celebrardn convenios con las Entidades Promotoras de Salud para la
administracion de la prestacion de los servicios de salud propios del régimen subsidiado de que trata la
presente Ley. Se financiardn con cargo a los recursos destinados al sector salud en cada entidad
territorial, bien se trate de recursos cedidos, participaciones o propios, o de los recursos previstos para
el Fondo de Solidaridad y Garantia. Corresponde a los particulares aportar en proporcion a su
capacidad socioecondmica en los términos y bajo las condiciones previstas en la presente Ley; (...)

p) La Nacion y las entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias publicas ¢ privadas
en todos los niveles de atencion que tengan contrato de prestacidn de servicios con €l para este efecto,
garantizardn el acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la cobertura universal. (Subrayado fuera
del texto original)

En la misma Ley se establecio la reglamentacion referida a las Entidades Promotoras de

Salud asi:

ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de
la afiliacién, v el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo
de Solidaridad y Garantia. Su funcidén basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente. la
prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliadgs y girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacidn al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el
titulo 111 de 1a presente Ley,

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

|. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad vy Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacidn no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.
3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder

a_los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la
obligacion de aceptar a toda persona que solicite aftliacidn y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir_procedimientos para_garantizar el libre acceso de los afiliados v sus familias, a las
Instituciones Prestadoras con Jas cuaies haya establecido convenios o contratos en su drea de influencia
o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad de] afiliado vy su familia,

5. Remitir al Fondo de Solidaridad v Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del
trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos
por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencidn integral, eficiente, oportuna v de calidad en los
servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud™d>.

ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Para
garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados. las Entidades Promotoras de Salud prestaran
directamente ¢ contrataran los servicios de salud con_las Instituciones Prestadoras y los profesionales.
Para racionaiizar la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar
modalidades de contratacién y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de
tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion y ¢l control de costos. Cada
Entidad Promotora deberd ofrecer a sus afiliados varias alternativas de Instituciones Prestadoras de
Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el
efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud™4>.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud buscardn mecanismos de agrupamiento de riesgo
entre sus afiliados, entre empresas, agremiaciones o asociaciones, o por asentamientos geograficos, de
acuerdo con la reglamentacion que expida el gobierno nacional.
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ARTICULO 180. REQUISITOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. La
Superintendencia Nacional de Salud autorizard como Entidades Promotoras de Salud a entidades de
naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos:

1. Tener una razdn social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad Promotora de
Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado.

3. Tener como objetivos la afiliacién y registro de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocion, gestion, coordinacién, y control de los
servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios con las cuales atienda los afiliados y su
familia, sin perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucién y la Ley.

4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita:

a) Tenmer una base de datos que permita mantener informacion sobre las caracteristicas
socioecondmicas y del estado de salud de sus afiliados y sus familias;

b) Acreditar la capacidad técnica v cientifica necesaria para el correcto desempefio de sus funciones, y
verificar [a de [as Instituciones v Profesionales prestadores de los servicios;

c¢) Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periddicamente un nlunere minimo y méxime de afiliados tal que se obtengan escalas
viables de operacion y se logre la afiliacion de personas de todos los estratos sociales y de los
diferentes grupos de riesgo. Tales pardmetros serdn fijados por el gobierno nacional en funcidn de la
bisqueda de la equidad y de los recursos técnicos y financieros de que dispongan las Entidades
Promotoras de Salud.

6. Acreditar periédicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y solvencia de la Entidad
Promotora de Salud, que sera fijado por el gobierno nacional.

7. Tener un capital social o Fondo Social minimo que garantice la viabilidad econdmica y financiera de
la Entidad, determinados por ¢l Gebierno Nacional.

8. Las demas que establezca la Ley y el reglamento, previa consideracién del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud“4>.

PARAGRAFO. El gobierno nacional expedird las normas que se requieran para el fiel cumplimiento
de lo dispuesto en el presente articulo.

ARTICULO 181. TIPOS DE ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. La Superintendencia
Nacional de Salud podré autorizar como Entidades Promotoras de Salud, siempre que para ello
cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a) El Instituto de Seguros Sociales;

b) Las Cajas, Fondos, Entidades o empresas de Previsién y Seguridad Social del sector piblico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la presente Ley;

¢) Las entidades que por efecto de la asociacion o convenio entre las Cajas de Compensacién Familiar
o la existencia previa de un programa especial patrocinado individualmente por ellas se constituyan
para tal fin;

d) Las entidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de seguros de salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica;

e) Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y municipios y sus
asociaciones. Para ello podrdn también asociarse con entidades hospitalarias publicas y privadas;

) Los organismos que hayan sido organizados por empresas plblicas o privadas para prestar servicios
de salud a sus trabajadores con anterioridad a la vigencia de la presente Ley, siempre que se
constituyan como personas juridicas independientes;

g) Las organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario que se organicen para tal fin,
especialmente las emnpresas solidarias de salud, y las de las comunidades indigenas;

h) Las entidades privadas, solidarias o plblicas que se creen con el propdsite especifico de funcionar
como Entidad Promotora de Salud.

PARAGRAFO lo. Cuando una Institucion Prestadora de Servicios de Sajud sca de propiedad de
una Entidad Promotora de Salud, la primera tendri autonomia técnica, financiera y
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administrativa dentro de un régimen de delegacion o vinculacién que garantice un servicio mas
eficiente. Tal autonomia se establecera de una manera gradual y progresiva, en los términos en que lo
establezca el reglamento,

PARAGRAFO 20. Corresponde al Ministerio de Salud“1> y a las Direcciones Seccionales y Locales
de Salud la promocién de Entidades Promotoras de Salud donde los usuarios tengan mayor
participacién y control, tales como las empresas solidarias de salud, las cooperativas y las
microempresas médicas.

PARAGRAFO 3o0. Las empresas que presten los servicios de salud en la forma prevista por el literal f)
podran reemplazarlo, contratando dichos servicios con las Entidades Promotoras de Salud adscritas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. (negrillas y subrayas del Despacho)

Finalmente, en la Ley 100 de 1993 se hizo referencia a las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud en los siguientes términos:

ARTICULO 185, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son funciones
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencién
correspondiente a los afiliados v beneficiarios dentro de los parametros v principios sefalados en la

presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la calidad v la
eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa, técnica y financiera, Ademas propenderan por la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, vy
evitande el abuso de posicion dominante en el sistema. Estdn prohibidos todos los acuerdos o
cenvenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas, v de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores,
que rengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de los servicios de
salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de salud deberd
cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.
(Destacados fuera de texto)

A su turno la Resolucion No. 5261 De 1994 “Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud” reguié o atinente a la manera como las Empresas
Promotoras de Salud deben prestar el servicio a través de IPS. Se destaca sobre el presente
topico el articulado que a continuacién se revisa:
ARTICULO lo. CENTROS DE ATENCION. El Plan de Beneficios DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD se prestard en todos los municipios de la repiblica de Colembia,
por todas aquellas instituciones y personas de caracter pibiice, privado o de econcmia mixta,
catalogados y autorizados para desempefiarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
[.P.5. Ll plan obligatorio de salud responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud se prestara en

aquellas [.P.S. con las que cada E.P.S. establezca convenios de prestacién de servicios de salud: o sin
convenio en cualquier 1.P.S. en los casos especiales que considera el presente reglamento.

ARTICULO 2o. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y ACCESO A LOS NIVELES DE
COMPLEHDAD. En todo caso los servicios de salud que se presten en cada municipio estaran sujetos
al nivel de complejidad y al desarrollo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
autorizadas para ello. Cuando Ias condiciones de salud del usuario ameriten una_atencién de
mayor complejidad, esta se hara a través de la red de servicios asistenciales que establezca cada
E.P.S.

PARAGRAFOQ. El accese al servicio siempre sera por el primer nivel ¢ por el servicio de urgencias.
Para los niveles subsiguientes el paciente deberd ser remitido por un profesional en medicina general
de acuerdo a las nermas definidas para ello, las que como minimo deberan contener una historia clinica
completa en la que se especifique el motivo de la remision, los tratamientos y resultados previos.
Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con algan servicio requerido, este
podri ser remitido al municipio mas cercano que cuente con el. Los gastos de desplazamiento
generados en las remisiones seran de responsabilidad del paciente, salve en los casos de urgencia
debidamente certificada o en los pacientes internades que requieran atencion complementaria. Se
exceptioan de esta norma las zonas donde se paga una U.P.C. diferencial mayor, en donde todos los
gastos de transporte estaran a cargo de la E.P.S.

64




2012-0041 (acumulado)

ARTICULO 3o0. UTILIZACION DE SERVICIOS POR MUNICIPIO Y ZONA DE RESIDENCIA.
Todo paciente deberd utilizar los servicios con los que se cuente en su municipio o zona de residencia .
salvo en los casos de urgencia comprobada o de remisién debidamente autorizada por la E.P.S.. Toda
persona y su familia al momento de la afiliacion a la E.P.S. deberd adscribirse para la atencién
ambulatoria en alguna de las 1.P.S. mds cercanas a su sitio de residencia dentro de las opciones que
ofrezca la E.P.S., para que de esta manera se pueda beneficiar de todas las actividades de promocion y
fomento de la salud y prevencion de la enfermedad. El usvario podra solicitar cambio de adscripcion a
la LP.S. como maximo una vez por ano. {...)

ARTICULG 20, RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD. Para efectos de
definir la responsabilidad del personal de salud en los diferentes niveles de complejidad se establece:

NIVEL I : Médico general y/o persenal auxiliar y/o paramédice y/o de otros profesionales de la salud
no especializados.

NIVEL Il : Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta. remisién y/o asesoria de
personal o recursos especializados.

NIVEL 1IT y 1V: Meédico especialista con la participacidn del médico general y/o profesional
paramédico, {...) — Destacados fuera de texto-

De acuerdo con la normativa transcrita el Despacho encuentra que las obligacicnes
esenciales de las Entidades Promotoras de Salud —EPS- se contraen principalmente a
organizar y garantizar al afiliado-usuario el acceso a los servicio de salud que prevé el
Plan Obligatorio de Salud del régimen respectivo. Contempla el ordenamiento que las
EPS pueden prestar directamente el servicio de salud con sus IPS {Instituciones prestadoras
de servicios de salud) o mediante contratacién externa, en todo caso bajo el marco de la libre

eleccion del usuario.

Es obligacion de las EPS garantizar la atencién en todos los niveles, de modo que cuando
las condiciones de salud del usuario ameriten una atencién de mayor complejidad, esta se
hara a través de la red de servicios asistenciales que establezca cada E.P.S. a través de los
mecanismos de remisién y de no contarse con el servicio en el mismo municipic se hara en
el mas cercanc (art. 2 Res 5261/94)

Para el adecuado cumplimiento de sus objetivos, tiene funciones de inspeccic’)h y evaluacion
de la calidad y eficiencia de los servicio de salud que contrata con las IPS para que sean
prestados a sus afiliados. Se prevé también en la hipdtesis en que una EPS tenga o preste
servicios directamente a través de una IPS suya gque esta dltima tendra autonomia técnica,
financiera y administrativa dentro de un régimen de delegacidén o vinculacién que garantice

un servicio mas eficiente.

Por contrapartida corresponde a las IPS la prestacion directa de los servicios de salud en su
respectivo nivel de atencién dentro de los parametros de los servicios previstos en la ley en
los respectivos planes obligatorios de salud, actividad que desde luego esta gobernada por

los principios de calidad y eficiencia

De acuerdo con lo anterior, el Despacho estima que en este caso no se configurd
responsabilidad de CAPRECOM EPS por lo siguiente:

Dado que de acuerdo a la normativa transcrita le corresponde garantizar el acceso al servicio
de salud -POS- a través de otras entidades (IPS) y de manera amplia a través de su red
hospitalaria de servicios de acuerdo a niveles de complejidad, puede tenerse por establecido
de acuerdo a las pruebas allegadas (fs. 325 y ss), que la red de CAPRECOM incluia a la
ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ, la ESE HOSPITAL REGIONAL
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DE CHIQUINQUIRA y también la CLINICA MEDILASER, es decir que las tres entidades de
las cuales recibid atencion la fallecido, brindaron la misma por efecto de la cobertura de

aquella.

Ahora bien, no esta acreditado en el proceso que la demora en el traslado de MARIBEL
RODRIGUEZ, se produjera por burocracia de CAPRECOM, y ciertamente aunque se negd la
recepcion de aquella en CHIQUINQUIRA, la misma ciertamente se efectué como urgencia
vital (la que debié hacerse mucho antes), luego entonces |a obligacion de garantia de acceso

al servicio no fue afectada.

De otra parte no esta acreditado en el proceso que la ESE DE QUIPAMA solicitara otro
centro de atencion y le fuera negado, como tampoco las conversaciones o el tramite que se
agotd ante CAPRECOM por ende es imposible determinar si la EPS en relacidon con la
obligacién de pluralidad de prestadores de servicios*, actud de forma tardia o no garantizé el
acceso en la forma correspondiente, de alli entonces que al ser fa falla del servicio una
situacion que requiere prueba en hombros de quien la aduce, al menos por este concepto y

frente a esta entidad no se estructura o acredita-

Ahora bien, bajo este acapite sera necesario valorar la conducta de la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, respecto de la “oportuna remision”, pues de acuerdo con
los hechos 20 y 25 de las demandas, es claro que la parte actora también la incluye en esta

queja.

En punto de lo anterior, se aprecia que segun la HC registrada en esa institucion, su
recepcion se dio hacia las 20:37 (8:37 pm}del 26 de mayo de 2010, pese a que no habia sido
aceptada, desconociendo el Juzgado las razones que motivaron esa manifestacion o
respuesta (f. 48 C 4 Jz 10)

De forma coetdnea al proceso de recepcion por el médico del servicio de urgencia, se
ordena la toma de examenes de [aboratorio para confirmar la impresion diagnoéstica de
preclamsia // s HELLP. En particular se ordena bilirrubinas, acido urico, proteina aislada,

transaminasas, creatinina, etc.

No se tiene noticia de la duracidn de la toma de los mismos y el tiempo de obtenciéon de los
mismos por el laboratorio, no obstante para ias 22:05 (10:05 pm), son valorados los
resultados y la paciente por el Gineco-obstetra, ofreciéndose como un tiempo razonable, si
se tiene en cuenta que |la paciente no estaba siendo esperada y era menester practicarle

examenes para confirmar el diagnéstico de la entidad de remisidn.

El Gineco-obstetra, efectivamente en esta valoracidon, hace anamnesis, toma signos, lee

resuitados de paraclinicos y concluye:

Dx: 1.G2PI

Embarazo 31 semanas x FUR no confiable, 36,2 X ECO
FUv

Preclamsia complicada (compromiso hepatico renal)
Higado graso del embarazo?

® Decreto 1485 de 1994
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Sd Hellp?
Ademas ordena;

Plan: Remision a I11 nivel.
No se inicia sulfato magnesio x oligoanuria

Aparece en la HC anotacion de drdenes médicas efectuada sobre las 23:20 (f. 49 C 4 Jz 10).
Alli ademas de actuaciones de control, aparece acentuacion de la remisién al Ill nivel como
urgencia vital.

En el registro de atencion y proceso de referencia y contrarreferencia, se aprecian multiples
actuaciones adelantadas ante el CRUB, desde las 11:30 pm (fs. 46 y 51}, recibiendo
respuesta a [as 11.35 pm sobre no disponibilidad de camas en el HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA y alas 11:50 MEDILASER indica que no hay disponibilidad de camas. Se intenta
también con CLINICA DE ESPECIALISTAS DE SOGAMOSO a las 00:02, con igual
resultado; igual con CLINICA BOYACA 00:15. Se insiste sobre las 00:50 con MEDILASER
para comentar que se trata de urgencia vital y se deja asiento que a las 01:10 def 27 de
mayo de 2010, de generar comunicacién con CAPRECOM, dejando registro de no
asignacion de ambulancia hasta lograr aceptacion; se indica que se trata de urgencia vital, a

lo que se contesta que en ese caso debe hacerse nota y que habra auditoria.

Posteriormente a la 01:20 se registran contradicciones de CLINICA MEDILASER, que
inicialmente comenta tener disponibilidad en UCI y luego cuando se indica que es paciente
de Chiquinquira se retracta. A la 1:30 am se considera que a pesar de disponibilidad
MEDILSAR no quieren prestar el servicio y se ordena llamar ambulancia e irse como
urgencia vital. A la 1.40 am se comenta nuevamente con CAPRECOM vy se decide enviar
ambulancia y paciente como urgencia vital con la nota previa, saliendo el transporte a las
2.00 am

A partir de lo anterior, el Juzgado encuentra que a diferencia de lo ocurrido con la ESE
CENTO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ, la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA agotd notables esfuerzos administrativos por obtener la contrarreferencia
dejando 17 observaciones de esta situacion entre las 11:30 pm del 26 de mayo y las 2:00 am
del 27 de mayo de 2010 (ver folios 46 y 51), todas ellas dirigidas a lograr que |la paciente
fuera aceptada y coordinar con CAPRECOM el suministro de la ambulancia quien orientd los
procesos, bajo las advertencias correspondientes. En promedio, el servicio paramédico de
esta demandada en las dos horas y media que tardé la paciente desde l1a orden de remisidn

como urgencia vital, efectuaba contactos cada 9 minutos.

Es visible que al final del proceso existié un tiempo de espera de aproximadamente 20
minuios que presumiblemente habria tardado |a llegada de la ambulancia y el embarque que

ni siquiera es descontado de lo anterior.

De esta forma pese a que la estancia hospitalaria de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ
GALEON en la ESE HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA fue de poco mas de 5
horas, las mismas estan plenamente justificadas y comprenden el proceso de recepcion y
valoracion inicial con toma de paraclinicos (1 hora y 35 minutos aproximadamente) hasta el
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proceso de valoracion por el servicio de GINECO OBSTETRICIA reportado a las 10.05 pm:
la estabilizacion de la paciente y la acentuacion de la remision hasta las 11:20 pm (1 hora y
15 minutos) y la gestion administrativa; toma de decisiones vitales y embarque para traslado

(que durd 2 horas y 30 minutos).

Notese entonces, que en un periodo casi similar al que aguardé la ESE CENTRO DE SALUD
DE QUIPAMA para disponer el traslado a CHIQUINQUIRA, la ESE HOSPITAL REGIONAL
DE CHIQUINQUIRA efectudé una atencion integra de recepcion, valoracion pretiminar, orden
de toma de examenes diagnosticos; valoracidn especializada; estabilizacion, ordenes de
remision, gestion administrativa y toma de decisiones de traslado sin confirmacidn, por ende,
no considera este Despacho que frente al comportamiento de! HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA puede configurarse una falla del servicio caracterizada por la tardanza o

mora en la atencién medico asistencial.

Tampoco es visible en el comportamiento de CAPRECOM EPS, pese a las dificultades
presentadas que haya entorpecido el proceso de remision y por el contrario, efectud las

prevenciones correspondientes y remitid la ambulancia para prestar el servicio.

En lo demas dado que CLINICA MEDILASER no tuvo a su cargo remisiones, légicamente no

puede ser sujeto de escrutinio en relacion con este asunto.

TARDIA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CESAREA.

Finalmente, se alega demora en |a realizacion del procedimiento de cesarea.

El Despacho respecto a esta acusacion, la considera una consecuencia obligada de las dos
fallas anteriores, es decir del defecto diagnostico y de la tardia remision de la gestante, por
ende, se trata a no dudarlo de la secuencia del evento que determina el momento de
realizacion del acto final de tratamiento de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ, marcado por
un avanzado estadio de la enfermedad de preclamsia que desemboco el sindrome de
HELLP, situacion que desde luego comprometia el bienestar fetal de acuerdo con las
manifestaciones de los testigos técnicos tantas veces resefiados; circunstancias todas ellas
atribuibles a la ESE CENTTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA.

Ahora bien, tratandose de la responsabilidad atribuida a MEDILASER TUNJA que practico el
procedimiento, no existe en las demandas una acusacion elaborada que cuestiond un
comportamiento activo ¢ pasivo puntual, siendo unicamente visible una acusacion general de
falla en los hechos 20 y 25, de manera que el Despacho se limitara a analizar si por parte de
esta Institucidn Prestadora de Salud se verificd una demora injustificada en la realizacion del

procedimiento quirdrgico.

En este sentido y de acuerdo con las anotaciones de la Historia Clinica de la sefiora
RODRIGUEZ GALEON, su arribo a MEDILASER se registro a las 4:13 am del 27 de mayo
de 2010. En la hoja de atencion se precisa que llega proveniente de Chiquinquira pese a

haber sido negada su remision por falta de disponibilidad de UC! adultos y neonatal.
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No obstante lo anterior, se le brinda atencién en salud y se procede a efectuar valoracion de
su situacion clinica a partir de los examenes traidos por la IPS remisora, concluyéndose del

examen directo y de sus antecedentes:

EDEMA FACIAL, ESCLERAS ICTERICAS

HIPO VENTILACION BASES PULMONARES SOPLO SISTOLICO PREDOMINIO EN FOCO
AORTICO

AU: 30CM, FCF 121

CUELLO PERMEABLE UN DEDO, B:30% CEFALICO FLOTANTE

EDEMA GRADO II, HIPERREFLEXIA (f. 17 C3Jz9)

Terminado el proceso de recepcidn y luego de haberse ordenado bolo de 1500 cc ademas
de multiples pruebas de laboratoric (ver folio 338 C 2 Jz 10) y practicado monitoria fetal, la
paciente no presenta DIURESIS (secrecidn de orina), es valorada por GINECOLOGO de
turno a las 5:28 am, quien ordena ante su ausencia la aplicacidon de 2 ampollas de

furosemida (diurético) por via intravenosa en solucion lactato de ringer (suero)

La paciente continua anurica y es valorada por otro GINECOLOGO (VICTOR DROIGUEZ
MACHUCA) quien a las 7:40 am, ante diagndstico de IRA agudo y reducciéon de FCF a 100
xM decide efectuar cesdarea de urgencia; no obstante se deja anotacion que pediatria
considera que “NO SE DEBE REALIZAR LA CESAREA EN LA INSTITUCION DERIDO A QUE NO
SE CUENTA CON ESPACIO EN UCI NEONATAL POR LO QUE SE DECIDE REMITIR LA
PACIENTE COMOQ URGENCIA VITAL.”

Pese a ello a las 7:55 se replantea y se ordena cesarea; procedimiento que tuvo lugar de

acuerdo con ta misma HC a las 8:10 am.

Pues bien, aunque es notable que entre la orden para la realizacién de la cirugia y la practica
de la cesarea, efectivamente transcurrieron 30 minutos lo cual es desde luego un término
expedito para materializar el acto quirdrgico, el Despacho considera que existid una demora

previa no justificada por parte de MEDILASER.

En efecto, el proceso de atenciéon que cursa entre las 4:13am y las 5:28 am cuandoc de
acuerdo a las notas es valorada por Ginecologia por primera vez, es marcado por la atencién
inicial con fines de estabilizacién y diagnostico, no solo por la entrevista de |la gestante sino

ademas para la toma de paraclinicos.

Ciertamente no se conoce cudl fue la duracion en la entrega de los resultados, empero, bien
puede inferirse que la valoracién gineco-obstetrica de la 5:28 am, los incluyé. Este tiempo de
poco mas de una hora no es en criterio de!l Despacho un lapso tardio o de morosa atencion y

en tal virtud ningdn juicio de reproche hara el Juzgado frente a él.

No obstante, otra cosa ocurre con el periodo existente entre las 5:28am y las 7:40 am del dia
28 de mayo de 2010, en el cual el Despacho no aprecia que ademas del suministro de
furosemida por via intravenosa para inducir la diuresis, se le haya dispensado ninguna otra
clase de atencion meédica, cuando de acuerdo con la prueba sobre todo testimoniai
recabada, urgia desembarazar a la sefiora MARIBLE RODRIGUEZ GALEON, dado que de

acuerdo con lo informado por los testigos técnicos, €l Unico tratamiento que se conoce para
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tratar la preclamsia, ya en un estadio HELLP como el que reportaba la gestante es

justamente desembarazar a la gestante (ya de forma natural o mediante cesarea).

En este contexto si bien el Despacho puede entender como un acto pertinente el suministro
de un potente diurético, cuya finalidad no pudo ser otra que la de aliviar el estado general de
la paciente en beneficio de la actividad del rifién; no se conoce que la aplicacion de este
farmaco pueda revertir el compromiso sistémico en el curso del HELLP. En otras palabras
conforme al entendimiento del Juzgado la furosemida es paliativo de |a Insuficiencia Renal
Aguda, pero no tiene la virtud de atacar su causa que es el embarazo y por ende, aunque la
aplicacion de este farmaco pudo ayudarla, lo que realmente necesitaba era ser

desembarazada.

De alli que si la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON tenia compromiso multisistemico,
de dias de evolucién, por efecto del sindrome HELLP, es razonable entender que arribo a la
institucion de Il para la realizacién urgente de una cirugia cesarea, ademas que permitiera
evitar o cesar el compromiso fetal que de acuerdo con la fisiologia del embarazo
comprometia al por nacer, en el contexto de correlacion de una y otra situacién descrita por

los testigos técnicos

En este sentido, aungque ef Despacho encuentra légica la exposicion del DR RODRIGUEZ
MACHUCA respecto a la imposibilidad de pasar de forma inmediata a una paciente tan
pronto ingresa a saia de cirugia, pues es razonable que deba ser sometida a exdmenes de
comprobacion diagnéstica, estabilizacion y preparacion de fa sala y del posoperatorio
inmediato (UCI’'S), en el asunto que se revisa ello pudo haberse efectuado al menos 2 horas

antes. Veamos;

No habiéndose ordenado ningun examen adicional a las 5:28 am, pues de ello no da cuenta
la HC, la Unica razén que puede explicar la tardanza respecto a la orden de realizacion de la
cesarea es el suministro del diurético, y en tal virtud entre las 5:28 y las 7.40, transcurren 2
horas y 12 minutos en paliativos que realmente pudieron emplearse en dar eficaz bienestar a
la madre y el feto, pues la condicién de la paciente era critica, al punto que su remision se

dio a titulo de urgencia vital.

Se dice en defensa de la CLINICA MEDILASER que la tardanza obedecié a la falta de
aceptacion de la paciente, y la ausencia de medios para dar una efectiva atencion,
destacando la carencia de UCI de aduitos y UCI neonatal, sin embargo, no se demostro en
este debate como era que se nutria dicha imposibilidad. En este escenario, el Juzgado echa
de menos la demostracion de la capacidad instalada y el indice de ocupacion de una y
otra unidad, asi como la fecha y hora en que se liberaron, pues si se estaba alegando
ausencia de camas o cupos, no debia ser complicado a la IPS al menos certificar con
base en sus archivos estos datos; pese a ello no hay mencién de ninglin aspecto referente

a estos aspectos.

