Juzgado Décimo Administrativo Oral de Tunja

Tunja, R BRI

Radicacién: 1500133330102011-00128-00

Demandante: Luis Felipe, José Cecilio, Ana Dioselina, Flor Marleny y Maria
Custodia Vargas Espinosa

Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI y NACION -

MINISTERIO DE DEFENSA —POLICIA NACIONAL

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Como quiera que no existe causal de nulidad que invalide lo actuado, procede el Juzgado
a emitir sentencia de primera instancia en el asunto de la referencia de |a siguiente
manera:

1.1.

L. LA DEMANDA

Las pretensiones (fls. 2-13) de la demanda se transcriben asi:

Se declare administrativa y extracontractualmente responsable a: ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI y a la NACION MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA NACIONAL - CLINICA
DE LA POLICIA DE TUNJA de los dafios y perjuicios materiales y morales
causados a los sefiores LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA, JOSE CECILIO
VARGAS ESPINOSA, ANA DIOSELINA VARGAS ESPINOSA, FLOR
MARLENY VARGAS ESPINOSA y MARIA CUSTODIA VARGAS
ESPINOSA, por la muerte de la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS
(Q.E.P.D.) ocurrida el dia 3 de junio de 2009 como consecuencia de la falla
en la prestacion del servicio médico asistencial por parte del servicio de
urgencias de las entidades publicas: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI y NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE
COLOMBIA - POLICIA NACIONAL - CLINICA DE LA POLICIA DE TUNJA.

Que como consecuencia de la anterior declaracién, condenar a las
entidades estatales ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI y la
NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE COLOMBIA
POLICIA NACIONAL - CLINICA DE LA POLICIA DE TUNJA a pagar los
perjuicios morales objetivados subjetivados causados a los sefiores LUIS
FELIPE VARGAS ESPINOSA, JOSE CECILIO VARGAS ESPINOSA, ANA
DIOSELINA VARGAS ESPINOSA, FLOR MARLENY VARGAS ESPINOSA y
MARIA CUSTODIA VARGAS ESPINOSA. En calidad de hijos legitimos
estimados en cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes para cada
uno de ellos en el momento en que se dicte sentencia, por el sufrimiento, tristeza,
depresion, congoja, afliccion que tuvieron y que tendran que soportar los
perjudicados por el hecho dafiino.
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3. Condenar a las entidades estatales: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
RAMIRIQUI y la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE
COLOMBIA POLICIA NACIONAL - CLINICA DE LA POLICIA DE TUNJA a
pagar a LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA, JOSE CECILIO VARGAS
ESPINOSA, ANA DIOSELINA VARGAS ESPINOSA, FLOR MARLENY
VARGAS ESPINOSA y MARIA CUSTODIA VARGAS ESPINOSA, al pago de
los perjuicios materiales que resulten probados en el curso del proceso.

4. Las condenas respectivas sean actualizadas de conformidad con lo previsto en
el articulo 178 del C.C:A., aplicando en la liquidacion la variacién promedio
mensual del indice de Precios al Consumidor desde la fecha de la ocurrencia de
los hechos, hasta la ejecutoria de la correspondiente sentencia definitiva.

5. Condenar en costas y gastos del proceso a las demandadas (art. 55 ley
446/98)

1.2. Fundamentos facticos y juridicos. El Despacho los resume asi:

- La sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS (QEPD) naci6 el 01 de enero de 1951 y
procreo los siguientes hijos: LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA, JOSE CECILIO
VARGAS ESPINOSA, ANA DIOSELINA VARGAS ESPINOSA, FLOR MARLENY
VARGAS ESPINOSA y MARIA CUSTODIA VARGAS ESPINOSA, como se desprende
de los registros civiles de nacimiento que allegé como prueba documental.

- La sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS (QEPD) ingres6 dia 2 de junio de 2009
a las 07:32 horas por el servicio de urgencias de la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE RAMIRIQUI, en grave estado de salud presentando escalofrio, tension
baja, vomito, desaliento y adormecimiento de piernas y brazos, siendo atendida por
la doctora MARIA A. SANABRIA médico de turno, sostiene que a pesar de las
suplicas para que no se le diera la salida a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
por las dolencias y su grave estado de salud que presentaba, la doctora SANABRIA
orden6 aplicarle una inyeccion y les manifestd que no era nada grave y ordené la
salida formulandole los siguientes medicamentos:

1. Dimenhidrinato tabletas #15 20.
2. Diclofenaco una ¢/12 h de 50 mg #10
3. Metoclopramida tab #20 una c/8 Horas.

- Indica que la sefiora OLIVA ESPINOSA, a pesar de los medicamentos formulados
en lugar de mejorar su salud empeoraba, por lo que decidi6 trasladarla al servicio
de Urgencias de la CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL DE TUNJA donde fue
atendida por el doctor CARLOS JULIO ROJAS ROMERO el 2 de junio de 2009 a
las 5:38:39 PM quien le diagnostico "AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA"
y le dio de alta indicandoles que a las 24 horas los medicamentos le harian efecto,

que no se preocuparan y que la llevaran para la casa y le formuld los siguientes
medicamentos:

DICLOFENACO SODICO 75 MG/ML
INYECTABLE ACETAMINOFEN X 500 MG
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UI.
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- Sostiene que en razo6n a que el doctor CARLOS JULIO ROJAS ROMERO le habia
dado la salida del centro médico mencionado, se dirigieron para la casa que queda
en Ramiriqui, con la esperanza de que la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS
se recuperara de sus dolencias, pero ocurrié todo lo contrario, la paciente no pudo
dormir y se quejaba constantemente por el dolor que sentia, sus labios y las orejas
se habian colocado de color morado, presentaba sudor, el rostro palido y la tensién
muy baja, ya no podia caminar, los brazos y piernas los sentia dormidos, no podia
pronunciar bien las palabras y entre balbuceos decia que se le estaba durmiendo

la cara.

Por estas razones su hijo que tiene una discapacidad, llamé a su primo Danilo
Espinosa Vargas para que le colaborara y llevara a la sefiora OLIVA ESPINOSA
DE VARGAS (QEPD) nuevamente al servicio de Urgencias de la E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI.

- La sefora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS (QEPD) ingres6 nuevamente el dia 2
de junio de 2009, aproximadamente a las 24:00 horas por servicio de urgencias de
la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, con ayuda por cuanto no podia
valerse por si misma, ya que habia perdido el control de sus miembros inferiores y
superiores, pues indica que no los sentia ni los podia mover y se quejaba a causa
del dolor que sentia, su estado de salud seguia empeorando cada vez mas a pesar
de haber tomado los medicamentos formulados.

En el servicio de urgencias de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, Ia
doctora MARIA ALEJANDRA SANABRIA grité que le colocaran un suero y no le presté
la atencion debida, manifestando que no era nada grave y que la llevaran para la casa
para que descansara y le siguieran suministrando los medicamentos formulados en la
mafnana y que con agua de panela caliente le pasaria. Les sugirié que solicitaran cita
por consulta externa el mismo dia y luego ordené darle de alta a las 24:30 horas del
mismo dia, tal y como se desprende de la historia clinica.

- Enrazén a que la doctora MARIA A. SANABRIA, médico del ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE RAMIRIQUI, dio de alta a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS
a pesar de las suplicas de los demandantes para que la dejara hospitalizada y se le
diera una atencion adecuada, decidieron llevarla a la ciudad de Tunja donde ingreso
por el servicio de urgencias de la Clinica de la Policia en Tunja a las 4.22.32 A.M.
del dia 3 de junio de 2009 siendo atendida por el doctor CARLOS ALBERTO NINO
AVENDANO, quien posteriormente informo que la sefiora OLIVA ESPINOSA DE
VARGAS, habia fallecido.

- Elinforme pericial de necropsia No. 2009010115001000110 del Instituto Nacional de
Medicina legal y Ciencias Forenses, dictamino: "HALLAZGOS DE NECROPSIA
MUESTRAN PALIDEZ VICERAL, EDEMA PULMONAR, SIGNOS DE PROBABLE
BRONCOASPIRACION,HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA,CARDIOMEGALIA Y ATEROMATOSIS AORTICA, LOS CUALES POR
SI SOLOS NO PERMITEN ESTABLECER LA CAUSA DE LA MUERTE, EN
ESPECIAL SE ANOTA QUE SE DESCARTARON LESIONES DE INDOLE
TRAUMATICO Y HEMORRAGIAS DEL TRACTO INTESTINAL.
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SE TOMAN MUESTRAS DE TODOS LOS ORGANOS PARA ESTUDIO
HISTOPATOLIGICO, CON CUYO RESULTADOS SE AMPLIARA EL PRESENTE
INFORME."

- Mediante oficio No. 0069-2010 UMRF-DROR de fecha 10 de febrero de 2010, el
Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias Forenses de Bogota, en los
estudios complementarios (estudio histologico) en el literal D, anoto: "dada la
escasa informacion sobre los antecedentes médicos de esta mujer adulta de 58
anos de edad y con los elementos disponibles, se plantea que la muerte esté
relacionada con la “CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y LA CORONARIOPATIA."
Se sugiere correlacionar 'Con los antecedentes médicos y la historia clinica.

- Manifiestan los accionantes que la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
falleci6 el dia 3 de junio de 2009, en el servicio de urgencias de la Clinica de la
Policia en Tunja a las 4.22.32 A.M., como consecuencia de una atenciéon medica
deficiente e inadecuada, ya que el servicio de las entidades demandadas se
prestd de manera irregular debido a una deficiente valoracién de la patologia en
las oportunidades que acudi6 al servicio médico, los dias 2 y 3 de junio de 2009,
por falta de conocimiento médico cientifico y ausencia de un tratamiento médico
oportuno por parte del servicio de urgencias tanto de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE RAMIRIQUI como de LA CLINICA DE LA POLICIA DE TUNJA.

- Agrega la parte actora que no se le dio importancia a los resultados de la TA
realizado en el HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI los dias 02-06-09 fue:
TA. 92/73, dia 03/06/09 fue TA 93/60 y el TA realizado en la Clinica de la Policia
el dia 2/06/09 fue: TA. Sistélica 95 Diastdlica 70 mmhg de donde se deduce que
la paciente tenia problemas de hipotension, ya que la presion arterial estaba por
debajo de lo normal que por su edad normalmente es 120/80, aunado a la
dislipidemia (230 mg/dl) enfermedades que segun la Organizacion Mundial de Ia
Salud constituyen uno de los factores mas altos de riesgo cardiaco y es la primera
causa de morbi- mortalidad del paciente hipertenso.

A juicio del apoderado de los demandantes, la paciente requeria de una
evaluacion cautelosa y un examen minucioso por parte de las entidades
demandadas, por el riesgo que implica para el paciente en estos casos el hecho
de ser dado de alta cuando verdaderamente estaba cursando un evento coronario
agudo que le produjo la muerte.

- Finalmente, aduce que como se desprende del protocolo de necropsia expedido
por Medicina Legal y Ciencias Forenses de Tunja de fecha 03-06-2009 y el
informe de fecha 10 de febrero de 2010, de los estudios complementarios (estudio
histologico) realizados en Bogota a la fallecida OLIVA ESPINOSA DE VARGAS
la causa de la muerte esta relacionada con la CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y
LA CORONARIOPATIA, la cual se habia podido establecer con examenes
complementarios o la remisién a especialistas y, no obstante la omisién, se
prescribié un tratamiento médico inapropiado debido a la no determinacion de la
patologia que presentaba la paciente.

1. CONTESTACION DE LA DEMANDA

2.1. NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL (fls. 79-84).
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Sefiala que se opone a la totalidad de las pretensiones y propuso como excepciones las
que denomino:

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: indica que no existe
legitimacion material en la causa, porque no hace parte de la relacion juridico sustancial
que origino el proceso, dado que revisada la demanda se evidencia que la ausencia de
tratamiento se predica de la ESE Hospital San Vicente de Ramiriqui, y por el contrario la
Clinica Regional de Tunja de la Policia Nacional actué con la mayor diligencia y
oportunidad.

Agrega que no puede imputarse responsabilidad a la Policia Nacional ya que no se
acredita alguna accion u omisidon como productora o propiciadora del hacho dafioso, no
obra prueba que establezca que la entidad aplico un procedimiento medico equivocado
o un diagnostico en el mismo sentido y, al contrario, se realizé lo necesario para enfrentar
el cuadro clinico que en su momento present6 la paciente, lo cual denota que no existe
una relacion causal entre el dafio y las obligaciones de la Policia Nacional en el caso
concreto.

2. AUSENCIA DE OMISION. FALTA DE CONFIGURACION DE SUS ELEMENTOS:
Sostiene que se pretende declarar responsable a la entidad por falla en el servicio médico
teniendo en cuenta la falta de tratamiento adecuado.

Al respecto considera que tal hecho no puede imputarse a la Policia Nacional pues la
causa de muerte esta posiblemente relacionada con una enfermedad cardiaca, la sefora
Oliva Espinosa acudio dos veces a la Clinica, la primera el 02 de junio de 2002 (sic), que
segun la historia clinica se le realizé6 un examen general, el cual comprendié presion
arterial, frecuencia cardiaca y temperatura, se diagnostica amigdalitis aguda no
especificada y se ordenan medicamentos de acuerdo al cuadro clinico presentado;
posteriormente el 03 de junio de 2002 (sic), la sefiora Espinosa concurre nuevamente con
presencia de paro respiratorio y cardiaco, por lo que la atencion medica en esa
oportunidad se limité a procedimientos de reanimacién sin resultados.

Concluye que no esta acreditada una actuacion irregular por parte del personal médico
asistencial de la Clinica Regional de la Policia, asi como tampoco un tratamiento
deficiente e inoportuno.

3. AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL IMPUTABLE A LA ADMINISTRACION: Sostiene
que la responsabilidad patrimonial del Estado por prestacion del servicio médico, se
configura en presencia de tres elementos: dafio, falla en el servicio y nexo causal; que tal
y como se encuentran planteados los hechos de la demanda insiste que en materia
probatoria a la parte demandante le corresponde demostrar sus afirmaciones y la falla
endilgada a la institucion.

4. HECHO DE UN TERCERO: indica que debe tener en cuenta que el dafio también
pudo producirse a partir de alguna causa externa al control de la institucion, la cual fue
determinante, vinculante y eficiente en la produccion del dafio.
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2.2. ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI (fls. 103 a 109):

Se opuso a las pretensiones por carecer de fundamento factico, juridico y de causa legal
para iniciar la accién, solicitando que se declaren probadas todas las excepciones de
fondo propuestas y se desestimen las pretensiones de la demanda, frente a los hechos
sefal6é que deben probarse y que no corresponden a hechos sino a juicios de valor.

Como razones de defensa sostiene que la demanda no tiene sustento alguno, que
claramente se puede apreciar que no hubo falla en el servicio prestado por la ESE
Hospital San Vicente de Ramiriqui, porque no hay lugar a imputacién del dafio pues la
muerte de la sefiora Espinosa, nunca fue responsabilidad del Hospital y tampoco existe
relacion de causalidad en la supuesta falla en el servicio que alega la parte
demandante.

Sostiene que no se le puede imputar falla a la ESE en la prestacion de sus servicios
medicos o de salud, pues la entidad suministré la asistencia necesaria y adecuada
ademas de manera oportuna y diligente y de acuerdo con el material probatorio
allegado no existe una casusa en la imputacion del dafio.

Indica que en Ia historia clinica y en el informe de auditoria se indica que en la atencion
de la paciente se llevaron a cabo todos los procedimientos y protocolos necesarios
que se deben manejar en esa clases de consulta; agrega que segun el registro el 02
de junio de 2009, la médico Maria Sanabria analizo los antecedentes y la historia de
la enfermedad y le realiz6 un examen fisico adecuado a la paciente, diagnosticando
hipotension, para lo cual formulo un plan médico y segun los registros la evolucion de
la paciente mejora restableciendo su tensioén arterial, por lo cual deciden darla de alta,
no sin antes solicitar examen de laboratorio (cuadro hepatico, parcial de orina vy
proteina C reactiva)

Propone la excepcion denominada:
- FALTA DE PRESUPUESTO PROCESAL DEMANDA EN FORMA:

Indica que no se dio cumplimiento al articulo 137 del CCA, por cuanto los hechos no
se encuentran debidamente enumerados, clasificados y determinados y se advirtid
indebida acumulacién de pretensiones.

lll. ALEGATOS DE CONCLUSION
3.1. ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI (fls. 312 a 321).

El apoderado de la ESE sostiene que no se puede pregonar que el Hospital fue quien
causoé dafo a los demandantes, con motivo de la prestacion de sus servicios médicos
pues la entidad suministr6 la asistencia necesaria y adecuada.

