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JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C.

- SECCION TERCERA -

Bogotd, D.C, nueve (9) de diciembre de dos mil veintidds (2022)

Radicado 11001333603520150055300

Medio de Control Reparacion Directa

Demandante Sandra Patricia Alvarez y otros

Demandado Nacion - Ministerio de Defensa — Policia Nacional

Agotadas las etapas y revisados los presupuestos procesales del medio de control de
Reparacién Directa, sin que se adviertan causales de nulidad que invaliden lo actuado, el
Juzgado en primera instancia, de acuerdo al articulo 187 de la Ley 1437 de 2011, profiere la

SENTENCIA

siguiente sentencia en derecho.

1.1. LADEMANDA

Sandra Patricia Alvarez y otros, a través de apoderado, presentaron demanda de reparacién
directa en contra de la Nacién Ministerio de Defensa — Policia Nacional por considerar que es

I. ANTECEDENTES

responsable del fallecimiento de Farid Sdnchez Ramirez.

1.2. PRETENSIONES

La parte actora solicitd las siguientes declaraciones y condenas:

DECLARACIONES

"1 Declarar que la NACION- MINISTERIO DF DEFENSA — POLICIA NACIONAL le presto servicios
de atencion de salud en las fases de promocion de la salud prevencion de la enfermedad y/o fase
de valoracion diagnostico manejo y tratamiento de la patologia a FARID SANCHEZ RAMIREZ y lo
hizo de manera interina negligente imprudente y/o con violacion de reglamento.

2. Declarar en consecuencia la FALLA EN EL SERVICIO en la prestacion del servicio médico
institucional prestado a FARID SANCHEZ RAMIREZ por parte de la NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA — POLICIA NACIONAL.

3. Declarar que FARID SANCHEZ RAMIREZ sufrid padeciendo si fallecio prontamente debido a las
acciones y omisiones y a las fallas en el servicio consecuente de las aca demandas.

4. Declarar que SANDRA PATRICIA ALVAREZ, GARCIA ISABELA SANCHEZ ALVAREZ, VALENTINA
SANCHEZ ALVAREZ sufrieron dafios antijuridicos en sus aspectos inmateriales, debido a las fallas
en el servicio que la demanda le presto a FARID SANCHEZ RAMIREZ,
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5. Declarar que los danos causados a las demandantes fueron generados consecuencia influidos
de manera determinante por las acciones y omisiones de la demanda.

6. Declarar que los dafios causados a SANDRA PATRICIA ALVAREZ GARCIA fueron generados,
consecuencia, Iinfluidos de manera determinante por la NACION MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL POLICIA NACIONAL.

7. Declarar que los dafnos causados a ISABELLA SA'NCHEZ,A'L VAREZ fueron generados,
consecuencia, Influidos de manera determinante por la NACION MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL POLICIA NACIONAL.

8. Declarar que los danos causados a VALENTINA SAINCHEZ, ALVAREZ fueron generados,
consecuencia, influidos de manera determinante por la NACION MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL POLICIA NACIONAL.

9. Declarar en consecuencia administrativa y patrimonialmente responsable a la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL de los dafos y perjuicios inmateriales
0 extra patrimoniales causados a los demandantes.

CONDENAS

1. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NA CIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios morales a SANDRA PATRICIA ALVAREZ GARCIA al menos 100
SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en pesos sin perjuicio
de un mayor valor que resulte de las reglas de la ciudad la ley o la jurisprudencia.

2. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios morales a ISABELLA SANCHEZ ALVAREZ al menos 100 SMLMV
cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en pesos sin perjuicio de un
mayor valor que resulte de las reglas de la ciudad la ley o la jurisprudencia.

3. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios morales a VALENTINA ALVAREZ GARCIA al menos 100 SMLMV
cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en pesos sin perjuicio de un
mayor valor que resulte de las reglas de la ciudad la ley o la jurisprudencia.

4. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicio por dafio a la vida en relacion a SANDRA PATRICIA ALVAREZ
GARCIA al menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su
equivalente en pesos sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad
la ley o la jurisprudencia. .

5. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicio por dafio a la vida en relacion a ISABELLA SANCHEZ ALVAREZ al
menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en
pesos sin perjuicio de un mayor valor gque resulte de las reglas de la equidad la ley o la
Jjurisprudencia. ) .

6. Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicio por dafio a la vida en relacion a VALENTINA ALVAREZ GARCIA al
menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en
pesos sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la ley o la
Jjurisprudencia. . )

7. Que se condena a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de perjuicios por pérdida del chance u oportunidad a SANDRA PATRICIA
ALVAREZ GARCIA al menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con
su equivalente en pesos sin perjuicio de un mayor valor gue resulte de las reglas de la equidad
la ley o la jurisprudencia.

8. Que se condena a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de perjuicios por pérdida del chance u oportunidad a ISABELLA SANCHEZ
ALVAREZ al menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su
equivalente en pesos sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad
la ley o la jurisprudencia. .

9. Que se condena a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de perjuicios por pérdida del chance u oportunidad a VALENTINA
SANCHEZ ALVAREZ al menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con
su equivalente en pesos sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad
la ley o la jurisprudencia.
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10.Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLIC./';4, NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios por dafo psicologico a SANDRA PATRICIA ALVAREZ GARCIA al
menos en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en
pEsSos sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la ley o la
Jjurisprudencia. . .

11.Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios por dafio psicologico a ISABELLA SANCHEZ ALVAREZ al menos en
100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en pesos sin
perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la ley o la jurisprudencia.