En lugar de lo anterior, existen al menos tres indicios que dan cuenta de la capacidad de la

institucion para llevar a cabo el procedimiento de forma expedita.
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El primero, la anotacion de la hoja de referencia de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA que da cuenta de una comunicacion sostenida a la 1:20 am del 27 de mayo
de 2010 con MEDILASER, en la que inicialmente se decia que si se contaba con
disponibilidad de UCI y luego existe retractacién al conocerse la institucion de origen de la
paciente, situacion que motiva el asiento en CHIQUINQUIRA de la impresion de estarse
negando el servicio y que a [a postre da pie al traslado como urgencia vital (f. 51 C 4 Jz 10),

situacion de reticencia que ademas coopera para que la remisién no haya sido mas expedita.

El segundo indicio es la misma rapidez con la que se materializa el acto quirdrgico luego de
ser ordenado, pues si bien se comenta en la HC |a falta de espacio en la UCI| necnatal, el
mismo se obtiene en solo 15 minutos, ya que a las 7:55 se habia concertado entre pediatria
y ginecologia la realizacion de la cesarea, absteniéndose entonces de remitir la paciente a

otro nivel de atencidon, disposicion que por demas hace surgir un tercer indicio.

En efecto, si MEDILASER no hubiera tenido capacidad para tratar a MARIBEL RODRIGUEZ,
o hubiera advertido en el mismo acto de atencidn como una consideracion del plan 0
manejo, a lo sumo incluso pudo ordenarse desde la hora de atencidén especializada a las

5:28 am, no obstante no hay ninguna insinuacién de ello en la HC,

En el testimonio del DR RODRIGUEZ MACHUCA, se indica que se hizo espacio en UCI
neonafal posiblemente reubicando nifios, se pregunta entonces el Despacho si tal
comportamiento no pudo haberse observado a las 5:28 am; 2 horas y 12 minutos antes?. Si
no podia asi procederse debia entonces MEDILASER probar, cémo era que de la cantidad
de camas en UC! adultos todas ellas estaban ocupadas, informando ademas el nombre de
los pacientes y como era que en UCI neonatal, no habian cupos suficientes y no se podian
hacer en una y otra area modificaciones de pacientes tal vez menos graves, no obstante se
redujo la defensa a negar que no tenia disponibilidad y que la paciente no habia sido

aceptada, dejando de lado la prueba de la diligencia que ha debido emplear.

De acuerdo con lo anterior, el Juzgado encuentra acreditada una tardanza o demora de al
menos dos horas entre las 5:28 am y las 7: 40 am,; durante las cuales se perdi¢ valioso
tiempo de atencidn medica propia del tercer nivel, que hubiera podido redundar de forma
positiva en el bienestar de la madre y el feto, de tal manera que el Despacho, tiene por
acreditada una falla o defecto del comportamiento del prestador de servicios de Salud
CLINICA MEDILASER TUNJA S.A., cuya incidencia causal sera valorada en el acépite

respectivo.

Es oportuno comentar que un caso de parecidos referentes facticos, el Consejo de Estado
encontro acreditada falla del servicio, por Ia tardanza de tan solo una hora en la practica de
cirugia cesarea. Asi discurrié el Alto Tribunal*':

“(...)y El proceso del parto trascurrié normalmente hasta la 1:00 o 1:30 a.m. cuando la paciente sufrié

una hemorragia. De ese hecho fueron informados el médico tratante, quien ain se hallaba en su casa y
asegurd que ya se disponia a asistir al centro médico para practicarle la cesarea a la paciente y el

* Seceidn Tercera, Consejera ponente Dra: RUTH STELLA CORREA PALACIO, seatencia de 26 de marzo de 2008, expediente: 25000-23-
26-000-1993-09477-01(16083)
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médico de urgencias de la Clinica, quien verificod que el pediatra y el anestesidlogo estaban dispuestos
para la prictica de la cirugia y que ya habian enterado del hecho al obstetra, v regress al servicio de
urgencias a continuar cumpliendo sus funciones. El obstetra llegd a la Clinica poco antes de las 2:30
a.m. e inmediatamente le practico la cesdrea a la paciente, pero el bebé habia muerto por absorcion de
liquido sanguinolento.

En pocos términos, la muerte del hijo que esperaba la sefiora Elvira Caballero Corredor se produjo
como consecuencia de absorcion del liquido sanguinolento, generado por el desprendimiento agudo de
la placenta, que durante todoe el embarazo presenté problemas de baja insercién.

La falla en la prestacion del servicio médice que en ese momento demandaba la sefiora Elvira
Caballero Corredor consistié en no practicarle la cesirea en ¢l momento mismo en el cual se
presenté la hemorragia como consecuencia del desprendimiento de la placenta, procedimiento
que sélo vino a practicarse una hora u_hora y media después de ese evento, porque ese fue el
tiempo que tardé en tlegar a la Clinica el obstetra.

El desprendimiento agudo de la placenta demandaba [a practica inmediata de la cesdrea, con el fin de
salvar la vida del que estaba por nacer. Sin embargo, ese procedimiento no se practicd oportunamente
porque el obstetra que habia asistido a la paciente durante el embarazo se tardé en llegar y porque el
médico de urgencias de la Clinica confié en que el obstetra se haria cargo de la situacién. Al margen
de las responsabilidades individuales que puedan corresponder a los médicos, lo cierto es que la
entidad obligada a prestar el servicio asistencial a la seflora Elvira Caballero Corredor falid en el
momento en el cual debian proceder a una intervencidn de urgencia, porque el caso asi lo ameritaba.
G.)

Esa falla resulta ain mas ostensible si se tiene en cuenta que por los antecedentes del embarazo, la
posibilidad de un desprendimiento de la placenta era cierta, dado que la misma tuvo durante la
gestacion problemas de baja insercién de la placenta y ese riesgo era conocide tanto por el obstetra que
habia seguido el procese como por el médico de urgencias, quien al recibir a la paciente en la Clinica
se informé sobre el procese del embaraze, segn se consignd en la historia clinica a la cual ya se hizo
alusion. ...

En consecuencia, si bien es cierto que la causa mediata de la muerte de la criatura fue el
desprendimienic de la placenta, evento que constituyd la materializacion de un riesgo latente durante el
embarazo, la causa eficiente del dafio lo fue el no haberle practicado la cesdrea en el mismo instante en
el cual se presenté ese desprendimiento, el cual se hizo evidente con la hemorragia, porque esa demora
posibilité que el feto absorbiera la sangre v se ahogara.

En sintesis, por los antecedentes del embarazo de la sefiora Elvira Caballero Corredor era de esperarse
que el parto presentara complicaciones. La madre fue diligente al demandar del médico obstetra su
asistencia cuando advirtio que podia estar sufriendo una anomalia o que se inictaba el trabajo de parto.
El médico le indicé [a Clinica a [a cual debia asistir y asi lo hizo la paciente. El riesgo del
desprendimiento de la placenta que estuvo latente durante el embarazo se materializo hacia la 1:00 o
1:30 de la mafiana siguiente, pero a pesar de hallarse ya en la Clinica en manos de los profesionales
que debian atenderla, se esperd la llegada del obstetra, quien extrajo a la criatura cuando esta se habia
ahogado en la sangre.

Entonces, como [a entidad demandada incurri¢ en falla del servicio porque no le presté a la paciente la
asistencia que requerfa durante el parto de su segundo hijo, y esa falla fue la causa del dafio por el cual
se reclama la indemnizacién, la misma debera indemnizar los perjuicios morales que esa omision les
causo a los demandantes que acreditaron haber sufrido ese dafio. ...”-se destaca-

Por lo demés, el Juzgado no encuentra que en relacion con esta sindicacidn de falla pueda

comprometerse la responsabilidad de la EPS CAPRECOM, pues no hay prueba de que

dicha entidad haya negade acceso u autorizacién a un servicio médico requerido por ia

sefiora MARIBEL RODRIGUEZ, tanto asi que, se insiste, ninguna acusacion puntual se le

4.5.3. NEXO DE CAUSALIDAD

En materia de determinacion causal, la jurisprudencia ha utilizade como método para

identificar la “causa” del dafio, la teoria de la causalidad adecuada, segun la cual, solo es

causa del resultado, aquella que es suficiente, iddnea y adecuada para la produccion del

mismo, desechando por regla general la doctrina de la equivalencia de condiciones. Asi lo
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sefiald el Consejo de Estado en sentencia de 22 de junio de 2001, con ponencia del
Consejero Doctor, RICARDO HOYOS DUQUE*®:

...la realizacion de cualquier hecho es el resultado de una serie de causas. De acuerdo con la teoria de
la equivalencia de las condiciones, todas esas causas son relevapntes a efecto de definir ia
responsabilidad de los sujetos intervinientes. No obstante, esta perspectiva no es de recibo ya que da
lugar decisiones absurdas e injustas, pues tanto interviene en un homicidio el que clava el pudial como
quien fabricé el arma, pero condenar al segundo de un delito que no llegd siquiera a imaginar al
realizar su labor es evidentemente injusto. (...) Por eso, es claro que solo alguna o algunas de las causas
que intervienen en la realizacion del dafio son juridicamente relevantes. Para establecer cudl es la
determinante en la produccién del dafio se han ideado varias teorias y aunque su validez no es absoluta
pues con ninguna de éstas puede obtenerse la solucion de todos los casos concretos, si constituyen
ayudas metodoldgicas importantes,

La teoria de la causalidad adecuada es la de mayor acogida en la jurisprudencia, aunque se le critica
que para aplicarla es necesario conocer previamente la causa relevante de la produccion del dafio.
Segun esta teorfa, solo los acontecimientos que normalmente producen un hecho pueden ser
considerados como la causa del mismo. Por lo tanto, un comportamiento es ¢l resultado de un dafio, si
al suprimirlo es imposible explicar el resnltado juridicamente relevante....” Resalta el juzgado-

Esta posicion ha sido reiterada en pronunciamientos de marzo de 2006™ y 2007%, por esa
misma Corporacién, frente a lo que cabe resaltar, que la causa relevante para el derecho es
la que permite deducir la imputabilidad juridica de una consecuencia y no el evento
meramente natural o factico como lo precisara el Consejo de Estado en providencia de 28 de
abril de 2010

“Respecto de la causalidad como elemento de responsabilidad del Estado...la Sala ha sostenido':

“Mas alld de la compleja cuestion relacionada con la identificacién de los elementos estructurales de la
responsabilidad extracontractual del Estado a partir de la entrada en vigor de la Constitucién Politica
de 1991, incluso frente a supuestos que han dado lugar a comprensiones —al menos en apariencia—
dispares en relacion con dicho extremo', la Sala ha reconocido que con el propésito de dilucidar si
procede, o no, declarar ta responsabilidad patrimonial del Estado en cualquier supuesto concreto,
resulta menester llevar a cabo tanto un andlisis fictico del proceso causal que, desde el punto de vista
ontolégico o meramente naturalistico, hubiere conducido a la produccion det dafio, como un juicio
valorativo en relacion con la posibilidad de imputar o de atribuir juridicamente la respensabilidad de
resarcir el perjuicio causado a la entidad demandada; dicho en otros términes, la decision judicial que
haya de adoptarse en torno a la responsabilidad extracontractual del Estado en un case conereto debe
venir precedida de un examen empirico del proceso causal que condujo a [a produccidn del dafio, de un
lado v, de otro, de un juicio, a la luz de los diversos titulos juridicos de imputacion aplicables, en torno
a la imputabilidad juridica de dicho dafio a la entidad demandada. En consecuencia. no debe
desdefiarse la importancia de precisar con mavor rigor, en el plano juridico del Derecho de Dafios’, el
concepto filoséfico de causa, toda vez que en esta parte del universo del Derecho dicha nocidn “no se
trata para nada de causa v efecto, en el sentido de las ciencias naturales, sino de si una determinada
conducta debe ser reconocida como fundamento juridico suficiente para la atribucidn_de
consecuencias juridicas, o sea de la relacion de fundamento a consecuencia.” — se destaca-

Criterio que sigue siendo sostenido por el Contencioso Administrativo para juzgar eventos de

responsabilidad, como se desprende de pronunciamientos de 2013%, 2014 y 2015>°

# Conscjo de Estado, Scecion Tercera Consejero Ponente Dr: RICARDO HOYQS DUQUE, sentencia de 22 de junio de 2001, expediente
numero: 13.625 (1092), Actor: Ligia de Jesis Sanchez Gil.
¥« cs necesario averiguar cudl fue la causa adecuada y eficiente en la produccion del dafio, pues como lo ha advertido la doctring, 1a teoria
de la causa adecuada es “en la actualidad la posicién dominante en la doctrina comparada en materia de relacion causal, tanto en ¢l campe
penal come ¢n el ¢ivil”. Segiin esta interpretacion, para que exista relacion causal, “la accién tiene que ser iddnea para producir ¢l efecto
operado, tiene que detenminarlo normalimiente”. Asf las cosas, como lo ha advertide esta Sala, para que exista relacion de causakidad enlre ¢l
perjuicio y el hecho, la omision o la operacién administrativa imputable a la entidad demandada, es necesario demostrar que aquelias
circunstancias que le preecden al daac fueron idoneas, eficientes y adecuadas. esto es, decisivas para su produccion...”. Consejo de Estado,
Sececion Tercera, Censgjero Ponente Doctor: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ, sentencia de 1 de marzo de 2006,
expediente:15001-23-31-000-1992-02402-01(13764),
e es menester precisar si dicha ausencia o falencia en su proceder tiene relevancia juridica dentro del proceso causal de produccion del
duiio atendiendo, de acucrdo con Ja postura que reiteradatiente ha sostenido la Sala, a fas exigencias derivadas de 14 aplicacion de la teeria de
la cavsalidad adecuada...”. Consejo de Estade, Seccion Tercera, Consejero Ponente Dr.: MAURICIO FAJARDO GOMEZ, sentencia de 8 de
marzo de 2.007, expedicnte: 25000-23-26-000-2000-02359-01(27434),.
*# Consejo de Estado, Seccion Tercera Consejero Ponente: Doctor Mauricio Fajardo Gomez sentencia de 28 de abril de de 2010, expediente
25000-23-26-000-1995-00902-31(18646).
** Consejero ponente: RAMIRO DE JESUS PAZOS GUERREROQ, sentencia de 30 de octubre de 2043 expediente: (22076)
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Ahora bien, aunque en el acapite dedicado al dafio se identificé a aguel como el fallecimiento
de MARIBEL RODRIGUEZ y las lesiones infringidas al menor ANDRES FELIPE GARZON
RCDRIGUEZ, debe el Despacho en esta ocasién, precisar con abrigo en la demanda, gue
en realidad ello corresponde de manera mas estricta a los resultados finales y que es mas
adecuado en ese asunto, considerar al dafio como la pérdida de oportunidad o chance de
sobrevida en el contexto general de la posibilidad de recuperacién o tasa de sobrevivencia

de la preclamsia, estrechamente vinculada al bienestar del neonato.,

Esto porgue la muerte de la seficra MARIBEL RODRIGUEZ y las lesiones del menor
ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, chedecen o se explican cientificamente por las
complicaciones generadas por la preclamsia y es alli entonces donde se ubicaria la

causa naturalistica de uno y ofro resultado.

Sin embargo, como en este asunto han quedado acreditados comportamientos omisivos por
parte de la ESE CENTRO DE SALUD DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA y
de la CLINICA MEDILASER DE TUNJA, el Despacho encuentra que su aporte en la
produccién del resultado si bien no avanza a considerar que hayan causado la muerte y las
lesiones, si se erigen en la causa de la imposibilidad de que la gestante y su hijo, pudieran
ubicarse dentro del indice poblacional que sobrevive y se recupera de este cuadro clinico;
impidiendo por tanto la oportunidad de sobrevida, [o cual se deriva directamente de la
obstaculizacion que las fallas del servicio produjeron en lo que debié ser un servicio médico

idéneo.

Respecto a esta figura en sentencia de 11 de agosto de 2010, el Consejo de Estado®

preciso:

“Se ha sefalado que las expresiones “chance” u “oportunidad” resultan proximas a otras como
“ocasién”, “‘probabilidad” o “expectativa” y que todas comparten el comiin elemento consistente en
remitir al cdlculo de probabilidades, en la medida en que se refieren a un territorio ubicable entre lo
actual y lo futuro, entre lo hipotético y lo seguro o entre lo cierto y lo incierto, a una zona limitrofe que
se corresponde con “ ... una situacién en que hay un comportamiento antijuridico que ha
interferido en el curso normal de los acontecimientos, de manera gue ya no puede saberse si ¢l
afectado por ese comportamiento ..., habria o no obtenido cierta ganancia o evitado cierta
pérdida. Es decir que para un determinado sujeto habia probabilidades a favor y probabilidades en
contra de obtener o no cierta ventaja patrimonial, pero un hecho cometide por un tercero le ha

impedido tener la oportunidad de participar en la definicion de esas probabilidades”.

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos eventos en
los cuales una persona se encontraba en situacion de poder eonseguir un provecho, de obtener una
ganancia o beneficio o de evitar una pérdida, pero cllo fue definitivamente impedido por el hecho de
otro sujeto, acontecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el
efecto beneficioso se habria producide, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza
consistente en que se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de ventaja
patrimonial, dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico que si bien no
cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su
patrimonio —material ¢ inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del
resultado que deseaba, razon por la cual la antijuridica frustracién de esa probabilidad debe generar
para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento.

La pérdida de oportunidad coustituye, cntonces, una particular modalidad de daifio
caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de incertidumbre: la certeza
de que en caso de no haber mediado el hecho daffino el damnificado habria conservado la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre,
definitiva ya, en torno de st habiéndose mantenido la situacién féctica y/o juridica que constituia

% Seeeidn Tercera Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO, sentencia de 19 de noviembre de 2013 Radicacion: (33967)
* Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18593,
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presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la pérdida se hubiere
evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacién de incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo
actual, cierto e indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un beneficio
o de evitar un detrimento; no oftece lugar a 1a menor hesitacion que “esa oportunidad esta
definitivamente perdida, la situacién es irreversible y la ‘carrera’ de coneatenacion causal y temporal
hacia la ventaja se ha detenido de manera inmodificable. Hay un dafio cierto sélo desde el punto de
vista de la certeza de la probabilidad imremediablemente truncada. Esa probabilidad tenfa un
determinado valor, aunque dificil de justipreciar, que debe ser reparado”. (...)

De acuerdo con lo anterior, puede sostenerse que los requisitos cuya concurrencia se precisa con el
propodsito de que pueda considerarse existente la pérdida de oportunidad como dafie indemnizabie en
un ¢aso concreto, son los siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la misma envuelva
un compenente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de dafio da lugar a un resarcimiento a
pesar de que el bien lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un mero
interés legitimo, de la frustracion de una expectativa, sin que ello suponga que se trata de un dafio
puramente eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia de “una esperanza
en grado de probabilidad con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el evento dafioso, la
victima habria mantenide la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el detrimento
correspondientes;

(i) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir, [a
probabilidad de obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente, pues si la consolidacion del
dafio dependiera aan del futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no susceptible del
reconocimiento de una indemnizacion que el porvenir podria convertir en indebida; lo expuesto se
antoja légico en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance” ain no
estarfa perdido y nada habria por indemnizar; por tanto, si bien se mantiene la incertidumbre respecto
de si dicho resultado se iba a preducir, o no, la probabilidad de percibir la ganancia o de evitar el
perjuicio si debe haber desaparecido definitivamente del patrimonio —material o inmaterial— del
individuo porque dichos resultades ya no podrdn ser alcanzados jamas. (...)

(iii) La victima debe encontrarse en una situacién potencialmente apta para pretender la
eonseeucion del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el afectado realmente se hallaba,
para el momento en el cual ocurre el hecho dafiino, en una situacién tanto fictica como juridicamente
idénea para alcanzar el proveche por el cual propugnaba, posicién juridica que “no existe cuando
quien se pretende damnificado, no llegé a emplazarse en la situacion idénea para hacer la ganancia o
evitar la pérdida” (...).

El dafie viene asi constituido por la oportunidad de curacién o supervivencia perdida a consecuencia de
la actividad médico-sanitaria establecida en funcién de la experiencia comiin (dafio intermedio) y no
por los totales perjuicios sufridos por el paciente (dafio final), con los cuales resulta en todo punto
imposible establecer un nexo de causalidad debido a los umbrales de certeza determinados en cada
caso” (énfasis afiadido).

A juicio de la Sala, el panorama expuesto permite concluir que la nocién de pérdida de oportunidad no
puede constituirse en un mecanismo que posibilite la declaracién de responsabilidad del demandado en
ausencia de acreditacién del vinculo causal entre el hecho dafiino y la ventaja inexorablemente
frustrada o el detrimento indefectiblemente sufrido por la victima, de suerte que se condene —con
apoyo en la figura en cuestidn— a reparar la totalidad del provecho que ya no podra obtenerse por el
perjudicado a pesar de no haber sido establecida la causalidad. No.

El concepto de pérdida de oportunidad implica que se demuestre la relacién causal existente
entre el acontecimiento o la conducta daiiosa y la desaparicién, exelusivamente, de la
probabilidad de acceder a la ganancia o de evitar el deterioro como rubros que se integran
efectivamente en el patrimonio del afectado, con independencia de los demas tipos de dafio cuya
ocurrencia pudiere tener lugar; la pérdida de oportunidad no representa, por tanto, una especie de dafio
subsidiario en defecto de prueba respecto de la relacidn causal entre el hecho o conducta censurados y
el beneficio definitivamente perdido, sino una clase auténoma de dafo respecto del cual no puede
presentarse [a tantas veces mencionada incertidumbre causal, toda vez que tal falta de certeza deberia
conducir, directa e indudablemente, a la exoneracion de responsabilidad por el anotado concepto™; de
alli que resulte atinado aseverar que “cuando hablamos de la pérdida de una oportunidad, no
podemos incluir alli Ia simple imposibilidad de saber euil es 1a causa de un daijio”. (...)

En otros términos, la nocién de pérdida de oportunidad si compoerta un andlisis en sede de causalidad,
pero se trata de un examen circunscrito a la existencia de vinculo causal entre la conducta o el hecho
dafiino y la desaparicion de las probabilidades de ganancia o de evitacién del deterioro, sin que en
manera alguna deba extenderse al estudio de la relacién de causalidad entre tales acontecer o proceder
enjuiciados y el beneficio que finalmente perseguia la victima.

 GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de oporlunidad en materia médica, un tema de dafio, no de imputacion, cil., pp. 42-57.
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Solo esta comprensién respecto de los alcances de la figura de la pérdida de oportunidad evita
convertirla en fucnte de decisiones crréneas, como lo seria el derivar del proceder antijuridico
del demandado una presuncién de causalidad respecto del dafio finalmente producido, ain
cuande la correspondiente relacion causal no se encuentre debidamente demostrada 0, también,
disminuir los montos indemnizatorios con fundamento en el reconocimiento de irresponsabilidades
parciales, en eventos en los cuales realmente deberia ordenarse una indemnizacion integra. El
entendimiento de la nocién de pérdida de oportunidad que la Sala comparte y que ha dejado expuesta,
corresponde por tanto, en sus principales lineamientos, con la siguiente descripcion que de la tantas
veces nombrada figura se realiza con referencia al ambito de la responsabitidad médica:

“Hay, ademas, posturas intermedias, que tienen en comin los siguientes puntos: a) distinguen la
llamada chance de sobrevida y de curacién, de las tradicionalmente admitidas en la jurisprudencia v en
la doctrina; b) recalcan la autonomia del dafio producide por la pérdida de la chance, como dafio
diferente del resultado lesive en si {muerte, enfermedad, etc); c) identifican con claridad que la teoria
de las chances, correctamente aplicada, se mueve en el campo del dafio (su extensién), v no en el de la
causalidad; d) sefialan que la chance de sobrevida y de curacién también requieren prueba de la
relacidn de causalidad adecuada entre Ia culpa v ese dafio especifico: la pérdida de la posibitidad u
oportunidad, y e) critican a la jurisprudencia francesa, pero s6lo a aquellas decisiones en las que, bajo
el nombre de reparacién de chances de sobrevida, en realidad se han indemnizado supuestos de culpa
médica, sin que estuviese acreditada con certeza la relacion causal entre esa culpa y la pérdida de
posibilidad o “chance”.

(..}

Criteric éste que, en los titimos tiempos, ha side defendido entre nosotros, por HERSALIS, MAGRI y
TALCO (...) y también por PREVOT, cuando dice que, en los casos en que “se yuxtaponen un
proceso patologico en evolucion y una conducta profesional imperita, basta tan séle con determinar
qué gravitacion causal tuvo cada condicion en el devenir dafioso”, agregando que tal teoria “‘supone
indefectiblemente ampliar la nocién de causalidad y distinguir o dar autonomia a dos causalidades
distintas, una, [a que enlaza fa culpa médica con el resultado final —verbigratia: muerte, incapacidad,
lesiones—, otra {;virtual?), la que relaciona la impericia profesional con la pérdida de las
probabilidades de vida o curacgion”,

(...)

Lo cierto es que, en los hechos, la pérdida de la chance, referida ya, como corresponde, al daiio
indemnizable y a su extensién, “constituye un atenuante a la hora de la fijacion del gquantum
indemnizatorio, actuando como un sustraendo del monto total a conceder a la victima””
(énfasis aiiadido).

Todo lo dicho no quiere significar, en manera alguna, que la Sala desconozca que la exigencia
probatoria respecto de la relacion de causalidad, en no pocos eventos, dificilmente pedrd comportar el
acceso a niveles de certeza absoluta o de plena prueba, comoquiera que se admite sin titubeos que si
bien en principio del ligamen causal existente entre un hecho y un resultado puede predicarse su
caracter de mmutable en cuanto dicha relaciéon pende de las leyes de la naturaleza, mal podria
desconocerse que la fe del pensamiento de la ilustracion en los avances cientificos, en el paradigma
mecanicista newteniano y en el conoctimiento empirico como herramientas aptas para proporcionar
certezas incuestionables —al amparo de la idea de que el mundo natural esta regido por leyes causales
del tipo “si X, entonces stempre Y"—, dicha fe ha cedido el paso, particularmente a partir de los
desarrollos alcanzados por la fisica cudntica, a la idea de que el conocimiento empirico no permite
establecer con absoluta certeza si un heche, como acontecimiento causal, es o no verdadero y que lo
maximo que el saber cientifico posibilita es hallar el grado de probabilidad de [a correspondiente
cuestion factica con base en los elementos de juicio disponibles y en determinadas pautas de
racionalidad... -subraya original, negritla del Juzgado-

Tesis que se mantiene hoy dia respecto de las condiciones de configuracion de la figura,

como se deja ver en sentencia de 8 de febrero de 2017, con ponencia del Dr. HERNAN

ANDRADE RINCON al reiterar pronunciamientos previos™":

En este sentido, en [a mencionada providencia de 30 de enero de 2013, la Subseccion estimo que esta
valoracién debia realizarse a la luz del criterio acogido por Ia Sala en torno a la pérdida de
oportunidadss, cuya configuracion, en cada caso concreto, gira en torno a tres criterios, a saber:

“(i} Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la misma
envuelva un componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de dafic da lugar a un
resarcimiento a pesar de que el bien lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo -pues se
trata de un mero interés legitimo, de la frustracion de una expectativa, sin que ello suponga que se
trata de un dafic puramente eventual-, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia

*TRIGO REPRESAS, Félix Alberio, Pérdida de chance, cit., pp. 189-196.
* Radicacion niimero: 52001-23-31-000-2G08-00505-01(41073)

* Consejo de Estado, $ala de lo Contencioso Administraiivo, Seccién Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, Expediente No. 18593
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de ‘una esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente’™® de que de no haber ocurrido el
evento dafioso, la victima habrfa mantenido la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el
detrimento correspondientes”’;

(ii) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir, la
probabilidad de obtener la ventaja debe haberse eonvertido en inexistente, pues si la consolidacién
del dafio dependiera atin del futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no susceptible
de] reconocimiento de una indemnizacién que el porvenir podria convertir en indebida’; lo
expuesto se antoja légico en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el
“chance” alin no estaria perdido y nada habria por indemnizar; por tanto, si bien se mantiene la
incertidumbre respecto de si diche resultado se iba a produeir, o no, la probabilidad de percibir la
ganancia o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido definitivamente del patrimonio -
material 0 inmaterial- del individuo porque dichos resultados ya no podran ser aleanzados jamas.