Sostiene que en el caso no se configuran los elementos que materializan la
responsabilidad médica alegada, no se encuentra probada la falla del servicio y7 no esta
demostrado que como consecuencia del procedimiento adelantado por el personal
médico se haya producido el dafio.
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Precisa que en el Hospital se le prest a la paciente una atencion adecuada hasta donde
el limite de sus posibilidades lo permitia, razén por la cual reitera que la médica Maria
Sanabria, responsable de las dos atenciones prestadas a la paciente en la ESE,
determiné la razén de sus diagnosticos y actuaciones, la médica fue contratada
cumpliendo todos los estandares requeridos para el nombramiento y es egresada de la
facultad de medicina de la Universidad de Antioquia, institucién académica prestigiosa de
Colombia.

Sostiene que revisada la historia clinica se advierte que la sefiora OLIVA ESPINOSA DE
VARGAS era una paciente de 58 afios de edad con una dislipidemia de moderada a
severa de muchos afios, con un probable hipertiroidismo que afectaba ain mas su perfil
metabdlico.

Resalté que la arterosclerosis fue referida tanto macroscopicamente como en los cortes
histoldgicos y que se sugieren que la causa de muerte es secundaria a esta dislipidemia
no tratada correctamente de tantos afios de antigiedad; agrega que era una paciente
con una sobrevida muy comprometida, como lo anota la perito al recalcar que el
DIAGNOSTICO OPORTUNO NO IMPICABA NECESARIAMENTE UN DESCENLACE
DIFERENTE, siendo culpable la paciente en no referir en cada de las atenciones médicas
por consulta externa HTA arterial que padecia y no someterse a un tratamiento adecuado.

Indic6 que en todas las notas clinicas de esos anos, no se advierten valores tensionales
altos y de hecho la paciente nunca refirié a la médico el antecedente de HTA arterial, lo
cual fue ignorado en el peritaje porque frente a una hipertensién arterial, los valores
tensionales que manejé durante las dos visitas hubiesen alarmando atn mas a los
médicos tratantes.

Manifiesta que el cuadro clinico que presenté la paciente el dia anterior a su fallecimiento
no fue un cuadro clinico tipico de infarto agudo de miocardio, la ausencia de dolor toracico
y la hipertermia pudieron generar la confusién en ambos médicos.

Sefala que la atencion de la paciente se basé inicialmente en los sintomas y signos
referidos de la paciente, los antecedentes referidos son escasos, no sugerentes de
patologia cardiaca, al revisar la historia se evidencia pobre introspeccion de patologias
de base con la hipertension arterial diagnosticada de la cual no hay claridad en manejo
farmacolégico y ain mas en adherencia a dicho tratamiento, se puede inferir que los
hallazgos descritos en la necropsia, son compatibles con una enfermedad cronica
hipertensiva y coronaria no controlada multifactorial con alto riesgo de muerte subita.

Por lo anterior solicita despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda.
3.2. PARTE DEMANDANTE (fls. 322)

Manifiesta que de las pruebas obrantes en el proceso, se encuentran demostrados los
elementos de la responsabilidad del Estado, dado que el Hospital San Vicente de
Ramiriqui y la Clinica de la Policia Nacional por medio de sus mandatarios en la
prestacion de servicios médicos de urgencias, le prestaron de manera irregular y
deficiente el servicios médico; que es evidente la falta de diligencia y cuidado de las
entidades demandadas y la forma desatendida y gravemente anormal como se manejo
la valoracién del malestar de la paciente quedando acreditado al dafio irrogado que
condujo a su muerte.
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Sostiene que dicha situacidn se evidencia en las historias clinicas, el examen de
necropsia, el dictamen pericial que no fue objetado y que fue realizado por medicina legal,
de los cuales transcribe apartes para sefialar que el Hospital San Vicente de Ramiriqui
no prestéd la atencion a los sintomas que presentaba la paciente como es la primera
consulta FC 105TA 92/73 y en la segunda consulta registrd6 FC 117 TA 93/60, los
antecedentes de hipotiroidismo y dislipidemia, la cardiopatia hipertensiva asociada a la
coronariopatia, constituyen factores de alto riesgo para eventos cardiovasculares.

Indica que la negligencia e impericia, asi como la falta de conocimiento médico cientifico
en la interpretacion de los dolores que presentaba la sefiora Espinosa de Vargas, condujo
a un diagnostico errado y falta de atencién y tratamiento médico oportuno por parte de
las demandadas, la paciente requeria un manejo hospitalario el cual fue negado por un
mal manejo de las patologias y fallas en el seguimiento de los protocolos médicos que
van en contravia de la lex artis, dandole de alta cuando ain no se habia recuperado de
la salud o aliviado de sus dolencias.

Concluye que no se agotaron todos los recursos médicos, entre ellos examenes de
electrocardiograma y fisico, los cuales hubieran sido atiles para un buen diagnéstico y
manejo de la paciente, razones por las cuales solicita se acceda a las pretensiones
formuladas en la demanda.

3.3. NACION — MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL (FL. 329-331)

Manifiesta que en tales condiciones no puede imputarse responsabilidad a la Policia
Nacional, ya que no se acredita ninguna accién y omisién como productora o propiciadora
del hecho dafioso y, por el contrario, en los hechos narrados y los anexos allegados en
la demanda se encuentra plenamente acreditada la actuacion diligente y oportuna de la
atencién medica brindada a la sefiora Oliva Espinosa, no obra prueba que establezca
que la entidad aplicé un procedimiento médico equivocado.

Agrega que no existe relacion causal entre el dafio y las obligaciones que legalmente
debia atender la Policia Nacional en el caso concreto, donde es ajena por completo a la
actividad que cumpli6 el ente hospitalario del Municipio de Ramiriqui, entidad legitimada
en el caso.

Luego de transcribir apartes del dictamen pericial realizado por el Instituto de Medicina
Legal, colige que se encuentra acreditada la permanente atencién médica a la sefiora
Oliva Espinosa por parte de la Clinica Regional de la Policia, que el personal de la salud
actud con celeridad y proporcioné un tratamiento 6ptimo de acuerdo al cuadro clinico que
presentada la paciente, a lo cual agrega que no hay evidencia que permita concluir la
falta de atencién debida como causa del deceso.

Finalmente recalca que atendiendo la posicion jurisprudencial, se observa que a la hora
de realizar el juicio de imputacién del dafio no puede endilgarse negligencia a los galenos
que realizaron las atenciones médicas a la sefiora Oliva Espinosa, porque se determind
que la atencion medica cumplié con los estandares y protocolos conforme al cuadro
clinico, lo mismo ocurri6é con el diagnéstico y tratamiento.
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IV. TRAMITE DEL PROCESO

La demanda fue radicada el 10 de agosto de 2011 (fl. 13 vto) ante los Juzgados
Administrativos del Circuito de Tunja, correspondiéndole por reparto a este despacho
judicial, el cual mediante providencia de 24 de agosto de 2011, inadmiti6 la demanda para
que razonara la estimacion de la cuantia y por auto del 6 de septiembre de 2011 se admiti6
la demanda ordenando notificar a la entidades demandadas (fl.72-y 73).

El 8 de agosto de 2012, se decretaron las pruebas solicitadas y se incorporaron las
aportadas por las partes (fls. 122 a 123); la apoderada de la parte demandada ESE Hospital
San Vicente de Ramiriqui, interpuso recurso de apelacion del auto de pruebas, el cual fue
concedido en el efecto suspensivo el 12 de septiembre de 2012.

Mediante proveido del 25 de septiembre de 2013, el Tribunal Administrativo de Boyaca,
revoco el numeral 3.2. del acapite de pruebas decretadas a favor de la ESE Hospital San
Vicente de Ramiriqui, disponiendo decretar el testimonio de Maria A Sanabria;
posteriormente se desistié de la prueba de testimonio, solicitud aceptada por auto de 19 de
febrero de 2014.

El 17 de junio de 2015, se admitié el llamamiento de garantia formulado por la ESE Hospital
San Vicente de Ramiriqui en contra de la Doctora Maria A Sanabria, ordenando Ila
notificacion de la demanda, para lo cual se dispuso la suspension del proceso, por el término
de 90 dias (fl. 247) y el 11 de noviembre del mismo afio se ordend su emplazamiento (fl.
242).

Con providencia de 21 de septiembre de 2016, se declaré insubsistente el llamamiento en
garantia contra Maria Alejandra Sanabria (fl. 271-272); finalmente el 11 de abril de 2018, se
dispuso correr traslado por el término de 10 dias para alegar de conclusién (fl. 302).

Se decide previas las siguientes,
V. CONSIDERACIONES

5.1. Problema Juridico

Corresponde en este proceso establecer si se configuran los presupuestos para declarar
administrativa y extracontractualmente responsables a la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE RAMIRIQUI y a la CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL DE TUNJA, como
consecuencia de la negligencia e inoportunidad que le atribuye la parte demandante al
tratamiento médico — asistencial prestado por dichas entidades a la sefiora OLIVA
ESPINOSA DE VARGAS, frente a las patologias que presenté durante los dias 2 y 3 de
junio del afio 2009.

En caso afirmativo, se debe definir si hay lugar a condenar a las entidades demandadas
al reconocimiento y pago de los perjuicios morales y materiales reclamados en la
demanda.

Y
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5.2. Régimen de responsabilidad y titulo juridico de imputacion.

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

Al respecto, el Consejo de Estado' ha dicho lo siguiente:

“...Dejar caer al recién nacido y encontrarse bajo llave el equipo de entubacion
cuando se necesitd para salvar la vida del infante Rulber Caicedo, constituyen
respectivamente hechos que denotan impericia e imprevision en la prestacion 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 funcionamiento del
servicio y los que atafien al acto médico y quirdrgico propiamente dicho, los
cuales aun cuando hacen parte de una misma actividad y propenden por la
misma finalidad, son tratados jurisprudencialmente en el nivel que cientificamente
les corresponde y por ello, a los primeros les es aplicable la falla probada como
titulo de imputacion, en tanto que a los segundos conviene la falla presunta para
deducir responsabilidad. Muchos son los casos en que con ocasion de la
prestacion del servicio puablico de salud, se incurre en fallas administrativas que
por su naturaleza deben probarse y la carga de la prueba corresponde al
demandante, tales hechos como el resbalarse al penetrar en un consultorio,
tropezar al acceder a la mesa de observacion por la escalerilla, caida de una
camilla, el no retiro de un yeso previa ordenacion médica, o la causacion de una
quemadura cuando hay Ilugar 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 y ejercicio quirargico, y que
consecuencialmente deba el actor probar la falla del servicio como ocurrié en el
caso sub analisis, habiendo demostracion 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. ...”

Con base en este pronunciamiento, es notable que el ambito del servicio médico
asistencial en salud, comprende 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 del acto médico o quirdrgico propiamente dicho.

En el caso que se estudia, la responsabilidad no atribuye a un defecto de la esfera
operativa o administrativa de las entidades demandadas sino a la falta de oportunidad,
idoneidad y eficacia del procedimiento médico practicado a la sefiora OLIVA
ESPINOSA DE VARGAS, por no haberle brindado atencién oportuna y no formular un
diagnostico y tratamiento apropiados frente a la sintomatologia que evidenciaba la
paciente, lo cual derivd a juicio de los demandantes en el fallecimiento de la sefiora
ESPINOSA.

La responsabilidad por el acto médico y quirtrgico, que implican la practica de la ciencia
médica (lex artis) en diferentes estadios como el diagnédstico, valoraciéon, manejo,

Consejo de Estado, sentencia de 11 de noviembre de 1999, expediente 12.165, C.P. Dr JESUS MARIA CARRILLO BALLESTEROS.
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tratamiento, prescripcion, intervencién y todos aquellos aspectos que deban tener lugar
directamente o con incidencia en la salud del paciente, ha sido abordada desde variados
enfoques, predominantemente, desde la Optica de la falla del servicio, no obstante, con
marcadas diferencias en lo que concierne a la carga probatoria, como procede a
sustentarse.

El Consejo de Estado sefialo frente a la evolucion del régimen de responsabilidad médica,
en sentencia de marzo de 20012, lo siguiente:

“.. Un primer momento en Ila evolucion jurisprudencial sobre Ia
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 considero que el articulo 1604 del
Codigo Civil debia ser aplicado también en relacién con la responsabilidad
extracontractual y en consecuencia,_la prueba de la diligencia y cuidado
correspondia al demandado en los casos de responsabilidad médica. La de falla
del servicio médico que con esta posicion Jjurisprudencial se acogioé, fue reiterada
en decision del 30 de junio de 1992, pero con una fundamentacion Juridica
diferente, la cual hacia referencia a la posibilidad en que_se encuentran los
profesionales, dado su_‘conocimiento técnico y real por cuanto efecutaron la
respectiva_conducta’, de_satisfacer las inquietudes y cuestionamientos que
puedan formularse contra sus procedimientos. Es de resaltar que la presuncion
que en esas providencias adopté la Sala, no es excepcional. En el apartado 2 del
articulo 1 de la proposicion 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 Ia falta de culpa incumbe al
prestador de servicios. Esta inversion de la carga de la prueba parte también en
la comunidad europea de Ia idea de que el profesional dispone de conocimientos
técnicos, de las informaciones y de los documentos necesarios que le permiten
aportar mas facilmente 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 y por lo tanto, dicha presuncion no debe ser aplicada de
manera general sino que en cada caso el juez debe establecer cuél de las partes
esta en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia...”

(--)

“... El tema de la prueba de Ia falla médica y de la relacién causal es de gran
controversia jurisprudencial, también en los evenfos de responsabilidad
contractual o extracontractual de los médicos o instituciones particulares. En
reciente decision, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una demanda
de casacion, luego de hacer un recuento historico de las decisiones que al
respecto ha adoptado esa Corporacion, consideré que la carga de la prueba por
el acto médico defectuoso o inapropiado corresponde al demandante y
descarté la aplicacion de la presuncién de culpa en contra del profesional,
por considerar que el riesgo que generan los actos médicos Yy quirdrgicos
no debe ser asumido por éste, en razén de “los fundamentos éticos,
cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen ontolégicamente
y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se quiere
legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de
la medicina”. En la misma decision, al tratar el tema de Ia prueba de los

? Seccion Tercera, C.P. Dr. RICARDO HOYOS DUQUE, sentencia de 22 de marzo de 2001, expediente: 13166
11
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elementos de la responsabilidad contractual médica, acepté la Corte el
principio de la carga dinamica. 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 inversion de la carga de las mismas, en consideracion al
alto grado de dificultad que representa para éste acreditar hechos de caracter
cientifico o realizados en condiciones en las cuales tnicamente el profesional
médico pueda tener acceso a la informacién. De igual manera, en algunos
eventos no _se requerira_que la prueba aportada por el demandante genere
certeza sobre la existencia de la relacion causal, pues en consideracion a la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrados,
el juez puede darla por establecida con la probabilidad de su existencia. En todo
caso, para que proceda la declaraciéon de responsabilidad del Estado por la
prestacion del servicio médico, el demandante debe acreditar la prestacion del
servicio médico asistencial o la omision de dicha asistencia cuando ésta ha sido
requerida y existia el deber de prestarla; asi como el dafio sufrido por esa causa.
— se destaca-

Posteriormente, el Consejo de Estado determiné volver al régimen de falla probada del
servicio en escenarios en los que se discute la responsabilidad del Estado por
negligencia médica, a través de sentencia de 31 de agosto de 2006, con ponencia de la
Consejera, Doctora RUTH ESTELLA CORREA PALACIO, expediente 15.772, con
fundamento en los siguientes planteamientos:

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

(--)

Posteriormente, la Sala cuestiond la aplicacion generalizada de la presunciéon de
la falla del servicio y sefialé que dicha presunciéon no debia ser aplicada de
manera general sino que en cada caso el juez debia establecer cual de las partes
estaba en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia. Dijo la Sala:

(--)

Sin embargo, se advirtié en la practica jurisprudencial que la aplicacion de esa
regla probatoria traia mayores dificultades de las que podria ayudar a solucionar,
pues la definicion de cual era la parte que estaba en mejores condiciones de
probar determinados hechos relacionados con la actuacion médica, sdlo 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 articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, en un momento procesal en el
que ya no tenian oportunidad de ejercer su derecho de defensa aportando nuevas
pruebas.

(-.)

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de las
cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su
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aporte, para acoger la regla general que sefala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la 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 demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracién del nexo causal entre la actividad médica y el dano.

(--)

Se acoge dicho criterio porque ademaés de ajustarse a la normatividad vigente
(art. 90 de la Constitucién y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas
equilativa. La presuncién de Ia falla del servicio margina del debate probatorio
asuntos muy relevantes, como el de la distincién entre los hechos que pueden
calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos
de la misma enfermedad que sufra el paciente. La presuncion traslada al Estado
la carga de desvirtuar una presuncion que fallo, en una materia tan compleja,
donde el 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
instituciones publicas hacen muy compleja la demostracién de todos los actos en
los que éste se materializa.