12.Que se condene la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a pagar
por concepto de perjuicios por dafio psicologico a VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ al menos
en 100 SMLMV cantidades establecidas en salarios minimos con su equivalente en pesos sin
perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la ley o la jurisprudencia.

13.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante pasado SANDRA PATRICIA ALVAREZ GARCIA la suma
de $18.318.955 a 2015 sin perjuicio a un mayor valor gue resulte de las reglas de la equidad
la ley de la jurisprudencia. .

14.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante pasado a ISABELLA SANCHEZ ALVAREZ la suma de
$9.159.477 a 2015 sin perjuicio a un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la
ley de la jurisprudencia. .

15.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante pasado a VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ la suma de
$9.159.477 a 2015 sin perjuicio a un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad la
ley de la jurisprudencia. .

16.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante futuro a SANDRA PATRICIA ALVAREZ GARCIA la suma
de $126.064.136 a 2015 sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la
equiaad la ley por la jurisprudencia. )

17.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante futuro a ISABELLA SANCHEZ ALVAREZ la suma de
$70.544.431 a 2015 sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad
la ley por la jurisprudencia. i

18.Que se condene a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL a
pagar por concepto de lucro cesante futuro a VALENTINA SANCHEZ ALVAREZ la suma de
$70.544.431 a 2015 sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad
la ley por la jurisprudencia.

19.Que en virtud de esta demanda se condene a que la parte accionada dé cumplimiento a la
sentencia en los términos de los articulos 176 y 177 del CCA. .

20.Que se condene igualmente a la NACION MINISTERIO DE DEFENSA POLICIA NACIONAL al
pago de costas del proceso conforme lo establecido en la ley 446 de 1998 teniendo en cuenta
las tarifas establecidas con aprobacion del consejo superior de la judicatura para este tipo de
procesos a cuota litis en latin ente las agencias en derecho.

21.Que al proferir €l fallo se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las
consecuencias del dafio el valor en pesos moneda legal colombiana que representa en e/
momento de la sentencia definitiva para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la
moneda colombiana...

22.Que se disponga que en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentencia y el dia de/
pago se haga la actualizacion de la condena con reajuste monetario se haga en el proceso
ejecutivo a que hubiera lugar por el incumplimiento de la obligacion a pagar.

1.3. FUNDAMENTOS FACTICOS

El fundamento factico de la demanda, en sintesis, es el siguiente:

El 25 de mayo de 2005 el sefor Farid Sanchez Ramirez solicitd atencion médica por
presentar sintomatologia relacionada con el aparato digestivo, momento en el cual le
fueron ordenados examenes paraclinicos.

El 12 de junio de 2006, el sefior Sanchez Ramirez consultd nuevamente por episodios
de rectorragia, sin que fuera valorado por un médico especialista o realizado examenes.
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- El 8 de octubre de 2011, el paciente consultdé nuevamente por problemas de colon
dolor abdominal, flatulencia y rectorragia, pero en ningin momento se le fueron
realizados examenes paraclinicos ni valoracion por especialista.

- Para el afo 2013 el cuadro persistid y después de vacaciones de Semana Santa sus
dolencias se agudizaron asociandose a dolor abdominal intenso acompafado de
distensién severa y malestar.

- El 17 de abril 2013 acudieron por esta razén al servicio de urgencias del Hospital de la
Policia en horas de la mafana, siéndole autorizada la realizacion de ecografia
abdominal, de cuyo resultado se evidencid un tumor.

- El 18 de mayo 2013 al sefior Farid Sanchez Ramirez le fue realizado una ecografia de
la cual no se podia generar una observaciéon en la medida en que el estdmago se
encontraba totalmente negro por la presencia del tumor, por lo cual el médico tratante
le indicd a su esposa que no existia prondstico de mejoria.

- El sefor Farid Sanchez Ramirez fallecié el 18 de mayo de 2013 a las 14:30 p.m.

1.4. FUNDAMENTOS JURIDICOS

En la demanda se hizo referencia a que la entidad demandada era responsable por el
fallecimiento del sefior Farid Sanchez Ramirez por la atencién médica prestada la cual fue
deficiente, negligente e imprudente toda vez que no se diagnosticé a tiempo la enfermedad
que atacaba su organismo, causando su posterior fallecimiento, y configurando con ello una
falla en la prestacion del servicio de salud por parte de la entidad y un dano antijuridico que
no estaban en la obligacidn de soportar.

1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA

La Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional se opuso a las pretensiones de la demanda
bajo el argumento de que el servicio de salud prestado al sefior Farid Sdnchez Ramirez cumplié
con los criterios de oportunidad, calidad, integralidad y seguridad, y que debido a la
agresividad de la patologia sufrida la probabilidad de muerte era muy grande. Hecho que no
puede ser atribuido a la entidad, toda vez que desde el afio 2005 el paciente habia accedido
al servicio de salud en donde le fueron realizados los examenes y consultas clinicas que
requeria en cada momento, y en el afio 2013 habia sido tratado por médicos especialistas en
urologia, cirugia general, gastroenterologia entre otras.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION
1.6.1. Parte demandante

Ratificd todos los argumentos indicados en la demanda respecto de los hechos, la imputacion
del dafo y la acreditacion de los perjuicios. Asi mismo, arguyé que conforme al dictamen
pericial allegado quedd acreditado de que si al sefior Farid Sanchez Ramirez se le hubiese
diagnosticado de manera oportuna el cancer que padecia a través de la realizacién de los
procedimientos para su confirmacion, hubiese tenido un 60% de probabilidad de superar dicha
enfermedad.