Tal circunstancia es la que permite diferenciar la ‘pérdida de oportunidad’ del *lucro cesante’ como
rubros diversos del dafio, pues mientras que la primera constituye una pérdida de ganancia probable
-dado que, segin se ha visto, por su virtud habrdn de indemnizarse las expectativas legitimas y
fundadas de obtener unos beneficios o de evitar una pérdida que por razén del hecho dafioso nunea
se sabra si habrian de conseguirse, o no-, el segundo implica una pérdida de ganancia cierta -se
dejan de percibir unos ingresos que ya se tenfan’ -;

(i1) La victima debe encontrarse en una situacién potencialmente apta para pretender la
consecucién del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el afectado realmente se
hallaba, para el momento en el cual ocurre el hecho dafiino, en una situacién tanto factica como
Jjuridicamente idénea para alcanzar el provecho por el cual propugnaba, posicidn juridica que ‘no
existe cuando quien se pretende damnificado, no llegd a emplazarse en la situacion idonea para
hacer la ganancia o evitar la pérdida™®. — se destaca-
Ma considerado el Consejo de Estado que la principal herramienta para determinar la
existencia de la perdida de oportunidad y la consecuente valoracion de los perjuicios es la
probabilidad estadistica de obtener la ganancia o provecho o de no sufrir el menoscabo® y
es por ello que en el caso que se analiza, el Despacho acude a informacién publicada por el
Ministerio de Salud, conforme a la cual el indice de mortalidad materna por preclamsia para

2010, eran de aproximadamente el 19%°2.

En tal virtud, el dafo en este asunio debe traducirse en la imposibilidad de que [a sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON se ubicara en el otro 81% que sobrevive a esta patologia
o no la presenta; mismo porcentaje que considera el Juzgado debe aplicarse a la situacion
del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ pues las lesiones sufridas estan
vinculadas tan estrechamente al padecimiento de la madre que resulta imposible establecer
en qué momento o bajo qué acciones el sufrimiento fetal que afecté su neuro-desarrollo tuvo
una entidad propia o pueda clasificarse estadisticamente de forma separada, de tal suerte

que para evitar incurrir en desviaciones conceptuales que afecten el principio de equidad que

* Chatextual del failo: TRIGQ REPRESAS, Félix Alberto, Pirdic de chance Preswpwesias. Determingcion, Cugiificacion, Astrea, Buenos Aires, 2008, pps. 38-39.

*7 Cita textual del Yalla: A este respecto se ha sostenido que ... {1 ol o apariendid, ex wia fosbrfidad concrag g vxisie parg obitger i peieficio, kf icierio es of hracfivio pers la
presibificlod e e eniy o8 concreld, fies exisie do formad bndiscilible. Por ese soslenerias gee exisie daio juridicamente ivderrizoble coondo se impide exa oporminidad o esa chance: se
presenty of defe... Las dificitades pueden presemtorie en la evaluociin, porgiee Kgeamense &sa o pacde ser fa ded beoeficio que paviblepente se habyiv obtetide sino otre muy disina”
(enfasis afladido). Cir MARTINGZ RAVE, Gilberlo y MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Respansabilidad civil exbaconrraciuad, Temis, Bogota, 2003, p. 260

En similar sentido, Trigo Represas senafa que “fifnr ofvcm, sido chunce aparece ne swdo comg posebly, sinn cama de puny probebiy v de efeciiva ocurreacier, de ne darse el hechs daitose,
viloiees A constifaye un xupnesto dv g resorcible, debienda ser et ficada en cuerio a ka poxibilided de su reafizacion y g of monte total recteniode,

La pirdida de cheance ex, piies, utr deto Clerte oo grade Jde prapabifidod; i prabobibdad es cieria y ex bo qute, par o lanto, 3¢ idegpinza 1) ladide impicd s probabibilrd suficiente de
heneficio ecpinmico qie resifto frusirada por ¢f respoasable, pudicidn vafararseka co sipispea_con prescivdenci del restiftode gl incierio,_gn xu_tofriisece velur ecopomics de
probabilidad” (subrayas fueea del texto original). Cle, TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pdiclic dv cheaice, ¢t p. 263

" JIENAO, Juan Carlos, EF dein, Andlisis comperative de da respoesabibidad extracontraetiad del Esiode en dereche colombione y fruncds, Universidad Externado de Colambia, Bogota,
1998, pp. 159-160

! Cita textual dei failo: Al respecte Ja docidina afirma que " ten of fcro cesanre exid Cla convicoiin digemay mds o medos absolda de e dererménde govancia se pricduzod |, ariepiras
ree vl da perdeir de chapce hay wn dlea gue disminaye las posibilidodes de abtenerle’, diriase gue ere el crd cesante of Pectomo se basd e ning mayor intepsidod en los probabiidades de
bober hresde vso gangacia e se du por descoiado que de ne faberse producide of fieeho fresiremte se Babria alcavzado. Dexde of prisma de To evalitative cabe sedadar gie of fucry
cesatife invarieblemente Rabrd de consisiy i une gananeia dejcda de percibir, en tamiy gue la pérdida de chaince prede estar confiymrada par wne gaaicia frusirade y ademas por fu
frustracicn de wua posihitidad de evitar un perfuicio’. Cli. VERGARA, Leandro, Pérdido de chance. Nocion coicepinad. Algunas precisiones, LL, 1995.D-78, N° 3, apud TRIGC
REPRESAS, Felix Albertg, Perdicki e chance, eit, p. 262

“*Cita textual del falio: ZANNONI, Eduvardo, &1 dour v Ja responsahifddad civit, Asteea, Buenos Aires, 1987, pp. 110-111

o Consejero ponente; MAURICIO FAJARDO GOMEZ, sentencia de 30 de enero de 2013, Radicacién ntimero: 03001-23-31-000-1997-
06020-01(26999): “. . Para la cuantificacién de la indemnizacién a reconocer por concepto de pérdida de oporiunidad, enjonces, serd
Jundamenial ¢ ineludible el recurso a la estadistica como herramienta que posibilifa construir inferencias sobre la base del cdlenlo de las
probabilidades que reahnente tenia la victima de conseguir el provecho esperado o de evitar la lesion a la postre padecida.

* https:/iiwww minsalud.gov cofsiles/rid/Lists/Biblimecaligital /R DEAASS A2 Mortalidud-malerma-c vilable-meta-del-milenio. pd !
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debe imprimirse a la decisién, estima el Despacho que la incidencia causal en la produccién

final del resultado puede ser mensurada bajo el mismo criterio porcentual de sobrevida.

En punto de lo anterior, es notable la intervencion del Dr. RODRIGUEZ MACHUCA, quien
deja ver a lo largo de su exposicion que la enfermedad de preclamsia ocasionaba sufrimiento
y afectacién del neonato y que en tal virtud era razonable entender que aquel estaba
comprometido en el decurso de la evolucion del HELLP de Ia paciente. Se trata entonces, en
criterio del Juzgado de una relacion inherente de afectacion de la salud del binomio

gestacional.

En suma, tanto a madre como a hijo, se les privo de la posibilidad de recuperar la salud vy
nacer en condiciones adecuadas al desarrollo gestacional, haciendo parte del porcentaje de

poblacién que scbrevive o no presenta la complicacién tantas veces mencionada,

Ahora bien, el Despacho encuentra evidente la existencia de una relacién de causalidad
entre el dano (perdida de oportunidad) vy las fallas del servicio identificadas en este asunto,

veamos:

En criterio de este Juzgado, la razdn por la cual la preclamsia desarrollada por la sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON fue mortal y causé ademas importantes lesiones en el
desarrollo neurosensorial de! menor ANDRES FELIPE obedece a que confluyeron varios
defectos de comportamiento de los prestadores del servicio de salud que significaron: i) una
mayor exposicion a los riesgos de desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones,
permitiendo que se presentara sin oportuna deteccidn vy i) una deficiente toma de correctivos

para su centrol,

De lo primero, innegablemente constituye un lamentable ejemplo el deficiente control
prenatal y la omision de remision temprana de la gestante al servicio especializado de
ginecologia y obstetricia, pues aunque la paciente fue catalogada como en curso de
embarazo de alto riesgo, no se dinamizd el servicio médico asistencial para que su condicidon
fuese valorada por el servicio médico especializado; quien pudo adoptar decisiones médicas

que disminuyeran de forma efectiva el riesgo de morbimortalidad de la enfermedad.

Si bien de acuerdo con la prueba acopiada es casi imposible evitar que la patologia se
presente, lo que si era posible era reducir las probabilidades de sufrir dafios severos por su
presentacién sin deteccién y control oportuno, de acuerdo con el nivel de atencién
correspondiente. Dado el antecedente previo de preclamsia, la previsibilidad de que se
repitiera la patologia, debié motivar los controles especializados tempranos, sumada a la
condicion de cligoamnios de la gestacion, de tal suerte que bien puede inferirse que la
preclamsia tuvo una agil presentaciéon y avanzé de forma comoda hasta sindrome de hellp
porque los meédicos tratantes de QUIPAMA facilitaron |a presentacion de sus efectos, cuando
el comportamiento esperado era por el contrario que se combatiera, previniera y controlara la
misma con todo el recurso técnico y cientifico disponible, lo que incluia desde luego la

remision a un nivel de atencién que contara con la especialidad ginecobstetricia.
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Ahora, pese a que el Juzgado comprende que aun con los controles adecuados era
imposible garantizar que la enfermedad se presentara, que avanzara a HELLP y que incluso
cobrara ia vida de la gestante, io que si es cierto es que impedir el acceso efectivo al servicio
medico que puede paliar y precaver todos estos riesgos expuso de forma notable a 1a sefiora
RODRIGUEZ GALEON a que falleciera por las complicaciones de [a enfermedad, en otras
palabras impidié que aquella tuviera oportunidad de recibir el tratamiento, el diagndstico y los
controles necesarios para evitar el resultado, con la implementacion de la tecnologia y el

recurso terapéutico existente para ese momento.

No menos grave resulta el diagnostico defectuoso, erréneo y tardio de la preclamsia,
pues en atencion a la alta mortalidad de la enfermedad, innegablemente la pérdida de tiempo
para controlarla, genera un efecto adverso en la salud de la paciente y la exponia sufrir

graves compiicaciones e incluso la muerte como en efecto asi ocurrio en este asunto.

De alli entonces, que como en el caso que se analiza se determind que la aparicion de la
enfermedad fue detectable desde alrededor del 8 de mayo de 2010 y totalmente estimable
para el 25 de mayo del mismo afo, resulta evidente que omitir la realizacion de los
examenes diagnodsticos y de contera la remision urgente al nivel de complejidad
correspondiente, sellé la suerte de la gestante para que la enfermedad avanzara a un

HELLP, reduciendo caramente sus probabilidades de vida.

En este contexto es razonable suponer que el estado general de la paciente, la fortaleza y
compromiso de sus organos, como el mismo bienestar del feto, habrian corrido una suerte
distinta si ia ESE DE QUIPAMA, hubiese agotados ias pruebas diagnosticas al menos el 25
de mayo de 2010, no obstante como ello no se realizd y realmente ni siquiera se contemplo
la posibilidad de que estuviera presentando sintomas de preclamsia desde los primeros dias
de mayo, se le privo a la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON de recibir la ayuda y
asistencia meédica especializada que regueria, elevando significativamente su riesgo de
mortalidad y la posibilidad de que el nifio por nacer tuviera compromiso fisioldgico por dicha
causa. Agréguese en este aspecto, que de acuerdo con la exposicion de la médico ponente
de la Junta de Calificacion de invalidez de Bogota, 1a asfixia del nacimiento, el sindrome de
dificultad respiratoria obedece al sufrimiento fetal que padecié el menor por efecto de ia
preclamsia®, destacando que la hidrocefalia sufrida por el nifio es secundaria a este
sufrimiento y no fue identificada como una enfermedad con origen distinto, por ende las
complicaciones del menor y sus posteriores secuelas estan inescindiblemente ligadas al

compromiso de la madre.

De ia mano con lo anterior, ya en curso de precfamsia el dia 26 de mayo de 2010, la ESE en
mencién continua afectando la posibilidad de sobrevida de la sefiora RODRIGEZ LEON,
amen de la tardia remision de la gestante afectada al nivel de complejidad requerido,
pues siendo tardio el diagnostico, era apenas una consecuencia obvia que su remision y
valoracion especializada devendria igualmente tarde, pero si no bastara ello, quedo
acreditado en el proceso que la ESE CENTRO DE SALUD DE QUIPAMA, tampoco agoto de

“ En ese sentide: hilp:/repositony uninilitar cdu, eo/bitstream/ 10634710769/ 1 /] lernanderMartinezSavdaCiioyanna201 3. pd (0
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forma diligente los procedimientos administrativos para obtener la contrarreferencia, lo que
fue facilitado por el actuar parsimonioso del personal médico, que incluso ante el diagnostico
de IRA sobre las 3 de la tarde, no ordené la remisidon inmediata de la paciente como urgencia
vital sino casi 5 horas después de que se dispusiera él envié de la paciente por diagnéstico
de preclamsia.

En otras palabras, se continud restando probabilidades de sobrevivir a la sefiora MARIBEL
RODRIGUEZ, cuando requiriendo ser atendida de forma inmediata por medicina
especializada, se retardé su remisién en procura de deficientes gestiones administrativas
que tardaron mas de 4 horas, al punto que cuando se tomd la decision de remitira como una
urgencia vital, ni siquiera se tuvo en cuenta que el nivel de sus complicaciones ya exigia un
Il nivel de complejidad porque era ya claro el sindrome de HELLP por insuficiencia renai
aguda (IRA)

Para el Juzgado todas estas falencias concatenadas en un curso prolongado de eventos,
constituyen la principal causa para que la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON no
hubiera sobrevivido a la enfermedad; impidieron de forma idénea y determinante el acceso
temprano para la evaluacion, prevencion y control de la patologia; obstaculizaron la atencidn
que en curso de la misma necesitaba en la fase de latencia y deteccién clinica de forma mas
o menos urgente y finalmente, entorpecieron de forma insuperable, los tratamientos y planes
de manejo que requeria como urgencia vital, retardando los procedimientos que necesitaba
para desembarazarse y desde luego para evitar que el producto de la gestacién sufriera

junto a la madre en el contexto de la relacion fisiologica que ata a uno y otro ser.

Las fallas del servicio referenciadas, por defecto y prestacién irregular son a no dudarlo, las
causantes del 95% del resultado dafioso verificado en este asunto, que se repite, es la
perdida de la oportunidad o chance de sobrevida de la gestante y de la mano con ello, de la
exposicién a lesiones del feto. No obstante, es también visible una anomalia de
comportamiento en el prestador privado IPS CLINICA MEDILASER DE TUNJA, con

habilidad causal para derivar en el resultado conocido-

Asi es, pues no puede perderse de vista que cursando un nivel critico el estado de salud de
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, se retardé de forma injustificada la realizacion del
procedimiento de cesarea que de acuerdo con la ciencia médica ilustrada por los testigos
técnicos de este proceso debe dispensarse en estos casos, de manera que la tardia
realizacién del procedimiento por espacio de al menos 2 horas contribuyé también de
forma relevante para que la expectativa de vida de la gestante y el indice de sufrimiento fetal

tuvieran irreversibles efectos, [a muerte en el primer caso y las secuelas en el segundo.

Este comportamiento analizado por el Juzgado no encontro justificante logistica o médica,
quedando en tai virtud expuesta la mora para que el Despacho la calificara como una
tardanza adversa y contraproducente para la salud de la madre y su hijo, que aporta de
forma eficiente a la produccion dei dafio. jCémo no hacerlo, si cursando un sufrimiento fetal y
un compromiso muitisistemice causado por el embarazo, el nifio necesitaba con urgencia

nacer para evitar |a asfixia y a su turno ia madre, desembarazarse para regularizar sus
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funciones ameén de la naturaleza inmunologia de la enfermedad, en cambio de ello, se
retrasa el nacimiento, y de contera se somete a una mayor exposicion al cuadro causante de

la complicacién.

Empero, como es imposible obviar que este defecto en el procedimiento no opera en
solitario, el Despacho al valorar su aporte causal con el escaso material probatorio obrante y
en conjunto con las importantes fallas encontradas en la prestacion del servicio de la ESE
CENTRO DE SALUD DE QUIPAMA considera que su contribucion es de apenas un 5% para
que la expectativa de vida de la sefiora RODRIGUEZ GALEON finalmente se agotara y se
produjeran las lesiones al nifio ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

Se reunen entonces los tres requisitos para que se predique la pérdida del chance o la
oportunidad: i) existe certeza de la existencia de una oportunidad que se pierde porque de
una parte, aunque el indice de mortalidad materna por preclamsia era elevado, de otra, era
aun mas alto el porcentaje de scbrevida o de casos en los que no se presenta, siendo
razonable considerar que de no haber mediado la falla, la gestante habria tenido mayores
probabilidades de sobrevivir que de morir, maxime teniendo en cuenta que se trataba de una
mujer joven; ii) la oportunidad estd definitiva e irreversiblemente fenecida, dado el
fallecimiento de la gestante y iii) dadas las condiciones de edad de la paciente, el largo
proceso de evolucion de la enfermedad v la capacidad de la red instalada para dar solucion y
tratamiento el problema en condiciones mas favorables, existe un grado de certeza
incuestionable sobre la probabilidad de que la madre gestante corresponderia al porcentaje
del 81% de las embarazadas que no habrian fallecido, claro esta, si no hubiese mediado la
falla del servicio; en todo caso sin que pueda eliminarse el alea que la propia estadistica

ensefa.

De acuerdo con lo expuesto y dado que en este asunto se presenta concurrencia de
conductas dafiosas de la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE
QUIPAMA y CLINICA MEDILASER DE TUNJA, con capacidad para causar el dafio
analizado, el Juzgado condenara a estas dos entidades a pagar de forma solidaria la
indemnizacion por dafios que se ordenara en el acapite siguiente™, lo cual desde luego no
es Obice para que se determine en este mismo asunto lo que a cada una corresponde asumir
de acuerdo con la influencia causal de sus comportamientos, |0 cual considera el Juzgado ha
quedado sustentado en los apartados anteriores dada la gravedad de las fallas detectadas
en la entidad publica en contraste con la incidencia de la institucion privada que aunque no

menos relevante, ciertamente no tiene el mismo alcance y gravedad.

“ Sala Plena de lo Contenciose Administrativo, Sala Diecinueve Especial De Decision, Consejero ponente: WILLIAM HERNANDEZ
GOMEZ, sentencia de 3 de mayo de 2016, Radicacién nimero: 11001-03-15-000-2000-00478-00(8). “Respecto a este argumenio la Sala
advierte que la solidavidad prevista en el articulo 2344 del Codigo Civil contiene el principio que s¢ ha adaptado por la jurisprudencia
administrativa a la responsabilidad estatal. Cuando concurre el hecho de wn fercero con la falla de la administracion, es pertinente analizar
la confluencia de culpas de los sujetos procesales y por ello se ha predicado la solidaridad entre estos. Pero cuando el hecho del tercero es
exclusivo v delerminante, serd causal de exculpacion, porgue aque! fue el causante del dafio. El recurrente cree que el fallador errd al no
aplicar los articulos 2344 y 1368 del Cédigo Civil, en virtud de los cuales ciando hay dos culpas distintas que generen perfuicio a una
misma victima, se debe pregonar soliduridud y cualquiera de las entidades demandadas tendrd la obligacion de responder a la victima —
demandante-. Al respecto debe precisarse que el articula 2344 del Cédige Civil, regula la solidaridad en la responsabilidad
extracontractuad, comeo sancidn a wy falta comiin, que a la par comporia una veniaja de reparacion a la victima. En efecto, cuando se
comprueba que el dafio fue ocasionado por una pluralidad de aciores, todos eflos, esidn llamados a reparar a la viclima, de manera que
pueda esta tltima optar por reclamar a cada vno su parie o soficitar de uno solo el pago de la obligacion.
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Aclara el Juzgado que la distribucién de la condena que en esta sentencia se efectia de
acuerdo con lo establecido en el articulo 140 de la ley 1437 de 2011, no constituye una
excepcion al principio de solidaridad (art. 2344 CC™), que se verifica en aquellas situaciones
en las que el dafo es causado por mas de un sujeto, con una misma conducta o con
pluralidad de ellas, de tal suerte que, como lo ha considerado el Consejo de Estado en otros
eventos, las victimas podran exigir de uno o de ambas entidades condenadas el pago de la
sentencia y la entidad que cancele la sentencia tendra a su vez accién contra el otro obligado
con el fin de que se repita en el dinero que cancela y que esta a cargo del otro responsable

en el porcentaje determinado ut supra®.

En ese sentido no sobra precisar que la Corte Constitucional en sentencia C-055 de 2016, al

referirse al inciso final del articulo 140, que establece: “Ex todos los casos en los que en la causacién
del dafio estén involucrados particulares y entidades piiblicas, en la sentencia se determinard la proporcién por

la cual debe responder cada una de ellas, teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la omisién en la

”

ocurrencia del dafio.” considerd a partir del analisis histérico de la disposicién que no excluia la

aplicacion de la solidaridad:

“Del recuento historico se evidencia una dificultad en determinar la voluntad explicita del legislador al
introducir el texto del inciso demandado. No obstante, es posible deducir que su intencién aproximada
se orientd en el siguiente sentido: (i} en todos los casos en los que exista concausalidad entre el Estado
y un particular que causan un dafio que deba ser reparado al haberse demostrado la responsabilidad
extracontractual, el juez debe adelantar un juicio de proporcién de acuerdo al analisis factico,
probatorio y juridico que imponga cada situacién segin los diferentes criterios de imputacion de
responsabilidad; (7)) por la proporcion determinada, deberd responder cada una de las partes —Estado y
particular- convirtiéndose en divisible la condena entre los codeudores; y, (i) al eliminar el
legislador en dltimo debate la clausula que prohibia dar aplicacién al articulo 2344 del Cédigo
Civil, se concluye que la norma demandada no implica la exclusion o eliminacion de la
responsabilidad solidaria del Estado en caso de concurrencia con un particular en la causacién del
daifio. De alli que el juez en su sentencia pueda dar aplicacion a la selidaridad en los casos que
valore necesarios, siguiendo las reglas fijadas en la doctrina judicial del derecho viviente.

Ahora bien, la anterior interpretacion histérica ayuda a comprender el contenido literal de la norma. La
Sala de forma clara advierte que el incise censurade no establece una clausula de exclusion de la
responsabilidad solidaria que podria surgir entre el Estado y en particular concausantes de un
dafio, ni indica la forma cémo la obligaciéon de reparar se hace exigible frente a la victima,
simplemente establece al juez el deber de realizar en su sentencia el juicio de proporcién teniendo en
cuenta la influencia causal en el hecho o la omision en la ocurrencia del dafio, es decir, analizando los
elementos facticos, probatorios y juridicos necesarios para definir la responsabilidad extracontractual y
la consecuente obligaciéon de reparar” - se destaca-

No debe concluirse el acapite sub lite, sin advertir que aunque la defensa de la ESE
CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE QUIPAMA sindicé a la madre gestante de no
cbservar deberes de autocuidado relacionados esencialmente con el acatamiento de ias

recomendaciones médicas el centro de salud, especificamente vinculada a |la asistencia a

A cuye tenor: “St de b defito o culpe he sulo comendo par dos o mds personcs, cody una de ellas serd solidaricmente responsable de todo perfnicio
procedenie del misma delito o culpe, salvas las exvepciones de los articulos 2350y 23357,

“ Seccion Tercera, Consejero Ponente Dr; BANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 2 de marzo de 2017, expediente: 50001-23-31-000-2003-40091-
01(36494):. “Asilox vasas v anbgue en viriud del vinewda de solidaridad que, en los (rminas del articala 2344 del Cadigo Civil, se extablece entre los cansantes
de wn dafio frente al perpudicado v gwe te da derechio a este ilime pare reclamar fresie a cualquere de eflos la wtalidad Jdo do wdessezacion, la Sala declarara
solidariamente yesponsubles a lg Mscelio Ceneral de la Nocidn y a la Sociedod de Actives Dipeciales SAE SAS como sacesara procesal de fo [hreccion
Nacional de Estupefacientes -supra perr. 8-, par of deterioro sufride por el carvo tangue de propeedod del actor de placas PV4 972, No abstante, teniendo en
crehtd gue, de acuerdo co lo comsugiddo en T BUSIa Ravma, guien pagiee ¢ subragard en los derechos del afectade para preteader del otro responsoble ta
devolucwin de fa gue proporcionolmente le corresponda pegar, en la medida de saointervencidn, fo Sala considera pertinente tidicar que. dodo eof tiempa en gue
el vehicida extuve hogo fo custodi el Fiscollo General de do Nacidn y e o Dwrecoion Nacional oo Estupefacwentes, fa parie de o condena que deberia asumir
far primere debe ser ol 3% def toted, pivntras o la segunda e corvesponderio ef 93% restante; de altl que fo envicdad gue pagine fa sotlicked de fa misma podrd
repetiv contra lo otra en este porcentuie, Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, senteneia de 29 de agosto de 2813, radicacion: 25000-
23-26.000-199%-01959-01(275306): Cuma se ha vista en fincas anieriores, ¢l daiio sifride por el seior José Vieente Povedu v su famitic os atribmible, por una
parte, a la actuacion de fa Fiscalia Cencral de lo Nacidn y, pur orra, al falfo de primera nstancia, praferido por un guez penal. AsT las cosas, razones de gusticic
exigen gue mmbas enridades yespondan patrimonalnente, de manera proporcional o su ocipacian, de modo gue Lo Fivealia responderd par el bempo que of actor
paso en veclusion, desde la detencion hosto lo semencia de prmera instuncia (19 meses) y a la Rama Judicial por el periode de encarcelamento a partir de ésta
iltima (3 meses).  Ahora hien, en vt del principio pro damnato y con el fin de garantizar gue fa vicima tenga ung eceeso promo v efecivo a la
irdemezavion, se condenard solwdaramente pudiendo en conseenencia lus victimas efegir a la eniddad gue deberd pagar ef 108% de la condena y repenr contra
la oira, en ef porcenteye que le corresponde, esto es 77% a corge de fa Fiscalia y 237 a cargo la Ramo fedicial.
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controles, la remision a ginecoobstetricia y la toma de tensién arterial, el Juzgado no
encuentra la mencidn particular de obligaciones concretas que haya desatendido la sefiora
MARIBEL RODRIGUEZ, con la importancia y relevancia como para situar en su haber un

aporte casal de trascendencia para mutar la imputacion de este caso.