(...)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
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 préctica de un dictamen
técnico, encuentran su solucion en materia de responsabilidad estatal, gracias a
una mejor valoracion 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 Ia 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 Ia
prueba de la existencia de fallas en la prestacién del servicio, valga sefialar el
valor de las reglas de la experiencia, como aquella que senala que en condiciones
normales un dafio sélo puede explicarse por actuaciones negligentes, como el
olvido de objetos en el cuerpo del paciente®s!, 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 Ia
extraccion de un diente, lesién de un nervio durante Ia aplicacién de una inyeccién
hipodérmica*l.

El volver a la exigencia de la prueba de la falla del servicio, como regla
general, no debe llamar a desaliento y considerarse una actitud retrograda.
Si 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 Seccién Tercera del Consejo de Estado en
sentencia de 26 de marzo de 20085, posteriormente en providencia de 28 de

%8 Lo que la doctrina denomina como 6blito quirdgico y que considera que en la generalidad de los casos s6lo puede explicarse por
negligencia del médico o su equipo.

“"Ejemplos citados por RICARDO LUIS LORENZETTI. Ob.cit, pag.222.

® Seccion Tercera, C.p. Dra RUTH STELLA CORREA PALACIO, sentencia de 26 de marzo de 2008, expediente: (15725): “...En
relacién con los elementos de la responsabilidad patrimonial del Estado por el acto médico, la jurisprudencia de la Corporacién ha
acogido de manera sucesiva diferentes reglas, con el fin de hallar un punto de equilibrio en un tema que resulta de gran complejidad.
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abril de 20115, e incluso de forma mas reciente, en sentencia de 7 de diciembre
de 2016, se indicé 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 relacion causal se presume’.- se destaca-

No hay duda entonces que el caso que se analiza debe examinarse a la luz del régimen
subjetivo de responsabilidad, apelando al titulo de imputacién conocido como falla
probada del servicio.

5.3. Las pruebas del proceso

En este capitulo destacara el Juzgado algunos de los medios de prueba mas
trascendentes para analizar la existencia de la falla del servicio enrostrada a la E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI y a la CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL
DE TUNJA.

En el ejercicio anunciado, el Despacho encuentra necesario para una mejor comprension
y valoracion de la prueba existente principalmente técnico-cientifica, iniciar por los
dictamenes en esta causa, lo cual servira ademas de contextualizacién para comprender
las anotaciones de Historia Clinica que se transcribiran y sobre las cuales se efectuaran
las valoraciones correspondientes al abordar el caso concreto, momento en el cual se
hara uso de los demas medios de prueba pertinentes.

5.3.1. De conformidad con lo expuesto en precedencia, se practicé prueba pericial por
parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, decretada de oficio

Asi se ha pasado por: (i) exigir al actor la prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, porque la obligacion es de medio;
(i) presumir la falla del servicio médico, en aplicacion del articulo 1604 del Cédigo Civil; (iii) presumir la falla del servicio médico, por
considerar que las entidades se hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar el tratamiento que aplicaron al paciente, dado
su “conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas probatorias en cada caso
concreto, luego de establecer cual de las partes tenia mejores posibilidades de su aporte. [...] No obstante, la Sala de manera
reciente, ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores para acoger la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica corresponde a la parte demandante acreditar todos los elementos que la configuran, para lo cual
resultan admisibles todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria
que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso. (...) De igual manera, en cuanto a la
prueba del vinculo causal, se acogié en una época el criterio de que cuando resultara imposible esperar certeza o exactitud en esta
materia, no sélo por la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la carencia
de los materiales y documentos que probaran dicha relacion, el juez podia conformarse con la probabilidad de su existencia, es decir,
que la relacién de causalidad quedaba probada “cuando los elementos de juicio suministrados 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 exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica,
que hiciera posible imputar responsabilidad a la entidad que prestara el servicio, sino que esta era una regla de prueba, con
fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios. (...)... En consecuencia, como
se viene exponiendo, para deducir la responsabilidad de las entidades estatales frente a los dafios sufridos cuando medie una
intervencion médica, la victima del dafio que pretenda la reparacion correra con la carga de demostrar la falla en la atencion y
que esa falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacion, es decir, debe probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto
médico y (iii) el nexo causal. La demostracion de esos elementos podré 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...” — Destaca el Juzgado -

8 Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero Ponente: Doctor DANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 28 de abril de 2011,
expediente: 47001-23-31-000-1994-03766-01(19963): “ La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva,
advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por
la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad
entre aquella y éste..” — Negrilla fuera de texto-

7 Radicacion namero: 25000-23-26-000-2004-00434-01(34216)
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para que determinara si los procedimientos agotados por los galenos que ofrecieron sus
servicios médicos a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS. estuvieron ajustados o
no a los protocolos médicos y si el proceder de estos fue la causa determinante que
desencadeno en el deceso de la sefiora ESPINOSA DE VARGAS (fl. 237-242) de la cual
el despacho destaca lo siguiente:

“...Con base en las historias clinicas y documentos anexos, se determine si los
procedimientos agotados por los galenos pertenecientes a los centros médicos que
ofrecieron servicios médicos a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS (g.e.p.d)
estuvieron ajustados o no a los protocolos médicos y si el proceder de estos fue la
causa determinante en el deceso de la sefiora ESPINOSA DE VARGAS."

(--)

El caso trata de una mujer de 58 afios de edad, quien aproximadamente 24 horas
antes de su muerte consulta en cuatro ocasiones al servicio de salud.

La primera consulta el 2 de junio de 2009 al Hospital de Ramiriqui a las 07:32
horas por cuadro de varias horas de cefalea, dolor en huesos, acompariado de
vertigo, antecedentes de hipotiroidismo, artritis y dislipidemia, signos vitales
muestran temperatura de 38.5 grados, taquicardia, y tensién de 92/73, con
Saturacion de oxigeno de 97%, al examen fisico no se reporta nada relevante, y se
hace impresién diagnéstica de Vértigo y cefalea, se ordena tratamiento sintomético
y se ordenan paraclinicos.

La segunda consulta a la Clinica de la Policia de Tunja, alas 5y 38 pm, cuadro
de un dia de evolucién de astenia, adinamia, odinofagia y malestar general.
Al examen fisico se anota signos vitales dentro de parametros normales, y
como positivo el hallazgo de placas blanquecinas en laringe. Se hizo un
diagnostico de amigdalitis y se ordenaron analgésicos y penicilina benzatinica.

La tercera al dia siguiente pasada la media noche consulta a Hospital de
Ramiriqui donde la encuentran hipotensa, taquicardica, con saturacion de
90%, temperatura 37.5 grados, se conceptia que el cuadro corresponde a una
hipotension, se administra metocloropramida y 1000 cc de SSN al 0.9 a chorro,
dan de alta con recomendaciones.

La altima atencion el 3 de junio de 2009 a las 4 y 22 de la mafiana a la Clinica de la
Policia Tunja, donde ingresa en paro cardiorespiratorio, que no responde a
maniobras de reanimacion. Se consigna que presenta varios episodios de emesis
durante la misma. Se solicita estudio de necropsia médico legal.

Los hallazgos de necropsia reportan como importante la presencia de
cardiomegalia, hipertrofia ventricular izquierda, palidez visceral, antracosis
pulmonar, edema pulmonar, signos de broncoaspiracion, quiste tiroideo y
ateromatosis adrtica. El estudio histopatolégico reporta coronariopatia,
hipertrofia miocérdica, edema alveolar leve, congestiéon pulmonar y esplénica.
Se sustenta que con los elementos disponibles la causa de muerte se relaciona
con la cardiopatia hipertensiva y la coronariopatia.

(...)
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION

1.

La atencion prestada a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, en la
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, no se ajustoé a la norma
de atenciéon ni a las guias de manejo documentadas en la literatura
cientifica, ello de acuerdo con los diagnésticos efectuados por el médico
durante las dos intervenciones en esa institucion prestadora de servicios de
salud.

La causa de muerte de la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS ocasionada
por patologias: cardiopatia hipertensiva y Coronariopatia; pueden provocar
episodios de arritmia, isquemia, trastornos electrofisiologicos, disbalance
electrolitico, hipertono simpatico y fluctuaciones tensionales, los cuales pueden
provocar la muerte. Los sintomas como cefalea, vértigo, hipotension y malestar
general que presentaba la paciente bien podrian ser manifestaciones de su
situacion clinica que no fue objeto de estudio, observacion ni analisis por parte
de los médicos que la atendieron. Sin embargo es importante recalcar que un
diagnéstico oportuno y adecuado tampoco implica que el desenlace hubiese
sido diferente.

La primera atencion prestada a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
en la clinica de la POLICIA TUNJA, se ajusté a las guias de atencion
basadas en la literatura cientifica para el diagnéstico consignado en la
historia, pero no hay correlacion entre lo consignado al examen fisico y el
mencionado diagnostico, el cual no se garantiza haya sido acertado,
teniendo en cuenta que en la necropsia médico legal no se documento la
amigdalitis, aunque bien pudo ser un cuadro asociado al problema de base
y habian transcurrido 12 horas entre la evaluacién del médico y la muerte.
Adicionalmente la anamnesis realizada por el galeno, no consigna que habia
sido atendida unas horas antes en otro centro asistencial, donde habia recibido
manejo sin mejoria lo cual era relevante porque se trataba de una re consulta
al parecer por la misma causa en menos de 12 horas. En este caso la
autoridad puede valorar otras fuentes de analisis como las pruebas
testimoniales para ahondar un poco mas en este aspecto.

La suscrita perito no tiene elementos suficientes de andlisis para
pronunciarse sobre la segunda atencion prestada en urgencias de la
Clinica de la POLICIA TUNJA, en relacién a la calidad de la reanimacion
cerebro cardiopulmonar efectuada. (no se registra si hubo monitoreo
electrocardiogréfico, y no se documenta uso de desfibrilador. No se
incluyen notas de enfermeria en la historia clinica que podrian
complementar la serie de eventos que se realizaron durante la
reanimacion.) Seria de utilidad en este punto conocer la guia de atencién
para estos eventos en ese centro asistencial, para el afio 2009 y el grado
de instruccion y entrenamiento de los galenos que prestan el servicio en
el ambito de urgencias, particularmente del médico encargado de la
reanimacion. (Si se considera que se requiere ampliar la informacién es
necesario enviar la documentacién que NO fue allegada.)

IX.CONCLUSION

1. CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA ANALIZADA, EL PROCESO DE
ATENCION EFECTUADO A LA SENORA OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
EN LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, NO SE AJUSTO A
LA NORMA DE ATENCION Y A LOS PROTOCOLOS DE MANEJO
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ESTABLECIDOS POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA PARA ESTE TIPO
DE CASOS, ELLO CON BASE EN LOS DIAGNOSTICOS PLANTEADOS
POR EL GALENO.

2. EN LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI. NO SE
DIAGNOSTICARON LAS PATOLOGIAS DE CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA NI CORONARIOPATIA, QUE CONLLEVARON A LA
MUERTE DE LA SENORA OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, SEGUN
LOS RESULTADOS DE NECROPSIA. SIN EMBARGO ES
IMPORTANTE RESALTAR QUE NO PUEDE ASEGURARSE QUE UN
MANEJO ADECUADO HUBIESE EVITADO EN TODO CASO SU
DECESO.

3. LA PRIMERA VALORACION MEDICA EN LA CLINICA DE LA POLICIA,
POR UN LADO SE AJUSTA A LAS GUIAS DE ATENCION PARA EL
DIAGNOSTICO EFECTUADO,(AMIGDALITIS) PERO ESTE, NO SE
ESTABLECIO POR NECROPSIA, LO CUAL NO DESCARTA QUE
HUBIESE ESTADO PRESENTE COMO CUADRO ADICIONAL A LA
PATOLOGIA DE BASE 12 HORAS ANTES. LA ANAMNESIS DE LA
HISTORIA- ANOTA QUE LA PACIENTE NO HA RECIBIDO
TRATAMIENTO Y QUEDA EL INTERROGANTE DE POR QUE NO
CONSIGNA EL ANTECEDENTE DE CONSULTA PREVIA Y MANEJO
EN OTRA INSTITUCION SITUACION QUE SE SUGIERE DEBE SER
OBJETO DE ANALISIS POR PARTE DE LA AUTORIDAD MEDIANTE
OTRAS PRUEBAS, COMO PUEDEN SER LAS TESTIMONIALES.

4. NO HAY INFORMACION SUFICIENTE PARA EVALUAR LA
SEGUNDA INTERVENCION EN LA CLINICA DE LA POLICIA
CON LA
REANIMACION CEREBRO CARDIOPULMONAR DOCUMENTADA
EN HISTORIA CLINICA. NO OBSTANTE LAS CONDICIONES
DESCRITAS CON GLASGOW  3/15 Y EN PARO
CARDIORESPIRATORIO, ENMARCABA YA UN PRONOSTICO
SOMBRIO.”

5.3.2. Copia de la Historia Clinica No. 23963380 de E.S.E. Hospital San Vicente de
Ramiriqui, hojas de consulta de urgencias respecto de la paciente OLIVA
ESPINOSA DE VARGAS, de donde se extraen los siguientes apartes relevantes
ocurridos el 02 y 03 de junio de 2009 (fl. 21-30 cuaderno principal y fl. 216 y ss del
cuaderno anexo 1 de pruebas):

Fecha 2 de junio de 2009. Motivo de consulta. "me siento muy mal".
Paciente con cuadro de varias horas, cefalea, dolor en los huesos,
acomparnado de vértigo. Hipotiroidismo sin tratamiento. Artritis.
Dislipidemia. No sintomas urinarios. Temperatura 38.5, FC 105, TA
92/73, Sat 02 97%, aceptables condiciones, CYC sin alteracion, C/P.
RsCs Rs MV conservado. Abdomen blando, sin dolor, extremidades
Pulsos++

Impresion diagnéstica de Vértigo y Cefalea, plan acetaminofén,

dimenhidrinato, diclofenac IM. Se solicita perfil lipidico, glicemia,
metoclopramida .
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Resultados: Leu 6400 HB13.2, HTO 42.3, N 88% PCR menor a 6.
Colesterol total 230, triglicéridos 149  Parcial de orinanormali....
Paciente con mejoria, sin embargo persiste con algo de vértigo, plan,

salida con dimenhidrinato, diclofenac, metoclopramida, control por

consulta externa mafiana...signos de alarma

Fecha 3 de junio de 2009. Paciente consulté en la mariana por

episodio de vértigo, con cifras tensionales bajas, el cuadro hematico,

PCR, y PDO fue normal, se encontré dislipidemia leve. Asistié en la
tarde a Tunja ordenaron antibidtico para infeccién faringea. Regresa
por astenia, adinamia y nauseas. Antecedentes patoldgicos: artritis y

dislipidemia. Signos vitales: 93/60, frecuencia cardiaca 117 por minuto,

Saturacion de oxigeno 90%aceptables condiciones, pulsos ++

Impresion diagndstica Hipotensiéon. Plan 1000cc SSN a chorro,
metoclopramida 1 amp IV. Paciente con mejoria de la presion arterial,

y mejoria de la saturacion. Refiere dolor en las extremidades. Se decide
alta con recomendaciones, al igual que en la mafiana, se aconseja

solicitar cita por consulta externa hoy mismo, ya tiene, medicamentos,
diclofenac, signos de alarma.

5.3.3. Copia de la Historia Clinica No. 23963380 de la DIRECCION DE SANIDAD

Fecha 2 de junio de 2009. Hora 5:38 pm Cuadro Clinico de mas o menos un
dia de evolucion consistente en adinamia, astenia, odinofagia, malestar
general, no tratamiento, antecedentes anotados en GHC tension arterial
95/70, Frecuencia cardiaca 76 por minuto, respiratoria 18 por minuto, ojos
pinrla, mucosa oral humeda, laringe con placas blanquecinas, cuello no
masas, ruidos cardiacos, sin soplos ni agregados, pulmén, claro pulmonar,
abdomen blando, depresible, no doloroso, no signos de irritacion peritoneal.
Diagnéstico de Amigdalitis aguda, no especificada, plan, diclofenaco,
acetaminofén, penicilina G benzatinica. Recomendaciones generales, signos
de alarma, control por consulta externa.

Diagndstico amigdalitis. Plan: diclofenaco, acetaminofén, penicilina G.