Igualmente, refirid que el desenlace fatal obedecié a la falta de tratamiento brindado al sefior
Sanchez Ramirez respecto a la enfermedad linfoproleferativa que padecia.
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1.6.2. Parte demandada

La Nacion - Ministerio de Defensa — Policia Nacional se ratificd en cada uno de los argumentos
expuestos en la contestacion de la demanda. E hizo énfasis en las atenciones médicas recibidas
por el sefior Farid Sanchez Ramirez en los afios 2010 a 2013. Haciendo énfasis en que, para
el 19 de abril del 2013, le fue brindada atencion médica respecto a los sintomas que presentaba
como: hipocondriaco, epigastrio, fiebre y escalofrios, lo que requirid la realizacion de
paraclinicos e imagenes diagndsticas, asi como de hospitalizacion hasta el 20 de abril, cuando
se da el egreso, junto con la remisidn a los servicios gastroenterologia, medicina interna y
nutricion una vez contara con el resultado de las imagenes diagnosticas ordenadas.

Manifestd que la atencién médica brindada al paciente desde el 19 de abril de 2013 cuando
consultd nuevamente hasta el 18 de mayo de 2013, fecha en la que lamentablemente fallecio,
estuvo acorde con el analisis que debia realizarse por parte de las diferentes especializadas
médicas y los examenes de diagndstico ordenados. Y en ese orden de ideas, el dafio por el
cual la parte demandante solicitaba su reparacién no era antijuridico, sino el desenlace
inevitable del estado de salud en el que se encontraba el sefior Sanchez Ramirez.

1.6.3. Ministerio Publico

El representante del Ministerio Publico no presentd concepto.

II. CONSIDERACIONES

2.1. JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Codigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo?, en
adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe conocer la
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo.

En primera medida, fijo el criterio material, disponiendo que son de conocimiento de esta
jurisdiccidn las controversias originadas en actos, contratos, hechos, omisiones u operaciones
sujetos al derecho administrativo y las actuaciones de los particulares cuando ejerzan
funciones administrativas, es decir, aquellos que se causen por el ejercicio de dicha funcion; y
un criterio organico, segun el cual basta la presencia de una entidad sujeta al derecho
administrativo para que el proceso sea tramitado ante esta jurisdiccién.

Igualmente, conforme al numeral 1° del articulo 104 ibidem la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la responsabilidad
extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice. Asi las cosas, basta que
se le impute responsabilidad a una entidad publica, para que se tramite la controversia ante
esta jurisdiccion.

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto de acuerdo con el articulo 155
del CPACA?, que dispone que los juzgados administrativos son competentes en los casos de
reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accion u omisiéon de los agentes
judiciales, cuando la cuantia no exceda de 500 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes.

1 CPACA articulo 104.
La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la Constitucion Politica
y en leyes especiales, de las controversias vy litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones, sujetos al
derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares cuando ejerzan funcion
administrativa. Igualmente conocera de los siguientes procesos:
1. Los relativos a la responsabilidad extracontractual de cualquier entidad publica, cualquiera que sea el régimen aplicable [...]
2 "Articulo 155. Competencia de los jueces administrativos en Unica instancia 6. De los de reparacion directa, inclusive aquellos
provenientes de la accién u omisién de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500) salarios minimos
legales mensuales vigentes..."
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2.2. TRAMITE DEL PROCESO

- La demanda fue radicada el 31 de julio de 2015 y este Despacho Judicial la admiti6 el 2 de
marzo de 2016 (Fls. 166, 169 Cuaderno No. 01).

- La entidad demandada fue notificada en debida forma y conforme a ello se pronuncié dentro
del término legal (Fls.197-201 Cuaderno No. 01).

- Después de correr el traslado a la parte demandante de las excepciones formuladas por la
entidad demandada, el 19 de junio de 2018, se realizd la audiencia inicial en donde fue
decretada la practica de pruebas.

-El 07 de mayo de 2019 se llevé a cabo la audiencia de pruebas, en donde se recaudaron unas
pruebas y se prescindié de una prueba testimonial solicitada por la parte demandada. Decision
que fue objeto de recurso de apelacion el cual fue concedido ante el superior en el efecto
devolutivo. (Fls.277-282 Cuaderno No. 02). Como consecuencia, se cerro el periodo probatorio
y le fue otorgado a las partes, el término de diez (10) dias, para la presentacion de alegatos
de conclusion (Fls. 56-59 Cuaderno No. 3).

- El 27 de junio de 2019, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca confirmo la decisiéon de
prescindir de los testimonios referidos en la audiencia inicial (Fls. 43-50 cuaderno segunda
instancia).

- El 10 de marzo de 2021, segun constancia Secretarial el proceso ingres6 al Despacho para
proferir sentencia (Doc. No.03 expediente digital).

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Segun como se indico en la audiencia inicial, el Despacho establecera si es administrativa y
patrimonialmente responsables la Nacién - Ministerio de Defensa- Policia Nacional por los
danos y perjuicios causados a la parte demandante con ocasion del fallecimiento del senor
Farid Sanchez Ramirez el 18 de mayo de 2013 debido a una supuesta falla del servicio médico
por parte del Hospital Central.

2.4. DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO
2.4.1. Del fundamento constitucional de la responsabilidad del Estado

El articulo 903 de la C.P, constituye la clausula general de responsabilidad del Estado
Colombiano, de acuerdo con el cual, se acogio la teoria del dafio antijuridico; entendiéndolo
no como “aquel que es producto de una actividad ilicita del Estado, sino como el perjuicio que
es provocado a una persona que no tiene el deber juridico de soportarlo™”; siempre y cuando
exista titulo de imputacidn por accion u omision a una autoridad publica.>

De esta manera, para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado se deben cumplir
varios presupuestos, a saber: que el dano exista, sea antijuridico e imputable por accién u
omision al Estado. En consecuencia, se procede a realizar el estudio de todos los elementos
dentro del presente caso, a fin de fundamentar la decisién a adoptar.