En ese sentido, es necesario reiterar que nunca se ordend una consulta ambulatoria con
ginecobstetricia y en tal virtud no pudo desatender lo inexistente; si bien pudo ser morosa
en algun control mensual o en las citas para control en el puesto de salud, ello en modo
alguno afecta o diluye la omisién de la ESE de QUIPAMA en dispensar la remision temprana
al servicio médico especializado, el error y defecto diagndstico o la tardia remision a la IPS
de mayor nivel cuando su situacion empeord, como tampoco puede hacerlo el hecho de que
no se hubiese tomado la tensidn arterial con [a precisa frecuencia que el médico tratante
ordend, cuando pese a tener signos de alta presidén en algunas de las enirevistas, el galeno

tratante ni siquiera considera que presenta el cuadro clinico tantas veces mencionado.

Para este Juzgado, la inobservancia de deberes de autocuidado si bien es un factor de
importancia para el agravamiento de una situacion como la verificada en este asunto, no
encuentra que en el caso que se revisa, estas nimias conductas reprochadas por la defensa
tengan la habilidad de servir de causa eficiente, Unica y determinante en la pérdida de
oportunidad, maxime cuando no tienen ni siquiera un vinculo con los defectos de
comportamiento identificados principalmente en la ESE de primer nivel, como tampoco para

servir de concausa o de elemento para reducir el valor de la indemnizacién.

Por lo demdas, dado que en lo que atafie a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA y CAPRECOM no se acreditaron fallas de! servicio, légicamente no puede
hacerse analisis causal y en tal virtud, seran exoneradas de responsabilidad en el asunto

gue se revisa.
LLAMAMIENTO ENGARANTIA A ALLIANZ SEGUROS.

Dado que se ha encontrado responsabilidad en la CLINICA MEDILASER de TUNJA, debe el
Despacho, antes de pasar a liquidar los perjuicios, definir la responsabilidad contractual de
la compariia de seguros, quien se opuso a la eventual condena bajo un compendio variado

de medios de oposicion.

Dicho esto analizara el Juzgado en primer lugar las glosas que se contienen bajo los titulos
de: “NO COBERTURA DEL AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SOBRE EL EVENTO DEL QUE TRATA LA DEMANDA, POR NO ESTAR LOS
PROFESIONALES QUE ATENDIERON EL CASO INCLUIDOS EN LA LISTA QUE SE
ADHIRIO A LA POLIZA CON LA QUE SE LLAMA EN GARANTIA A LA ASEGURADORA
COLSEGUROS HOY ALLIANZ" e “INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA RCCH-
286 Y DE SU PRORROGA RCCH-321 PARA EL EVENTO POR EL QUE ES DEMANDADA
LA CLINICA MEDILASER S.A. DE TUNJA” cuyo fundamento se edifica en lo medular en que
se elabord una lista de 83 profesionales cubiertos, en la cual solo se encuentra personal de

la ciudad de Neiva, por lo que la ciudad de Tunja no esta incluida.
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Al analizar el escrito de llamamiento en garantia y sus anexos (C 2 Jz 9), el Despacho
aprecia que se convocd a la compafia de seguros con amparo en el contrato que se
condensa en la pdliza RCCH-321 emitida por COLSEGUROS, identificada como “prorroga”,
con vigencia entre 14 de mayo de 2009 y 30 de junio de 2010, documento que obra a folio 3
en la que se registra como riesgo asegurado “predios labores y operaciones responsabilidad
profesional”, por un monto de $300.000.000. Se destaca respecto a los datos del asegurado
“CLINICA MEDILASER S.A.” y mas abajo la indicacién de su direccion “CR 7 CL 11-65 CRA
7No 11-68" de la ciudad de “NEIVA".

Aunque a primera vista la indicacién de la ciudad pareciera estar vinculada mas a la
direccidon que a la persona o sede cubierta, el aserto de la compafia adquiere mayor
contundencia si se examina el anexo de responsabilidad para clinicas y hospitales que
accede a la poliza RCCH 286, de la cual es extension la pdliza referida ut supra, dado que

en el inciso segundo del numeral 1 del articulo primero sefiala (f. 20):

“CLAUSULA PRIMERA. AMPARO

i La responsabilidad civil profesional del asegurado por los perjuicios causados a terceros
durante la vigencia de la pdliza a consecuencia de un servicio médico, quirirgico, dental de
enfermeria, laboratorio o asimilados prestados durante la misma vigencia dentro de los predios
asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al asegurado como consecuencia de las
acciones y omisiones profesionales, cometidas por el personal médico, paramédico, médico auxiliar,
farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relacién laboral con el asegurado o
autorizados por este trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el gjercicio de sus
actividades al servicio del mismo, siempre y cuande figuren en una relacién que se adhiere a esa
péliza, la cual forma parte de la misma.

(...
CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES.

La cobertura de esta péliza en ningin caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

(...)

10. Contra el asegurado, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencion medica por personas,
g p

que no tienen una relacion laboral con el asegurado o que no estin amparados de acuerdo con el

numeral | de la clausula primera”

La precitada relacion o lista fue aportada por ALLIANZ SEGUROS vy es visibles a folios 23 a
25, siendo del caso destacar que en ella se refiere a un listado de personal médico
perteneciente a NEIVA. El cual debe entenderse relacionado con el cuestionario obrante a
folio 27 en el cual se da a entender que se cubren igualmente los médicos de la clinica de
NEIVA.

En correlacién con lo anterior en diligencia de pruebas de fecha 2 de julio de 2014 (fs. 277 ¢
pp! Jz 10). En el curso de la audiencia se pretendid surtir exhibicion de las pédlizas antes

mencionadas ante fo cual el representante legal de MEDILASER sefalé:

a) Que por un error involuntario, la parte juridica de la clinica MEDILASER aporté
una copia de un anexo a la poliza que no corresponde a la sucursal Tunja.
b) Que la entidad tiene tres sedes, siendo sede principal Neiva.

c) Que existe un anexo para la sucursal Tunja que es el RCCH-361 con vigencia

enero de 2010 a 30 de junio de 2010, que cubre predios labores y operaciones
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responsabilidad civil profesional. Que tiene un listado que incluye a VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ, CARLOS ALBERTO SANCHEZ y JULIO ALLBERTO
VELANDIA, que son los vinculados con la atencion de la paciente.

d) Considera por lo anterior que las excepciones de la compadia no estarian
llamadas a prosperar y ofrecié aportar los documentos respectivos al despacho.
(min 10:40 a 12:25)

Ante el ofrecimiento de aporte de los documentos anunciados, se opuso el apoderado de
ALLIANZ argumentande que la solicitud de exhibicion de las pdlizas fue taxativa y
correspondié a los dos numeros referenciados, destacando que no es la oportunidad
probatoria para que CLINICA MEDILASER allegue medios de prueba distintos (min 12:50)

El Despacho ante dicha manifestacion resolvidé no permitir la exhibicién e incorporacién de
los documentos aludidos por el representante legal de CLINICA MEDILASER, porgue se
trata de polizas distintas de las pedidas y que corresponden a las RCCH-286 y RCCH-321

{min 14:30), indicando igualmente que no es la oportunidad para arrimar nuevas pruebas.

Ahora, en punto de los elementos esenciales del contrato de seguro se ha pronunciado la
Corte Suprema de Justicia, entre ofras en sentencia de 19 de diciembre de 2008%, con
ponencia del Doctor ARTURO SOLARTE RODRIGUEZ, en los siguientes términos:

“Dentro del contexto mencionado, la legislacion patria regula el contrato de seguro, destacando su
cardcter de negocio juridico “consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de efecucion continuada™
(Art. 1036 del C. de Co., mod., art. 1° de la Ley 389 de 1997), al paso que consagra sus elementos
esenciales, como son el interds asegurable, el riesgo asegurable, la prima del seguro, y la obligacion
condicional del asegurador, con las consecuencias que en esta materia se producen respecto de la
eficacia del contrato, de faltar alguno de ellos.

Con el fundamento normativo antes descrito, la Jurisprudencia civil ha sefialado que el seguro es un
contrato “por virtud del cual una persona —el asegurador- se obliga a cambio de una prestacicn
pecurniaria cierta que se denomina “prima’, dentro de los limites pactados y ante In ocurrencia de un
acontecimicnto incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura, a indemnizar al ‘asegurade’ fos
dafios sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital 0 una renta, segiin se trate de seguros respecto
de intereses sobre cosas, sobre derechos o sobre el patrimonio mismo, supuestos en que se les Hama
de ‘dafios’ o de ‘indemnizacion efectiva’, o blen de seguros sobre las personas cuya funcidn, como se
sabe, es la prevision, la capitalizacion y el ahorro” (Cas. Civ. 24 de enero de 1994, 5-002-94, exp.
4045, CCXXVIII, 2467, pag. 30; 22 de julio de 1999, 5-026-99, exp. 5065, reiterada recientemente en
sentencia de casacton civil del 27 de agosto de 2008, exp. 14171).

Y anade en relacion con las exclusiones;

“(...)La finalidad del contrato de seguro y a o que apunta la intencion comin de los contratantes de
este tipo de negocios juridicos es obtener cobertura frente a determinados riesgos, cuya realizacion
conduce al pago de la respectiva indemnizacion (art. 1054 del C. de Co.). Es claro también que el
acuerdo de las partes para que se brinde amparo a una determinada clase de riesgos determina que, en
principio, todos aquellos sucesos inciertos que se enmarquen dentro de los parametros asi establecidos
sean objeto de la correspondiente cobertura. Sin embargo, es igualmente evidente, por asi disponerlo la
legislacion nacional {art. 1056 del C. de Co), que en el contrato de seguro, y, particularmente, por
determinacion del asegurador, €ste, teniendo presentes las restricciones tegales, “podrd, a su arbitrio,
aswmir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el
patrimonio o la persona del asegurado”. En_razén de lo anterior, los riespos cubiertos en el
contrato de seguro seran los que correspondan a la clase de amparo que genéricamente se
ofrezca, o los que las partes de manera particular y explicita convengan adicionar, siempre y
cuando, en uno u otro ¢aso, respecto de los mismos no se establezea expresamente una exclusion
por determinacién_del asegurador, elaro estd, aceptada por el tomador al perfeccionar la
celebracién del respeetivo contrato. Ha de sefialarse, ademds, que la respectiva exclusion no debe

S REF.: 11001-3103-012-2000-00075-01
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generar un desequilibrio tal en el haz de derechos y obligaciones que para las partes surgen del
contrato de seguro, que contraridndose el principio de buena fe y sin que hubiere mediado la pertinente
explicacion, la mencicnada estipulacién pueda considerarse como una cldusula abusiva (Cfr. Sentencia
de Casacidn Civil del 2 de febrero de 2001. Expediente 5670). Con el proposito de evitar este tipo de
circunstancias, el literal c), numeral 2 del articulo 184 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero
establece que los amparos y las exclusiones que se establezcan en el contrato de seguro deberan figurar
en caracteres destacados en la primera pagina de la poliza con el fin de que ¢! tomador tenga
informacién precisa sobre el verdadero alcance de la cobertura que contrata” — destacados fuera de
texto-

De acuerdo con lo anterior el Despacho encuentra prospero el reparo de la Compania de
Seguros convocada como llamada en garantia, pues sucede que el contrato de seguro en
que sustenta la CLINICA MEDILASER DE TUNJA, la aspiracién de responsabilidad
contractual, cubrimiento y amparo por pate de ALLIANZ, no obliga a la compafia a
responder por indemnizaciones solicitadas por terceros respecto de actuaciones de dicha
clinica en una sede distinta de la ciudad de NEIVA, como tampoco por intervenciones u

omisiones de personal medico no incluido o relacionado en la pdliza aportada.

De esta manera entonces, el contrato de seguro traido al proceso por CLINICA MEDILASER
de TUNJA no le ampara o protege y por lo misma, no es posible que se obligue a ALLIANZ
SEGUROS a que asuma la consecuencia economica de la realizacién de riesgos no
cubiertos o contratados en el contrato aportado. Recuérdese en este sentido, que la
obligacién del asegurador se deriva directamente del contratc de seguro y en los precisos
términos en los cuales aquel haya pactado asumir dichos riesgos, por modo que al no
extraerse del contrato aportade obligacion de aseguramiento para |a sucursal demandada y
por actuaciones de persconal no incluido en el anexo, las aspiraciones de la demandada para

repetir por la condena contra el aseguradoer estan llamadas a ser desestimadas.

Dicho esto, el Juzgado se relevara de examinar los demas argumentos defensivos de Ia

companiia de seguros por inane.
LIQUIDACION DE PERJUICIOS

Como quiera que son variados i0s perjuicios que se reclaman en este asunte, proveera el
Juzgado sobre su reconocimiento, en el siguiente orden: DANO EXTRA PATRIMONIAL,
compuesto por el dafio moral y alteracién de las condiciones de existencia ¢ dano a la salud,
DANO PATRIMONIAL, conformado por el dafio emergente y el lucro cesante.

Anuncia desde ahora el Despacho que dado que el dafio verificado en este asunto
correspende a la pérdida de oportunidad o chance de obtener un provecho o de no sufrir una
mengua o afectacion como lo constituye la muerte y las secuelas derivadas del sufrimiento
fetal a causa del compromiso de la gestante, la indemnizacion debe ser proporcicnal a la
privacion del provecho causado y en tal virtud no puede corresponder al 100% de lo que

habria correspondido si el dafic se hubiera causado directamente®®.

ot Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18.393: Tratdndose de eventos en los cuales se accede
@ la reparacion de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el reconacimiento, en favar de la victima. del valor total de la ventaja
de la cual fue privado o del deterioro patrimonial que no pudo evitar a ralz del hecho del demandado, sino tener en cnenta que la
oportunidad desaparecida tenia un valor v que es éste el que debe ser restablecida; ese valor, segiin antes se indicé, ha de resultar
indiscutiblemente inferior a aquél que hitbiere corvespondido en caso de haberse demastrado el vinculo causal entre la pérdida del beneficio
esperado por la victima y el hecho de aquel a quien se imputa la correspandiente responsabilidad resarcitoriu, es mds, como también
precedentemente se indicd, el monto de la indemnizacion por la pérdida de la oportunidad habrd de estublecerse proporcianalmente respecto
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Esto porque la reparacién ampara la privacion de una expectativa legitima y no un derecho

adquirido. Al respecto el Consejo de Estado sefialé®:

“En otros palabras, se ha distinguido entre el dafio consistente en la imposibilidad definitiva de obtener
un beneficio o de evitar un perjuicio, caso en el cual el objeto de la indemnizacion es, precisamente,
el beneficio dejado de obtener o el perjuicio_que no fue evitado, y aquel que tiene que ver con la
pérdida de una probabilidad que, aunque existente, no garantizaba el resultado esperado, pese a que si
abria la puerta a su obtencién en un porcentaje que constituird el objeto de la indemnizacién, A titulo
de ejemplo, en materia de indemnizacién de expectativas legitimas, esta Subseccion ha manifestado:

La reparacion de dafios provenientes de la afectacién de derechos adquiridos o situaciones juridicas
conselidadas atiende a la pérdida o menoscabe de ese derecho, mientras que la afectacién de expectativas
icgitimas, que no de los estados de confianza. no pucde repararse como si se hubicra perdidg el derecho, pues
nunca se ha tenido. sino_como la privacién de la pesibilidad de obtener el que cstaba en “via de serlo™,
Frente a este ditimo punto, teniendo en cucnta que la afectacién de las expectativas legitimas interrumpe
intempestivamente ¢l proceso de formacion -“o en via de serlo”™- de derechos o la consolidacion de
determinadas situaciones juridicas, la_reparacién de dichas expectativas quebrantadas deberi ser
proporcional al grade de probabilidad de concrecién y realizaciin del derecho, de esta manera, ¢l modo
de reparacion de danos antijuridicos derivados de vulneraciones a expectativas legitinas se debe enmarcar
dentre de los parametros de la oportunidad pérdida, siguiendo la premisa conocida del derecho de dados que
circunscribe la indemnizacién de [os perjuicios al dafio, “sole ¢l dafio y nada mds que el dafio” a fin de evitar
un enriquecimiento sin justa causa a favor de la victima y no contrariar las reglas de la institueion juridica de
la responsabilidad estatal: “ef dafio es la medida del resarcimiento™”!

(...

10.2.8.2.1. Tentendo en consideracién que cl dafio se origina por la amputacién de una expectativa legitima a
la consolidacion de un derecho, bien sea. en tratandose de una aspiracién de obtener un benciicio o una
ganancia -polo positive™-, o bien cuando la vietima tenfa la aspiracion de cvitar o mitigar un perjuicio v,
como consecuencia de la abstencion de un tercero, dicho curso causal dafioso no fue interrumpide -polo
negativo-, se debe declarar la responsabilidad del Estado y reparar dicha frustracion de la expectativa legitima
dentro de los presupuestos de la teoria de la pérdida de opartunidad cuyo monto dependera de la mayor o
menor probabitidad y cercania de su ocurrencia™ ™. — destacades de este Juzgado-

No desconoce el Despacho que en algunos casos el Consejo de Estado’, principalmente
ante inexistencia de estadisticas de la expectativa frustrada, ha procedido a reconocer
indemnizaciones genéricas por perdida de oportunidad, al encontrar causalmente acreditado
el dafio y en aplicacion de reglas de equidad, no obstante el Juzgado se separara de dicho
criterio en este asunto, no solo por 1a existencia de una medida de probabilidad o estadistica
aplicable o subsumible en los supuestos facticos de este proceso, sino ademas porque no se
ha encontrado unificacion jurisprudencial sobre el punto y en tal virtud, el criterio acabado de
resefiar en la providencia en cita, deriva en una mejor aplicacion de ios principios de equidad

y justicia, ante la privacion de una expectativa medible.

DANO EXTRAPATRIMONIAL

Dafos morales.

Se reclaman bajo este aspecto afectaciones por dos situaciones: el fallecimiento de
MARIBEL RODRIGUEZ GALEON vy las lesiones sufridas por el menor ANDRES FELIPE
GARZON RODRIGUEZ.

del provecha que finahiente anhelaba el afectado. en funcion de las mayores o menores probabilidades que tuviere de haber aicanzado ese

resultado en el evento de na haber mediado ¢! hecho daitinoe™
' SURSECCION B, Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 31 de mayo de 2016, expediente: 63001-23-3 (-
000-2003-00002-01(38047)

" |GR] (. Comsvpea che Exterder. Nubsercion B, seatencio del 29 de snfio che 2003, rad 27228 LMD Steba Conte Dior eked Corenbha,

" 16Y) “flaf expheacion que ac da a esta Fegha se apova en an privicipes Rengrab e fo: i ef dode e ndeinniza por encina deb reatnecnte cnusade, s pavdiuce un eanqueciate A sin Lt COUSA A fifeor e fa viclma
s ok dafie se indetmaze por debapa teb cealmese e, se genera ue compebreciy Sit JUSHH £ ausa pere n vichma ks w3i ek dode fninedieln deb resarconiente s HENAG, fuan Crrfos, FT dade. Andha cemparaino de ko
respamahibbodd extracontractua ded Extade en dered ba coldifine v francés, $7reump, Universidar! #xte raik de Celanben, Bogatd, 2004, p. 45

T \72] DEGEERCGUE, Aarvse, "ha perte de chonse o dronib adoumateatif™, en L dghitd dos ehances. Awatvses, évobiles. perspectives, Geaeibve Ko y Cilles Gplieha febes ), i Découveste, Parks, 20000 p ¥

] A titule shestrative, b Corte S prepta de Jusic et dhjo: "Razossioa vn ls onteraer, b Sala. a través de foths de 24 de gunion de 2008, expethente 2000 6141 0], determini, a progisio de kot Jrusteadds o ventapes
depaclax de whivaen, gue una cosn ox B péredict o nnst whibidad que se devengaha reatmente cuando o o enfecutento aefrote sobrevinn, f pérdida de e Ben o coll prohada acividad fuc adiva en 1n deieeaeondo conbexto
hestienss o inghuso, Rl privi on de ek @UNAACL gue o UNA 0Ffa probabilidad abjetea s iha i obierer Circrasancan on oy cuater mo i fugpr o expeeior o ora i exentuabes WASIES purgut 108 nase
£ N e sany dhalona es b2 frustracidnr de ba Gonde, de s apaaencs ret de proech. cova ea of runl, en e anoneato que pace el pesmen, a0 se exingec e uificad enteeces exstente. sno simplewcate, b poshibalad
ok abfenerin Traiae, pues, de ba perehde de aun commgencio, de cvidenie rebotivedad covn cuaniificocsein depeaderi de b snaor o iaenor prohobilidnd de sw ocurrencia {37 Carle Seprewna de Justivra, sale Je covacion
covel, sentencur de # de agosio de 2004, M Margaria Cobelio flenco, radd 39980777000 (,.).

"' Consglo de Estado. Seccion Tercees, Subscecitn B sencencin del 31 de agosto de 2615, exp. 230023 26-000- [999-D0NT-0 | (22637) Gmautado), CP. Rantire Pazos Guerrero

™ Al respecto y enlre otras sentencia de 30 de enere de 2013, Radicacion nimero: 05001 -23-31-000-1997-06020-01(26999).
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Son reclamantes del primer perjuicio todos los demandantes y del segundo de forma
exclusiva el sefior NORMAN ORLANDO GARZON en nombre propio y de sus hijos menores
GERMAN GERARDO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

Daito moral generado por el fallecimiento de MARIBEL RODRIGUEZ GALEON.

Ha de iniciar el Despacho por sefalar que los demandantes acreditaron interés para solicitar

la indemnizacion de la siguiente manera;

- JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ, quien acredité la condicion de padre conforme al
registro civil visibie a folio 21 (C 1 Jz 9)

- MARIA AYDE GALEON OSORIO quien acreditd la condicion de madre conforme al
registro civil visible a folio 21 (C 1 Jz 9)

- GONZALO, ZORARIDA, YEIMI ESPERANZA y JOSE MANUEL RODRIGUEZ
GALEON, hermanos de la failecida con arregio al registro civil de nacimiento obrante
afolios 22, 23, 24 y 679 (jz 9y JZ 10)

- NORMAN ORLANDO GARZON, compafiero permanente de la fallecida lo cual se
acreditd con las declaraciones extrajudiciales de MARIA ELVINIA MORALES ROJAS
y ALEJANDRO MARTINEZ (fs. 41 y 42 jz 10) las declaraciones de LEONARDO
CIFUENTES RUIZ (f. 183 anexo), ALCIRA BELTRAN MALDONADO (f. 185 ¢ anexo)
y VIVIANA MAGNOLIA ANZOLA (f. 187 ¢ anexo), CARLOS HERNANDO RAMIREZ
(ANEXO + CD, min 5:00) y ALEJANDRO MARTINEZ (ANEXQO + CD, min 23:00) y la
situacion de procrear con la occisa dos hijos.

- GERMAN GERARDO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, hijos de la
fallecida conforme a los registros civiles de nacimiento obrantes a folios 27 y 29 (¢

ppal Jz 10).

En relacién con la indemnizacion del perjuicio moral, debe tenerse en cuenta el
pronunciamiento del Consejo de Estado en sentencia de 6 de septiembre de 20017,
ponencia del Consejero Doctor ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ en el que
rectificd el criterio de tasacion de los perjuicios morales. Precisd en esa ocasion, luego de un

cuidadoso recuento jurisprudencial y normativo, io siguiente:

“...Visto lo anterior, considera esta Sala que debe abandonarse el criterio adoptado por ella desde
1978, conforme al cual, para efectos de la indemnizacién del perjuicio moral, se daba aplicacion
extensiva a las normas que, al respecto, traia el Codigo Penal. Como ha quedado demostrado, razones
de orden juridico, apoyadas igualmente en fundamentos de orden préctico, justifican, en la actualidad,
csta decision. Se afirma, entonces, la independencia del juez contencioso administrative para fijar, en
cada caso, con sustento en las pruebas del proceso y segin su prudente juicio, el valor de la
indemnizacion del perjuicio moral. [...] Lo anterior se expresa sin perjuicic de que, con el fin de
garantizar e} desarrollo uniforme de la jurisprudencia en este aspecto, esta Corporacién establezca
pautas que sirvan de referencia a los juzgadores de inferior jerarquia, cuyos fallos, sin embargo, en
cuanto tasen la indemnizacién del perjuicio aludido, sélo podran ser revisados por la instancia superior
dentro del marco de sus competencias, dada la inexistencia de una norma prevista en ley o reglamento
que pueda considerarse de obligatoria aplicacion en la materia.

Establecido, por lo demds, el cardcter inadecuado del recurso al precio del oro, la Sala fijard el
quantum de las respectivas condenas, en moneda legal celombiana, de conforimidad con lo dispuesto
en el articulo 178 del Codigo Contencioso Administrativo. Considerando que el salario minimo
mensual en Colombia se fija atendiendo fundamentalmente la variacion del indice de precios al

™ Scecion Tercera, expediente con Radicacion: 66001-23-31-000-1996-3160-01(13232-15646), Actor: Belén Gonzilez y Olros - William
Alberto Gonzdlez y Otra.
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consumidor, se considera que el valor del perjuicio moral, en los casos en que éste cobre su mayor
intensidad, puede fijarse enm la suma equivalente a cien (100) salarios minimos legales
mensuales...cantidad que servira de directriz a los jueces y tribunales de ta misma jurisdiccion....” —
negrilla fuera de texto-

Respecto a la valoracién de los dafios entre familiares, el Consejo de Estado ha sefalado lo

siguiente:

“...Ha entendido la jurisprudencia de esta Corporacién, fundada en principios de justicia y equidad,
que probada una relacion de parentesco cercane entre dos personas, puede presumirse la existencia de
vincules de afecto y alianza, y que, al causarse un dafio a una de ellas, también la otra resulta afectada.
De esta manera y con base en las reglas de la experiencia, se construyen indicios sobre la existencia y
aun la intensidad dei perjuicio moral: por ser lo comin, puede inferirse que los familiares cercanos se
aman entre si, y sufren los unos con la ausencia o el padecimiento de los otros. Y dado que estas
reglas pueden subvertirse, en situaciones concretas, no obsta al razonamiento anterior la demosiracion
de circunstancias especiales que permitan llegar a conclusiones contrarias a las que se obtendrian en
aplicacién de aquéllas. Estas circunstancias especiales, obviamente, deben ser de tal naturaleza que
resulten demostrativas de una situacién excepcional, es decir, deben tener la virtud de quebrantar la
regla general. En estas condiciones, sélo circunstancias que permitan concluir que, a pesar del
parentesce, no existen tales vinculos de afecto y alianza, pueden llevar al juez a la conviccion de que el
dafio no se produce o su intensidad es inferior a la del que, generalmente, sufren quienes se encuentran
en las mismas condiciones de familiaridad. {...) Es claro, segiin se ha explicado, que las condiciones
particulares de la victima directa del dafio, cualesquiera que ellas sean, no tienen, en principio,
injerencia alguna respecto del perjuicio sufrido por un tercero afectado con aquél, a menos que existan
circunstancias adicionales que permitan concluir lo contrario, como lo serfa, por ejemplo, el repudio
manifestade per la madre, en relacién con su hijo, como consecuencia de su mal comportamiento,
siempre que tal hecho se encuentre claramente establecido dentro del proceso y permita concluir al
Jjuzgador, sin lugar a dudas, que la relacion de afecto se ha quebrantado gravemente, al punto que la
muerte del uno no genera sufrimiento en el otro...”"’