Fecha 3 de junio de 2009 Motivo de consulta: No respira ni habla....refiere
la hija que el dia de ayer junio 2 de 2009, en horas de la mafiana fue
llevada a Ramiriqui, por vértigo, donde le aplicaron complejo B, luego fue
llevada a Ramiriqui a las 24 horas, donde referia parestesias en manos y
piernas y vomito en tres ocasionales, ademas cianosis en boca y cara y
pabellon auricular, alli segun la hija le aplicaron liquidos endovenosos ,
antieméticos...A las 2 am de hoy afasia y persistia cianosis, es traida a la
Clinica en parto respiratorio y cardiaco...Se inicia manejo de reanimacién
cerebro cardiorespiratorio con LEV, bolsa mascarilla +entubacion
orotraqueal+masaje cardiaco,+adrenalina 5 ampollas en 30 minutos, sin
obtener respuesta, durante la reanimacién presenta vémito de contenido
alimentario, en varias ocasiones

CLINICA TUNJA, respecto de la paciente OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, de
donde se extraen los siguientes apartes relevantes ocurridos el 02 y 03 de junio de
2009 (fl. 181 a 216):
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- Se explica a la familia que debe realizarse necropsia clinica por medicina legal,
ya que no se conoce con certeza la causa de la muerte de la paciente, se
realiza llamado al CTI

5.3.4. INFORME PERICIAL DE NECROPSIA No 110-2009 del INSTITUTO NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - Seccional Boyaca- (fl. 167-171
vto):

PROTOCOLO DE NECROPSIA 2009010115001000110. Regional Oriente-
Seccional Boyaca. Fecha 3 de junio de 2009.

Opinién pericial: " Se trata de una mujer adulta madura, de quien no se
conocen circunstancias perimortem y en el acta de inspecciéon judicial a
cadaver, no se aporta informacion sobre los hechos. En |a historia de atencioén
de la Policia de fecha 3 de junio de 2009 hora 4:22 am, se consigna que por
informacién de la hija, habia consultado el dia anterior en Ramiriqui por
vértigo, donde le administraron complejo B.

Fue llevada nuevamente a la misma institucién a las 24 horas por parestesias
en manos y piernas y vémito, ademas de cianosis en boca, cara y pabellon
auricular. Ingresa a la Clinica en paro cardiorespiratorio, realizandose
reanimacion sin éxito. Se anota que durante la reanimacion presenta vémito
de contenido alimentario en varias ocasiones.

Los hallazgos de necropsia muestran palidez visceral, edema pulmonar, signos de
probable broncoaspiracién, hipertrofia ventricular izquierda, cardiomegalia, y
ateromatosis adrtica, los cuales por si solos no permiten establecer las causas de
la muerte. En especial se anota que se descartaron lesiones de indole traumaético y
hemorragias del tracto gastro intestinal. Se toman muestras de todos los 6rganos
para estudio histopatolégico, con cuyos resultados, se ampliara el presente informe.
Se toma muestra de sangre en tubo tapa gris, la cual se dejara en reserva para
eventual analisis adicional, si la investigacién asi lo requiere"

5.4.5 ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE LA NECROPSIA - ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO- del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES DE BOGOTA D.C.-

INFORME DE HISTOPATOLOGIA fecha 10 de febrero de 2010.

Diagnésticos histopatolégicos: coronariopatia con obstruccion del 30% de la luz
del vaso coronario por ateromas. Hipertrofia miocardica, edema alveolar leve,
congestion pulmonar y esplénica.

Se consigna que la hipertension arterial favorece la aterosclerosis, de forma tal
que pacientes con hipertension arterial frecuentemente se complican con infarto
miocardico, infarto cerebral y aterosclerosis abrtica. La presencia de
cardiomegalia y congestion pulmonar en un paciente hipertenso indica una
insuficiencia cardiaca. Dada la poca informacién sobre antecedentes médicos de
la fallecida, teniendo en cuenta los hallazgos de necropsia e histolégicos, se trata
de una mujer adulta con cardiomegalia relacionada con cardiopatia hipertensiva,
coronariopatia y edema pulmonar, ademéas de una enfermedad aterosclerértica
vista tanto macro (ateromas aérticos) como microscopicamente ( coronariopatia
aterosclerética).

Se plantea que la muerte esta relacionada con la CARDIOPATIA HIPERTENSIVA
Y LA CORONARIOPATIA.
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5.4.6. Se decretaron pruebas testimoniales a solicitud de la parte demandante, mediante
providencia de 8 de agosto de 2012 (fl. 122 a123) de las cuales se practicaron las
declaraciones de JOSE DANILO ESPINOSA VARGAS (fl. 176-177) y MARIA ISABEL
HERNANDEZ DE ESPINOSA (fl. 178-179)

6. 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.

6.1. LAFALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO

Sea lo primero indicar que los demandantes en su escrito introductorio, precisan que el
hecho dafoso se desprende de: “...LA FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL POR PARTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LAS
ENTIDADES PUBLICAS.. (f. 2)”.

En punto de lo anterior, se iniciara por destacar que dentro del plenario esta plenamente
demostrado con la necropsia y el andlisis histopatolégico, que la causa de la muerte de
la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, radicé en una CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA'Y LA CORONARIOPATIA.

El Juzgado realiz6 una revisidén en la literatura médica sobre la enfermedad de base y
patologia, por la cual acudi6 a los servicios médicos tal y como lo permite la
Jurisprudencia®, de tal suerte que conforme a la informaciéon consultada frente a la
Cardiopatia Hipertensiva, se indican algunos factores de riesgo®como los siguientes:

La hipertension arterial (HTA) posee una alta prevalencia en la poblacién en
general y en particular después de los 60 afios, es un significativo factor de riesgo
cardiovascular, por lo que su control cobra especial relevancia en la prevencion
de la enfermedad cardiovascular (ECV).

La relacion entre la tension artenial y la probabilidad de una ECV es continua,
consistente e independiente de otros factores de nesgo. Cuanto mas alta es la
tension arterial, mayor es la posibilidad de infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, ictus y enfermedad renal. Para individuos de edad entre 40 y 70 afios,
cada incremento de 20 mmHg en la presion arterial sistélica (PAS) o 10 mmHg

8 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia 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 fundamento en la literatura médica acreditada sobre Ia materia,
actividad a la que puede recurrir el juez con miras a ilustrarse sobre conceptos técnico - cientificos que, en principio, son
decisivos para poder hacer una justa ponderacién sobre los elementos de conviccién que reposan en el plenario y, de esta forma,
llegar a la certeza acerca de si la imputacion factica y la falla del servicio alegadas en la demanda se encuentran probadas”.

9 Revista Cubana de Medicina version impresa ISSN 0034-7523 version On-line ISSN 1561-302X v.48 n.4 Ciudad de la
Habana oct.-dic. 2009 Trabajo de Alexis Alvarez Aliaga; Julio César Gonzélez Aguilera" 'Especialista de Il Grado en Medicina
Intemma. Master en Ciencias Médicas. Profesor Asistente. Hospital Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes", Bayamo,
Cuba "Especialista de 1| Grado en Medicina Interna. Especialista de Il Grado en Medicina Intensiva. Doctor en Ciencias Médicas.
Profesor Auxiliar. Hospital Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes”, Bayamo, Cuba
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en la diastolica (PAD) dobla el riesgo de ECV en todo el rango desde 115/75
hasta 185/115 mmHg.?

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la manifestacién mas temprana de
repercusion cardiaca en el paciente con HTA. Su desarrollo influye de forma
significativa en la aparicién de complicaciones en la poblacién hipertensa. La
evolucion constituye un signo de mal prondstico y su regresion conlleva una
reduccion de las complicaciones cardiovasculares. -3

Desde el punto de vista clinico, Ia cardiopatia hipertensiva (CH) se puede
manifestar como un cuadro de disfuncion diastélica y sistélica del ventriculo
Izquierdo, con manifestaciones de insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
arritmias supraventriculares, ventriculares o muerte sibita o sin ellas.?

El papel etiolégico que desemperia uno u otro factor de riesgo es un tema de
interés cientifico en nuestros dias, porque las diferencias en determinados
patrones culturales, epidemiolégicos y clinicos pueden hacer variar su expresion
en latitudes y poblaciones diferentes’ % y originar dudas en cual es su verdadera
influencia en uno u otro &mbito. Ante este hecho, el presente trabajo se propone
identificar si existe asociacién entre distintos factores hipotéticamente influyentes
sobre el desarrollo de la CH.

Ahora bien, la Asociacién Espafiola de Enfermeria y Cardiologia, definen la
coronariopatia, en los siguientes términos':

Trastomo de la funcion cardiaca producido por un desbalance entre Ia funcién
miocardica y la capacidad de los vasos coronarios de suministrar suficiente flujo
sanguineo para la funcién normal. Es una forma de ISQUEMIA MIOCARDICA
(suministro sanguineo insuficiente para el masculo cardiaco) ocasionada por
disminucion de la capacidad de los vasos coronarios.

La etiologia que ha sido planteada por la ciencia médica respecto a la coronariopatia o
arteriopatia coronaria, se describe de la siguiente manera'":

La arteriopatia coronaria casi siempre se debe a la acumulacion gradual de
depdsitos de colesterol y de otras sustancias grasas (denominadas ateromas o
placas ateroesclerdticas) en la pared de una arteria coronaria. Este proceso se
denomina ateroesclerosis y puede afectar a muchas arterias, no solo a las del
corazon.

Aunque la ateroesclerosis es la causa subyacente mas comuin en la reduccion
anomala del flujo de sangre al corazén, existen otras causas. En algunos casos
la arteriopatia coronaria esta causada por el espasmo de una arteria coronaria,
que puede ocurrir de manera espontanea o por el uso de ciertas drogas, como
la cocaina y la nicotina. Un vaso sanguineo coronario puede no expandirse en
respuesta a la necesidad de aumento del flujo sanguineo (como por ejemplo al
realizar ejercicio fisico). Esta condicién puede resultar en un menor flujo de
sangre del que el corazén necesita, y se conoce como disfuncién endotelial. En
contadas ocasiones, la causa es una anomalia congénita, una infeccion virica
(como la enfermedad de Kawasaki), el lupus eritematoso sistémico, la

10 hitps://www. enfermeriaencardiologia.com/descriptores/coronariopatia/
" https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del l-corazon-y-los-vasos-sanguineos/arteriopatia-coronaria-
coronariopatia/introduccion-a-la-arteriopatia-coronaria-coronariopatia
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inflamacién de las arterias (arteritis), la presencia de un coagulo sanguineo que
se desplaza desde una camara del corazén al interior de una arteria coronaria
0 un danio fisico (debido a una lesion o a la radioterapia).

Cuando un ateroma crece, puede formar una protuberancia dentro de la arteria,
de modo que el interior (lumen) se estreche y el fluyjo sanguineo quede
bloqueado en parte. Con el tiempo, se acumula calcio en el ateroma. A medida
que un ateroma obstruye cada vez mas una arteria coronaria, el aporte de
sangre con gran contenido de oxigeno al miocardio se vuelve insuficiente. Es
mas probable que esta irrigaciéon sea inadecuada al realizar un esfuerzo,
momento en que el miocardio requiere mas sangre. Un aporte insuficiente de
sangre al miocardio (sea por el motivo que sea) recibe el nombre de isquemia
miocardica. Si el corazon no recibe la sangre que necesita, ya no puede
contraerse ni bombear la sangre con normalidad.

Un ateroma, aunque no interrumpa en gran medida el flujo sanguineo, puede
romperse de forma repentina, lo que suele provocar la formacién de un coagulo
de sangre (trombo). Dicho coagulo obstruye aun mas el flujo sanguineo en la
arteria, o incluso puede llegar a interrumpirlo por completo y causar una
isquemia miocardica aguda. Las consecuencias de tal isquemia aguda se
denominan sindromes coronarios agudos, que engloban la angina inestable y
diferentes tipos de infarto de miocardio, segun la localizacién y el grado de
interrupcion del flujo. En un infarto de miocardio, muere el area del miocardio
irrigada por la arteria que se ha bloqueado.

En algunos casos, los sindromes coronarios agudos pueden ser consecuencia
de un espasmo en las arterias coronarias o de otro tipo de arteriopatia
coronaria.

Cabe sefnalar que del peritazgo realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, recaudado como prueba dentro del presente proceso (fl. 237-242),
se destacan los siguientes hallazgos relevantes de cara a establecer la falla en la
prestacidon del servicio meédico que se enrostra a las entidades demandadas:

ATENCION BRINDADA EN ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI.

1. Primera atencion 2 de junio de 2009 hora 07:32. La paciente consulta
por cuadro de cefalea, dolor en huesos, vértigo, se registra fiebre al momento
de la atencién y taquicardia, no se documentan hallazgos positivos en el resto
del examen, y se hace un diagnostico de VERTIGO Y CEFALEA. Se ordena
manejo sintomatico.

Con respecto a esta atencion, se consigna que la examinada tenia fiebre pero el
diagnéstico no refleja nada relacionado con una posible infeccién, aunque se
solicitan paraclinicos. Se hace un diagnéstico de Vértigo, del cual no se indaga
Si_es subjetivo u objetivo, si hay algun factor desencadenante, presencia de
signos neurologicos, para orientar su posible origen y mas aun no se
documenta al examen fisico un examen neurolégico para fundamentar si
presenta alteraciones a este nivel, si presenta o no nistagmos, cuales son sus
caracteristicas que sugieran si es central o periférico, si se evalué nistagmos
con cambios de posicion, no se evalua la marcha, ni la funcion cerebelosa, no
se describe examen ocular, fondo de 0jo ni otoscopia.

22




Reparacién Directa S
2011-00128

Con_respecto al diagnéstico de cefalea, no cuenta con fundamento de
evolucién temporal de la cefalea, si es de inicio aqudo o crénico, su duracion,
su localizacién, su intensidad. sintomas asociados, presencia de aura.

Al igual que con respecto al vértigo, después de una muy buena anamnesis,
se requiere de un examen fisico completo, particularmente el neurolégico, que
incluya examen de fondo de ojo y otorrinolaringolégico para_orientar el
diagnostico, _sobre todo teniendo en cuenta los antecedentes de
coomorbilidades con riesgo de evento cerebro cardiovascular.

En la documentacién aportada NO se reciben las quias de manejo para
VERTIGO Y CEFALEA de la institucién pero sequn las quias revisadas de
la literatura cientifica y las de guias de manejo en urgencias del Ministerio
de Proteccién Social vigentes; la historia clinica cuenta con una anamnesis
insuficiente, un_registro de examen fisico incompleto _que no permite
fundamentar los diagnésticos emitidos por el médico, sobre todo teniendo
en _cuenta que estas dos patologias pueden estar asociadas a eventos
cerebrocardiovasculares en presencia de antecedentes como la dislipidemia
y el hipotiroidismo. Se da de igual forma un manejo para unos diagnésticos
que no estan bien documentados. Como positivo se ordenaron paraclinicos
como cuadro hematico, parcial de orina, PCR, y se dieron signos de alarma.

2. Atencion Fecha 3 de junio de 2009 a las 00:30 horas. Consulta por
debilidad, astenia, adinamia y nduseas. Se anota que fue vista en la mafiana
por vértigo y luego en la tarde en Tunja, donde le ordenaron antibiético para
infeccion faringea. Al examen fisico TA 93/60, SO2 90%, taquicardica,
temperatura 37.5. Se anota un _examen fisico de aceptables condiciones,
cuello y cara sin alteracién, Cardiopulmonar, abdomen y extremidades con
normalidad. Se hace un diagnéstico de hipotensién, se ordenan 1000 SSN
09% a chorro, y metoclopramida. Se da de alta.

Se _hace un diagnostico de hipotensién. sin una adecuada y completa
anamnesis que oriente hacia la posible causa de dicha hipotensién. Es decir
Si es ortostatica, si ha presentado pérdidas sanguineas, si ha vomitado, si
tiene otros sintomas asociados, si esta tomando medicamentos que pudieran
ocasionarla.Una vez hecho el diagnéstico de hipotension. es crucial determinar
la causa de la misma, dado que la hipotensién refleja una alteracién o falla en
el aparato cardiovascular. Se cuenta con un cuadro hematico, un parcial de
orina y una PCR, que descartarian proceso infeccioso importante, pero con
una paciente de 58 afios con antecedentes de dislipidemia e hipotiroidismo,
que _consulta por tercera vez a un servicio de urgencias, en menos de 24
horas, ha debido tomarse una conducta diferente, como la de hospitalizar o
remitir para estudio y cuando menos realizarse un electrocardiograma si el
galeno consideraba que la paciente se encontraba con HIPOTENSION. La
conducta fue administrar un bolo de liquidos endovenosos, y metoclopramida,
que tienen indicaciones precisas de acuerdo con la causa de la hipotension.
(Se subraya por el despacho)

De conformidad con lo expuesto y para efectos de evaluar si hubo o no falla en el servicio
médico ofrecido a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, es importante analizar lo
dispuesto previamente en el dictamen pericial rendido por el Instituto de Medicina Legal,
frente a la causa de muerte de la sefiora Oliva Espinosa; y en primer lugar se hace
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referencia a las fallas en que incurrié el Hospital San Vicente de Ramiriqui, condensadas
en las conclusiones de la pericia que se trascriben a continuacion:

“ CONCLUSION:

1. CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA ANALIZADA, EL PROCESO DE
ATENCION EFECTUADO A LA SENORA OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
EN LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, NO SE AJUSTO A
LA NORMA DE ATENCION Y A LOS PROTOCOLOS DE MANEJO
ESTABLECIDOS POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA PARA ESTE TIPO DE
CASOS, ELLO CON BASE EN LOS DIAGNOSTICOS PLANTEADOS POR EL
GALENO.