3 El articulo 90: El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que les sean imputables, causados por la

accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de

tales afios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel debera repetir

contra éste”

* Corte Constitucional. Sentencia C-333/96. Magistrado Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

5 Ibidem

“Son dos las condiciones indispensables para la procedencia de la declaracién de la responsabilidad patrimonial con cargo del

Estado y demas personas juridicas de derecho publico, a saber: el dafio antijuridico y la imputabilidad del afio a alguna de ellas:”
6
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2.4.2. Del daiio y sus elementos

El dafio es entendido como “/a lesion del derecho ajeno, consistente en el quebranto
economico recibido, en la merma patrimonial sufrido por la victima, a la vez que en el
padecimiento moral que lo acongoja’. Este concepto senala dos situaciones, la primera
consiste en que el dafo es la lesion del derecho ajeno; y la segunda, que el dafio conlleva
0 genera una merma patrimonial, haciendo referencia a sus consecuencias negativas o
adversas.

Sobre los elementos del dano, el Consejo de Estado’ ha indicado que éste existe, en la
medida que cumpla varias caracteristicas; una de ellas es que sea cierto e incuestionable;
asi mismo debe ser personal, en atencidn a que el que lo haya sufrido sea el que manifieste
interés en su reparacion, y subsistente, en tanto no haya sido reparado.

2.4.3. De la imputacion factica y juridica del dafio

La imputacion factica o material del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo
de causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por acciéon u omision, y el
dafo sufrido por la victima.

En la actualidad, la imputacién factica del dafo se construye desde la perspectiva de la
identificacion de la causa adecuada del mismo, teoria que propende por identificar cual fue la
accion u omisién que concreté el dafio por parte de la entidad demandada, o si por el contrario
dicha concrecidn le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar.

Respecto de la causalidad, los doctrinantes Eduardo Garcia de Enterria y Tomas Ramdn
Fernandez, indican que '"La existencia de una relacion de causa a efecto entre el hecho que se
imputa a la Administracion y el dafo producido es, logicamente, una condicion indispensable
para que pueda atribuirse a aquélla el deber de resarcir dicho daio”?

Sobre los criterios para tener en cuenta para identificar la causa del dafio, el Consejo de Estado
ha sefialado:

(...) "Tampoco puede considerarse que todos los antecedentes del dafio son juridicamente causas del
mismo, como se propone en la teoria de la equivalencia de condiciones, o de la causalidad ocasional
expuesta por la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 17 de septiembre de 1.935, segun la cual: ‘en
estos casos si la persona culpable se hubiera conducido correctamente, el perjuicio no habria ocurrido’, a
la cual se refiere tambien un salvamento de voto del Dr. Antonio J. de Irisarri del 8 de octubre de 1986
(exp. 4587), en el cual se expresa que: 'con fines simplemente analiticos, para verificar esa relacion de
causa a efecto, puede examinarse qué ocurriria o habria ocurrido, si el suceso - causa no se hubiera dado.
Si la respuesta es en el sentido de que el efecto no habria sucedido, ha de admitirse que aquél si constituye
causa de éste, porque justamente para que el efecto se dé en la realidad, tiene que ocurrir aquél. En /a
hipdtesis contraria no existiria relacion esa relacion de causalidad'.

Tal posicion llevaria a que en el cldsico ejemplo citado por José Melich, el sastre que retrasa por negligencia
la entrega de un abrigo de viaje tendria que responder por €l accidente ferroviario que sufrio su cliente
que debié por tal motivo aplazar su viaje. Como lo sefiala el doctor Javier Tamayo Jaramillo:
‘deshumanizaria la responsabilidad civil y permitiria absurdamente, buscar responsables hasta el infinito’.

Lorenzetti puntualiza aqui: ‘No basta, segun esta idea, la mera supresion mental hipotética, esto es borrar
mentalmente la causa para ver si el resultado se produce o no sin ella. Es necesario emitir un juicio acerca
de la regularidad con que se producen los fendmenos (constancia posible) lo que nos proporciona la nocion
de "causa adecuada’.

Tal concepcion debe entonces complementarse en el sentido de considerar como causas juridicas del dafio,
Ssolo aquéllas que normalmente contribuyen a su produccion, desechando las que simplemente pueden
considerarse como condiciones. Tal como lo proponen los partidarios de la teoria de la causalidad

6 Fernando Hinestrosa Forero. Derecho Civil obligaciones. Pag. 538

7 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad. 30385
C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

8 Curso de Derecho Administrativo, Vol. II, 123 Edicion p. 412.
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adecuada, expuesta por el aleman Von Kries, 'sélo son juridicamente causas del dafio, aquellos elementos
que debian objetiva y normalmente producirio’,