Se concluye de lo visto que ia tasacion de los dafios morales se calcula sobre salarios
minimos mensuales legales vigentes, y que el tope jurisprudencial para los eventos de
maximo sufrimiento como la desaparicion de un ser querido es de cien (100) de estas

unidades.

Memora el Despacho que Ia jurisprudencia tiene sentado, también a base presunciones, que
el dafio moral no tiene igual impacto en las personas, pues es regla de experiencia que los
lazos mas estrechos de afecto y solidaridad se encuentran dentro de ias personas con las
que se sostiene una relacion sentimental o se encuentran unidos por vinculos filiales y de
parentesco del primer orden, por consecuencia la cercania emocional y por ende, el dafio de
tal naturaleza no tiene igual intensidad entre las personas que distan familiarmente o por
parentesco en mayores grados, tal como lo ha precisado la jurisprudencia del Consejo de
Estado cuando at liquidar el perjuicio ha indemnizado con sumas mayores a los padres, hijos
y esposa (0) de la victima que a los hermanos a quienes tradicionalmente se les ha
reconocide la mitad de la indemnizacion que para los primeros™®, vale decir reduciendo la

indemnizacion por grados de separacion de acuerdo al parentesco™.

" Consejo de stado, Seccion Tercera, Conscjero Ponente Doctor ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ, sentencia de 6 de abril
de 2000, Radicacion numere: 11874, Actor: Lilia Silva Ciluentes. En este caso o las dos menores a quiencs se les reconocid indemnizacion
tenian 6 afios y | aflo y 4 meses para la fecha de Ia fesidn de su progenitor,

™ Ven entre otras, sentencia de 24 de junio de 2004 dietada por el Conscjo de Estado, Scecién Tercera, Consejero Ponente: Doctor
RICARDO HOYQS DUQUE, expediente: 19001-23-31-000-1993-3005-G1(13108), Actor: Zoila Maria Tosse y Otros, Demandado: Nacion-
Min-justicia-Fisealia, sentencia de 12 de diciembre de 2005, expediente: 73001-23.31-000-1995-02809-01(13558) conscjero Ponente,
Doctor ALIER EDUARDQ HERNANDEZ ENRIQUEZ, Actor: German Barberi Perdomo y QOtros, Demandado: Nacion - Mintsterio de
Justieia y olros, ¥ también Conscjo de Estado, Seecion ‘Tercera, Consejero Ponente: Doctor ENRIQUE GIL BOTERQ, sentencia de 4 de
octubre de 2017, cxpediente: 47001-23-31-600-1996-05001-01(16058), Actor: Teotiste Cabaliero De Buitrago v Otros, Demandado: Nacién
- Ministerio de Transporte - Institulo Nacional de Vias — [nvias., sentencia de 19 de octubre de 2007, expediente; 05001-23-3 1-000-1998-
02290-01(29273} AConsejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERQ

™ Ver entre otras sentencias: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejera Ponente; Doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO,
sentencia de 26 de abrii de 2006, expediente: 20001-23-31-000-1996-03050-01(14908). Actor: Sandra Milena Cortes Zulcta, Demandado:
Nacion-Minsterio Defensa-Policia Nacional,
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Adicionalmente, en sentencia de Sala Plena de Seccion Tercera del Consejo de Estado,
adiada 28 de agosto de 2014, con ponencia del Dr. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO

GAMBOA con radicado interno 26251, se unificd la jurisprudencia de la Corporacién en lo

atanedero al monto de los perjuicios morales derivados de la muerte, en los siguientes

terminos:

“.... el concepto de perjuicio moral se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima
directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o colectivo.

En consecuencia, para la reparacién del perjuicio moral en caso de muerte se han disefiado 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 asi:

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales v paterno- filiales o,
en general, de los miembros de un misme nicleo familiar (ler, Grado de consanguinidad, conyuges o
compafieros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio de 100
SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la 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 Ne. 3. Esta comprendide por la relacion 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 la relacidon afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A
este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope indeminizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

GRAFICONo.1
REPARACION DEL DAROC MORAL EN CASO DE MUERTE

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NVEL 4 NVEL 5

Relacién afectiva del 2°

Relaciones afectivas  [de consanguinidad o |Relaclén afecliva del 3°| Relacion afectiva del 4°| Relaciones afeclivas

Regla general en el |conyugales y paternc- [civil (abuelos, de consanguinidad o |de consanguinidad e {no familiares -

caso de muerte filiales hermanos y nietos) civil civil, fercercs damnificados
Forcenlaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia en

salaries minimos 100 50 35 25 15

Asi las cosas, para les niveles | v 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los
compafieros. Para los niveles 3 y 4. ademas, se requerird la prueba de la relacion afectiva, v finalmente,
para el nivel 5 deberd ser probada la relacion afectiva.

En casos excepcionales, como los de graves violaciones a los derechos humanos, entre otros, podra
otorgarse una indemnizacidn mayor de la sefialada en todos los eventos anteriores, cuando existan
circunstancias debidamente probadas de una mayor intensidad y gravedad del dafio moral, sin que en
tales casos el monto total de la indemnizacion pueda superar el triple de los montos indemuizatorios
antes sefialados. Este quantum deberd motivarse por el juez y ser propercional a la intensidad del
dafio”- destacados fuera de texto-

Finalmente, debe agregarse que la edad temprana de algunos de los demandantes vy
principalmente del nifio ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ no les resta importancia o

capacidad para padecer perjuicios de afliccion, los que ademas se presumen:

“...Referente a si los hijos menores tienen derecho a indemnizacién por perjuicios morales, aspecte
que para el Tribunal no tiene cabida, la Sala reiterard la jurisprudencia atinente a la procedibilidad de
ese reconocimiento, porque ellos come ninguna otra persona son receptores y perciben con mayor
agudeza y padecen hasta inconscientemente los rigores de las calamidades familiares. En
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sentencia dictada el dia 2 de diciembre de 1999, se dijo: “De los menores cabe preguntarse si en razén
de su minoria de edad son sujetos ajenos al dafio moral. Si se tratara de dolor fisico nada obsta para
responder afinmativamente. Tratandose de afliccion, angustia dafio moral propiamente dicho, en
principio pudiera pensarse que la mayor o menor ausencia de conciencia o de conocimiento
racional de una situacién pudiera afectar tal causacién y condigno reconocimiento. Pero lo cierto
es que son precisamente los menores los que en un nicleo familiar, con mayor intensidad
padecen o se benefician moralmente de las condiciones de su entorno, pues los infantes como
ningun otro sujeto son receptores y perciben con mayor agudeza y padecen hasta inconscientemente
los rigores de las calamidades familiares™ . * -Destacael Juzgado-

Pues bien, de acuerdo con los parametros y criterios jurisprudenciales expuestos en
precedencia, este Juzgado considera que los demandantes tras haber acreditado las
condiciones de cercania familiar, tienen derecho a percibir la indemnizacién reclamada, no
obstante, es necesario recordar que dado que en este asunto el dafioc no equivale
puntualmente a la muerte, sino ala pérdida del chance u oportunidad de supervivencia de la
sefiora MARIBEL RODRIGUEZ el tope indemnizatorio no puede corresponder en este
asunto alos 100 SMMLV, sino a 81 SMMLV, a que se traduce el porcentaje de sobrevivencia
gque de acuerdo con las reflexiones precedentes debié amparar la situacién de la fallecida,

amén de que el porcentaje de mortalidad por preclamsia para 2010 era del 19%.

De alli entonces que efectuadas los ajustes de acuerdo a la proporcion de la indemnizacion

procedente en este asunto, la misma corresponda a lo siguiente:

- Para JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ y MARIA AYDE GALEON OSORIO en calidad
de padres de la fallecida por lo tanto ubicados en el primer nivel de cercania familiar,
la cantidad equivalente al tope indemnizatorio del caso concreto que equivale a 81
SMMLYV, para cada uno.

- Para GONZALO, ZORARIDA, YEIMI ESPERANZA y JOSE MANUEL RODRIGUEZ
GALEON, hermanos de ia fallecida por tanto ubicados en el segundo orden o nivel de
cercania la cantidad equivalente al 50% del tope indemnizatorio del caso concreto
gue equivale a 40.5 SMMLV, para cada uno.

- Para NORMAN ORLANDO GARZON, en calidad de compafiero permanente la
cantidad equivalente al tope indemnizatorio del caso concreto que equivale a 81
SMMLV, dado que su relacion con la fallecida era del primer nivel

- Para GERMAN GERARDO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, como hijos
de la fallecida ubicados por lo mismo en el primer orden de cercania familiar, la
cantidad equivalente a 81 SMMLV, que corresponde al tope indemnizatorio del caso

concreto, para cada uno.

Cumple agregar en este aspectoc que aungue en la declaracién de CARLOS HERNANDO
RAMIREZ, se indico que el primer hijo de MARIBEL RODRIGUEZ habia fallecido después
de aquella, y que en efecto ello quedd acreditado con el registro de defuncién obrante a folio
681 (12 de octubre de 2013), tal evenio, no impediria la obtencién de la indemnizacién
correspondiente, dado que el perjuicio moral se hereda® y la accion fue incoada antes del

deceso del menor.

¥ Conscjo de Estado, Seccidn Tercera Sentencia de 10 de agosto de 2000, expedienie; [15t9 Consejera ponente: MARTA ELENA
GIRALDO GOMEZ.

" Consejo de estado, Seccion Tercers, C.P: DANIEL SUAREZ HERNANDEZ, scntencia de L0 de septiembre de 1998, expediente: 12009: “La Sala, considera
que, freate a los principios imformadores del derecho a la reparacion integral, la transmisibilidad del derecho a la reparacion de fos danos morales causadoes a la
victuna directa, cs procedente, por regla peneral. En efecto, debe sosienerse que de conformidad con lo dicho, el derechio 2 la indenmmizacion es de caracter
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Dafio moral por las lesiones del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ

Como se indicd estos perjuicios son solicitados de forma exclusiva por el padre NORMAN
ORLANDO RODRIGUEZ, su hermano GERMAN GERARDO GARZON RODRIGUEZ y por la
propia victima del dafio, el menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

Sin necesidad de reiterar que se encuentra acreditado el parentesco de los demandantes
que fungen como victimas indirectas, es oportuno memorar que de acuerdo con el dictamen
de la junta medico laboral el menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ presenta una
pérdida de capacidad laboral del 25.40%, fundado en “reiardo global del desarrollo psicomotor
leve secundario a antecedente de sufrimiento fetal e hidrocefalia, origen de enfermedad conwnin, con

Jecha de estructuracion el 27 de mayo de 2010, fecha de nacimiento. (f. 389)

Ahora bien, es ampliamente aceptado por la jurisprudencia del Contencioso Administrativo,
gue existe dificultad a la hora de mensurar el dolor o la aflicciébn, pues las situacicnes
particulares de cada persona y la naturaleza de cada perjuicio involucran en dicho juicio de
valor, elementos de analisis que en la mayoria de los casos son de tipo eminentemente

subjetivo.

Sin entrar en precisiones metodolégicas ni en analisis profundos sobre la naturaleza y
tratamiento de este perjuicio en el escenario de la responsabilidad extracontractual del
Estado, se han definido algunas reglas que sirven de parametros a la actividad judicial, la
primera de ellas, es que las presunciones de sufrimiento o afliccidn se dan respecto a las
lesiones de bienes juridicos tutelados como Ia vida o la integridad fisica y no a los derivados

de pérdida de bienes materiales®. La segunda, es que respecto a lesiones de importancia

patrimonial econdémico v por ende, ta obligacton indemniizatoria, se trasmite a los herederos de fa victima, por tratarse de un dereche de naturaleza patrimonial
econdmico, que se concreta en la facullad de exipir del responsable, la mdemmnizacion correspondiente, toda vez que en el ordenamiento juridico colombiano no
existe disposicion de caracter legal expresa prohibitiva ¥ por el contrario, la regla general, indica que 1odos los actives, derechos y acciones de eardeter
patrimonial forman parte de la masa hereneial transmitible y por ende los sucesores mortis eausa, reciben fa herencia ¢on integro su comenido patrimonial y, ya se
observo, que el derecho al resareimicmto, o lo que es igual, la tilutaridad del erédito indemnizatorio, no se puede eonfundic con ¢l derecho subjetivo de la
personalidad vulnerado. (.. )Asi las cosas, resulta oportuno distinguir, a la manera come io ha hecho la doctrina y en ocasiones esta Corporacion, entre los
diferentes acontecimienios que pueden englobarse dentro del tema geneval de la transmisibilidad de Ia aceion a Tos herederos, especificamente cntratandose del
perjuicic woral, sefialando desde ahora que 1o se trata de I ditereneia de aceiones y perjuigios euando se invoea iure proprie el perjuicio perscnal experimentado
por la muerte de un ser querido, tema relalivamente pacifico en doetrina ¥ jurisprudencia, si no de la hipdtesis en que iure hereditario se demanda con titulo de
heredero, e perjuicio experimentade por el causanle y transniitido sucesoralmente, de naturaleza moral. De conformidad con la orientacién doctrinal a que se ha
beeko referencia, se tiene que aribar & Ia conelusién que permite, acorde eon los prineipios que informan la transmisibilidad de los derechos patrimoniales, at
heredere ejereer las aceiones fue corresponderian a su causante. No tratandose en el caso presente de unia muerte instantanea, si no alty por el contrario, de una
hipétesis en fa cual la victima dirceta experimentd duramte varios meses el perjnicio moral, a su muerte, dicho erédite indemnizatorio formaba paite de su
patrimonio hereneial v por lo misme sus herederos habrian de reeibirlo en iguales condiciones™ Seccion Tercera, C.P.; Dr. RAMIRQ SAAVEDRA BECERRA,
sentencia de 10 de marzo de 2005, expediente: 50001-23-31.000-1995-04849-03(16346): “la jurisprudeneia ha considerado que no existe en el ordenamiento
ecloinbiano preeepto prohibitive que permita afirmar la intransmisibilidad de un dereche de naturalcza patrimonial, que desde luego puede ser ejercido bien
directamente por ¢} afeciado o por 1os eonfinuadores de su personalidad, sneesores mortis eausa, que ot su condicion de heraderos representan at de eujus, o mis
propiametike, oeepan ! Jupar v la posicion juridiea que ostentaba el causanie frente a la totalidad de los derechos v aceiones de eonlentdo patrimonial transmitidas
por virtud de! falleeimignto. Finalmenie, si bien es eierto los pegjuicios morales dependen necesariamente del sentimiento de un individuo en particular, cuando se
solicita el reconocimiento de estos por parte de los sueesores procesales, no es que se transmita el dolor, a angustia o la congoja causada por el dafo a quien en
vida lo padecié y suftié, como equivocadamente lo advirtié el a que, pues lo se transmitte es el derecho a reelamar por tal sufrimiento de la persona que era titular
dei mismo y por ende legitimada para demandar. En conclusion, como la sefiora Guzman de Ocjucla sulri¢ perjuieios merales antes de worir, el derecho a su
reparacion fue ransmitido a st sucesion, Seccién Tercera, CP. Dra. RUTH STELLA CORREA PALACIO, sentencia de 26 dc abril de 2006, expediente: 20001~
23-31-000-1996-03050-0 1 {14908); “En relacion con la reciamaeion de perjnicios morales por los hierederos del fatlecido, la Sala fijo de manera inuy justificada su
posicién, se dijo en la sentencia que en refacién con la trasinisibilidad nortis causa del derecho a la reparacion de los dafios morales, cuando su titular fallece sin
haber ejercido la accion indemmizatoria, a doctrina se ha dividido entre quienes eonsideran que tratandose de un derecho personalisime, inimamente lipade a la
existencia de su titular no puede trasmitivse a sus hevederos, porque, ademas, resultarfa fminoral aceptar que esc dereeho que deriva del dolor pudiera ser
susceptible de actos de disposicion, v por la otra, quienes consideran que esc derechio si es (ransmisible, por considerar que la negativa a aceptar la trasmisibilidad
del derechn a reclamar indemnizacién por el perjuicio moral confunde el interéds juridico protegido con la conseeuencia juridica que se deriva de su vulueracion,
que se traduce en la configuracion de wna obligacidn indemnizatoria, idéntica a evalquiera otro crédito que tenga su oripen en un datto antijuridico. La Sala
acogit este Gltimo criterio por considerar que el derecho a obtener ia reparacion de los perjuicics morales es de earaeter patrimonial y como tal se trasinite a los
herederos, habida consideracién de que en ¢} ordenamiento juridico nacional no existe disposicion que prohiba dieha trasmision: por el eontrario, la regla peneral
cs que fodos fos actives, dereehos v acciones de cardeter patrimonial fornman parte de Ja masa herencinl y, ademas, el reconocimiento de ese dereeha grarda
armortia eon los principios informadores del ordenamiento juridico en materia de dafio resarcibie v, en espeeial, eon las normas constitucionales que establecen el
dereclio a la indemnizacion poer todos los dafios antijuridices sufrides (art. 90) y el derecho al libre desarrolle de la personalidad (an. 13), que no puede ser
vulnerade impunemenie. En sintesis. que el derecho a la indemnizacion per el perjuicio moral se trasmite porque se irata de un crédito que puede scr reelamado,
bicn por su titular ¢ por sus sticesores mortis causa, en cuanto continuadores de su personalidad, quc ecupan la posicién juridica que ostentaba el eausantc frente a
la totalidad de los dercchos y acciones de contenido patrimonial trasmitidas por el fallecimiento”

% Conscjo de Estado, Seccidn Tercera, Consejero ponente Docter. RICARDO HOYOS DUQUE, sentencia de 18 de marzo de 2004,
expedicnte (14589). Actor: Jorge Ensique Osorio Reyes, demandado: Caja De Retire de Ias Fuerzas Militares.: “A propésito de {os dafios
morales, la doctrma ha considerado quie éstos son “esos dotores, padecimientos, ete., que pueden presentarse selamente como secuela de Jos
daios infligidos a la persona. Que no son entonces dajos propianente dichos, ¥ que por otra parte, constituyen un sacrificio de intereses
puramente morates, que justifican una cxtension del resarcimiento, esta vez con funcién principalmente satisfactoria”. No obstante. la Sala ha
adoptado un criteric mas amplio, para considerar que hay lugar a indemnizar todo perjuicio moral, sin importar su origen, como ci derivade
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como la muerte de un ser querido se establecid un tope jurisprudencial de 100 salarios
minimos mensuales legales vigentes, limite que puede ser superado si existen situaciones
excepcionales que impongan como medida de justicia restaurativa la necesidad de imponer

una suma mayor.

Ahora, en tratandose de las lesiones fisicas, es evidente que por no ocasionar la muerte, no
son equiparables a ella y en principio, la estimacion o tasaciéon de un dafio moral derivado
de una situacién como esta requiere de ponderacion, principalmente respecto a las
implicaciones que la misma tiene sobre la victima directa y sobre sus familiares. Respecto a
ello resulta oportuno mencionar algunos pronunciamientos de la Seccién Tercera del

Consejo de Estado relativos al tema asf:

a) En sentencia de 1 de marzo de 2006, con ponencia de la Doctora MARIA ELENA
GIRALDO GOMEZ®, en un caso en el que las victimas directas de las lesiones
sufrieron pérdida de capacidad laboral del 50% y 60%, sefald que el tratamiento
jurisprudencial informaba la necesidad de distinguir las lesiones graves de las leves y
también la posicidén de victima directa e indirecta. Fijo la indemnizacion por dafios
morales a favor de [as victimas directas (lesionados) en 45 SMMLV, y para las
indirectas para los padres de los demandantes, como un hijo, la cantidad equivalente
a 25 SMMLV y a favor de los hermanos en 12 SMMLYV, para cada uno.

b) En sentencia de 8 de marzo de 2007*, con ponencia del Consejero Doctor RAMIRO
SAAVEDRA BECERRA, en un proceso en el que el lesionado sufrid hospitalizacion
por 27 dias, incapacidad de 120 dias y pérdida de capacidad laboral equivalente al
5%, se fijo a favor de la victima directa 40 SMMMLYV, para cada uno de los padres del
lesionado 20 SMMLV y para cada uno de sus hermanos 8 SMMLV.

¢) En providencia de 25 de febrero de 2009*, con ponencia de la Doctora MYRIAM
GUERRERQ DE ESCOBAR, ante una lesion que produjo como secuela pérdida de
capacidad laboral del 48%, considerd que 1a “Corporacion ha sostenido que las lesiones
inferidas a una persona hacen presumir el dolor y la afliccion constitutivos del perjuicio moral, en los

miembros del entorno familiar mds cercano de quien las padece, como cinyuge, compafierc (a)

permanente, padres, hijos y hermanos™, perjuicio que debe valorarse en su entidad atendiendo, enire
otros aspectos, a la gravedad de dichas lesiones.”. Establecio como indemnizacion a favor de
la victima directa 50 SMMLV; para los padres, 25 SMMLV y para los hermanos 10
SMMLV.

d) En posterior pronunciamiento de 28 de marzo de 2012%", con ponencia del Doctor
ENRIQUE GIL BOTERO, en un caso de falla medica en que se ocasiond a un recién

hacido una discapacidad por pedida de visién mayor al 80%, se reconocid en favor

de la pérdida de bienes materiales o el causado con el incumplimicnio de las obligaciones derivadas del contrato, siempre gue, tomo sucede
en relacion con cualquier clase de perjuicios, aguellos sean demostrados ¢n el proceso...” _ Subraya fucra de texto-

* Expedicnte; 76001-23-31-000-1997-09755-01(17256), actor: John Arlex Molina ldrabo y otros, demandado: Nacien - Ministerio de
Defensa - Ejercito Nacional

* Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejero Ponente: Doctor RAMIRO SAAVEDRA BECERRA, sentencia de 8 de marzo de 2007,
expediente: 17001-23- 31-000-1993-05009-01(15739), actor: Danicl Rodrigo Ibaficz y Otros, Demandado: Nacion - Ministerio de Defensa -
Ejercito Nacional

¥ Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejera Ponente: Doctora MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR. sentencia de 25 de febrera de
2009, expediente: 18001-23-31-000-1993-05743-01{13793), Actor: Wilson Guzman Bocanegra y otros. Demandade: Nacion -Miaisterio de
Defensa- Ejército Nacionai

¥ Exp. 12166y 15247.

87 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de marzo de 2012, exp. 22163, C.P. Enrigue Gil Botere
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del lesionado una indemnizacién equivalente a 100 SMMLV, para los padres 80
SMMLYV y para los hermanos 40 SMMLV:

En sentencia de 11 de noviembre de 2009%®, con ponencia del Consejero Doctor
MAURICIO FAJARDO GOMEZ, al conocer de un caso en el gue dos victimas
sufrieron incapacidad de 90 dias y, como secuelas, perturbacién funcional permanente
del érgano de la locomocién afectado, ademas de una platina en el mismo y esquirlas
en diferentes partes del cuerpo vy la otra persona, incapacidad de 30 dias, pérdida de un
testiculo y perturbacion permanente del drgano de la reproduccion, establecié como
indemnizacion a favor de la primera victima, 50 SMMLYV, para cada uno de sus padres
25 SMMLV y para sus hermanos 10 SMMLV, para la segunda victima directa 60
SMMLV, para sus padres, para su esposa 30 SMMLV y para su hijo 15 SMMLV.

Ademas realizé las siguientes reflexiones de importancia para lo analizado:

“...es importante precisar que respecto de la indemnizacion por perjuicios morales en casos de lesiones,
la Seccion Tercera habia considerado que, para efectos del reconocimiento de dicho perjuicio era
necesario diferenciar el tipo de lesion —grave o leve— con el fin de establecer una presuncién de
caracter prebatorio para acceder a la indemnizacidn. [...] En varias oportunidades vy, con fundamento
en dicha posicidn, se afirmé que cuando la lesion fuese de aquellas graves, los parientes cercanos de la
victima estaban obligados a demostrar la gravedad de la lesion y el parentesco, para que se pudiera
inferir que padecieron el perjuicio moral; y que, en los casos en que fa lesion fuere leve, los parientes
cercanos tenfan la carga de acreditar la lesion, el parentesco y la congoja o tristeza que sufrieron, dado
que sin esas pruebas resultaba Imposible inferir el padecimiento moral de los familiares cercanos. En
todo caso, en ambos eventos, el directamente lesionado tenia derecho a la indemnizacién por concepto
de perjuicios morales, en consideracion a que fue quien sufrid directamente el impacto de la lesion.

Esa posicién varié y mediante sentencia del 16 de octubre de 2008, la Sala consideréd que no hay
lugar a diferenciar por razdn del tipo de lesién a efecto de reconocer los perjuicios morales, sino
que el efecto Gtil de dicha diferenciacion recac en el grado de intensidad del daiio y cobra
relevancia en la graduacidon del monto de la indemnizacion, mas no en la prueba del perjuicio
como tal. En esa oportunidad, la Sala abandoné la tesis segiin la cual la presuncion del perjuicio
dependia de la intensidad de la lesién y acogié la posicion descrita, segiin la cual, hay l[ugar al
reconocimiento de perjuicios morales en los eventos de lesiones corporales, sin importar si son graves
o leves:

“Y es que se trata de dos temas diterentes. uno es la lesién que padece la victima directa del dafio v otro es el
perjuicio moral que sufre el Iesionado y sus parientes mas cercanos. En efecto, la diferencia entre lesiones
graves y leves no es la que permite crear la presuncion de los perjuicios morales causados a los parientes
ecrcanos a la victima del dafio, en tanto que esta distincién sdlo sirve para establecer la gravedad de las
lesiones sufridas por la victima y, por ¢l contrario la presuncion surge por el simple heeho de que se le haya
causado la Jesidn o la muerte a la victima. [..] En este sentido, no se le puede exigir a los parientes cercanos
de la victima quc prucben el dafio moral en razdn de que la lesidn fue leve, para en cambio presumir este
perjuicio cuando la lesion fue grave, toda vez que, una lesidn genera un perjuicio de caracter moral no sélo
para quicn padece el dafio antijuridico. sino también para las victimas indirectas, por cuanto es la de la
naluraleza humana que la afectacidn de un familiar coreane o de una persona ailegada genere dolor moral en
las personas mds praximas, ¢n tante que deben soportar el dolor que les produce ver a un familiar lesionado y
en las mds de las veces son estas personas {as que acompaian ai lesionado en su recuperacion, razon por la
cual s¢ debe presumir ¢l perjuicio moral en los cventos de lesiones corporales, sin importar que ¢sta sea de
naturaleza grave ¢ eve.