2. EN LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, NO SE
DIAGNOSTICARON LAS PATOLOGIAS DE CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA NI CORONARIOPATIA, QUE CONLLEVARON A LA
MUERTE DE LA SENORA OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, SEGUN LOS
RESULTADOS DE NECROPSIA. SIN EMBARGO ES IMPORTANTE
RESALTAR QUE NO PUEDE ASEGURARSE QUE UN MANEJO
ADECUADO HUBIESE EVITADO EN TODO CASO SU DECESO.

De conformidad con lo sefialado en la historia clinica frente a las atenciones brindadas a
la sefiora Espinosa en el Hospital San Vicente de Ramiriqui y a la luz de los analisis y
conclusiones del dictamen rendido por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
es claro para el Despacho que no se le realiz6 a la paciente un examen fisico completo,
es decir, no hubo una anamnesis adecuada y sin ello no hay lugar a un correcto
diagndstico.

En efecto, el dictamen es lo suficientemente ilustrativo acerca del inadecuado manejo de
los sintomas que presentaba la paciente cuando acudié al servicio de urgencias del
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI, que se concreta en las siguientes
conclusiones:

1.

Con respecto al sintoma de vértigo, no se indagé por los factores
desencadenantes y se omitié llevar a cabo un examen neuroloégico para
establecer si presentaban alteraciones a este nivel.

. Enrelacion con la cefalea que presentaba la paciente, se requeria igualmente

de un examen fisico completo, particularmente el neurolégico que no se llevo
a cabo para orientar en debida forma el diagnostico.

. La edad de la paciente (58 afios) y los antecedentes de dislipidemia e

hipotiroidismo, sumado a que consulté por tercera vez a un servicio de
urgencias en menos de 24 horas, exigia de los galenos una conducta
diferente, como la de hospitalizar o remitir para estudio y cuando menos
realizar un electrocardiograma si el galeno consideraba que la paciente se
encontraba con hipotensién.

Concluye el dictamen pericial de Medicina Legal que los sintomas como cefalea, vértigo,
hipotension y malestar general que presentaba la paciente bien podrian estar asociadas
a eventos cerebro cardiovasculares en presencia de antecedentes como la dislipidemia
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y el hipotiroidismo; sin embargo, no fueron objeto de estudio, observacion ni analisis por
parte de los médicos que la atendieron.

Con fundamento en esta prueba técnico cientifica, se encuentra demostrada entonces
la falla en el servicio médico brindado por parte del Hospital San Vicente de Ramiriqui,
toda vez que no se brindé una atencién oportuna a la sefiora OLIVA ESPINOSA DE
VARGAS, en la medida en que ingresé por primera vez al servicio de urgencias el 2 de
junio de 2009 a las 7:32 a.m., con presencia de sintomas asociados posiblemente a
eventos cerebro cardiovasculares vy, sin embargo, se orden6 su salida y ante la
evolucién de sus sintomas fue preciso llevarla nuevamente a las 24:00 horas,
oportunidad en la cual tampoco se le ofrecié el tratamiento y se sometié a examenes
adecuados para llegar a un diagnéstico certero frente a las patologias que presentaba.

Del dictamen de Medicina Legal igualmente aflora con claridad meridiana, la negligencia
e impericia médica toda vez que no se indagd a profundidad por los factores
desencadenantes de sintomas tales como vértigo, cefalea e hipotension, que segun el
dictamen pericial requerian que la paciente fuera hospitalizada y sometida a examenes
mas profundos tales como electrocardiograma y otros anélisis y observaciones que
condujeran a emitir un diagnéstico claro y oportuno de la afectacion cardiovascular que
finalmente la condujo a la muerte.

De acuerdo con la Guia de Buena Practica Clinica’?, la OMS y las Guias de las
Sociedades Europeas de Hipotension, Hipertension y Cardiologia de 2007, consideran
como optima una PAS de 120 mm Hg y/o una presion arterial diastélica de 80 mm Hg,
cuando los valores de PA sistélica y diastélica de una persona se encuentra en
categorias diferentes hay que prestar atencién y realizar seguimiento.

Por su parte, en las Guias colombianas para el diagnostico y tratamiento de la
hipertension arterial de febrero 2007, volumen 13, suplemento 1, se encuentra que: “en
las mujeres, luego de los 50 afios de edad Ia presion arterial aumenta mas que en los
hombres y continia aumentando hasta los 80 afios. Desde Ia adolescencia los hombres
cursan con cifras mas elevadas de presién arterial que las mujeres. La presion arterial
sistolica en los hombres aumenta progresivamente hasta los 70 afios. La velocidad de
incremento de la presién arterial dias-télica, disminuye tanto en hombres como en
mujeres luego de los 55 a 60 afios (6, 7, 22). Una persona entre los 55 y 65 afios de
edad, tiene un riesgo de desarrollar hipertension del 90% durante el resto de su vida
(28)”.

De acuerdo con la Fundacién Mayo Clinic, con respecto a la saturacion de oxigeno’3ha
de sefialarse que cuando el nivel de oxigeno en sangre es inferior al normal,
especificamente en las arterias se le denomina hipoxemia, siendo este un signo de un
problema relacionado con la respiracion o la circulacion.

La misma entidad sefala que para evaluar la presencia de hipoxemia, se mide el nivel de
oxigeno en una muestra de sangre extraida de una arteria (gasometria arterial) y también
se puede determinar su presencia midiendo la saturacion de oxigeno en sangre por medio
de un pulsioximetro (un dispositivo pequefio que se coloca en un dedo), en tanto que los
valores normales arrojados por un pulsioximetro suelen oscilar entre 95 y 100 por ciento,
en tanto que los valores inferiores se consideran bajos.

12 Guia de Buena Practica Clinica en HTA Enfermedad Cardiovascular y Renal segunda Edicién Actualizada 2009 pagina 14
13 https://www.mavyoclinic.org/es-es/symptoms/hypoxemia/basics/definition/sym.
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Frente al estudio de la falla en el servicio que se le atribuye tanto a la E.S.E. Hospital
San Vicente de Ramiriqui como a la Clinica de la Policia de Tunja, se dira que quedd
demostrada la falla en la medida en que no se realizé ningtin examen diagnostico aun
cuando la paciente presentaba una tensién arterial de 95/70, es decir, hipotension y
saturacion de oxigeno de 94%; al respecto se destaca del dictamen pericial lo siguiente
respecto a la atenciéon prestada por la segunda de las mencionadas entidades
hospitalarias:

“Primera Atencion. 2 de junio de 2009 a las 05: 38 pm. Consulta por cuadro
de mas o menos un dia de evolucién de adinamia, astenia, odinofagia y
malestar general. No tratamiento. Antecedentes anotados (migrafia, artritis
juvenil, hipotiroidismo, hiperlipidemia) Tension arterial 95/70 Frecuencia
cardiaca 76 por minuto, temperatura 37°, frecuencia respiratoria 18 por
minuto. Glasgow 15/15, Saturacién de oxigeno de 94%. Al examen fisico
como dato positivo en laringe placas blanquecinas. No se describe examen
neurologico. Se diagnostica amigdalitis aguda y se ordena diclofenaco,
acetaminofén, y penicilina benzatinica, se da salida con signos de alarma
y control por consulta externa.

Llama la atencion que en la anmanesis no se consigna por parte del médico
el antecedente de consulta previa realizada el mismo dia en la mafiana en el
Hospital de Ramiriqui para lo cual recibié tratamiento y por el contrario, se
anota "No tratamiento”

El diagnéstico tiene coherencia con los sintomas referidos, pero los hallazgos
anotan presencia de placas en laringe y concluyen un diagnéstico de
amigdalitis, lo cual no tiene relacion.

Las cifras tensionales aisladas, muestran la presién sistolica en el limite
inferior, y la presiéon diastélica normal, las frecuencias cardiacas y
respiratorias dentro de parametros normales.

Se da tratamiento acorde con el diagnostico "amigdalitis". No obstante se
consigna que los hallazgos de necropsia no documentaron la presencia de
placas "en laringe" que se registraron en la historia clinica, aun cuando
habian transcurrido casi 12 horas del diagnéstico hasta la hora de la muerte.

La literatura médica sefiala que tener presién arterial baja puede parecer algo deseable,
y a algunas personas no les ocasiona problemas; no obstante, en muchos casos la
presién arterial anormalmente baja (hipotension) puede provocar mareos y desmayos y
en eventos graves puede ser potencialmente mortal'4.

En efecto, consultad la lex artis médica'®, se considera que la presién arterial baja puede
generar la siguiente sintomatologia:

En algunas personas, la presion arterial baja es una sefial de un problema oculto,
en especial cuando baja de repente o esta acompariada de signos y sinfomas
como:

e Mareos o aturdimiento

14 www.mayoclinic.org

'5 hitps://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/low-blood-pressure/symptoms-causes/syc-20355465
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« Desmayos (sincope)
e Vision borrosa
e Nauseas
o Fatiga
» fFalta de concentracion
Choque
La hipotensién extrema puede provocar este trastorno que pone en riesgo la
vida. Algunos de los signos y sintomas son:
 Confusién, especialmente en personas mayores
o Piel fria, himeda, pélida
» Respiracién répida y poco profunda
» Pulso débil y acelerado
Complicaciones

Incluso las formas moderadas de presién arterial baja pueden producir mareos,
debilidad, desmayos y el riesgo de lastimarte en una caida.

Y la presion arterial muy baja puede privar al cuerpo del oxigeno que necesita
para realizar las tareas normales, lo cual produce dafios en el corazén y el
cerebro.

Cuando hay una presion arterial baja se debe investigar la causa y por ello ademas de
examinar la historia clinica, y llevar a cabo una exploracion fisica y medir la presion
arterial, el médico debe ordenar lo siguiente’®:

- Andlisis de sangre. Estos analisis proporcionan informacion acerca del estado de
salud general e indican si existe presencia de un nivel bajo de azlcar en sangre
(hipoglucemia), un nivel alto de az(car en sangre (hiperglucemia o diabetes) o un
recuento de globulos rojos bajo (anemia), que son factores que pueden reducir la
presiodn arterial a niveles mas bajos de lo normal.

- Electrocardiograma. permite detectar irregularidades en el ritmo cardiaco,
anomalias estructurales del corazén y problemas con el suministro de sangre y
oxigeno al musculo cardiaco. También indica si el paciente esta teniendo un
ataque cardiaco o si ha tenido uno en el pasado.

- Ecocardiograma. Muestra imagenes detalladas de la estructura y el
funcionamiento del corazon.

Sin embargo, revisada la Historia Clinica de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional- Clinica Tunja-, aunque se evidencia la hipotension dentro de los sintomas que
agobiaban a la paciente y pese a que se trataba de la segunda consulta al servicio de

'8 www.mayoclinic.org
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urgencias en menos de 24 horas, no se ordend la hospitalizacién ni la toma de examenes
para establecer su origen, no obstante la presencia de antecedentes como la dislipidemia
y el hipotiroidismo que segun el dictamen de Medicina Legal pueden ser indicativos de
eventos cerebro cardiovasculares.

Contrario a ello, se ordend la salida de la paciente sin estabilizar la tensién arterial y sin
hospitalizarla para poder mantenerla en observacidon, lo cual evidencia igualmente
negligencia y falta de oportunidad en la atencion médica, asi como error en el diagnostico
si se repara en que el galeno de la Clinica de la Policia Nacional de Tunja, dictamin6 que
la paciente presentaba amigdalitis, de lo cual no se observaron hallazgos en el informe
pericial de necropsia (fols. 41 a 44) y asi lo concluye el dictamen de Medicina Legal y
Ciencias Forenses practicado en este proceso.

Sumado a lo anterior, existe otro juicio de valor emitido en el dictamen de Medicina Legal
recaudado como prueba en el expediente (fols. 237-242), con respecto a la segunda
atencion prestada por la Clinica de la Policia de Tunja a la sefiora OLIVA ESPINOSA, el
dia 3 de junio de 2009 a las 4:22 a.m., cuando ingres6 en paro cardiorespiratorio y segun
la pericia: “no se registra si hubo monitoreo electrocardiografico, y no se documenta uso
de desfibrilador (no se incluyen notas de enfermeria en la historia clinica que podrian
complementar la serie de eventos que se realizaron durante la reanimacion”.

Este vacio en el contenido de la Historia Clinica constituye para el despacho un indicio
claro en contra de la Clinica de la Policia Nacional de Tunja, con respecto a la falta de
calidad y deficiencias en la reanimacion cerebro cardiopulmonar efectuada a la paciente,
dado que en ella debe constar en detalle el procedimiento médico efectuado y echa de
menos Medicina Legal el uso de desfibrilador y monitoreo electrocradiografico ante el
paro cardiorespiratorio que presentaba la sefiora OLIVA ESPINOSA, razdén de mas para
atribuirle a dicha institucion médica una falla en la prestacion del servicio.

6.2. Del daiio antijuridico y el nexo causal.

El dafio constituye desde la 6ptica de los hechos un fenémeno de orden fisico, esto es,
la aminoracion o alteracion de una situacion favorable de la persona (elemento material);
cuya calificacion antijuridica depende de su oposiciéon directa con el ordenamiento
juridico, en la medida en que éste no imponga la obligacién de soportar la carga dafosa
(elemento formal)'”.

Atendiendo las pruebas obrantes en el expediente, historias clinicas, el dictamen pericial,
y el analisis de las pruebas en su conjunto, tal como ya se valoraron, llevan a este
despacho a concluir que es innegable la falla en el servicio en que incurrieron tanto el
HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI E.S.E. como la CLINICA DE LA POLICIA
NACIONAL DE TUNJA, por la atencién tardia, precaria y negligente de la sefiora OLIVA
ESPINOSA DE VARGAS, conforme se sustentdé en el acapite precedente de esta
sentencia

Ahora bien, en este estadio de la argumentacién, es preciso considerar que de acuerdo
con el dictamen del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, practicado
como prueba en el proceso que nos ocupa, no obstante que describe con suma claridad

"Adriano de Cupis, El Dafio, Teoria General de la Responsabilidad Civil. Traduccién de la 22 Edicién italiana. Barcelona, Bosch, 1975,
p. 84.
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las razones por las cuales la atencién médica de la sefiora ESPINOSA no se ajustd a la
lex artis, en todo caso conceptia que no puede asegurarse que un manejo adecuado
hubiese evitado su deceso.

Sin embargo, ello no impide al despacho afirmar que de haberse brindado una atencién
adecuada, &gil y médicamente ajustada a los protocolos que rigen para tratar las
patologias que aquejaban a la sefiora OLIVA ESPINOSA, Ia oportunidad de sobrevivir
hubiera sido mayor y en esa medida, la falla médica fue la causa eficiente de la pérdida
de oportunidad de la paciente para continuar con vida, la cual ha sido abordada por la
jurisprudencia mas reciente del Consejo de Estado como una especie de dafio autbnomo
y resarcible en materia de responsabilidad de la administracion por la prestacion del
servicio médico-hospitalario?®.

Con respecto a esta tipologia de dafio, sus caracteristicas y la posibilidad de su
imputacién en eventos como el presente, es altamente ilustrativo el siguiente
pronunciamiento del Consejo de Estado, Seccidn Tercera, corporacidon que en la
sentencia de 05 de abril de 2017, con ponencia del CP. Dr. Ramiro Pazos Guerrero Rl.
25706, destaco sobre el particular:

“16. Los supuestos de responsabilidad en Ia pérdida de oportunidad

16.1. Respecto a los supuestos del dario por pérdida de oportunidad, la Sala
precisa que pueden presentarse de dos maneras, uno positivo -chance de
gain- y ofro negativo -chance d‘éviter une perte-°. Positiva, cuando la
victima tiene la_expectativa legitima de recibir un beneficio o adquirir
un_derecho, pero por la conducta de un tercero se frustra
definitivamente la esperanza de concrecion. Negativa, cuando la victima
esta sumergida en un curso causal desfavorable y tiene la expectativa que
por la intervencion de un tercero se evite o eluda un perjuicio, pero que en
razon de la omision o de la intervencién defectuosa de dicho tercero,
el resultado dafioso _se produce y la victima padece el perjuicio
indeseado?.

16.2. En materia médica los supuestos de dafio por pérdida de oportunidad
en su perspectiva negativa se suelen presentar, de un lado, por la privacion
de las expectativas de sobrevivir y, del otro, por la privacién de la
esperanza de curarse, restablecerse o mejorar su estado de salud?’.