H. Mazeaud, citado por José Melich Orsini, en 'La responsabilidad civil por los Hechos Ilicitos’ (Biblioteca
de la academia de ciencias politicas y sociales, Caracas, 1.995, pag. 211 a 215) expresa sobre el punto:
'Hoy dia la mayor parte de los autores han abandonado la teoria de la equivalencia de condiciones: ellos
no admiten que todos los acontecimientos que concurren al a realizacion de un dafio sean la causa de tal
dano desde el punto de vista de la responsabilidad civil. Parece, en efecto, que para ser retenido como
causa desde el punto de vista de la responsabilidad civil, es decir, para ser susceptible de comprometer la
responsabilidad civil de su autor, el acontecimiento debe haber jugado un papel preponderante en la
realizacion del daffo. Pero los jueces serén libres de apreciar si el acontecimiento ha jugado o no un papel
suficiente en la produccion del dafio para ser retenido como causa del dafio. No se puede ligar a la
Jjurisprudencia por un criterio absoluto, ni aun por el criterio propuesto por los partidarios de la causalidad
adecuada: €l criterio de la normalidad. Todo lo que puede exigirse es que el acontecimiento haya jugado
un papel preponderante, un papel suficiente en la realizacion del dafio. Quienes no quieren adoptar el
criterio de la normalidad propuesto por la teoria de la causalidad adecuada, son partidarios de la llamada
tesis de la causalidad eficiente, esto es: que lo que debe investigarse es si el hecho ha jugado o no un
papel preponderante, una funcion activa en la produccion del dafio’,

Ennecerus, citado en la misma obra, expresa: 'En el problema juridico de la causa, no se trata para nada
de causa y efecto en el sentido de las ciencias naturales, sino de si una determinada conducta debe ser
reconocida como fundamento juridico suficiente para la atribucion de consecuencias juridicas...
Practicamente importa excluir la responsabilidad por circunstancias que, segun su naturaleza general y las
reglas de la vida corriente, son totalmente indiferentes para que surja un dafio de esa indole y que, solo
como consecuencia de un encadenamiento totalmente extraordinario de las circunstancias, se convierte
en condicion del dafo._Asi, pues, se labora con un cdlculo y probabilidades y solo se reconoce como causa,
aquella condicion que se halla en conexion adecuada con un resultado semejante’®

Ahora bien, el criterio juridico de la imputacion es indispensable para la determinacién de la
responsabilidad, dado que no basta con establecer la relacion factica entre el dafio y la accion
u omision del demandado, sino que ademas es necesario identificar el régimen juridico
aplicable. Se debe observar, entonces, si en el caso bajo andlisis se evidencia una falla del
servicio por el incumplimiento de un deber legal o la concrecidén de un riesgo que genera la
aplicacién del régimen objetivo de riesgo excepcional o si, por el contrario, el Estado causé un
dafo a través de una actuacion licita, evento en el cual se emplea el régimen de dafio especial.

Ahora, en lo concerniente a la responsabilidad del Estado en la prestacion del servicio de salud,
el Consejo de Estado ha sefialado:

"En efecto, tratandose de supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad
estatal con ocasion actividades médico-asistenciales, segun jurisprudencia de esta Corporacion,
la responsabilidad patrimonial que se le atribuye al Estado bien puede ser analizada bajo el
régimen de la falla probada del servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencion al cardcter
técnico de la actividad médica y a la dificultad probatoria que ello implica, el nexo de causalidad
puede acreditarse por diversas vias, en especial mediante la utilizacion de indicios, que no en
pocas ocasiones constituyen el unico medio probatorio que permite establecer la presencia de la
falla del servicio endilgada.

No obstante lo anterior, esta Corporacion también ha considerado, a modo de excepcion, que
dentro del ejercicio de la actividad médica existen varios escenarios en los cuales resulta posible
predicar la existencia de un régimen objetivo de responsabilidad. En efecto, en relacion con
algunos eventos susceptibles de ser estudiados bajo el régimen objetivo de responsabilidad, se
ha precisado que éstos pueden ser: i) Aquellos eventos que implican la manipulacion de cosas
peligrosas, o que el procedimiento o el tratamiento empleado entrafie peligro, pero siempre y
cuando la herramienta riesgosa cause el dafio de manera directa o por ella misma, pues si la
lesion es producto de una ejecucion irregular del acto médico, aunque medie un instrumento que
represente peligro o riesgo, €l caso especifico estara regido por la responsabilidad subjetiva o de
falla en el servicio. ii) Cuando un medicamento, tratamiento o procedimiento que impligue o
conlleve un progreso en la ciencia y, por lo tanto, se considere novedoso, se desconozcan las
consecuencias o secuelas del mismo a largo plazo; iif) Cuando en el acto médico se empleen
quimicos o sustancias peligrosas (v.gr. eventos de medicina nuclear); iv) En supuestos de
vacunas, porque se asume de manera implicita su eventual peligrosidad y reacciones adversas

9 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de septiembre de 1997, exp. 11.764, M.P. Carlos Betancur Jaramillo.
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en los diferentes organismos y; 4 v) Cuando el dafio sea producto de una infeccion nosocomial o
intrahospitalaria.

Los eventos antes sefialados han sido decididos por esta Seccion del Consejo de Estado por un
régimen de responsabilidad objetivo y, en consecuencia, se ha precisado que no resulta relevante
determinar si el comportamiento de la entidad fue diligente o cuidadoso, por cuanto es el riesgo
asociado con el ejercicio de dichas actividades lo que produce en el plano féctico o causal el dafio
antijuridico por el que se demanda. °

2.5. CASO CONCRETO

Atendiendo al marco normativo y jurisprudencial resefiado, se procede a analizar el caso para
verificar la existencia del dano y si le es imputable a la entidad demandada.