No obstanie. cabe precisar que si bien sc presume el perjuicio moral para los parientes cercanos de la_victima
cuando se le genere una lesién corporal. la iniensidad de la lesion permitird graduar el monta_de fa
indemnizacidn, moiive por el cual. en os eventos en_que la lesién sea grave el monto de la condena se
aproximard a la mAxima que la jurisprudencia_otorga en estos eventos, pero si es feve, la condena
disminuira. [...] Asi las cosas, ia Sala recoge la tesis que entendia que la presuncidn por perjuicios morales
dependia de la intensidad de la lesidn, para en cambio sefialar mayoritariamente que la presuneion para los
perjuicios morales opera en los evenios de lesiones corporales sin importar que €stas sean graves o leves™, —
negrilla y subraya fuera de texio-

De acuerdo a lo expuesto, el criterio para tasar indemnizaciones por dafios morales cuando

la causa de la reparacién es la lesion y no la muerte, permite presumir la afliccion y

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Coensejero Ponente: MAURICIO FAIARDC GOMEZ, seniencia de 1§ de noviembre de 2009,
expediente: 05001-23-24-000-1994-02073-01(17927), Actor: Elizabeth Pérez Sosa y Otros, Demandado: Nacién-Ministerio de Delensa-
Policia Nacional.

¥ Conscje de Estade, Seccion Tercera, sentencia del 16 de octubre de 2008, Expediente No. 17486, C.P. Ruth Stella Correa Reiterada entre
otras por la sentencia de novicmbre 19 de 2008, Expediente No. 28259, C.P. Ramire Saavedra Becerra.
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sufrimiento de la victima directa y sus parientes cercanos, sin importar si la misma es leve o

grave, pero en lo tocante al monto de la indemnizacion, debe atenderse la intensidad de la

lesion y las consecuencias de la misma, de modo que “en los evenios en que la lesién sea grave

el monto de la condena se aproximard a la mdxima que la jurisprudencia otorga en estos eventos, pero

si es leve, la condena disminuira”. Ese maximo al que se refiere la sentencia, son 100 SMMLV

reservado para eventos de gran afliccién como la muerte.

Con todo, el Consejo de Estado en sentencia de Sala Plena de Seccidén Tercera con
ponencia de la Doctora OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, de fecha 28 de agosto de

2014, expediente con radicado interno: 31172 unificod la jurisprudencia respecto a los montos

a reconocerse en escenarios de lesiones, de la siguiente manera:

“La reparacion del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que
se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas.

Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral, en los eventos de lesiones, la
valoracion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por la victima. Su manejo se ha dividido en

seis (6) rangos:

GRAFICO No. 2
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacion afectiva |Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2° de del 3° de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y 0 Givil. damnificados
filiales nietos)
SMLMY SMLMV SpMLpY SMLMV SMLMVY

lgual o superior al 50% 100 50 35 5 15
igual o supericr al 40% e inferior al

50% 80 40 28 20 12
gual o superior al 30% e inferior al

40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al

30% 40 20 14 10 3]
|gual & superior al 10% e inferigral

20% 0 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 3,5 2,5 1,5

Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa, la que determinara
el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas indirectas se asignara un porcentaje de
acuerdo con el nivel de relacidn en que éstas se hallen respecto del lesionado, conforme al cuadro.

La gravedad o levedad de la lesidn y los correspondientes niveles se determinaran y motivaran de
conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. |. Comiprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o,
en general, de los miembros de un mismo niacleo familiar (ler. Grado de consanguinidad, conyuges o
compaieros permanentes). Tendran derecho al reconocimiento de 100 SMLMYV cuando la gravedad de
la lesién sea igual o superior al 50%; a 80 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea
igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesidn sea igual o
superior al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMYV si la gravedad de la lesién es igual o superior al 20%
e inferior al 30%; a 20 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al 10% e inferior
al 20% vy, por tltime, a 10 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior
a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva, propia del segundo grado de consanguinidad o civil
{abuelos, hermanos v nietos). obtendran el 50% del valor adjudicado al lesionado o victima directa, de
acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion, como se describe: tendran derecho al
reconocimiento de 50 SMLMYV cuando la gravedad de la lesidn sea igual o superior al 50%; a 40
SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a
30 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 20
SMLMYV st la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 10 SMLMYV cuando
la gravedad de Ia lesidn sea igual o superior ab 10% ¢ inferior al 20% y, por tltimo, a 5 SMLMV en
los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior a 1% ¢ inferior al 10%.
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Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacion afectiva propia del tercer orado de consaneuinidad o
civil. Adquiriran el 35% de lo correspondiente a la victima, de acuerdo con el porcentaje de gravedad
de la lesion, como se indica: tendrdn derecho al reconocimiento de 35 SMLMV cuando la gravedad de
la lesion sea igual o superior al 50%; a 28 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea
igual o superior al 40% ¢ inferior al 50%; a 21 SMLMYV cuando la gravedad de la lesién sea igual o
superior af 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMV si la gravedad de la lesi6n es igual o superior al 20%
e inferior al 30%; a 7 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al [0% e inferior al
20% y, por dltimo, a 3.5 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesidn sea igual o superior a
1% e inferior af 10%.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civif, Se
reconocerd el 25% de la indemnizacion tasada para el lesionado, de acuerdo con el porcentaje de
gravedad de la lesion, como se sefiala: tendran derecho al reconocimiento de 25 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 20 SMLLMV en los eventos en que la gravedad de
la lesion sea igual o superior al 40% ¢ inferior al 50%; a 15 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion
sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o
superior al 20% e inferior al 30%; a 5 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
10% e inferior al 20% y, por dltimo, a 2,5 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea
igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). Se conceder
el 15% del valor adjudicado al lesionado, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesion, como
se presenta: tendran derecho al reconocimiento de 15 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea
igual o superior al 50%; a 12 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesién sea igual o
superior al 40% e inferior al 50%; a 9 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior af
30% e inferior al 40%; a 6 SMLMYV si la gravedad de 1a lesion es igual o superior al 20% e inferior al
30%; a 3 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al 10% ¢ inferior al 20% vy, por
iltimo, a 1,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al [% e
inferior al 10%.- destacados fiera de texto

De acuerdo con lo anterior el Juzgado en aplicacion de la subregla jurisprudencial vigente

ordenara indemnizacion por dafio moral derivado de las afectaciones de la salud del menor

demandante no obstante dando alcance también a la regla proporcional que se uso para la

madre en funcion del chance de sobrevida, atendiendo la imposibilidad de evaluar el

perjuicio causado al menor de forma enteramente independiente en el curso causal

estudiado, pues se tuvo por acreditado que la preclamsia causa sufrimiento fetal y esta a su

vez complicaciones al neonato. En mérito de lo expuesto, el tope indemnizatorio también

debe fijarse en este asunto en 81 SMMLYV, aplicando regla proporcional a las tasaciones

establecidas por el contencioso administrativo.

Para ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, como victima directa de la lesion,
dado que la misma equivale al 2540% de pérdida de capacidad laboral,
corresponderia la indemnizacion a 40 SMMLV, no obstante al aplicarse la regla
proporcional ya analizada por la naturaleza y entidad del dafio verificado en este
asunto (perdida de oportunidad), la misma debe fijarse en 32.4 SMMLV

Con fundamento en idénticos parametros, la misma indemnizacion debe decretarse
en favor del padre del lesionado, el sefior NORMAN ORLANDO GARZON
RODRIGUEZ, por ende se ordena en su favor el pago de 32.4 SMMLV

Para el hermano del lesionado, GERMAN GERARDO GARZON RODRIGUEZ al
ubicarse en el segundo nivel corresponderia de acuerdo al grado de discapacidad 20
SMMLYV, no obstante como debe aplicarse la proporcion, se fijaran en su favor como

indemnizacidén por dafo moral la cantidad de 16.2 SMMLV

De ofra parte no puede terminarse este acapite sin resolver la queja que promueve CLINICA
MEDILASER TUNJA sobre la “INEXISTENCIA DE PERJUICIOS INMATERIALES
RESPECTO DEL DEMANDANTE NORMAN ORLANDQ GARZON ORTIZ” luego de indicar
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que no pudo haberse visto afectado por las lesiones del nifio, cuando aquel abandoné al
menor, siendo prueba de tal acto las anotaciones de ta HC, en las que incluso se aprecia que

el reingreso del menor por el servicio de urgencias se dio por una madre sustituta.

En punto de lo anterior el Juzgado encuentra que ciertamente en ia Historia Clinica del
menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ aportada por fa CLINICA MEDILASER son
visibles multiples anotaciones que dan cuenta de la situacién de abandono y descuido del
mismo, por parte de su padre, quien desde luego es la persona a cargo de su cuidado. (ver
al respecto en Cuaderno 3 del proceso dei Juzgado 9, los folios 238 a 240, 289 a 291, 298,
300 a 302 y 324, que contienen anotaciones de fechas 21 a 23 de julic de 2010, 31 de
agosto a 2 de septiembre de 2010, 6 a 8 de septiembre de 2010 y 12 de febrero de 2011) de
manera relevante se consigna la exposicion a riesgo piscosocial, su salida de la institucion
por parte de comisaria de familia y auxiliar de Enfermeria de Quipama, segun proceso de

restablecimiento de derechos y su reingreso en brazos de madre sustituta.

Pues bien, aunque innegablemente no deja de causar asombro y desazén que un nifio en tal
condicion de debilidad y vulnerabilidad, sea dejado a su suerte por la persona que estaba en
el deber de prodigarle amor y cuidados, la jurisprudencia del Consejo de Estado no ha
considerado a estos actos (sin duda cuestionables desde la perspectiva moral) como una
situaciéon que impida al progenitor reclamar perjuicios morales por las lesiones de su hijo,
infiriendo dafio moral, dada la impoesibilidad de trazar un rasero de comportamiento en casos
como este, sumando de forma posterior, que el abandono o a la ausencia de visitas puede
deberse a muchas causas como el componente emocional y las situaciones

socioecondbmicas-

En efecto, en sentencia de 28 de septiembre de 2015 la Seccion Tercera con ponencia del
DR. DANILO ROJAS BETANCOURTH en el expediente con radicado interno 340886, dijo:

*....13.4. lgualmente se tiene por acreditado el dafio moral que recayo tanto sobre la nifia Angie Paocla
Ramirez Alvarado como sobre sus progenitores —Ana Sofia Alvarado Montafio y Fabio Uriel Ramirez
Pérez—, surgido de las lesiones ocurridas en el marco del acto médico obstétrico, que a su vez
implicaron una pardlisis cerebral permanente para la mencionada menor de edad. En este punto, la Sala
discrepa del razonamiento expuesto por el Tribunal de primera instancia, quien considero que se habia
desvirtuado el indicio relacionado con el padecimiento de los padres, discrepancia ésta que se
fundamenta en las razones que pasan a exponerse.

13.4.1. Al respecto, la Sala considera que es posible inferir la existencia de un dafio moral surgido de
las lesiones sufridas por Angie Paola Ramirez Alvarado en el marco del acto médico obstétrico, pues
las reglas de la experiencia indican que ella, a pesar de su corta edad, se afligid por el hecho de
permanecer durante varios meses hospitalizada, tiempo durante el cual fue objeto de dolorosas
ntervenciones médicas —algunas de ellas de caracter quirdrgico—. Por tales razones serd procedente, en
caso de acreditarse la responsabilidad, reconocer a la aludida accionante un rubro adicional por
concepto de perjuicios morales, tal como lo ha decidido la Sala de la Subseccién “B” frente a otros
casos relacionados con lesiones personales™.

13.4.2. En relacién con la afliccion que padecieron los sefiores Ana Sofia Alvarade Montafio y Fabio
Uriel Ramirez Pérez, dijo el a guo que, aunque es verdadero el padecimiento moral por ellos soportade
con ocasion de las lesiones sufridas por su hija recién nacida, ello no ocurrid_en grado sumo pues,
seglin_lo consignado en la sentencia apelada, el indicio relacionado con ese sufrimiento quedd
desvirtuado por el hecho de gue los mencionados demandantes se€ negaron a acoger a la nifla en su
seno familiar.

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Scecion Tercera, Subseccion “B”, sentencia del 6 e diciembre de 2013, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacién n.° 52001-
23-31-000-1998-00572-02 (31980}, actor Gerardo Suarez, demandado Naeion-hsnisterio de Defensa-Ejéreite Nacional. De los mismos ponente ¥ sala pueden consultarse también ias
siguientes providencias: 36 de octubre de 2013, radicacion n.® 08001-23.31.000-1991-06344-01 (22076), actor: Aracely Cardona Guerrero, demandado: Instilule de Seguros Sociales-155.
seatencia del 28 de octubre de 2013, radicacian n.* 05001-23-31-000-1997-02460-01 (29246), aclor: Jaqueling Tamayo Lépez, demandado: Instituto Nacional de Seguros Sociales-I58; ¥
sentencia del 28 de sepuembre de 2012, radicacion n® 19001-23-31-000-1998-09837-01 (19837), aetor Zoraida Bedoya Agredo v otros, demandade Instituto Nacional Penitenciaric y
Carcelario—INPEC, entre olras
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13.4.3. La Sala no acoge dicho razonamiento, pues el sufrimiento de los padres por la paralisis
cerebral de su hija esta acreditado en el presente caso con pruebas arrimadas al proceso, en especial el
examen psiquiatrico practicado por el Hospital Universitario San Ignacio en la persona de Ana Sofia
Alvarado Montalo, segiin quedé consignado en el correspondiente folio de la historia clinica. En dicha
evaluacion, que se realizé varios meses después del parto, el médico psiquiatra dejé constancia del
estado de alteracidn en el que se encontraba la madre por causa de la condicién de salud de Ia niia
Angie Paola Ramirez Alvarado —parr. [1.9-, lo que implica que respecto de ella se acredito
plenamente el padecimiento de carcter moral. Y a su vez la Sala encuentra que con base en esa prueba
es procedente también predicar la existencia del menoscabo en la persona del sefior Fabio Uriel
Ramirez Pérez, pues en su calidad de cényuge de Ana Sofia, las reglas de la experiencia indican que
estarfa pasando por una situacion similar a la de su pareja, derivada de las graves lesiones cerebrales
padecidas por su hija primogénita, punto en el cual no queda desvirtuado el indicio en que puede
basarse la existencia del mencionado detrimento, pues la regla mencionada quedé evidenciada con el
examen psiquiatrico efeetuado a la madre de la menor.

13.4.4. Aqui la Sala considera pertinente precisar que no se pasa por alto ¢l hecho de que la menor
Angie Paola no fue recibida por sus progenitores, quicnes la dejaron_al cuidado del Hospital
Universitario San Ignacio v del ICBF —parrs. 11.14 a 11.14.5—. No obstante, se considera que no le
corresponde al juez en sede de reparacion directa realizar un juicio de reproche frente a esa
conducta, pues no te es dable al funcionario judicial penerse en la situacién de unas personas que
se vieron abocadas a algo tan dificil, delorose y excepcional como lo es el nacimiento de un hijo
en condiciones comeo las que se probaron en el sub lite. Sobre este punto resulta imposible establecer
una regla de la experiencia que permita juzgar las reaceiones que pueden tener unos padres frente a
unas eircunstancias tales y, aun admitiendo en gracia de discusion la eensura de que puede ser objeto la
eonducta de los sefiores Ana Sofia Alvarado Montafio v Fabie Uriel Ramirez Pérez, lo cierto es que el
hecho de que los padres no acogieran a la recién nacida en el seno de su familia, no desvirtia la
indudable situacion de dolor que para aquélios implico el que su hija naciera con las complicaciones
cerebrales que se evidenciaron,

13.5. Asi las cosas, la Sala tiene por demostrado el menoscabo inmaterial alegado por los
demandantes, consistente en ¢! dafio a la salud sufrido por Angie Pacla Ramirez Alvarado, v el dafio
moral padecide por ¢lla y los demas demandantes, con las precisiones y salvedades antes explicadas.-
se destaca-

Tesis que no resulta ser un criterio aislado o vacilante, sino que vino a ser reiterado en
providencia de 1 de agosto de 2016, con ponencia de la Doctora STELLA CONTO DIiAZ
DEL CASTILLO, en el expediente con radicado interno 34578, asi:

“4.5. Consideraciones sobre los cargos de “abandono™ de la menor y su incidencia en el deber de
indemnizacion

Sefiala Ia parte demandada que en el caso concreto los familiares de la menor perdieron el dereche a
reclamar la indemnizacion por cuanto “abandonaron™ a la menor.

La anterior reclamacion puede entenderse de dos maneras. En primer lugar, podria interpretarse como
una especie de juicio de indignidad de los demandantes, que como consecuencia les impide acceder a
la indemnizacién. En segundo lugar, se podria interpretar eomo indicativo de inexistencia de perjuicios
morales.

Sobre lo anterior vale precisar, en primer lugar, que en el acervo probatorio (se evidencie) no se
evidencia el abandono (sic). Por el contrario, los familiares visitaron a la menor y esporadicamente
atendieron las extgencias de suministro de medicamento y elementos que demandaba su atencién. Al
margen de to anterior, no se cuenta con elementos de juicio para cuantificar y cualificar las visitas a un
paciente en grave estado, € incluso podria considerarse adecuado limitarlas al maximo. Es que no
resulta posible imponer por que si las visitas a quien se encuentra recluido en un centro asistenciario.
Incluso, cabria pensar que dado el riesge de contagio, era mejor evitar todo contacto.

Ahora bien, fa reclamacién segun la cual no cabe reconocer la indemnizaeidén a los padres o al
compafiero permanente porque su comportamiento ino se adecia a lo que se espera de un buen padre o
un buen esposo por cuanto confunde el fundamento de! derecho a la reparacién con el mérito moral. Al
respecto se ha de sefialar que no se indemniza por el merecimiento o la altura moral del
demandante, sino por el dafio efectivamente causado. Asi las cosas, 1o que es menester determinar
es si existen razones para desestimar la afliceidén o la afectacion econdmica, v no si los demandantes
tienen “derecho” a sentir afliccién o a reclamar por luero cesante v dafio emergente.

No corresponde a la Sala juzgar las relaciones familiares de los demandantes, ni calificarlos, con los
pocos elementos que ofrece el acervo probatorio de buenos o malos miembros de familia. Tal actitud
constituiria una notoria interferencia del funcionario jurisdiccional en la esfera de la intimidad familiar.
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En segundo lugar, no estima la Sala que sea valida la inferencia de que un namero reducido de visitas
o la falla en el suministro de elementos se deba necesariamente a la falta de afecto (que fundamenta la
atribucton de perjuicios morales) o interés por la paciente. En efecto, multiples son las causas por las
que los familiares no adecian la conducta a lo que parece exigirles la parte demandada. El estado no
propiamente consciente de la paciente y su deteriorada condicion de suyo comporta una _carga
gmocional insoportable para sus familiares, justamente en razén del afecto. Las necesidades laborales,
la_responsabilidad con los otros nifios, las dificultades econdmicas y de transporte comunes en el
campo colombiane, también pueden ser_causa plausible de la periodicidad no tan frecuente de las
visitas a la menot. Ademds, en las mismas anotaciones de la historia clinica consta que en algunas
ocasiones los familiares no entregaron lo pedido argumentando incapacidad econémica y no es del
todo extrafio pensar que la presién por elementos que no estaban obligados a adquirir (toda vez que
ello corresponde al sistema de salud) y por pagos que no estaban en capacidad de realizar, bien pudo
desestimular las mismas visitas.

En todo caso, dada la pluralidad de razones que pueden explicar la periodicidad de las visitas y la
imposibilidad de atribuir su baja frecuencia a la falta de afecto, no se encuentra relevante esta
circunstancia para la denegacidn de los perjuicios morales, — se destaca-
De acuerdo con lo anterior, el Despacho no encuentra insumo juridico para poder negar la
indemnizacidon que reclama el sefor padre del menor accionante NORMAN ORLANDO
GARZON RODRIGUEZ hallandose vinculado por el precedente del érganc de cierre de lo
contencioso administrativo, a lo cual debe agregarse la existencia de pruebas testimoniales
en el proceso gue aunque no desacreditarian los actos de abandono hospitalario, si

respaldan el sufrimiento emocional que alega el actor.

En ese sentido pueden verse las declaraciones de los sefiores CARLOS HERNANDO
RAMIREZ y ALEJANDRO MARTINEZ BELTRAN, quienes destacaron el agobio del sefior
GARZON RODRIGUEZ por la pérdida de su compafiera y ia situacion de su hijo, existiendo
alusiones a la imposibilidad de aquel de estar con el nifo para poder obtener iaboralmente
los recursos para dispensarle cuidados con remuneracion de terceros. (ver CD folio 174,
mins. 8:00, 13:00, 18:00, 23:00, 27:00 y 34:00)

Ahora bien, lo anterior desde luego no impedira que el Juzgado en aras de la proteccién de
los intereses suUperiores y prevalentes de los nifios, mas aun los que se hayan en condicion
de discapacidad como resulta ser el caso del aqui accionante ANDRES FELIPE GARZON
RODRIGEZ, ordene compulsar copias de esta sentencia, en concreto de este capitulo,
con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y A LA
DEFENSORIA DE FAMILIA de la ciudad de BOGOTA, donde al parecer tiene fijado su
domicilio el menor, para que de acuerdo a sus competencias se valore |a actua! situacion del
nifio, el nivel de bienestar que posee y la aptitud del sefior NORMAN ORLANDO GARZON
RODRIGUEZ para prodigarle el cuidado y atencidon que necesita a efectos de que si lo
consideran en situacion de riesgo se adopten las medidas necesarias para protegerlo

conforme a sus competencias y criterios.

Lo anterior porque a la situacién de abandono reportada por la CLINICA MEDILASER, debe
sumarse la irregular situacion que puede inferirse de lo comentado por la JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA, sobre la condicion de "mal informante del
padre”, la ausencia de proceso escolar del menor, cuando cursaba para la fecha del
dictamen con una edad de 4 afios y 5 meses y la inexistencia de historias clinicas o
documentos médicos complementarios para el examen distintos de la HC de 2010, ya que

estas situaciones podrian reflejar desinterés del padre por brindarle al nific acceso a
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servicios de rehabilitacion, educacién y bienestar pisco-afectivo; control y seguimiento que se
impone reforzar ante la emisién de esta sentencia, dado que en favor del incapaz se
dispondran importantes indemnizaciones que es necesario vigilar, se usen en provecho

exclusivo del mejoramiento de sus condiciones de vida.

Se aclara que esta disposicién no se emitird como una orden propia de un restablecimiento
de derechos, por no encontrarse ef Juzgado en un escenario juridico de tal connotacién y no
poseer |la competencia para ello. En cambio se trata de una medida de cautelativa,
semejante a los deberes de denuncia o advertencia que se hacen a los organismos de
control en materia disciplinaria, fiscal 0 penal, que bien puede tener cabida de manera
oficiosa en casos como este, maxime cuando la Unica intencién del Despacho es la poner en
conocimiento de las autoridades competentes una posible situacion de afectacion o riesgo

para un sujeto de especial proteccion constitucional.

Dafio a la vida de relacion o daio a la salud del menor ANDRES FELIPE GARZON R.

Aunque habria mucho que sefialar en relacidn con este perjuicio, desde su génesis en el
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derecho foraneo como “alteracion de las condiciones de existencia® **, el Juzgado encuentra

que ciertamente en la actualidad se superdé su calificacion como “dafio a la vida de relacién”,

abriéndose camino su tipolegia como “dafio ala salud”.

En la sentencia de unificacidn sobre dafios morales derivados de lesiones, referida

anteriormente, se analizo también este perjuicio indicando lo siguiente®:

Sobre el dafio a la Salud ha dicho esta Seccién,

“..)

De modo que, et “dafio a la salud” —esto es el que se reconoce como proveniente de una afectacion
4 la integridad psiocofisica— ha permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez reduce a una
categoria los Ambitos fisico, psicoldgico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el dafio consista
en una lesion a la salud, serd procedente determinar el grado de afectacién del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una indemnizacion por ese aspecto,
sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de dafios (v.gr. la alteracion de las
condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos,

Se reconoce de este modo una valoracién del dafio a la persona estructurado sobre la idea del dafio
corporal, sin tener en cuenta categorias abiertas que distorsionen el modelo de reparacién integrat,
Es decir, cuando la victima sufra un dafio a la integridad psicofisica solo podrd reclamar los dafos
materiales que se generen de esa situacion v que estén probados. los perjuicios morales de
conformidad con los pardmetros jurisprudenciales de la Sala v, por 1lltimo, el dafio a la salud por la
afectacién de este derecho constitucional.

Lo anterior, refuerza afin mas la necesidad de readoptar la nocién de dafio a la salud, fisiolégico o
biolégico, como lo hace ahora la Sala, pero con su contenido y alcance primigenio, esto es, referido
a la afectacion o himitacién a la integridad psicofisica de la persona, como quiera que al haberlo
subsumido en unas categorias o denominaciones que sirven para identificar perjuicios auténomos y
que han sido reconocidos en diferentes latitudes, como por ejemple la alteracién a las condiciones
de existencia (v.gr. Francia), se modificé su proposito que era delimitar un dafio comin (lesion a la
integridad corporal) que pudiera ser tasado, en mayor o menor medida, a partir de parametros
objetivos y equitativos, con apego irrestricto a los principios constitucionales de dignidad humana e
igualdad™,

Mo en el derecho francéy existe of rubro del daiio conocido cotno ‘troubles dany les condinons d” existence’ alleraciones en las candiciones de exiseencia-,

que ex autdnonto frente af daiio maral, Esta frgura no se presenta en el derecho cofombiane en el ceal expresamente se ha rechazada la procedencea de al rebra
del perpacia, pero se ha aceptade s embargo, la procedencia de la indemnizacidn del perjuicio fisiologico o a la vida de refacion”: El Datio, Juan Carlos
[enao, Universidad Externado de Colombia, pg. 251,

° Seccion Tercera, Sala Plena, C.P dra. OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, senlencia de 28 de agoslo dc 2014 expedicnte (31172)

" “E| dafio sbjetivo o dafio a la persona es aquél cuyos efcetos recaen en el ser humano, considerado en si mismo, en cuanta sujele de derecho, desde 1a concepeion hasta el final de la vida
Por la complejidad del ser humana, los daihos pueden efectiar alguna o algunas de sus miltiples manifestaciones o “maneras de ser”™”. FERNANDEZ SESSAREGO, Carlos “El dafio a la
persona”, Revista de 1a Facultad de Dececho de la Pontificia Universidad Catdlica del Perd, Lima, pag. 71 y s.s
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En otros términos, un daiio a la salud desplaza por completo a las demas categorias de dafio
inmaterial como lo sen la alteracién grave a las condiciones de existencia -antes denominado
daiio a la vida de relacion— precisamente porque cuando la lesion autijuridica tiene su génesis
en una afectacion negativa del estado de salud, Jos tnicos perjuicios jnmateriales que hay
lugar a reconocer son el dajio moral y el dafio a la salud.