'8 Ver entre otros los siguientes pronunciamientos: CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, Consejero ponente: ALBERTO
MONTARNA PLATA, sentencia del diez (10) de abril de dos mil diecinueve (2019) Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2005-017 94-
01(40916) y sentencia del trece (13) de noviembre de dos mil dieciocho (2018), Radicacion numero: 05001-23-31-000-2002-03394-
01(44118), con ponencia del Dr. CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA.
" DEGUERGUE comenta que la pérdida de oportunidad se representa como una especie de ion con un polo positivo y negativo:
DEGUERGUE, Maryse, "La perte de chance en droit administratif”, in L"égalité des chances. Analyses, évolutions, perspectives, dir.
G. Koubi y G-J Guglielmi, La Découverte, 2000, p.198.
2 Giraldo Gémez precisa que en el dmbito de la responsabilidad del Estado por actividades médicas, la vertiente negativa es la mas
comun, ya que el paciente no tiene en si la esperanza de obtener un beneficio real, todo lo contrario, al estar involucrado dentro de
una ruta patolégica y clinicamente adversa a sus intereses que lo puede conducir a sufrir los efectos de un perjuicio cierto y definitivo,
tiene la esperanza de que un profesional de la medicina interrumpa el curso causal irreversible; sin embargo, la oportunidad del
paciente se extingue por la omisién o la defectuosa atencién de la entidad prestadora del servicio de salud, con lo que se produce
indefectiblemente la muerte o la lesién. Cfr. GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oportunidad en la representacion civil.
Su aplicacion en el campo de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2011, p. 178 a 187.
21 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 3 de mayo de 1999, rad. 11943, M.P. Jesiis Maria Carrillo Ballesteros: “La Sala
al resolver el caso sub-examine, tiene en cuenta que en la doctrina y en la jurisprudencia francesa, existe una corriente, segin la cual,
procede la pretension indemnizatoria cuando la muerte o el desmejoramiento de la salud ocurre por la pérdida de una
oportunidad de sobrevida o de curacién —pérte d’ une chance, de survie, de guérison-. En estos eventos, la actuacién del
servicio, estructuralmente concebido, se reputa fallido Yy como consecuencia de ello se frustran las posibilidades de
curacion. En el caso bajo estudio, bien puede afirmarse que la inactividad en la consecucion de la escanografia, creé un riesgo
injustificado, es decir, gener6 un estado de peligro - creatién fautive d’un état dangereux- que el paciente no estaba obligado a
soportar. En armonia con lo hasta aqui expuesto, en el caso sub-examine el dafio resarcible se concreta en la disminucién de las
probabilidades de sobrevivir o de sanar”. Seccién Tercera, sentencia del 10 de junio del 2014, rad. 25416, M.P. Ricardo Hoyos
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16.3. En lo concerniente a la imputacion del dafo de pérdida de
oportunidad, bien sea de un beneficio que se iba recibir o un perjuicio que
se buscaba evitar, se presentan obstaculos frente a cuestiones de omision.
Si bien en casos de accion, esto es, participacion activa del agente dafioso,
se debe acreditar certeza causal entre la conducta generadora de dafo
y la desaparicion de las probabilidades del beneficio o de evitacién del
perjuicio, en la medida que la ausencia de dicho vinculo conduce
ineludiblemente a exonerar de responsabilidad al demandado, en
casos de omision absoluta se presentan dificultades de orden teérico
y practico para hablar de causalidad entre una omisién y un dafno??,
razon por la cual, la Sala ha propuesto recientemente la adopcion de
criterios normativos de atribucion que, de una manera mas coherente y
logica, explican conceptualmente la posibilidad de imputar
responsabilidad por un dano en cuya produccion factica no hubo un
componente volitivo del agente dafoso -caso tipico de las omisiones-
23. De modo que en estos casos no es posible aceptar que la omision causé
la pérdida de oportunidad, ya que como fenémeno natural la omisién
nada produce -ex nihilo nihil fit-, lo que exige determinar, en términos
de imputabilidad juridica y no de causalidad fenomenolégica®*, si es
posible o no atribuir la pérdida de oportunidad en razén de una infraccion
del contenido obligacional, esto es, en otras palabras, una falla probada.

16.5. En conclusion, cuando se considera la pérdida de oportunidad
como un supuesto en el que la secuencia factica podria conducir a la
victima a recibir un beneficio, pero su proceso de concrecion es
paralizado como consecuencia de la accién de un tercero, el juicio de
responsabilidad depende de Ia prueba de la relacién causal, es decir,
un vinculo factico entre la conducta del agente y la frustracién de las
posibilidades, pues para la Sala seria absurdo proferir un juicio de
imputacion en su contra cuando este no ha causado la privacion de la
oportunidad (...)". Resaltado fuera de texto original.

Duque: “Debe advertirse que para que haya lugar a la reparacién no es necesario acreditar que una adecuada prestacion del
servicio médico asistencial hubiera impedido el dafio, pues basta con establecer que la falla del servicio le rest6 al paciente
oportunidades de sobrevivir o de curarse”. Seccion Tercera, sentencia del 26 de abril de 1999, rad. 10755, M.P. Ricardo Hoyos
Duque: “Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse realizado un tratamiento oportuno el paciente no hubiera
muerto pues nunca se tuvo un diagnéstico definitivo de la enfermedad que padecia, si lo es en cuanto a que el retardo de Ia
entidad le resto oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como una “pérdida
de una oportunidad”. Seccién Tercera, sentencia del 14 de junio del 2011, rad. 13006, M.P. Maria Elena Giraldo Gémez: “La Sala
desconoce el grado de dolencia cardiaca de la paciente y por lo mismo ignora, por la falta de conocimiento cientifico médico, si en el
evento de que se le hubiese hospitalizado aquella hubiese sobrevivido; pero lo que si conoce es que esté probado que la omision
administrativa, en hospitalizar la paciente, le frustr6 la oportunidad de intentar recuperarse”.

22 En la sentencia de 29 de mayo de 2014, rad. 30108, se sostuvo: “el juicio de imputacién de responsabilidad por omisién no depende
ni se debe confundir con la causalidad, ya que esta tltima vincula de manera fenomenolégica la causa con su efecto, mientras que el
Jjuicio de imputacion vincula ciertas condiciones que interesan al ordenamiento juridico con los efectos dispuestos por la norma (...)
para que opere el juicio de imputacion por falla del servicio por omisién, no es imperativo probar el nexo causal entre el dafio y el
hecho dafiino, pues buscar el vinculo causal, como presupuesto del juicio de responsabilidad para acceder al débito resarcitorio,
conduciria inevitablemente a un estadio de exoneracién de la responsabilidad o a un regressus ad infinitum de la equivalencia de
condiciones...”.

% En sentencia de 29 de agosto de 2013, rad. 29133, con ponencia de quien proyecta el presente fallo, se indicé: “Los problemas de
imputacion de responsabilidad frente a eventos de omisién ha llevado a la doctrina a proponer férmulas de solucién més coherentes,
como lo son los criterios normativos de atribucion, los cuales han tenido desarrollo en la teoria de la imputacion objetiva, que ha sido
acogida en algunos eventos por la jurisprudencia de la Corporacion, fundamentalmente en aquellos en los que se predica del Estado
su posicion de garante. // Las entidades obligadas a prestar el servicio de salud tienen la posicion de garante frente a los
pacientes que soliciten esos servicios. Por lo tanto, ven comprometida su responsabilidad cuando se abstengan de ofrecer
al paciente Ios tratamientos que estos requieran, de acuerdo con los desarrollos cientificos y tecnolégicos y el nivel de
atencion de la institucion de que se trate, o en su defecto de la remision oportuna del paciente a una entidad de mayor nivel,
y esa omision implique para el paciente la pérdida de oportunidad de recuperar su salud, preservar su vida o al menos
mantener condiciones estables en su afeccién’.

2 “En los fenémenos de omision, no es relevante para el instituto de la responsabilidad establecer las causas, sino definir por qué un
determinado resultado dafioso, como el que se presenta en este caso, debe ser atribuido a persona distinta de la que Io ha padecido
o causado, lo cual se determina con arreglo a criterios juridicos y no naturales”. Sentencia de 29 de mayo de 2014, rad. 30108, op.

cit.
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En efecto, a la luz del criterio jurisprudencial antes invocado y atendiendo las condiciones
particulares del caso, en especial lo referente a la atencion médica que las entidades
demandadas le prestaron a la sefiora ESPINOSA DE VARGAS vy la conclusion a que
llega Medicina Legal en su dictamen, no cabe duda que se trata de un evento en el cual
se corrobora una pérdida de oportunidad, pues se evidencia que debieron adoptarse otras
medidas para el tratamiento de sus sintomas tales como examenes especializados y una
hospitalizacién para controlar la tensién arterial conforme se aconseja por la lex artis y se
explico en detalle en el acapite destinado al analisis de la falla en el servicio.

Para el despacho es meridianamente claro que una paciente de la edad de la sefiora
OLIVA ESPINOSA, que acudio6 al servicio de urgencias en tres (3) oportunidades antes
de entrar en paro cardiorespiratorio, con sintomas de hipotension, cefalea y vértigo que
conforme al dictamen de Medicina Legal eran indicativos de posibles accidentes cerebro
cardiovasculares, exigia una atencion oportuna que se concretara en la hospitalizacion y
toma de examenes especializados, lo cual sin duda hubiera garantizado mayores
probabilidades de recuperacion.

Se encuentra acreditada entonces la ocurrencia del dafo a titulo de pérdida de
oportunidad de sobrevivir, asi como el nexo causal toda vez que de haber mediado una
atencion oportuna, diligente y ajustada a la lex artis para tratar las graves patologias que
agobiaban a la paciente cuando ingres6 al servicio de urgencias de las entidades
demandadas durante los dias 2 y 3 de junio de 2009, las probabilidades de sobrevivir
hubieran sido mayores, sin contar por supuesto con la certeza que si ello hubiera sido
asi, no hubiese sucedido el lamentable fallecimiento.

6.3. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS EXCEPCIONES

Rememora el despacho que la Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional propuso
las excepciones denominadas: - FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA, indicando que no existe legitimacion material en la causa porque revisada la
demanda se evidencia que la ausencia de tratamiento se predica de la ESE Hospital San
Vicente de Ramiriqui, y por el contrario la Clinica Regional de Tunja de la Policia Nacional
actud con la mayor diligencia y oportunidad.

Frente al particular ha de sefialarse que de acuerdo con lo probado en el proceso, el
Despacho concluye que la desatencion, la falta de ordenes meédicas para examenes
especializados y el hecho de dar de alta a la paciente cuando se le detectd una tension
arterial baja, da lugar a la ocurrencia del dafo a titulo de pérdida de oportunidad de
sobrevivir, toda vez que de haber mediado una atencién oportuna, diligente y ajustada a
la lex artis por parte de la Clinica de la Policia, cuando ingreso al servicio de urgencias
durante los dias 2 y 3 de junio de 2009, sin duda se hubieren incrementado las
probabilidades de sobrevivir, lo cual evidencia la legitimacion en la causa sub judice que
tiene la Clinica Regional de Tunja de la Policia Nacional.

Frente a la excepciones denominadas AUSENCIA DE OMISION y FALTA DE
CONFIGURACION DE SUS ELEMENTOS, sostiene que tal hecho no puede imputarse a
la Policia Nacional pues la causa de muerte esta posiblemente relacionada con una
enfermedad cardiaca y que no esta acreditada una actuacion irregular por parte del
personal médico asistencial de la Clinica Regional de la Policia, asi como tampoco un
tratamiento deficiente e inoportuno.
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Planted igualmente la AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL IMPUTABLE A LA
ADMINISTRACION y HECHO DE UN TERCERO, y como sustento de ellas indica que
el dafio también pudo producirse a partir de alguna causa externa al control de la
institucion, la cual fue determinante, vinculante y eficiente en la produccion del dafio.

Ha de senalar el despacho sobre el particular, conforme se concluyé en lineas anteriores,
gue se encuentra plenamente acreditado tanto con el dictamen pericial, el andlisis de la
historia clinica y el restante material probatorio, la negligencia por parte de las entidades
demandadas, sin que se hubiere planteado y menos aldn demostrado alguna causa
extrafia que hubiere ocasionado la muerte de la sefiora Oliva Espinosa, mas alla de la
falta de una atencion adecuada frente a los sintomas que padeciay por los cuales acudi6
a las instituciones hospitalarias en cuatro oportunidades, sin que su ruego por una
atencion adecuada hubiere tenido una respuesta oportuna y diligente.

Por dltimo, el Hospital San Vicente de Ramiriqui propone la excepcidén denominada
FALTA DE PRESUPUESTO PROCESAL DEMANDA EN FORMA, por considerar que no
se dio cumplimiento al articulo 137 del CCA, por cuanto los hechos no se encuentran
debidamente enumerados, clasificados y determinados y se advirti6 indebida
acumulacion de pretensiones.

El despacho destaca al respecto que la excepcion solo indica que existe una indebida
acumulacion de pretensiones, sin indicar las razones por las cuales considera ello es asi,
al revisar la demanda no considera el despacho que exista una indebida acumulacion de
pretensiones y aunque los hechos de la demanda carecen de una adecuada organizacion
y en ellos se imprimen juicios de valor, recuerda el despacho que el articulo 137 del CCA,
no exigia, como si lo hace el articulo 162 del CPACA la determinacién, clasificacion y
numeracion de los hechos, no obstante ha de dejar claro el despacho que en estas
materias no cabe el rigorismo extremo en garantia del acceso a la administracion de
justicia y la prevalencia del derecho sustancial sobre el formal.

De conformidad con lo expuesto, como quiera que se acreditaron los elementos que
configuran la responsabilidad del Estado en cabeza de las entidades accionadas y que
no prosperan las excepciones por ellas formuladas, se accedera a las pretensiones de la
demanda y procede el despacho a la liquidacién de los perjuicios reclamados.

6.4. De la liquidacion de perjuicios en casos de pérdida de oportunidad.

En la sentencia previamente citada del 5 de abril de 2017, R.l. 25706, con ponencia del
Consejero Doctor Ramiro Pazos Guerrero, en relacion con la liquidacion del perjuicio por
pérdida de oportunidad en el servicio médico, se indicé lo siguiente:

“V. La liquidacion de perjuicios

25. La Sala estima que, a la vista de que no existen criterios
consolidados en cuanto a la liquidaciéon del dafo de pérdida de
oportunidad y de la visible repercusiéon en los montos de indemnizacion,
resulta procedente sistematizar unos parametros minimos que de modo
pedagdgico e ilustrativo permitan orientar al juez en la fijacion de su
cuantia, lo que, sin duda, no solo creara un ambiente de iqualdad y
sequridad juridica, sino que redundara en beneficio de las partes que
concurran al proceso.
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25.1. En efecto, el alcance restrictivo de las indemnizaciones por
peérdida de oportunidad al estar circunscrita a un rubro diferente de los
perjuicios materiales e inmateriales o clasificada en un tipo dnico de
perjuicio, encierra en algunas ocasiones, el desconocimiento del
principio de la reparacién integral y, en otras, el de enriquecimiento sin
causa, /o cual lleva a la Sala al convencimiento de que es preciso elaborar
un baremo para poder cuantificar de forma equitativa yjusta los casos
de pérdida de oportunidad en materia de salud.

26. Parametros para cuantificar la indemnizacién por pérdida de
oportunidad en casos de responsabilidad médica:

0) El fundamento del dafio sobre el cual se erige el débito resarcitorio
radica en el truncamiento de la expectativa legitima, de ahi que su
estimacion no solo ser4 menor a la que procederia si se indemnizara el
perjuicio final, es decir, la muerte o la afectacion a la integridad fisica o
psicologica, sino proporcional al porcentaje de posibilidades que tenia
la victima de sobrevivir o de mejorar sus condiciones de salud.

ii) La expectativa se cuantificara en términos porcentuales, teniendo en
cuenta que esta ubicada en un espacio oscilante entre dos umbrales,
esto es, inferior al 100% y superior al 0%, ya que por tratarse de una
probabilidad no podria ser igual o equivalente a ninguno de los dos
extremos, maxime si se tiene en cuenta que en materia médica incluso los
indices de probabilidad méas débiles siguen representado intereses valiosos
para el paciente y sus seres queridos, en consideracion a la fungibilidad
de la vida y el anhelo por prolongarla; por lo anterior, dicho
truncamiento no puede menospreciarse y dejar de repararse, so
pretexto de una indeterminacién invencible.

iif) No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad como un
perjuicio independiente que deba ser resarcido por fuera del concepto
de perjuicios materiales -dafio _emergente y lucro cesante-,
inmateriales -dafio _moral y dafios a bienes constitucionales y
convencionales- y dafio a la salud, reconocidos por Ia Corporacion,
puesto que hacerlo conduciria a desconocer el objeto primordial del instituto
de la responsabilidad, esto es, el principio de Ia reparacion integral, ya que
las victimas serian, sin razén alguna, resarcidas parcialmente a pesar de
que el actuar del demandado cercené una expectativa legitima. En
efecto, el truncamiento de una expectativa legitima genera diferentes
tipos de perjuicios que deben ser indemnizados, es decir, si es de
naturaleza material, sera indemnizada de conformidad con este criterio
o, si por el contrario es de naturaleza inmaterial, la reparacion sera de
indole inmaterial?>.