2.5.1. Hechos relevantes acreditados

Conforme a las pruebas documentales obrantes en el proceso vista a folios 14-213-214, C.
principal, 1-342 C. pruebas, 16-165,215-219 C.No.1, 294-378,398-400 C. No. 2, 1-11, 16-46,
cd 55 C. No.3, para el Despacho quedaron acreditados los siguientes hechos relevantes:

1) Atencion médica brindada a Farid Sanchez Ramirez

-De acuerdo con la Historia clinica del sefor Farid Sanchez Ramirez, aparece registro de la

atencion médica bridada por la entidad demandada respecto de la manifestacion de sintomas
asociados con su fallecimiento:

Fecha Anotacion
El sefor Farid Sanchez Ramirez consulté al servicio de
6 de diciembre de 2006 urgencias por presentar entre otras, dolor para realizar

deposiciones con rectorragia. Fue diagnosticado con
hemorroides externas sin complicacion y le fue ordenado
medicamentos como diclofenaco y colesterimina.

El sefior Farid Sanchez ingreso al servicio de urgencia, por
25 de marzo de 2009 presentar abdomen peristaltismo aumentado a causa de
diarrea y gastroenteritis por presunto origen infeccioso. Se
ordena el suministro de medicamentos.

El usuario es atendido por medicina externa por problemas
10 agosto 2011 de distencién y dolor abdominal, flatulencia, deposiciones
mixtas. Por lo cual se le diagnostica con sindrome de colon
irritable sin diarrea, se le ordenan examenes de laboratorio
y medicamentos.

El usuario asiste al servicio de consulta externa para
presentar resultados de examenes de laboratorio debido a
la persistencia del dolor abdominal; el médico de registra:
9 de diciembre de 2011 "BD. BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR EN LA
PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
NO MASAS, NO MEGALIAS”. Se diagnostica con sindrome
de colon irritable.

En consecuencia, se ordena medicamentos como aluminio
hidroxido + magnesio+ simeticona.

Usuario consulta al servicio de urgencias por presentar
03 de junio de 2012 “cuadro clinico de un dia de dolor en hipocondrio derecho
qgue se irradia a flanco derecho”. Le fue realizado un
electrocardiograma con el que se descarta problemas
cardiacos, y se le ordena control por consulta externa.

10 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 30 de abril de 2014, exp. 29.566, M.P. Stella Conto Diaz del
Castillo.
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El paciente asiste al servicio de urgencias por presentar
cuadro de "5 DIAS DE DOLOR CONSTANTE A NIVEL DE
HIPOCONDRIO QUE SE IRRADIA EPIGASTRIO REFIERE
QUE HACE 24 HORASI PRESENTA {-'[EBRE NO
CUANTIFICADA ESCALOFRIOS SUDORACION PROFUSA
REFIERE ADEMAS FLA 7:ULENCIA5 DE POSICIONES CON
19 de abril de 2013 MOCO NIEGA OTROS SINTOMAS. “Como consecuencia, el
médico tratante ordena la realizaciéon de Ultrasonografia
de higado, pancreas, via biliar y vesicular, asi como
examenes de laboratorio con caracter de urgente.

En el Centro diagndstico MEDICAL LTDA le fue realizada
una ecografia hepotobiliar, en donde se indicaba la
presencia de higado graso y nddulos hepaticos sugestivos
de enfermedad metastasica.

El médico general remite al servicio de medicina interna
dado la presencia de lesiones nodulares en el higado,
sugestiva de enfermedad metastasica.

Asi mismo, es atendido por el servicio de medicina interna
quien ordena hospitalizaciéon y la realizacion del examen
de esofagogastroduodenoscopia con biopsia cerrada de
caracter urgente. Y le fueron aplicados medicamentos
como omeprazol y hiosbutina.

El paciente ingresa el servicio de urgencia indicando dolor
abdominal intenso. Por lo cual, le ordenan examenes de
21 de abril del 2013 laboratorio, medicamentos. Se ordena hospitalizacién por
encontrarse pendiente realizacion de endoscopia y
colonoscopia total y valoracion por el servicio de
gastroenterologia.

22 de abril de 2012 Al paciente le fueron realizados los examenes de
imagenes, encontrandose a la espera de los resultados de
la biopsia seriada. Para dicha fecha contintia hospitalizado.

En revisidon del médico internista, se registrd lo siguiente:”
paciente consulta por dolor abdominal en hipocondrio
derecho intenso que inicia desde el lunes asociado a
distension abdominal gases y al inicio del cuadro clinico
acompanado de pirosis. También tuvo fiebre y escalofrio
el lunes que cesan espontaneamente. Actualmente
manifiesta persistencia del dolor abdominal, aunque de
menor intensidad durante su estancia cifras tensionales
24 de abril del 2013 elevadas no refiere diarrea ni vomito no sangrado
digestivo.

Anadlisis: paciente con cuadro clinico probablemente con
gastritis y colon irritable, ahora desde el punto de vista
metabdlico paciente con criterios de sindrome metabdlico
por €ello considero gue se beneficia de cambios del Estilo
de vida.

Colonoscopia total
colitis colon derecho
biopsias separadas para estudio, masa hepatica

Esdfago- gastroduodenoscopia
polipectomia subcardial

gastritis cronica antral

a la espera de resultados patologia

Plan.
apoyo por nutricion para dieta de gastritis colon en caso
de persistencia del dolor sugiere valoracion por cirugia
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general y toma de perfil hepatico a su egreso dar orden de
control y seguimiento ambulatorio de cifras tensionales y
formula de metformina después del almuerzo y en 2
semanas aumentar una tableta después del almuerzo y
desayuno para manejo.”

Se ordena salida del paciente y se realizan remisiones al
25 de abril de 2013 servicio de gastroenterologia, medicina interna y nutricion
general. Asi mismo, se ordena la ingesta de
medicamentos.