Es asi como la doctrina, sobre el particular sefiala:

“Hecha esta identificacion, entre el dafio corporal y el dafio a la salud, vemos que también se
identifica con el perjuicio fisiolégico; terminologia que impera en la doctrina francesa para
referirse al dafio en la esfera funcional, como sinénimo del dafio a la integridad fisica y
psiquica dc la persona; se denomina asi porque afecta, como decimos, la esfera funcional con
independencia de la pérdida de rentas que puceda ocasionar.,

“Pero esta termmologia es peligrosa porque se desliza hacia una realidad diferente. Como se ha
precisado por la doctrina italiana, hay que matizar que, si bien a veces se utiliza como sinénimo del
llamado dafio biologico, la doctrina italiana mas especializada, ha sefialado que este iiltimo, es un
concepto médico — legal, mientras que ¢l daiio a la salud es un concepto juridico, normativo,
que se encuentra consagrado en el articulo 32 de la Constitucién..”” (Se destaca).

En esa perspectiva, se insiste, la nocion de dafio a la vida de relacion que sirvié al Consejo de
Estado para indemnizar los perjuicios inmateriales sufridos por el sujeto, diferentes al moral, no es
mas que un concepto que ya no es utilizado por la doctrina y jurisprudencia italianas, en la medida
en que se ha reconocido independencia entre el perjuicio bioldgico o fisiolégico —relacionado con
la orbita psicofisica del individuo— y otros perjuicios que afectan valores, derechos o intereses de la
persona que, en la actualidad, en Italia, serian indemnizados bajo la panoramica del dafio
existencial (v.gr. la tranquilidad del ser humano, la seguridad, las condiciones de existencia, entre
otros)gs, sin que esta ultima categoria se encuentre lo suficientemente decantada en otras Iatitudes,
razon para rechazar en esta instancia su adopcion en el derecho colombiano, méaxime si de manera
reciente fueron proferidas cuatro sentencias de la Seccion Unida (Sala Plena) de la Corte de
Casacidn Italiana, en la que se recoge el dafio existencial dado, precisamente, de la amplitud v falta
de delimitacion conceptual que implicaba (imposibilidad de objetivizacion)®.

Desde esa panoramica, los dafios a a vida de relacion o a la alteracién de las condiciones de
existencia, no podrin servir de instrumento para obtener la reparacion del dajio a la salud, es
decir, son improcedentes para reparar las lesiones a la integridad psicofisica puesto que parten
de confrontar, o mejor de un parangén entre la esfera individual y [a externa o social; el primero en
la carga relacional del sujeto {relaciones sociales) lo que llevd a que fuera considerado en ltalia
como un dafio subjetivo, inequitativo e desigualitario —dado que una persona puede tener una vida
social o relacional mas activa que otra, sin que eso suponga que deba indemnizarse diferente el
dafio—, y el segundo, por referirse a una alteracion grave y significativa del proyecto de vida, es
decir, a los planes y objetivos de [a persona hacia el futuro.

Entonces, como se aprecia, el dafio a la salud gana claridad, exactitud v equidad donde los
precisados perjuicios la pierden, puesto que siempre estd referide a la afectacion de la
integridad psicofisica del sujeto, y estd encaminado a cubrir no sélo la modificacion de la
unidad corporal sino las consecuencias que las mismas generan, razén por la que, seria
comprensivo de otros dafios como el estético, el sexual, el psicolégico, entre otros, sin que
existiera la necesidad de ampliar en demasia la gama o haz de daiios indemnizables, con lo
que se conseguirfa una sistematizacién del daifio no patrimonial”’. En otros términos, se insiste,
en Colombia el sistema indemnizatorio esti limitado y no puede dar lugar a que se abra una
multiplicidad de categorias resarcitorias que afecten la estructura del derecho de dafios v la
estabilidad presupuestal que soporta un efectivo sistema de responsabilidad patrimonial del Estado,
motivo por el que, se itera, cuando ¢l dafio se origine en una lesion psiquica o fisica de la persona el
Unico perjuicio inmaterial, diferente al moral_gue serd viable reconocer per parte del operador
judicial_serd el denominado “dafio a la salud o fisioldgico”, sin que sea posible admitir otras
categorias de perjuicios en este tipo de supuestos y, mucho menos, la alteracién a las condiciones
de existencia, categoria que bajo la égida del dafio a la salud pierde relevancia, concrecién y
pertinencia para indemnizar este tipo de afectaciones.

En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razdn por la
gue no s6lo esta circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo
que su evaluacion serd mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera una

" VICENTE Domingo, Elena “Los dafos corporales: tipologia y valoracion”, Ed. Bosch, Barcelona, 1994, Piy. 139
" Alli se define el dafio existencial {se reflere a la sentencia de ia Sala Plena de la Corte de Casacian ltaliana No 6572 del 24 de marzo de 2006) como todo penuicio eausado cn el hacer no
reditual def sujeta, sosceptible de ser constatado de manera objetiva, que altera sus hibitos y su modo de relacionarse, induciéndolo a aiternativas de vida distintas, que inciden en el
despliegue y realizacion de su personalidad en el mundo exterior ™ KOTEICH Khatib, Mitagros "El dafio cxirapatrimonial”, cn “Diritto Romano Comune & America Latina”, Univeesidad
Externado de Colombia, Pig. 259
" Ver Corte de Casacion Italiana, sentencia del 24 de junio de 2008, publicada el i1 de noviembre de 2008, No 26972
" Frulo de! trabajo jurisprudencial en Italia, s¢ Hegd a eslablecer dentro de <ste orden que el coneepto daiio bioldgico agrupa entre otros: & dafio a ia vida de relacion, el dafio estético, ¢l
dafio 4 la esfera sexual y el dafio a la incapacidad laboral genérica, todo 1o ¢ual ha sido recogido v reconocido por la Corte Suprema de Casacion dc ese pais. Ver entre olras, las seniencias
No. 2761 de 1990, 1341 de 1991, 11133 de 1990, 0170 de 1994, y 7262 dc 1991,
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indemnizacion idéntica™. Por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir el dafio a la salud o
perjuicio fisiologico en diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr. dafio estético, dafio
sexual, dafio relacional familiar, dafio relacional social), pues este tipo o clase de perjuicio es
posible tasarlo o evaluarlo, de forma mas o menos objetiva, con base en el porcentaje de
invalidez decretado por el médico legista,

De alli que no sea procedente indemnizar de forma individual cada afectacion corporal o social que
se deriva del dafio a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el dafio a la
salud se repara con base en dos componentes: i} uno obietivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decretado v i1) uno subjetivo, que permitird incrementar en una determinada
proporcion el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares v especificas de
cada perscna lesionada.

Asi las cosas, €l dafio a la salud permite estructurar un criterio de resarcimiento fundamentado en
bases de igualdad y objetividad, de tal forma que se satisfaga la maxima “a igual dafio, igual
indemnizacion”®.

En consecuencia, se adopta €l concepto de dafio a la salud, como perjuicio inmaterial diferente al
moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio provenga de una lesién
corporal, puesto que el mismo no estd encaminado al restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni
a la compensacion por la afliccidn o el padecimiento que se genera con aquél, sino que esta dirigido
a resareir econémicamente —como quiera que empiricamente es imposible— una lesion o alteracion
a la unidad corporal de la persona, esto es, la afectacion del derecho a la salud del individuo.

Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesién corporal (daiio corporal), sélo se
podran reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios —siempre que
estén acreditados en el proceso —

1) los materiales de dafio emergente y lucro cesante,

ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiolégico, el primero tendiente a
compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio, mientras que el dltimo
encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatdmica o funcional del derecho a la salud v a la
integridad corporal' "',

Frente a la liquidacion del dafio a la salud, la Sala reitera los lineamientos planteados en sentencia del
28 de agosto del afio en curso, Rad. 31.170, MP. Enrique Gil Botero, en la que se unifico la
jurisprudencia en relacion a la tasacion, en los siguientes términos:

“De modo que, una vez desarrollado €l pancrama conceptual del dafio a la salud, la Sala Plena de la
Seccion Tercera unifica su jurisprudencia en torno al contenido y alcance de este tipo de perjuicio
inmaterial, en los términos que se desarrollan a continuacion:

Para la reparacion del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en las sentencias de
unificacion del 14 de septiembre de 2011, exps. 19031 y 38222, proferidas por esta misma Sala, en el
sentido de que la regla en materia indemnizatoria, es de 10 a 100 SMMLYV, sin embargo en_casos de
extrema gravedad y excepcionales se_podrd aumentar hasta 400 SMMLV, siempre que esté
debidamente motivado.

Lo anterior, con emplee del arbitrio iudice, para lo cual se tendrd en cuenta la gravedad y naturaleza
de la lesion padecida, para lo que se empleardn —a medo de parangon— los siguientes pardmetros o

baremaos:

GRAVEDAD DE LA LESION Victima
Igual o superior al 50% 100 SMMLV
Igual o superior al 40% ¢ inferior aj 50% 80 SMMLV
Igual o superior al 30% e infcrior at 40% 60 SMMLV
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40 SMMLV
[gual o superior al 10% ¢ inferjor al 20% 20 SMMLV
[gual o superior al 1% e inferior al 10% 10 SMMLV

3

Sin embargo, en casos excepcionales, cuando, conforme al acervo probatorio se encuentre probado
que el dafio a la salud se presenta en una mayor intensidad y gravedad, podri otorgarse una

™ “Este estado de eosas ne sélo deja |a sensacion de desorden, sina que también crea desiguaidades entie viclimas, cuyns intereses aparecen, en iguai medida, dignos de proteceion; asi pues,
¢l problema de fondo es ef de establecer fos limites, que deben ser “limites razonables”, determinados si. en términos juridicos ™ CORTES, Eduar (b Cit Pag 57

" “in el histarico fallo 184 de 1986 la Core Constitacional Staliana alinmé que el cnterie de liquidacion que debe adoptarse para ef resarcimiento del dafio bielogico “debe, de un lade,
responder a una uniformidad pecuniaria de base (¢l mismoe tipo de lesion no puede valorarse de manera diferente para cada sujeto) v, de otro, debe ser suficientemente elastico v (lexible para
adecuar la liquidacién del caso concrelo a la incidencia efectiva de 1a lesidn sobre las actividades de la vida cotidiana, per medio de las euales se nanifiesta concretamente la eliciencia
sicofisica del sujete petjudicado.” ROZO Sordini, Paocle “Ei dafio biolagicn™, Ed Universidad Externado de Colombia, Bogota, pag 209y 210

1" S e estd en presencia de pn nuevo sistema clasi ficatorie def dafio gue acepta la existencia de tres modaliclades del mismo: los patrimaniales, fos moraies ¥ el biolagico Diferenciandose ef
biologice en cuanto al moral en la medida en que ef primerc es fa {esion en si misma considerada, y owra diferente, son los sufrimientos, e delor ¥ ios afectos que de dicha lesion s¢ pueden
derivar, lo que constituiria e efecto ¢ dafio meral: sin embargo, ambos hacen parte del dafio no patrimonial, esto es, no susceptible de contenido ecnnémico.” GIL Botere, Enrigue “Daho
Corparal — Dafio Biologico - Dado a la vida de relacion™, pag. 10

" Conseje de Bstado, Seecion Tercera, sentencias del 14 de scptiembre de 200§, Rads, 19031 y 38222, MP. Enrique Gil Botero.
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indemnizacion mayor, la cual debe estar debidamente motivada y no podra superar la cuantia
equivalente a 400 SMLMV. ‘

Asi, el operador judicial debe tener en cuenta las siguientes variables conforme a lo que se encuentre
probado en cada caso concreto:

- La pérdida o anormalidad de la estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatomica (temporal o
permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura corporal o
tmental.

-La exteriorizacién de un estado patoldgico que refleje perturbaciones al nivel de un érgano.

- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccién o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexa.

- Las que tengan relacién con la afectacién de bienes placenteros, lidicos y agradables de la victima.

- Las demas que se acrediten dentro del proceso.

En el sub judice se tiene, que el soldado Gonzalo Cuellar Penagos, a sus 20 afios de edad, presenté
como secuelas del accidente sufrido, ta amputacion de sus dos miembros inferiores con desarticulacién
de la rodilla izquierda, lo que le generd una incapacidad absoluta y permanente, inaptitud para la
actividad militar y la pérdida del 100% de la capacidad laboral.

Teniendo en cuenta las variables enunciadas, en el caso concreto se encuentran demostradas las
siguientes, las cuales se cuantificaran conforme a lo probado en el proceso de la siguiente manera:

Variable probada Valoracién de acuerdo con las circunstancias y pruebas
explicadas en la parte motiva

Pérdida anatomica de cardcter La victima perdi6 sus dos miembros inferiores de manera

permanente irreversible.

Se otorgan 150 SMLMV
La restriccidn o ausencia de la | Lo cual le impide desarrollar las actividades de
capacidad para realizar una | locomocion'®.

actividad normal o rutinaria. Se otorgan 100 SMLMV

Edad de la victima Al momento de los hechos, el sefior Gonzalo Cuellar
Penagos era un joven de 20 afios de edad, por lo que debera
padecer el perjuicio durante largo tiempom.
Se otorgan 50 SMLMV

Total 300 SMLMV

Por tanto, la Sala reconocerd al actor por dafio a la salud, [a suma equivalente a 300 SMLMV”-
destacados fuera de texto-

De acuerdo con el criterio jurisprudencial transcrito, en el presente asunto el Juzgado
considera que dado el alcance de {a lesién neurosensorial con efectos en la capacidad
laboral del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, debe reconocerse el tope
jurisprudencial, desde luego, en el contexto de la proporcion por perdida del chance o la
oportunidad ya analizado, de manera que en principio el valor que corresponde equivale a
32.4 SMMLV, no obstante el Despacho considera procedente incrementarla en atenciéon a

las siguientes situaciones:

Dado que la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA, no indicé gue se
tratara de una lesidn reversible, el Juzgado encuentra que la perdurabilidad de la misma

impone un incremento de la indemnizacion en 20 SMMLV

"2 a Junta Médica Laboral de la Direccion de Sanidad del Ejéccizo Nacional concluys:

“DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIDNES-

(..} QUEDA COMO SECUELAS A) AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES CON DESARTICULACION DE LA RODILLA [ZQUIERDA ¥ CONSLRVACION DE LA
DERECHA

(..} (sie) (Fls. 54 y 55, cdno. 1)

™ De acuerde al regisire civil de nacimiento obrante 2 folio 17 del cuadero 2 y 68 del cuaderna 1
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La lesion tiene notoriedad o externalidad, pues como se indicé en el dictamen se presenta un
retardo global de! desarrollo y ademas hay compromiso o déficit en disociacion de
hemicuerpos (inclinacién hacia un lado}, razén por la cual se considera viable aumentar la
indemnizacién en 12 SMMLV

La lesion y la discapacidad comprometen y afecta el desenvolvimiento rutinario de! nifio y le
impedira desempefiarse con normalidad en su vida adulta, mereciendo un incremento de 12
SMMLYV

Finaimente, dado que la lesién es causada desde el mismo nacimiento y ya se ha visto es
frreversible, se concluye que ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ debera soportar los
efectos adversos de su compromiso neurolégico por un largo tiempo, situacién que impone el

incremento de |a indemnizacion en 20 SMMLY

Dicho esto, el Despacho encuentra que conforme al arbitrio judicial, en este asunto es

procedente una indemnizacién en favor del iesionado equivalente a 96.4 SMMLV
DANOS MATERIALES
Perjuicios materiales por asistencia del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ

En relacion con este perjuicio solicitado, el Juzgado considera que aun no es exoético
tratandose de grados de postracion apreciables, el caso que se analiza no cuenta con
elementos probatorios que den cuenta de una afectacion de tal magnitud que impongan
como un perjuicio material conexo, la necesidad de la prestacién de un servicio de

acompariante o cuidador para el menor por el resto de su vida probable.

Esto por cuanto |a descripcion del origen y grado de discapacidad del nifioc ANDRES FELIPE
GARZON RODRIGUEZ, nco comporta la imposibilidad de que aquel camine o realice
actividades por si mismo, como ocurre en los casos de paralisis cerebral o cuadros médicos
con cuadriparesia. Notese en tal contexto que el dictamen de la JUNTA DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ no indicdé que seria una persona cien por ciento dependiente de otra para
sobrevire o realizar las tareas esenciales de autocuidado y no hay pruebas cientificas

distintas que asi lo indiquen.

Si bien el testigo CARLOS HERNANDO RAMIREZ acentud la dependencia del menor para
bafarse, alimentarse o caminar y en general para su cuidado, ello bien puede explicarse por
su temprana edad, situacion de infancia que genera para la generalidad de los nifios de la

edad del demandante (4 afios para |a fecha de la declaracién) acciones similares.

De la mano con lo anterior, tampoco se acreditdé ni hay prueba en el proceso que el menor
demandante requiera de algln tratamiento especial de rehabilitacién que este por fuera del
sistema de seguridad social en salud y que en tal virtud se erija como un perjuicio pasible de

ser reparado-

Dicho esto, el perjuicio deprecado se negara por falta de acreditacion.
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Perjuicios materiales por lucro cesante derivados de la desaparicion de MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON.

Lo primero sera indicar que los declarantes LEONARDO CIFUENTES RUIZ (f. 184 C anexo),
ALCIRA BELTRAN MALDONADQO (f. 186 C anexo), VIVIANA MAGNOLIA ANZOLA (f. 188 C
anexo), como también CASRLOS HERNANDO RAMIREZ y ALEJANDRO MARTINEZ (f. 174
C anexo +CD), fueron coincidentes en sefialar que la interfecta MARIBEL RODRIGUEZ

GALEON, era ama de casa para el momento de su fallecimiento.

Respecto a esta actividad debe decirse que el Consejo de Estado ha considerado de forma
reiterada que es viable de ser apreciada como una actividad econdmica susceptible de
indemnizacion ante la pérdida de la ayuda del miembro del hogar que aportaba con dicho
trabajo al devenir familiar'®*:
Sobre esta reclamacion, resulta necesario precisar que esta Corporacion ya ha manifestado que si bien
la labor de ama de casa no es un trabajo remunerado, por cuanto la mujer normalmente lo desempefia
como una actividad propia de su condicidn de madre ¥ esposa y porque se trata de su hogar y de su
familia, y por lo tanto actia movida por sentimientos de afecto y responsabilidad, de un lado, su labor
como tal constituye un aporte vital para la economia del hogar y del otro, cuando ¢ila falta, esas

labores en todo caso deben ser realizadas por otra persona, que generalmente no lo hara en forma
gratuita sino que cobrara un salario, el cual correspondera por lo menos al minimo legal.

En tal virtud, como quiera que al ser la labor una actividad valorable pecuniariamente vy la
fallecida se encontraba en plena edad productiva, puede inferirse como lo tiene establecido
el Consejo de Estado que percibiria como ingresos, al menos un salario minimo mensual

% que en la actualidad equivale a ($737.717.00), - téngase en cuenta que debe

legal vigente
aplicarse siempre el salario minimo actual y no indexar el histérico porque resulta inferior,
afectando el principio de reparacion integral previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de
1998’%- cantidad a la cual debe sumarse un 25% que de acuerdo con subreglas
jurisprudenciales equivaldria al valor de las prestaciones sociales’’ ($184.429.00). De esta

forma el ingreso de la occisa para la liquidacion equivaldria a la suma de $922.146.25

Sin embargo al valor obtenido debe restarse segun presunciones de la jurisprudencia un
25% que se asume, la interfecta hubiera invertido en su propia manutencion'®, de modo que
el valor resultante es la base de la liquidacion, correspondiendo en tal virtud una base de
liquidacion de $737.717. Empero, como ya se ha comentado existe en este asunto
imposibitidad de reconocer el cien por ciento de la indemnizacién atendiendo a la naturaleza
del dafio, que se repite es la pérdida de oportunidad, el Juzgado aplicara la regla
proporcional usada en la estimacion de los perjuicios anteriores para que a partir de alli se

efectué la liquidacién.

" Subseeeion B, Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 5 de diciembre de 2016, Radieacién ndmern: 25000-
23-26-000-2009-00597-01(43929)

%% yer, entre otras, sentencias de la Seccion Tereera del Consejo de Estado, del 15 de septiembre de 1995, expediente 8488; 31 de enero de
1997, expediente 9849; 2 de octybre de 1997, expediente 10246; 235 de mayo de 2000, expediente 12162,

Al respecto se pucde consultar la sentencia del Consejo de Estado, Seccion Tereera, proferida el 8 de marzo de 2008 con ponencia del
Consejero Doctor Ramiro Saavedra Becerra, expediente No. 1993-05009-01-(15739), también Subscecion B, Censgjero ponente; DANILO
RCJAS BETANCOURTEH. sentencia de 5 de diciembre de 2016, Radjcacion niimero: 23000-23-26-000-2009-00597-01(43929)

7 Al respecto se pueden ver. Entre muchas otras, las senteneias proferidas por la Seceion Tercera del Consejo de Estado de fechas: 30 de
enero de 2012, expedientc0800[-23-31-000-1997-01925-01(22318) CP. Dra STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO y 18 de enero de
2012, expedicnte: 25000-23-26-000-1996-03149-01 (20038) CP. Dra. OLGA MELIDA VALLE DE DIE LA HOZ

% Ver entre otras las sentencias de 31 de enero de de 1997, Consejero Ponente: RICARDO HOYOS DUQUE, expediente 9849 y de 4 de
octubre de 2007, Consejero Ponente: ENRIQUE GIL BOTERO. expediente: 47001-23-31-000-1996-05001-01{16058)
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Dicho esto entonces el 81% de probabilidades de sobrevida se traducirian en un ingreso

base de liquidacién equivalente a $597.550.77

Finalmente para la liguidacion debe atenderse que resultan ser beneficiarios de la misma el
compariero permanente de la obitada el sefior NORMAN ORLANDO GARZON RODRIGUEZ
y sus hijos GERMAN GERARDO y ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ.

En relacion con los porcentajes que se asignan a los beneficiarios la jurisprudencia del
Consejo de Estado ha distribuido el 50% del salario base de liquidacion entre los hijos hasta
que cumplan 25 afios, edad hasta la cual se presume dependen econémicamente de sus
padres'® y el otro 50% al comparier@ permanente o espos@, hasta la edad en la cual
conforme a las tablas de esperanza de vida hubiera failecido el primero, siendo del caso
destacar que en el presente asunto se ha introducide de forma relativamente reciente la
figura del acrecimiento de las indemnizaciones a medida que se cesa la obligacién

alimentaria o de apoyo para algunos de los miembros de la familia.

Al respecto el Consejo de Estado en sentencia de 22 de abril de 2015, con ponencia de la
doctora STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, en el expediente 18146 unificé la
jurisprudencia respecto a la procedencia de tal figura. De forma relevante indico:

“Para la Sala, también deviene razonable y ajustado a la eficacia de la proteccion constitucional del
nicleo familiar, a las exigencias de justicia, equidad y reparacidn integral, de que tratan las
disposiciones de los articulos 2%, 42, 90 y 230 constitucionales, 16 de la Ley 446 de 1998 y al deber ser
exigible conforme con el modelo absiracto de buen padre que se predica de cada uno de los
progenitores, el sélido y reiterado planteamiento de los accionantes en el sentido de que la porcion que
deja de percibir un hijo, al cumplir la edad de ordinaria independencia econdmica, debe acrecer la de
sus hermanos y madre y asi sucesivamente.

(...

. en lo que toca con el reconocimiento del lucro cesante, esta Seccidn, al amparo del fundamento
Juridico y axiolégico sobre el que ha sostenido la autonomia de la responsabilidad patrimonial del
Estado, ha construido un criterio jurisprudencial de cara a la indemnizacién integral de la perdida de
los ingresos dejados de percibir por el lesionado, el fallecido y los miembros del grupo que percibian
ayuda econdmica de aquel, apoyado en elementos desarroliados en otros campos del ordenamiento,
como i) la presuncion de la capacidad laboral y el salario minimo legal, definidos desde el régimen
laboral; i) la proyeccion de vida probable de la victima, adoptada mediante actos administrativos para
el céleulo actuarial en materia de pensiones''’; iii) el incremento del salario en un 25%, por concepto
de las prestaciones sociales en materia laboral; iv) la deducciédn de las prestaciones por la misma causa,
pagadas conforme con el ordenamiento que rige la seguridad social; v) la deduccion del 25% de los
ingresos por concepto de los gastos propios de la victima, con apoyo en las reglas de la experiencia y
vi} la tasacion de la obligacién en valor presente, como se concibe desde el derecho comun, con
sujecion a indices de precios al consumidor y funciones de actualizacion en el tiempo de series
uniformes de pagos (férmulas utilizadas para estimar el lucro consolidade y el futuro), que sirven a los
regimenes financiere y de politica macroeconémica.

(...)

Empero, esa construccidn jurisprudencial, si bien atiende a la indemnizacion del lucro cesanie con
criterios de justicia, i) deja de lado el principio general del aerecimiento, cuya aplicacién
demandan [as disposiciones del articulo 230 constitucional; ii) reconoce el perjuicio individuai si,
empero, sin consideracién a la unidad y los vinculos de solidaridad familiar de los que depende la
satisfaccion de las necesidades, afectados por el hecho dafiino que ocasiona la pérdida de los ingresos;
iii) supone, sin fundamento como lo pone de presente la doctrina''!, que el derecho integro, de
naturaleza econdmica que les asiste a cada de uno de los miembros de la familia de recibir la ayuda
dejada de percibir por otro de ellos, como la otorgaria el buen padre de familia, se extingue con la
muerte al igual que la personalidad, esto es que, aunque el hecho dafiino sea imputable al Estado, la
pérdida del derecho integro a [a ayuda econdmica que otorgaria el buen padre de familia la debe

'™ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia 4 de octubre de 2007, expediente: 47001-23-31-000-1956-05001-01(16058), citado.
' Elementos estos rekativos a los “erilerios técnicos actaarides™ que el articalo 16 dcla Ley 446 de 1998 ordrna aplicar en In tasacién del dado.
Y, T Hay e aspect que se plomtea siempre en et e de deamizacion y gie mierece comientario expecifico: cleando se fega a la edad tinite de la indemnizacion para las i, o
este case concreto o los 18 alos, lo e o partie de ese momento dega de serfes indesinizode po gorece la indemnizacion de e vinda o companera. Pera la coniclusidn oy descrnde bn
cfecis, de wo haber ocirride el bechio dodin, 3w vez Hegados los hijas a lo mavoria de edad o a la edad de extublecerse, fu normal ex que Ja parcia huhicra mcjoradi s mnvel che vide
porquee of doiero que se otorgaba o fas hijay acrece inmedivtcmente of dinera de la pareja. 25 decir, 5 se consdera qie Jux padres colahoran pormalinenie con xus fipox haste bo nyoria
dle cckicd o Jivscy lg edeed en giie se exiahlocen, se deberéd komhidn considerar gue a partir de dichs momeinio los padees Increpieniarian Sux gresos Belos Comea parejao, porgue siraline e
agrelki anma de dinero na debe desapurecer. Smocabargo, ol Cunsejo de Estado produce la ficeicn de que o pertic de dicho momento el divere va o la tanber del difirined Ne e esie
posicéon fagice pi fusta, v por ef contrario, ex violatria o fo regla de fo indenmizacion plena dei dailae ", HENAD, Juan Carlos, £/ ¢, Ed. Universidad Externado de Colombia, Bogotd,
1998, pag. 301 y 302
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soportar la victima y v), en general, no consulta las nuevas exigencias constitucionales en materia de
proteccién de la unidad familiar, de las que no puede apartarse el arbitrio juris.