¥ Esta postura ha sido también sostenida por la doctrina nacional donde se considera que -para casos de
responsabilidad médica- si es posible que se pueda indemnizar materialmente a la victima que vio frustrada una
oportunidad, pero de manera proporcional al grado de probabilidad que tenia de que la misma se realizard o evitara,
en caso contrario, segin el autor, se estaria negando la reparacion integral de los perjuicios sufridos por la victima:
“insistimos en considerar de recibo la nueva posicion del Consejo de Estado en las sentencias del 8 de junio de 2011
y del 7 de julio del mismo afio, de ver a la pérdida de la oportunidad como un dafio auténomo, pero no la
consecuencia que deviene de esa postura, toda vez que al acoger la tesis de que la pérdida de la oportunidad es un
nuevo rubro a indemnizar, diferente a los perjuicios tradicionalmente aceptados como el daiio emergente, el lucro
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iv) No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad por el
porcentaje de probabilidades que resulten de la acreditacion del vinculo
causal entre la falla y el dafio final, habida cuenta de que la pérdida de
oportunidad constituye una fuente de dafio cuya reparacion depende
de lo probado en el proceso.

v) El porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima
truncada debe establecerse a través de los diferentes medios de
prueba que obran en el proceso -regla general-. Ahora, si no se puede
determinar dicho porcentaje de la pérdida de oportunidad -perspectiva
cuantitativa-, pese a encontrarse acreditado el daino antijuridico cierto
y__personal -perspectiva _cualitativa-, debera el juez de la
responsabilidad, tal como lo _ha sehalado la doctrina?®, bien sea a)
declarar en abstracto la condena y fijar los criterios necesarios para
que, mediante un tramite incidental, se realice la cuantificacién del
perjuicio, o bien b) acudir a criterios de equidad?’, eje rector del sistema
de reparacion estatal, -articulo 230 de la Constitucién Politica y 16 de la Ley
446 de 1998%-, a fin de reparar en forma integral el dafio imputable a los
demandados?®.

Vi) Ahora, si_no_es posible fijar cientifica y técnicamente el
porcentaje de probabilidades, la cuantificacion del porcentaje de
posibilidades truncadas se determinara excepcionalmente, como
sucede en otros ordenamientos juridicos3’, en un 50%, el cual se
aplicara para la liquidacion de los perjuicios materiales e inmateriales,
de manera que, en virtud de la equidad y la iqualdad procesal que debe
prohijarse entre las partes, no importa si el porcentaje de posibilidades
frustradas haya podido fluctuar entre el 0.1 y el 99%, habida cuenta de
que, sin haber podido aplicar la regla general, bastara que se hayan
acreditado los elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que

cesante, el daiio moral y el dafios a la vida en relacion, se puede limitar la posibilidad de indemnizacion de las
consecuencias que ese dafio genera en el patrimonio de la victima, violando asi laregla de la indemnizacion integral
del dafio” GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oportunidad en la representacion civil. Su aplicacién en
el campo de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2011, p. 262.
26 TAMAYO JARAMILLO, Tratado de Responsabilidad Civil, 2007, p. 338 y 341; Martinez Rave, La Responsabilidad
Civil Extracontractual en Colombia, 1986, p. 126, HENAO, Juan Carlos. El Dario. Andlisis comparativo de la
responsabilidad extracontractual del Estado en derecho colombiano y francés. Bogotd, Universidad Externado de
Colombia, 1998, pp. 42y 43.
27 Esta Sala ha aplicado a otros casos la equidad como fundamento para cuantificar el perjuicio por la pérdida de
oportunidad: Ver. Consejo de Estado, Sala Plena de Seccion Tercera, sentencia de 12 de julio de 2012, rad. 15,024,
M.P. Danilo Rojas Betancourth
2 “Dentro de cualquier proceso que se surta ante la Administracion de Justicia, la valoracion de dafios irrogados a
las personas y a las cosas, atenderad los principios de reparacion integral y equidad y observard los criterios técnicos
actuariales”.
2 En casos de pérdida de oportunidad en materia de acceso a la administracion de justicia, la Sala ha acogido
igualmente criterios de equidad para calcular el porcentaje de la probabilidad pérdida. Al respecto, la Sala en
sentencia del 31 de mayo de 2016, rad. 38047, M.P. Danilo Rojas Betancourth conocié de la pérdida de oportunidad
con ocasién de una declaratoria de prescripcion de la accién civil y considerd de acuerdo con las pruebas que obraban
en el proceso que la expectativa que tenia la parte civil de que se le resarciera pecuniariamente en el proceso judicial
estaban calculadas en un 75%. En similar sentido se puede consultar la sentencia de la Subseccion B del 31 de mayo
de 2016, rad. 38267, M.P. Danilo Rojas Betancourth.
3 La sentencia n.° 948 del 16 de enero de 2011 proferida por la Sala Civil del Tribunal Supremo de Espafia, M.P.
Seijas Quintana, considera que, ante la ausencia del porcentaje de probabilidades truncadas, para casos de defecto
de informacion médica, se debe fijar la cuantia en un factor de correccion aproximado del 50% a la cuantia resultante,
esto es, reducir a la mitad la indemnizacion resultante del total del perjuicio valorado. Cf. SAIGI-ULLASTRE, AAVYV,
“Cuantificacion de la Pérdida de Oportunidad en Responsabilidad Profesional Médica”, Revista Espariola de
Medicina Legal, Organo de la Asociacién Nacional de Médicos Forenses, vol. 39, 2013, p. 159.
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se constate cualitativamente un truncamiento de la oportunidad que
afecte el patrimonio de los demandantes para que proceda la
reparacion por excepcién. Dicha excepcion se justifica porque aunque
haya ausencia cuantitativa del porcentaje de probabilidad de Ia expectativa
legitima truncada, dicha expectativa sigue de todas maneras representado
un menoscabo a un bien material o inmaterial que fue arrancado del
patrimonio de la victima y, por ello, debe ser reparada.

26.1. De acuerdo con los anteriores parédmetros, en el caso concreto no
hay fundamentos cientificos y técnicos que permitan cuantificar el
porcentaje de probabilidad que tenia la paciente de escapar del evento
fatal, es decir, hay certeza sobre la pérdida de oportunidad de
sobrevida -comprobacién de los elementos de Ia pérdida de
oportunidad-, pero no acerca de la cuantia del perjuicio -falta de
certeza cuantitativa-; no obstante, la Sala considera que seria
inequitativo e injusto que no se profiriera condena a favor de los
demandantes a sabiendas que esta probado el dafio.

26.2. En ese orden, la equidad como fundamento para cuantificar el
perjuicio por la pérdida de oportunidad de sobrevida que sufrié la sefiora
Campifio, debe, sin duda, contar con elementos objetivos que sustenten Ia
condena, puesto que lo equitativo no debe ser confundido con lo arbitrario.
En este caso, tales elementos objetivos existen en el presente proceso
y estan representados en la certeza que tiene la Sala, segun lo dicho
claramente por la experticia cientifica, acerca de que si el acto médico
se hubiera prestado con integralidad, se habria brindado opciones
terapéuticas mejores a la sefiora Campifio que habrian disminuido Ia
contingencia de complicaciones letales y reducido la incertidumbre
entre lo que hizo el galeno de la Clinica de Manizales y lo que debio
hacerse en el servicio de urgencias, de conformidad con Ia lex artis.

26.3. Asi las cosas, la Sala concluye que la expectativa de sobrevida que
tenia la sefiora Campifio de escapar al evento fatal de muerte estaba cifrada
alrededor de un 50% de posibilidades, indice que se aplicara a la
ligquidacion de los perjuicios de orden material e inmaterial ' (Subraya
y negrilla fuera del texto).

Ahora bien, conforme a lo sefialado en la jurisprudencia en cita, en el sub examine se
encuentra demostrada la pérdida de oportunidad como fuera referido en acapites
anteriores, conclusion a la cual llegé el despacho a partir de la valoracion de la Historia
Clinica de la paciente, el peritaje médico su adicién y complementacion, efectuado en el
tramite del proceso.

Sin embargo, si bien se encuentra comprobado el perjuicio, en el proceso no se contd
con elementos objetivos que pudieran determinar en términos cuantitativos el grado de
probabilidad de mejoramiento de la salud de la sefiora Oliva Espinosa, si se hubieran
efectuado los exdmenes adecuados y se hubiera hospitalizado para mantenerla en

3! CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion B. Consegjero ponente: Ramiro
Pazos Guerrero. Sentencia de 05 de abril de 2017. Radicacion ndmero: 17001-23-31-000-2000-00645-01 (25706). Actor: Angela Maria
Gutiérrez Campifio y otros. Demandado: CAJANAL y otro. Referencia: Accion de Reparacién Directa.
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observacion a efectos de controlarle la presién arterial, la saturacion del oxigeno y demas
sintomas que presentaba la paciente.

Sumado a lo anterior, tampoco existen criterios cientificos que permitan al despacho
ordenar una indemnizacion en abstracto; asi las cosas, siguiendo como parametro el
precedente del Consejo de Estado antes invocado, se acudira al criterio de equidad en la
reparacion del dafio de conformidad con el articulo 230 de la Constitucion Politica 'y 16
de la Ley 446 de 1998, para condenar a la ESE Hospital San Vicente de Ramiriqui y a la
Clinica Regional de la Policia Nacional, al pago del 50% de los perjuicios materiales e
inmateriales que se encuentren demostrados en este proceso.

6.5. De los perjuicios materiales.

En este caso la parte demandante solicitd el reconocimiento de perjuicios materiales, en
la modalidad de lucro cesante futuro y consolidado a favor de LUIS FELIPE VARGAS
ESPINOSA, hijo en condicion de discapacidad de la sefiora Oliva Espinosa (Q.E.P.D.)

Lo primero que debe sefialar el despacho es que se encuentra demostrada la condicion
de hijo legitimo que ostenta LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA respecto de la sefiora
OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, toda vez que dicho parentesco se acredita a través del
registro civil de nacimiento visto a folio 16 del plenario.

En cuanto a la capacidad fisica reducida del demandante LUIS FELIPE VARGAS, se
practicé en el proceso el testimonio de la sefiora MARIA ISABEL HERNANDEZ DE
ESPINOSA, en calidad de cufiada de la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, donde
se indico:

Pregunto el Despacho: Conoce las causas que originaron la muerte de la
sefiora OLIVA ESPINOZA DE VARGAS,

Contesto: no sabia y que solo se habia enterado que ella habia muerto.
Pregunto el despacho: le constaba sobre el estado de salud de la fallecida.
Contesté que ella estaba alentada.

Solicité el Despacho que le indicara como estaba constituido el nucleo
familiar de la fallecida, contesté la testigo que ella era viuda y madre de
cinco hijos que eran; Dioselina, Cecilio, Marlen, Felipe y Custodia.

El Despacho pregunto: Cémo era la relacion de la fallecida frente a sus hijos
a lo que la testigo

Contesto: era una buena relacion.

Pregunté el despacho: Tiene conocimiento de alguna clase de perjuicio y/o
afectacion que hayan sufrido los hijos de la sefiora OLIVA ESPINOSA DE
VARGAS con ocasion a su fallecimiento,

Contesto: mas a FELIPITO por lo que él era invalido y ella vivia pendiente
de él.(fl. 178 vto)

De igual forma, se recepciond la declaracién del sefior JOSE DANILO ESPINOSA
VARGAS, quien sefala ser sobrino de la sefiora Oliva Espinosa y primo de los
demandantes, y en desarrollo de la diligencia manifesté lo siguiente respecto del sefior
LUIS FELIPE VARGAS:
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PREGUNTADO: inférmele al despacho lo que a usted le conste acerca de
como eran las relaciones familiares de la sefiora OLIVA ESPINOSA con sus
hijos

CONTESTO: Con ella vivia Felipe que es discapacitado él esta en silla de
ruedas, la hermana mayor trabaja en Bogota y los demas son casados y
vivian en veredas cercanas. Ellos tenian una buena relacién familiar no
tenian discusiones.

PREGUNTADO: Precisele al Despacho si tiene conocimiento acerca de
alguna clase de perjuicio y/o afectacién que haya sufrido los hijos de la Sra
OLVA ESPINOSA DE VARGAS (QEPD) con ocasién a su fallecimiento.
CONTESTO: Para ellos fue muy duro especialmente para FELIPE por su
condicion de discapacitado él vivia con ella.

Los testimonios antes transcritos son coherentes y concordantes en relacion con la
discapacidad que aqueja al demandante Luis Felipe Vargas, y el ultimo de ellos
manifiesta que convivia bajo el mismo techo con la sefiora OLIVA ESPINOSA DE
VARGAS, de modo que de ello infiere el despacho que la sefiora Espinosa era la
encargada de cuidar, velar econémicamente por él y atenderlo mientras vivia.

El deber de resarcimiento del dafio derivado de la pérdida de ingresos de los hijos a causa
de la muerte de sus progenitores, se deriva de la unidad familiar y del deber ser que aflora
de un buen padre de familia, quien bajo ese ideal y en aras de consolidar la unidad y los
vinculos de solidaridad familiar, solventa econémicamente los gastos del hogar, como lo
ha dicho el Consejo de Estado en sentencia de unificacién jurisprudencial proferida por
la sala plena de la Seccién Tercera, el 22 de abril de 2015, con ponencia de la Consejero
STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO. ‘

En dicha oportunidad, la Corporacion sostuvo lo siguiente:

Existe suficiente prueba testimonial que corrobora el apoyo econémico que cada
fallecido le brindaba a su grupo familiar, esta colaboracion también se infiere de
las exigencias constitucionales relativas a la proteccién del nacleo basico de la
sociedad y, en especial, del deber ser decantado a la Juz del modelo abstracto del
buen padre, sobre el que durante siglos se ha estabilizado la unidad y los vinculos
de solidaridad familiar, los que no tendrian que afectarse por la pérdida de alguno
de sus integrantes y de ocurrir tendria que ser compensada sin mengua,
particularmente cuando se trata de alguno de los proveedores del grupo familiar.
Mismo que se da a la manera de distribuir los recursos acorde como acrecen
algunas necesidades del grupo familiar en tanto otras se solventan. Siendo asi,
para efectos de la liquidacion de la ayuda dejada de percibir, se acogera el
planteamiento de las demandas y el recurso para calcular el aporte del padre a los
hijos, hasta cuando los descendientes no discapacitados cumplan 25 afios, época
en la que se supone la independencia.

Ahora bien, en el estado actual de la jurisprudencia contencioso administrativa, en
materia de indemnizacion por lucro cesante a favor de los hijos opera una presuncién en
virtud de la cual se entiende que los hijos menores de edad, en virtud de la obligacién
‘alimentaria a cargo de sus padres, dependen econémicamente de ellos hasta que llegan
a la edad de 25 afios.

En este sentido, el Consejo de Estado3? ha considerado lo siguiente:

32 CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, Bogota, D.C., dos
(02) de mayo de dos mil dieciocho (2018), Radicacién nimero: 19001-23-31-000-2006-00955-01(40887)
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En cuanto al lucro cesante en cabeza de los menores de edad, de la existencia
de la obligacién alimentaria se infiere el perjuicio material en la modalidad de lucro
cesante33, aunque el derecho a la reparacién no se deriva de su condicién de
heredero sino la de damnificado.

Cuando existe la obligacion alimentaria se infiere que la existencia del perjuicio
material, dara derecho al titular del mismo a la indemnizacién de tal perjuicio por
el término de la obligacién34, inicialmente reconocido hasta que los hijos
alcanzaran la edad de 18 arios.

No obstante, el criterio actual de la Sala considera que la liquidacion del lucro
cesante debe realizarse hasta que los hijos cumplan 25 afios de edad, como quiera
que frente a estos las reglas de la experiencia hacen presumir su manutencion
hasta dicha edad3% y aunque para la aplicaciéon de este criterio se requiri6 la
demostracién de la escolaridad del hijo, este criterio fue modificado y hoy se
presume la condicién de dependencia econémica de los hijos respecto de los
padres se mantiene hasta la edad de 25 afios, con fundamento en los articulos 13
y 45 de la Constitucion Politica y en consideracion ademas, a las reglas de la
experiencia3®.

En el caso de autos, no obstante que el demandante LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA,
de acuerdo con el registro civil de nacimiento (fol. 16), para la fecha del deceso de su
sefiora madre contaba con 32 afios de edad, los testimonios antes transcritos otorgan
respaldo a lo sostenido en el memorial mediante el cual se subsané la demanda (fol. 68-
70), en el sentido que dicho demandante se encontraba en situacién de discapacidad y
convivia con su sefiora madre, por ello reclama a su favor el reconocimiento del lucro
cesante consolidado y futuro, derivado de la privacién de la ayuda econémica que le
prodigaba la sefiora OLIVA VARGAS.