El paciente ingresa al servicio de urgencias, refiriendo
dolor abdominal, disnea y expresa su inconformidad con
la demora en su diagndstico, toda vez que no estaba
disponible el resultado de la biopsia. Por lo cual, se
consultd con el servicio de patologia, quienes refirieron
que habia recibo la biopsia el 24 de abril y que el resultado
29 de abril del 2013 preliminar podra conocerse el 3 de mayo de 2012.

El médico tratante ordena la realizacion de examenes de
laboratorio y remite al paciente al servicio de cirugia
general, quien debido a la sospecha de lesiones hepaticas
ordena hospitalizacion segin lo evidenciado en la
resonancia magnética abdominal. Remite al servicio de
gastroenterologia y cirugia oncoldgica con resultados
pendiente de biopsia.

Le fue realizado al paciente TAC para biopsias hepaticas
guiadas. El médico general refiere que debe esperarse el
02 de mayo de 2013 resultado de las biopsias para adoptar plan.

Asi mismo, le fue ordenado TAC de abdomen de control y
de patologia.

El paciente es revisado por el servicio de cirugia general,
quien ordena la realizacién de colonoscopia después que
el Dr. Velasquez del servicio de radiologia indico: “revisa
TAC de abdomen y encuentra lesion optativa de espacio
03 de mayo de 2013 en ciego por lo cual sugiere que primero debe estudiarse
posible primario en ciego y después estaria la posibilidad
de la biopsia hepatica.”

Igualmente, el médico tratante remite el paciente al
servicio de psiquiatria y psicologia, quienes realizan la
atencion pertinente.

04 de mayo de 2012 Se ordena salida de paciente, y se remite a control por el
servicio de gastroenterologia hepatologia y con oncologia
con resultados de biopsia

El paciente reingresd al servicio de urgencias, en donde el
médico de turno describe lo siguiente: “cuadro dlinico de
mads o menos 15 dias de evolucion trae reporte detras del
28 abril que reporta higado aumentado de tamario con
alteraciones de intensidad multiples imagenes red guion
de hadas de contorno definido con la conclusion de
07 de mayo de 2012 hepatoesplenomegalia multiples por sus caracteristicas
diagndstico de enfermedad neopldsica metastasis.” En
consecuencia, se ordend interconsulta por el servicio de
cirugia general.

El médico cirujano reportd: "paciente con dolor abdominal
intenso en el momento sin irritacion peritoneal multiples
lesiones de aspecto metastasis primario desconocido
derrame pleural a descartar, sospecha de lesion en ciego
ocupante de espacio por reporte de TAC, con reporte
colonoscopia previa informada sin lesiones. Se decide

11
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hospitalizar en piso, Rx de torax de pie hemograma perfil
hepatico analgesia segun reporte evolucion se decidird
nueva colonoscopia, pendiente reporte de biopsia
hepatica.”

El médico de cirugia general reporto: “ecografia abdominal
reportan multiples lesiones en el parénguima hepdatico de
aspecto neoplasico secundario con pobre visualizacion de
/a via biliar y la vesicula por compresion; se considera
paciente con colangitis y se continda manejo antibiotico se
8 de mayo de 2013 solicita valoracion urgente por gastroenterologia.”

El servicio de gastroenterologia realiza el siguiente
informe. "considero abdomen agudo nueva valoracion por
cirugia general por el momento no considero se CPRE,
espera reporte de patologia de bioxido hablo con
familiares explico enfermedad de base con sospecha no
confirmada de lesion tumoral.”

El paciente recibe atencidn por el servicio de trabajo social
debido a su proceso de hospitalizacién.

El servicio de cirugia general reportd:” paciente con IDX
metastasis hepaticas sindrome biliar obstructivo, al
momento cursa con colangitis en manejo médico persiste
con dolor abdominal, no fiebre, abdomen blando
distendido doloroso, pobre prondstico esperamos reporte
9 de mayo de 2013 de patologia y continuaremos manejo médico y antibiotico
se habla con la familia”..

"paciente con DX lesion tumoral metafisica hepatica gran
volumen hepético que ocupa la mayor parte de la cavidad
abdominal y dolor abdominal secundario hallazgo
tomogréfico de mds en ciego sin concordancia con los
hallazgos de colonoscopia ya se ha tomado biopsia
percutanea hepdtica cuyo resultado estd pendiente,
después de analizar el caso se considera que el paciente
no se encuentra en urgencia quirdrgica ahora. Aun
confirmando un tumor de ciego, no tiene indicacion
quirdrgica dado el estado 1V, se continuaran seguimiento
clinico y se dard manejo acorde a la evolucion.”

El servicio de cirugia general al revisar los hallazgos
preliminares de biopsia negativa de lesiones hepaticas
ordend colonoscopia total de manera urgente.

10 de mayo de 2013 "Andlisis

colonoscopia con biopsia hoy, se habla con la esposa
Sandra Alvarez le explica nuevamente que no hay
posibilidad de manejo quirdrgico en el paciente para
curacion se le explica ademds la importancia de las
biopsias hepdticas para poder definir una conducta y
posibilidad de manejo y definir el pronos.”

El servicio de gastroenterologia refiere:

"Diagndstico endoscopico

colonoscopia total mas elioscopia distal

11 de mayo de 2013 lesion de aspecto infiltrante en fleon distal
hemorroides internas grado uno

Andlisis
Pendiente reporte de patologia estaremos atentos a
evolucion.”

12
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En consulta realizada por cirugia general se anotod:
"paciente con diagnostico hemodinamicamente estable, se
encuentra en su sexto dia de manejo de ciprofioxacino
13 de mayo de 2013 continua con manejos previamente instaurados y adiciona
furosemida endovenosa dado edema grado 2 de miembros
Inferiores, pendiente reporte de biopsia para
consideraciones definitivas en cuanto a conductas de parte
del servicio tratante.”