En ese orden, considera la Sala en esta oportunidad que existen importantes razones que ameritan la
indemnizacién del lucro cesante con acrecimiento, en cuanto i) la aplicacién de ese principio general
no afecta la autonomia del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado; por el contrario, se
aviene con las exigencias relativas a la proteccién constitucional de la unidad y los vinculos de
solidaridad familiar, afectados con el hecho dafino imputable a la entidad publica y con los principios
de justicia, equidad y reparacién integral, de que tratan las disposiciones de los articulos 2°, 42, 90,
230 constitucionales y 16 de la Ley 446 de 1998 v ii) el perjuicio a ser indemnizado comprende la
afectacion del derecho al incremento que se habria generado desde Ia vietima con condicion de
buen padre de familia hacia cada uno de los miembros del grupo. Esto si se considera que la
ocurrencia del dafio no tendrfa que afectar la unidad patrimonial y el deber ser de su permanencia, al
margen de su movilidad.

En efecto, el acrecimiento es un principio_general de derecho v no una institucion exclusiva o
excluvente de las ramas del derecho privado v la seguridad social. Su aplicacién opera
automdticamente, en los casos en que se extingue la limitacién del derecho integro que le corresponde
a una persona, experimentada por la concurrencia de otros. ...

(...)

En esas circunstancias, si la limitacién en el apoyo econdmico que experimentaria cada uno de los
miembros de la familia, resulta de la divisién propiciada por la concurrencia de los demas a los
recurses destinados a las necesidades del nicleo, en razén de la unidad y de la clausula general de
responsabilidad familiar, el deber ser exigible a la luz del criteric objetivo del buen padre de familia y
la equidad llevan a la inexorable conclusién en el sentido de que, extinguido el derecho de uno a
concurrir en la reparticion de la ayuda econdmica del nicleo familiar, a los demds miembros les asiste
el derecho propio a que se los apoye en la satisfaccion de sus necesidades sin sujecion a esa limitacién.
Tan es asi, que basta observar que la situacion del apoyo econdémico al hijo (nico cambiarfa cuando,
manteniéndose constante el patrimonio destinado a la satisfaccion de las necesidades del nicleo
familiar —como se supone en la metodologia acogida por la jurisprudencia de la Corporacién-, ingresa
un nuevo miembro. En esas condiciones, ;por qué habria de desconocerse que, desaparecida la
cencurrencia del miembro de la familia que ocasionaba la disminucién, la ayuda econdémica a los
demas mejora una vez ocwrida la perdida del derecho de aquél, como lo exige el deber ser del buen
padre de familia?

Esto es asi, porque lo que ordinariamente ocurre es que con ¢l transcurso del tiempo se incrementan las
necesidades de los miembros del nicleo familiar y el apoyo que deja de brindarse a uno de sus
integrantes redundara en beneficio de los restantes.

(...

De donde no queda la menor duda en cuanto a que el derecho de percibir el incremento en la ayuda
econdmica, que le asiste a cada uno de los miembroes de la familia por el hecho de extinguirse la
limitaciéon originada en la concurrencia de otro integrante del grupo, constituye un interés
juridicamente protegido, al amparo del derecho fundamental a mantener la unidad y los
vineulos de solidaridad familiar; mismo que se afecta por la pérdida accidental o violenta del
padre o madre, pues, ademsis de que por ese liecho se debilita la estructura familiar estable, la
pérdida del derecho de acrecimiento afecta economicamente Ia realizacién del proyecto de vida
¥, €n general, la satisfaccion de las necesidades del niicleo que propiecian a sus miembros el goee
del ambiente apropiado para el ¢jercicio de sus derechos, los cuidados y atenciones que su
desarrollo infegral exige.

En esas circunstancias, resulta claro que siendo el hecho dafiine del derecho de acrecimiento imputable
a la entidad estatal, la victima no tiene por qué soportar la afectacion o pérdida de ese interés
juridicamente protegido.(...} Siendo asi, la Sala no encuentra razdn para negarle a los demandantes su
derecho al acrecimiento del lucre cesante, cuande en 1a linea temporal para unes se vaya extinguiendo
el derecho a la porcion, pues, de no haber ocurrido la muerte de los padres y conyuges de los actores,
lc que habria ocurrido al tenor del derecho fundamental a mantener la unidad, los vinculos de
soltdaridad familiar y del deber ser al que se debe el buen padre de familia, es que, cuando, por el
transcurso del tiempo, en la economia de las familias estables se liberan obligaciones frente a uno de
sus integrantes, ello permite el incremento normal que demanda la atencion de los restantes, cuyas
necesidades, para entonces, son mas exigentes en términos de costos.

{--)

A esos efectos se fijan las cuotas de participacion de forma que, alcanzada la edad en que de
ordinario se logra la independencia econdmica de los hijos no discapacitados o agotado el tiempo
de la expectativa de vida, la participacion dejada de percibir por cada uno se reparte entre los
restantes a los que, conforme con las reglas de Ia liquidaeién, ain les asiste el derecho a la
poreion y asi sucesivamente. Se debe tener en cuenta, ademds, que a partir de la fecha en que todos
los hijos alcanzan la autonomia econdmica, ¢l trabajador habria aumentado las reservas para sus
propias necesidades. Y, en esas circunstancias, la distribucion sera del 50% de los ingresos totales para
cada consorte, conyuge o compariero{a), siendo este porcentaje la proporcion que se reconoceri al
conyuge supérstite, a partir de entonces. Aplicando los criterios de liquidacién del lucro cesante
sefialados en la jurisprudencia vigente, se procede con el acrecimiente, como sigue:
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Se establece la renta mensual del fallecido, destinada a la ayuda economica del grupo familiar, a partir
de los ingresos mensuales devengados por aquel al momento del deceso. Los salarios no integrales se
incrementan en un 25%, por concepto de prestaciones sociales, Del ingreso mensual obtenido se
deduce el 25% correspondiente a los gastos personales del trabajador. El valor asi calculado se
actualiza con el Indice de Precios al Consumidor. El resultado final es la renta actualizada (Ra).

Se determina el tiempo médximo durante el cual se habria prolongado la ayuda econdmica al grupo
familtar (Tmax). Al efecto se toma el menor valor, en meses, resultante de comparar el periodo
correspondiente al miembro del grupo familiar que hubiere recibido la ayuda durante mas largo
tiempo, teniendo en cuenta la edad de 25 afios, en la que se presume la independencia economica de
los hijos no discapacitados y la expectativa de vida en los demas casos, con ¢l periodo correspondiente
a la expectativa de vida del fallecido. Asimismo, se halla el tiempo consolidado o transcurrido desde la
ocurrencia de los hechos hasta la fecha la sentencia (7Tcons), y el tiempo futuro (Tfut), que corresponde
al periodo que falta para completar el tiempo maximo de la ayuda econémica, esto es, (Tfinr) = (Tmax)-
(Tcons).

Con la renta actualizada (Ra) se calcula la renta destinada a la ayuda econdmica para el grupo familiar,
dejada de percibir por el fallecido, durante el tiempo consolidado (Rcj v el tiempo futuro (Rf),
aplicando las férmulas acogidas por la jurisprudencia vigente.

()

Luego, se distribuye entre los actores beneficiarios la renta dejada de percibir por el fallecido durante
el tiempo consolidado (Rc) y el tiempo futuro (Rf), teniendo en cuenta i) el periodo durante el que cada
uno de ellos la habria percibido; ii) que de existir conyuge o compaiiero(a) supérstite e hijos, se asigna
el 50% del lucro cesante para el primero, la otra mitad a los hijos por partes iguales y, siendo unico
beneficiario, al conyuge o compafiero(a) supérstite se le asigna el 50% de la renta dejada de percibir
por el trabajador y iii) que_la porcién dejada de percibir por uno de los beneficiarios acrecera, por
partes izuales. las de los demis.

(...

Asf, por gjemplo, siendo beneficiarios de la ayuda econdmica el conyuge supérstite o compafiero(a)
permanente v ties hijos menores de 25 afios, i) se hace una primera asignacién de la renta entre los
cuatro beneficiarios, distribuyendo el valor correspondiente al nimero de meses que le faltan al primer
hijo para cumplir los 25 afios edad (Pdl), en las proporciones sefialadas: ii) en el segundo periado
(Pd2) se distribuye el valor de la renta correspondiente a los meses que le faltan al segundo hijo para
alcanzar la independencia econdmica. asignando al cdnyuge o compafiero(a) permanente supérstite el
50% del valor a distribuir mas la tercera parte de la porcién que le habria correspondido al primer hijo
que cumplié los 25 afios edad, v a cada uno de los dos hijos restantes. la tercera parte del valor a
distribuir més la fercera parte de la porcion del acrecimiento; iii) en el tercer periodo (Pd3) se
distribuye el valor de la renta correspondiente a los meses que le faltan al tercer hijo para alcanzar la
edad de 25 aiios._asignando al cénvuge o compafiero(a) permanente supérstite el 50% del valor a
distribuir mas la mitad de la porcidn que le habria correspondido al sesundo hijo que cumplié la edad
de autonomia econdmica, v al hijo restante, la otra mitad del valor a distribuir mas la mitad de la
porcion del acrecimiento_y iv) en el cuarto periodo (Pd4) se asigna al cényuge o compafiero(a)
permanente supérstite el 50% de la renta pendiente por distribuir, comoquiera que la otra mitad
corresponde al incremento en las reservas para las necesidades del trabajador.

Esta metodologia, sin duda, responde a la distribucion justa y equitativa del patrimonio familiar
exigible conforme con el criterio del buen padre de familia y, por tanto, permite reducir la distancia
entre la realidad, el deber ser, la decision judicial y se acompasa plenamente con i) la proteccion de [a
unidad y armonia familiar, en las que constitucionalmente se funda la satisfaccion de las necesidades
basicas del nucleo familiar; ii) la prerrogativa que les asiste a cada uno de los miembros del grupo
familiar 2 mejorar su participacién en la ayuda econémica a que tienen derecho, por la sola
circunstancia de haber desaparecido las limitaciones derivadas de la concurrencia de los miembros a
los que se les extinguid ese derecho, como lo exige el principio general de acrecimiento y iif) los
principios de justicia, equidad y reparacion integral, de que tratan las disposiciones de los articulos 2°,
90 y 230 constitucionales y 16 de la Ley 446 de 1998”- destacados fuera de texto-

Criterio reiterado en sentencias de 14 de octubre de 2015'"? y 29 de febrero de 2016'"%, entre

Al aplicar las subreglas establecidas en la sentencia referenciada, se obtiene lo siguiente:

a) Primer periodo de indemnizacién.

Teniendo en cuenta la fecha de nacimiento de los menores demandantes y ia expectativa de

vida del compafiero permanente y de la fallecida, quienes contaban para el 28 de mayo de

12 pogente. doctora STELLA CONTO DIAY, DEL CASTILLO, expedicnte 36570
' Ponente DR DANILO ROJAS BETANCOURTH, expedicnte; 31378
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2010, con 46 afios, 10 meses y 10 dias y 24 afios, 2 meses y 12 dias, respectivamente el
periodo total de indemnizacion, conforme a la tabla incorporada en la resolucién 1555 de
2010, corresponde a 35.3 afios que equivalen a 413.27 meses, de expectativa de vida del

conyuge que habria fallecido primero (NORMAN), descontados los meses y dias de exceso.

Desde el momento de los hechos a la emisién de esta sentencia para cuyos efectos se toma
el 28 de abril de 2017, han transcurrido 6 afios y 11 mes, que equivalen a 83 meses, que
seran para el ejercicio correspondiente el lucro cesante consolidado, reservandose para el

lucre cesante futuro la diferencia que es de 330.27 meses

El hijo mayor de la pareja el nific GERMAN GERARDO, habria alcanzado la edad la edad de
carencia (25 afios) el dia 6 de enero de 2031, no obstante como fallecié el 12 de octubre de
2013 (f.681), se tomara esta fecha como limite de la distribuciéon indemnizatoria, entre los
tres beneficiarios. Este periodo corresponde a 3 afios, 4 meses y 14 dias; equivalente a

40.46 meses

Durante este lapso, se asignara la mitad de la renta consolidada dejada de percibir por la

fallecida al compafiero permanente, y la otra mitad, a los dos hijos en partes iguales:

La formula es la siguiente (lucro cesante consolidado):

S=Ra (1+1)" -1
i
Entonces,

S= $597.550.77 (1+0.004867)*°*° -1
0.004867

S$=$26.650.213.76

Al distribuirlo corresponde a NORMAN ORLANDO GARZON, la cantidad de: $13.325.106.88
y para GERARDO GERMAN GARZON RODRIGUEZ y ANDRES FELIPE GARZON
RODRIGUEZ, la suma de $6.662.553.44, para cada uno.

b) Segundo periode de indemnizacién

Corresponde al transcurrido entre el cumplimiento de la edad de carencia del hijo mayor (en
este caso el fallecimiento) y el cumplimiento de la edad de 25 afios del segundo de los hijos,
en este caso ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, quien cumplira 25 afios el dia 27 de
mayo de 2035.

Dicho esto entre el 12 de octubre de 2013 y esta ultima calenda transcurriran 21 afios, 7
meses y 15 dias, que equivalen a 259.5 meses, de los cuales a la fecha de esta sentencia
(28 abril 2017), han transcurride como perjuicio consolidado 42.53 meses y seran perjuicios

por lucro cesante futuro 216.97 meses,

Para calcular el perjuicio se aplicaran formulas separadas de acuerdo con la situacién de
consolidacion y se distribuira la indemnizacion asi: para NORMAN ORLANDQ GARZON el
50% de la renta y acrecera en el 50% de la proporcidén que le hubiera correspondido a

109




2012-0041 {acumulado)

GERMAN GONZALO, teniendo como destino su otra mitad acrecer Ia proporcion de
ANDRES FELIPE.

La férmula es la siguiente (lucro cesante consolidado):

S=Ra (1+1)" -1
i

Entonces,

S= $597.550.77 {1+0.004867)** ** _1
0.004867

S=$ 28.159.556.83

Al distribuirlo corresponde a NORMAN ORLANDO GARZON, la cantidad de: $17.599.723.01
y para ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, [a suma de $10.559.833.8

Para el periodo indemnizable por lucro cesante futuro o por consolidar debe usarse la
siguiente formula:
S=Ra (1+0)" -1
i(1+0)"
Donde:

S = Suma a obtener

Ra = Renta actualizada

i = Tasa mensual de interés legal (0,4867%)
n = numero de meses por periodo.

S=$597.550.77 _ (1+0.004867)%'°%7 -1
0.004867 (1+0.004867)>'>%

$=$ 79.959.219.78

Al distribuirlo corresponde a NORMAN ORLANDO GARZON, {a cantidad de: $49.974.512.36
y para ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, la suma de $29.984.707.41

¢) Tercer periodo de indemnizacion

En los restantes meses, ulteriores a la superacién de la edad de carencia de ANDRES
FELIPE GARZON RODRIGUEZ la indemnizacion por lucro cesante futuro, se debe fijar de
manera exclusiva en el conyuge supérstite y en el 50% de la renta, en atencién a que como
lo tiene dicho el Consejo de Estado: “... en esas circunstancias de independencia econdmica de los hijos,
el trabajador habria aumentado las reservas para sus propias necesidades, quedando con esta distribucion, el

. » 114
50% de los ingresos remanentes para cada consorte

Este periodo corresponde enteramente a lucro cesante futuro y equivale a los meses que

quedan por indemnizar del parametro inicial especificamente 113.31 meses.

" Conscjo de Estado en sentencia de 22 de abril de 2015, con ponencia de la dectora STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, en o
expediente 19146
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S=Ra (1+i)" -1
i (1+ Q)"

8= $597.550.77 _ (1+0.004867)"'33" .1
0.004867 (1+0.004867)113_31

$=% 51.950.471.96

Al distribuir el ingreso de la fallecida corresponde entonces a NORMAN ORLANDO
GARZON, la cantidad de: $25.975.235.98

Perjuicios materiales por lucro cesante derivados de la pedida de capacidad laboral de
ANDRES FELIPE GAZON RODRIGUEZ.

De acuerdo con las subreglas jurisprudenciales el Despacho estima que en el presente
asunto es procedente reconocer al menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ,
indemnizacion de perjuicios por la pérdida de su capacidad laboral del 25.40%, la cual no
obstante, serd menguada por la regla proporcional por la pérdida de chance u oportunidad
aplicada a la anterior tipologia de perjuicio, de tal suerte que la proporcién que sobre la renta

presuntiva se usara equivale a 20.574%.

Al efecto se tomara bajo similares parametros que para calcular el ingreso de liquidacidn un
salaric minime actual, incrementado en 25% atribuido a prestaciones sociales, no obstante
sin efectuar ningun descuento dado que ello solo procede en casos en los que el beneficiario

ha fallecido.

De esta manera entonces el ingreso corresponderia al SMMLV (737.717) incrementado en
un 25% $184.429.00), para un sub total de $922.146.25, cuya proporcion indemnizable es de
20.574% que equivale a: $189.722.36, aplicado desde la adquisicién de la mayoria de edad
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(18 afios), hasta el término de su vida probable’ ' conforme a la resolucién 1555 de 2010.

De esta manera como quiera que para la fecha de emisién de esta sentencia el menor aun
no alcanza la mayoria de edad el total de la indemnizacién corresponde a lucro cesante
futuro, de manera que como para la fecha de emisién de esta sentencia, su expectativa de
vida con arreglo a la resolucién en comento es de 64.8 aflos que equivalen a 777.6 meses,

esta sera el periodo a indemnizar.

Para el periodo indemnizable por lucro cesante futuro o por consolidar debe usarse la

siguiente formuia:

8=Ra (1+i)" -1
(14 1)

Donde;
3 = Suma a obtener

Ra = Renta actualizada
i = Tasa mensual de interés legal (0,4867%)

15 [ este sentido, Seccién Tercera Consgjero Penente; DR RAMIRO PAZOS GUERRERO, sentcneia de 3 de oclubre de 2016, radicacion
interna: (40057) y también, scntencia de 29 de agosto de 2016, con ponencia de la Dra. STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO,
expediente (39384)
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n = numero de meses por periodo.

S=$189.722.36_ (1+0.004867)77° -1
0.004867 (1+0.004867)77"®

S$=% 38.087.614.11

Condena en costas.

Finalmente, el Juzgado no condenara en costas en este asunto, atendiendo lo dispuesto en
el No. 5 del articulo 365 del C.G.P'"® que expresa:

“5. En caso de que prospere parcialmente la demanda, ¢l juez podra abstenerse de condenar en costas o
pronunciar condena parcial, expresando fundamentos de su decisién.”

De manera que como en este casc la demanda prosperd solo de forma parcial, tanto en
pretensiones como en entidades responsables, el Despacho considera que existen
suficientes razones para sostener que el triunfo solo es parcial, de manera que para
conservar la equidad de las cargas procesales, el Juzgado no impondra costas, maxime

teniendo en cuenta que el debate probatorio y argumental fue equilibrado.

En merito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Administrativo Oral de Tunja, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:
1. Se acepta la renuncia al poder que presenta el abogado JULIO CESAR SANCHEZ
PINZON para representar a CAPRECOM EIC EN LIQUIDACION (f. 586)

2, Sereconoce personeria ala abogada CATALINA AMADO AMADQ como apoderada
del PAR CAPRECOM LIQUIDADQO, de conformidad y en los términos del poder
visible a folio 588 y ss.

3. Declarar infundadas ias excepciones de “INEPTITUD DE LA DEMANDA” v “FALTA
DEL PRESUPUESTO DE DEMANDA EN FORMA", propuestas por la ESE CENTRO
DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA y ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA, conforme a las motivaciones expuestas.

4. Declarase administrativa, extracontractual, civil y solidariamente responsables a
la ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ DE QUIPAMA y
CLINICA MEDILASER DE TUNJA, de los dafios y perjuicios ocasionados al conjunto
de |la parte demandante, como consecuencia de la perdida de chance u oportunidad
gue afecto la posibilidad de sobrevida de |la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON
cuya muerte se registrd el 28 de mayo de 2010 y bajo el mismo principio, por las
subsecuentes lesiones fisicas con secuelas y pérdida de capacidad iaborai
ocasicnadas al menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, conforme a ias

motivaciones expuestas.

"8 Norma apiicable a los asuntos contenciosos administrativos por expresa remision del articulo 188 de la Ley 1437 de 2011,
112




5.

6.1.

6.1

6.1

6.1

6.2.

6.2.

6.2.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.

2012-004 [ (acumulado)

Sin perjuicio de la solidaridad ordenada en el numeral anterior, de conformidad con lo
normado en el inciso final del articulo 140 de la ley 1437 de 2011 se declara gue el
aporte causal de la entidad publica ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA
DE LA PAZ QUIPAMA es del noventa y cinco por ciento (95%) y el de la institucion
privada CLINICA MEDILASER SA. TUNJA del cinco por ciento (5%). Las victimas
podran exigir de uno o de todos los obligados el total de la condena y entre los
responsables procedera la accion de recobro o repeticion en el porcentaje ya

indicado, segun corresponda.

. Como consecuencia de la declaracion contenida en el numeral 4 de esta sentencia se

condena de forma solidaria a ia ESE CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE
LA PAZ DE QUIPAMA y CLINICA MEDILASER DE TUNJA a pagar a los

demandantes indemnizaciones por los siguientes conceptos:

Por dafios morales derivados del fallecimiento por perdida de la oportunidad
de sobrevida de la sefiora MARIBEL RODRIGUEZ GALEON, las siguientes

cantidades en favor de los demandantes que se relacionan:

1. Para JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ y MARIA AYDE GALEON OSORIO en

calidad de padres de {a fallecida, la cantidad equivalente al tope indemnizatorio
del caso concreto que equivale a 81 SMMLV, para cada uno.

2. Para GONZALO, ZORARIDA, YEIMI ESPERANZA y JOSE MANUEL

RODRIGUEZ GALEON, hermanos de la fallecida la cantidad equivalente al 50%
del tope indemnizatorio del caso concreto que equivale a 40.5 SMMLV, para cada
uno.

3. Para NORMAL ORLANDO GARZON, en calidad de compafiero permanente de la

occisa la cantidad equivalente a 81 SMMLV.

4. Para GERMAN GERARDO (sucesion) y ANDRES FELIPE GARZON

RODRIGUEZ, en calidad de hijos de la obitada, la cantidad equivalente a 81
SMMLV, para cada uno.

Por dafios morales derivados de las lesiones y pérdida de capacidad laboral
del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ en el contexto de los efectos
adversos por perdida de oportunidad de sobrevida de la madre, las siguientes

cantidades en favor de los demandantes que se relacionan:

1. Para ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, como victima directa de la lesion,
indemnizacion en cuantia de 32.4 SMNLV

2. Para NORMAN ORLANDO GARZON RODRIGUEZ, como padre del lesionado
indemnizacion en cuantia de 32.4 SMMLV

3. Para GERMAN GERARDO GARZON RODRIGUEZ (sucesién) hermano del
lesionado la cantidad de 16.2 SMMLV

Por “dano a la salud” en favor del menor ANDRES FELIPE GARZON
RODRIGUEZ la cantidad equivalente a 96.4 SMMLV, de acuerdo con las

consideraciones expuestas.

Por lucro cesante derivado de la desaparicion de la sefiora MARIBEL
RODRIGUEZ GALEON, las siguientes sumas:

1. Para NORMAN ORLANDO GARZON RODRIGUEZ, como compafiero
permanente la suma de CIENTO SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
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CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON VEINTITRES
CENTAVOS ($106'874.578.23)

6.4.2. Para GERMAN GERARDO GARZON RODRIGUEZ (sucesion) hijo de la failecida
la cantidad de SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CUARENTA Y CUATRO
CENTAVOS ($6.662.553.44)

6.4.3. Para ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, hijo de la occisa, indemnizacion
en cuantia de CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL
NOVENTA Y CUATRO PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS
($47.207.094.65)

6.5. Por lucro cesante derivado de la afectacion de ia capacidad laboral del menor
ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ, en su favor, la cantidad de TREINTA Y
OCHO MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESES
CON ONCE CENTAVOS ($38.087.614.11)

7. Se ordena compuisar copias de esta sentencia, en concreto del acapite relativo a los
‘Dafio moral por fas lesiones del menor ANDRES FELIPE GARZON RODRIGUEZ" con
destino a INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y a Ia
DEFENSORIA DE FAMILIA de la ciudad de BOGOTA, donde al parecer tiene fijado
su domicilio el menor, para que de acuerdo a sus competencias se valore la actual
sttuacién del menor y el nivel de bienestar que posee, junto a las demas condiciones
que corresponda, dados los hallazgos del proceso gue podrian sugerir una situacion

irregular de dicho menor, conforme a o expuesto.

8. Se niegan las pretensiones de la demanda promovidas contra la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA y EPS CAPRECOM y las demas pretensiones de

condena, por las razones aducidas en la parte considerativa de esta decision

9. Se niegan las pretensiones del llamamiento en garantia promovido por CLINICA
MEDILASER S.A. TUNJA contra la compania de seguros ALLIANZ SEGUROS S.A.

conforme a los razonamientos expuestos.

10. La sentencia se cumplira en los términos del articulo 187, 192 y concordantes del
CPACA y devengara intereses moratorios conforme al inciso 3 de esta disposicion.
Para lo anterior, se dispone remitir las comunicaciones correspondientes, de
conformidad con lo previsto en los incisos finales de los articulos 192 y 203 de la Ley
1437 de 2011.

11. Sin costas por lo expuesto.

12. Ejecutoriado este fallo y cumplidos sus ordenamientos, archivese el expediente,
previas las constancias que sean necesarias. Si existen remanentes devuélvanse a la

parte que corresponda.

Copiese, notifiguese, comuniguese y cimplase.

FA A
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