Para el despacho, aparte del sustento probatorio antes mencionado, existe suficiente
fundamento normativo y jurisprudencial para acceder a dicha pretensién, toda vez que la
presuncion de dependencia econémica a favor de los hijos menores de 25 aros respecto
de sus progenitores, debe hacerse extensiva a los hijos discapacitados, toda vez que
estos Ultimos son acreedores de la obligacion alimentaria mientras subsistan su
imposibilidad para procurarse por si mismos su propia subsistencia.

Al respecto, el articulo 422 del Cédigo Civil, con respecto a la duracién de la obligacion
alimentaria, establece lo siguiente:

ARTICULO 422. <DURACION DE LA OBLIGACION>. Los alimentos que se deben por
ley, se entienden concedidos para toda la vida del alimentario, continuando las
circunstancias que legitimaron la demanda.

Con todo, ningun varén de aquéllos a quienes sélo se deben alimentos necesarios, podré
pedirlos después que haya cumplido veintitn afios, salvo que por algun impedimento

% En efecto, los articulos 411 y 422 del Cédigo Civil establecen que se deben alimentos, entre otros, a los hijos hasta el dia anterior
al cumplimiento de la mayoria de edad.

34 Consejo de Estado, sentencias de 21 de febrero de 2002, Exp. 12.999; de 12 de febrero de 2004, Exp. 14636; de 14 de julio de
2005, Exp: 15544, sentencia de 1° de marzo de 2006, Exp. 15.997.

% Consejo de Estado, sentencia de 16 de julio de 2008, Exp. 17.163.

% Consejo de Estado, sentencia de 4 de octubre de 2007, Exp. 16.058
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corporal o mental, se halle inhabilitado para subsistir de su trabajo; pero si
posteriormente se inhabilitare, reviviré la obligacién de alimentarie. Subraya el despacho

De conformidad con los criterios jurisprudenciales y normativos antes expuestos y las
pruebas testimoniales citadas en precedencia, es claro que el sefior LUIS FELIPE
VARGAS ESPINOSA, en calidad de hijo de la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS,
tenia una condicién de discapacidad y que convivia bajo el mismo techo con su sefiora
madre, de lo cual refulge que para la época de su deceso se encontraba vigente la
obligacion alimentaria para con su hijo.

Asi las cosas y como quiera que la pérdida de oportunidad de sobrevivir ocasionada por
la falla en el servicio médico en que incurrieron las entidades demandadas, HOSPITAL
SAN VICENTE DE RAMIRIQUI E.SEE. y la CLINICA DE LA POLICIA DE TUNJA, le
cercené al sefior LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA la posibilidad de continuar
percibiendo el apoyo econdmico de su sefiora madre, se les condenara al pago de lucro
cesante exclusivamente a favor de este demandante y procede el despacho a liquidarlo
a continuacions.

6.6.1 Lucro Cesante Consolidado: corresponde a la cantidad de dinero que Luis Felipe
Vargas Espinosa dej6 de percibir desde el momento del fallecimiento de la sefiora
Espinosa (junio 03 de 2009) hasta el momento de la liquidacion (octubre 18 de 2019).

6.6.2. Lucro Cesante Futuro: cantidad de dinero que Luis Felipe Vargas Espinosa
hubiere recibido desde la fecha de la liquidacién (octubre 18 de 2019), hasta finalizar el
periodo indemnizable y este dltimo corresponde a la vida probable tomada de las Tablas
de Mortalidad elaboradas por la Superintendencia Financiera de Colombia y adoptadas
mediante Resolucién 1555 de 2010.

Edad al momento de la muerte.

Como la sefiora Oliva Espinosa de Vargas naci6 el 01 de enero de 1951, para el 03 de
junio de 2009, habia cumplido 58 afios, 5 meses y 2 dias de edad, de lo que se deduce
que le restaban 28,8 afios -345,5 meses- de vida probable, dado que esta correspondia

segln las mencionadas tablas de mortalidad, para la fecha de su deceso, a 87 afios.

Salario que sirve de base para la liquidacién: Se calcula sobre el ingreso (SMMLV
2009) actualizado.

Actualizacion salario: SMMLV (2009): $496.900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha de los hechos 03/06/2009
Fecha de sentencia 18/10/2019
n (dias transcurridos entre Ia fecha de los hechos y fecha de

fallo) 3736
n (meses transcurridos entre la fecha de Ios hechos y fecha de :

fallo) 125
Tasa a aplicar 6,00%
Tasa Mensual 0,004868

37 La liquidacién fue efectuada por la contadora adscrita a la Jurisdiccion Contencioso Administrativa de Boyaca.
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Salario minimo legal vigente afio 2009 496.900,00

FORMULA INDEXACION

VP=VH * INDICE FINAL 103,26 vigente a fecha de fallo
INDICE INICIAL 71,39 vigente a la fecha de los hechos
SALARIO INDEXADO A 2019 $ 718.727

Para la liquidacién se debe tomar el

SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE ANO

2019, por ser la indexacién menor al

salario actual. $ 828.116

Para realizar la liquidacion del lucro cesante se debera tener en cuenta el salario minimo
legal mensual vigente para la época del deceso de la sefora OLIVA ESPINOSA,
debidamente actualizado.

Lo anterior por cuanto segun la prueba testimonial obrante en el plenario a folio 178, la
sefiora Oliva se dedicaba a cultivar y cuidar animales pero no se encuentra demostrado
en términos cuantitativos el ingreso percibido, de modo que en aplicacién del principio de
equidad y atendiendo a las reglas de la experiencia, y lo expuesto por el Consejo de
Estado®®, se presume que toda persona laboralmente activa no puede devengar menos
del salario minimo.

Cabe sefalar que al valor del salario minimo no se le sumara el 25% por concepto de
prestaciones sociales, en la medida en que no se acredité la vinculacibn mediante
contrato laboral de trabajo, y al mismo se le debe restar el 25% que corresponde a la
suma que hubiere requerido la sefiora OLIVA ESPINOSA para su congrua subsistencia.

Conforme a la proyeccién de vida de la sefiora Oliva Espinosa, ya se consolidaron diez
afnos y dos meses es decir 125 meses- [desde el 03 de junio de 2009 hasta el 18 de
octubre de 2019%]

Para el calculo del lucro cesante consolidado y futuro, se aplicaran las formulas
actualmente vigentes que han sido fijadas por el Consejo de Estado para estos casos?,

asl:

Lucro cesante consolidado: Para calcular el lucro cesante consolidado o pasado,
tomamos el ingreso actualizado y aplicamos una tasa de interés de 6% anual. (0.004868).

S=Ra(1+i)n-1

Donde:

S = Es la indemnizacién a obtener

33 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION C Consejero Ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA Bogota, D.C., veintiocho (28)
de enero de dos mil quince (2015)

39 Ultimo IPC publicado antes del presente fallo

40 Véase al respecto la sentencia CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, Consejero ponente: JAIME ORLANDO
SANTOFIMIO GAMBOA, Bogotd, D.C., dos (02) de mayo de dos mil dieciocho (2018)Radicacién nimero: 19001-23-
31-000-2006-00955-01(40887).
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Ra = Es la renta o ingreso mensual actualizado que equivale a $828.116, menos el 25%
ya mencionado.

i= Interés puro o técnico: 0.004868

n= ndmero de meses transcurridos desde el momento de la muerte (junio 03 de 2009)
hasta la fecha de la liquidacion (octubre 18 de 2019) esto es, diez afos y 4 meses que
corresponden a 125 meses.

Formula:
= Ra* ((1+i)*n)-1
i
Desarrollo de la formula
Ra 621.087
o= ((1+0,004868)"125)-1
0,004868
o= 0.830706
0,004868
S= 170,66
S= 621.087X170,66

105.995.983

De tal suerte que el total lucro cesante consolidado a favor del demandante LUIS FELIPE
VARGAS ESPINOSA, corresponde entonces al 50% del resultado de la liquidacioén, es
decir, la suma de $ 52.997.991, toda vez que el perjuicio deriva de la pérdida de
oportunidad de sobrevida, conforme a los argumentos ya expuestos en este proveido.

Para la liquidacion del lucro cesante futuro se debe tener en cuenta el salario minimo
vigente que corresponde a $828.116, al cual no se le adiciona un 25% por concepto de
prestaciones sociales, por la razén ya expuesta, y a dicho salario se le resta el 25% que
corresponde igualmente al valor destinado por la sefiora OLIVA ESPINOSA para su
congrua subsistencia, lo cual arroja la suma de $621.087 y se toma como referencia el
namero de meses transcurridos entre la fecha de la sentencia y la proyeccioén de vida,
que para el caso concreto corresponden a 221,07 meses.

Fecha de nacimiento de la victima directa 01/01/1951
Edad que tenia la victima a la fecha de los hechos (muerte) 58
n = Espectativa de vida expresada en afios 28,8
n = Espectativa de vida expresada en meses 345,60
Tfut = nUmero de meses restantes futuros (Tmax-Tcons) 221,07
Tasa de interes legal 6,00%
Tasa Mensual 0,004868

Formula: S= Ra*an
Donde:
Ra= Salario
an= (1+i)*n-1
i(1+i)*n

an= ((1+0,004868)"221,07)-1
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((0,004868%((1+0,004868)*221,07))

an= 1,925434
0,014240
an= 135,22

621.087
621.087X135,22
83.980.853,31

De tal suerte que el total lucro cesante futuro a favor del demandante LUIS FELIPE
VARGAS ESPINOSA, corresponde entonces al 50% del resultado de la liquidacion, es
decir, la suma de $41.990.426, toda vez que el perjuicio deriva de la pérdida de
oportunidad de sobrevida, conforme a los argumentos ya expuestos en este proveido.

Total perjuicios patrimoniales: La indemnizacién sera el resultado de sumar el lucro
cesante consolidado y el lucro cesante futuro, asi:

LCC: $ 52.997.991
LCF: $41.990.426
TOTAL: $94.988.417

6.6. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:
6.7.1 De los Perjuicios Morales

Sobre los perjuicios morales derivados de la muerte, la jurisprudencia del Consejo de
Estado*! tiene decantado que dependiendo del grado de parentesco opera una presuncion
de que se ocasionaron a favor de los familiares de la persona que fallece, toda vez que la
regla de la experiencia indica que este lamentable suceso genera dolor, sufrimiento y
congoja en los demandantes que reclaman el reconocimiento del dafio moral, en este caso
por la muerte de su progenitora, sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS.

De ahi que la Secciéon Tercera del Consejo de Estado en sentencia de unificacion?,
estableciera unos criterios “a fin de que en lo sucesivo se indemnicen de manera
semejante los perjuicios morales reclamados, como en el presente caso a partir del
establecimiento de cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa del dafio o
causante y quienes acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas”,
asi:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLAGENERAL o onon
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIWEL S
Relaciones Relacién Relacién Relacion Relaciones
afectivas | afecliva dei 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de famiiares -
vy paterng |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
fiales o civil (abuelos, o civit C civit damnificados
hermanos v
nietos)
Porceniaje 100% 50% 35% 258 158;
Equivatencia
en salarnos 100 50 35 25 15
minmos

41 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera, sentencia de 28 de agosto de 2014.
Exp. 26.251 M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa; y Exp. 27.709 M.P. Carlos Alberto Zambrano.
2 Consejo de FEstado, Sala Plena de Seccidn Tercera; Sentencia del 28 de agosto de 2014, Exp. 27709.
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En el caso bajo estudio, los demandantes LUIS FELIPE, JOSE CECILIO, ANA
DIOSELINA, FLOR MARLENY y MARIA CUSTODIA VARGAS ESPINOSA hijos de la
sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS, luego acreditado el parentesco en el nivel 1 a
través de los respectivos registros civiles de nacimiento (fols. 14-20), se presumen los
perjuicios morales, de modo que para cada uno de ellos deberia reconocerse la suma
de 100 s.m.I.m.v.; sin embargo, como el perjuicio consiste en la pérdida de oportunidad
de sobrevida y por las razones ya expuestas, la condena se reducira en un 50% y en esa
medida corresponde a 50 s.m.l.m.v. para cada uno de los demandantes antes referidos.

En resumen, se condenara al Hospital San Vicente de Ramiriqui y a la Clinica Regional
de Tunja de la Policia Nacional entidades demandadas al pago de las siguientes sumas
de dinero por concepto de perjuicios morales en sumas iguales:

Demandante Vinculo con la Suma a

victima indemnizar

LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA Hijo 50 s.m.m.lL.v.

JOSE CECILIO VARGAS Hijo 50 s.m.m.l.v.

ESPINOSA

ANA DIOSELINA VARGAS Hija 50 s.m.m.lLv.

ESPINOSA

FLOR MARLENY VARGAS Hija 50 s.m.m.lLv

ESPINOSA

MARIA CUSTODIA VARGAS Hija 50 s.m.m.L.v

ESPINOSA

Conclusién

Como quiera que en el sub-lite se acreditaron los presupuestos para edificar la
responsabilidad del Estado por falla en el servicio meédico, se declararan entonces
administrativa y extracontractualmente responsables a la Nacién- Ministerio de Defensa-
Policia Nacional y a la E.S.E. Hospital San Vicente de Ramiriqui, por la pérdida de
oportunidad de sobrevida padecida por la sefiora OLIVA ESPINOSA DE VARGAS.

Cabe destacar que de conformidad con el articulo 2344 del Cédigo Civil, la condena se
impondra de manera solidaria a las entidades demandadas, toda vez que con fundamento
en el analisis de las pruebas realizado a lo largo de este proveido, concluye el despacho
que la atencion medica negligente e inoportuna de las dos instituciones concurrié como
causa eficiente en la produccion del dafio irrogado a los demandantes.

7. Costas

Como quiera que este proceso se rige por las disposiciones del Caodigo Contencioso
Administrativo —Decreto 01 de 1984- y el articulo 171 de dicho estatuto, establece:
“Condena en costas. En todos los procesos, con excepcion de las acciones publicas, el
Jjuez, teniendo en cuenta la conducta asumida por las partes, podra condenar en costas
a la vencida en el proceso, incidente o recurso, en los términos del Coédigo de
Procedimiento Civil., observa el Despacho que hay lugar a la imposicion de costas
cuando la conducta asumida por las partes muestre un actuar temerario y como quiera
que en el sub lite ninguna parte procedié de tal forma, no habra lugar a imponerlas.
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Administrativo Oral del Circuito

Judicial de Tunja, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

1.

autoridad de la Ley,

FALLA:

Denegar las excepciones propuestas por las entidades demandadas y que
denominaron falta de legitimacion en la causa por pasiva, ausencia de omisién, falta
de configuracion de sus elementos, ausencia del nexo causal imputable a la
administracion, hecho de un tercero y falta de presupuesto procesal demanda en
forma, por las razones expuestas en la parte motiva de la sentencia

Declarar solidaria, administrativa y extracontractualmente responsables a la E.S.E.
Hospital San Vicente de Ramiriqui y a la Nacién — Ministerio de Defensa —Policia
Nacional por la pérdida de oportunidad de sobrevida padecida por la sefiora Oliva
Espinosa de Vargas.

Como consecuencia de lo anterior, condenar solidariamente a la E.S.E. Hospital San
Vicente de Ramiriqui y a la Nacion — Ministerio De Defensa —Policia Nacional, a pagar
como indemnizacién de perjuicios por la pérdida de oportunidad, las sumas de dinero
que se mencionan en los siguientes acapites:

a. A titulo de indemnizacién de perjuicios materiales por lucro cesante
consolidado, se ordena pagar a favor de LUIS FELIPE VARGAS
ESPINOSA. la suma de cincuenta y dos millones novecientos noventa y
siete mil novecientos noventa y un pesos ($52.997.991m/cte).

b. A titulo de indemnizacion de perjuicios materiales por lucro cesante
futuro, se ordena pagar a favor LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA. la suma
de cuarenta y un millones novecientos noventa mil cuatrocientos veintiséis
pesos ($41.990.426m/cte).

c. A titulo de indemnizacidon de perjuicios inmateriales por daifo moral, se
ordena pagar a favor de los demandantes, las sumas de dinero que se
relacionan en el siguiente cuadro:

Demandante Vinculo con la Suma a
victima indemnizar
LUIS FELIPE VARGAS ESPINOSA Hijo 50 s.m.m.lLv.
JOSE CECILIO VARGAS ESPINOSA Hijo 50 s.m.m.Lv.
ANA DIOSELINA VARGAS ESPINOSA Hija 50 s.m.m.lLv.
FLOR MARLENY VARGAS ESPINOSA Hija 50 s.m.m.Lv
MARIA CUSTODIA VARGAS ESPINOSA Hija 50 s.m.m.Lv

2. No condenar en costas, por lo expuesto en la parte motiva.
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3. En firme esta providencia archivense las diligencias, déjense constancias y
anotaciones de rigor. Si existe excedente de gastos procesales devuélvase al

interesado.

Cépiese, notifiquese y camplase.

i
i
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