El servicio de cirugia general reporto:

"paciente con imagenes que hacen sospechar metastasis
hepdticas no obstante extraoficialmente nos han
informado que al parecer la biopsia hepatica no es
diagnosticado neoplasia. la nueva colonoscopia mostro
lesion en drea secal, pero al parecer extrinseca. La
tomografia reportaba edén o patillas regionales, pero no
14 de mayo de 2013 hay designacion amplia en el retroperitoneo tiene
resonancia de abdomen extrainstitucional “multiples
lesiones focales hepaticas metdstasis uno versus
hamartomads, pancreas y via biliar y retroperitoneo normal
antigeno carcino embrionario normal de 12.9.

Analisis

se solicita valoracion por coloproctologia

se requiere valoracion por gastroenterologia para
descartar otras patologias podrian ser conglomeradas
ganglionares compresivos.

se solicita alfafetoproteina

se solicita CO Langioresonancia

la lesion del ciego y la compresion biliar pudiera ser
extraluminales.

no sé si sea viable intentar eco endoscopia colonia del
ciego, dado el compromiso extraluminal a este nivel.”

El servicio de cirugia general reporto:

“HC conocida informe verbal de patologia dice que no se
14 de mayo de 2013 observa malignidad en biopsia de higado debido a
dificultad para llegar a un diagnostico se decide pasar
boleta para laparoscopia y biopsia.”

El servicio de cirugia general reportd:

“paciente con cuadro abdominal de origen aun por
establecer, ayer se indago en patologia informando que la
biopsia no encontraba cambios neoplasicos, se realizaron
exdamenes de la ultima colonoscopia que muestran signos
de compresion extrinseca a nivel iloececal endoluminal. En
15 de mayo de 2013 el ileo terminal que fue biopsiada y cuyo resultado estd
pendiente se ha replanteado sospecha diagnostica a
descartar de linfoma.”

El servicio de medicina general reporto: 'paciente quien
tiene pendiente laparoscopia mas biopsia desde el dia de
ayer ya que no se le pudo realizar porque el paciente habia
comido pese a las recomendaciones dadas al paciente y a
familiares para nada via oral se insiste en ser
administracion por la via oral”

El servicio de medicina general reporto:

“paciente no se encuentra en el servicio se bajo a salas de
cirugia antes de las 7:00 am ya que estaba programada
16 de mayo de 2013 para laparoscopia desde hace 2 dias, pero ya que el
paciente hizo caso omiso y comio se ha suspendido en 2
ocasiones.”

El servicio de medicina general reporto:
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"paciente en mal estado general con mal prondstico a
corto plazo se habla con la familia se le explica que en el
momento no existe alternativas de tratamiento para el
paciente unicamente el manejo paliativo se le indica la
posibilidad de firmar consentimiento de no reanimacion /a
esposa dice que lo pensard y luego lo comentard con
médiico de turno, se mejora analgésico.”

18 de mayo de 2012
En la misma fecha se recibe atencién por el servicio de
psicologia.

A las 2:36 pm el servicio de medicina general reportod: "se
atiende llamada de familiar por paciente que no responde
al llamado se encuentra paciente ciandtico con pupilas
plenas no reactivas impulso al disponerme iniciar
maniobras de reanimacion familiares del paciente esposa
sefiora Sandra Alvarez y hermana de la esposa manifiesta
un deseo de no reanimacion por lo cual se realiza trazado
electrocardiogréfico en el cual se confirma asistolia se
declara fallecido a las 12:25 de la tarde.”

Familiares del paciente esposa solicitan realizacion de
necropsia ya que no se tiene claridad en el diagndstico al
revisor historia se trata de un paciente que se encuentra
en estudio de lesiones hepaticas metas pacificas sin
hallazgos de primario con sospecha de ca DY Ledn quien
se encontraba a la espera del reporte de biopsia (ileon -
higado) para aclarar de DX y definir conducta, que en todo
caso grupo de cirugia general ya habia indicado en junta
médica el servicio no era quirdrgica por estado avanzado
de la enfermedad estadio iv dada la presencia de
metastasis, por lo anterior realizacion de necropsias con e/
fin de confirmar DX de CA y aclarar el origen del primario,
se entrego orden de patologia.”

2) Informe de necropsia realizado por el Hospital Central de la Policia Nacional al
cuerpo de Farid Sanchez Ramirez

El 18 de mayo de 2013, le fue realizado al cuerpo del sefior Farid Sdnchez Ramirez examen
de necropsia, en donde se indicé:

“se trata de un paciente varon adulto de 42 afios que fallece en forma natural por una falla
organica multi sistémica secundaria un sindrome de lisis tumoral consecuencia del compromiso
extenso por linfoma B de células grandes con fenotipo centro terminar estadio 1V del fleon, e/
higado y los ganglios mesentéricos. La colestasis extra e intrahepatocitaria, es consecuencia del
compromiso hepatico por linfoma y de la falla organica multisistémica. Los cambios morfologicos
observados en pulmon y en el parénquima cerebral son consecuencia de una falla organica
multisistémica.”

3) Dictamen pericial realizado por la médica Fabiola Jiménez Ramos

En atencion a la prueba pericial solicitada por la parte demandante, se ordend que un médico
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses analizara la historia clinica del
sefor Farid Sdnchez Ramirez y determinara la lex artis aplicable, el actuar clinico, la pertinencia
del tratamiento en las fases de prevencidn, diagnostico y tratamiento médico y farmacoldgico;
para lo cual debia absolver varias preguntas.

El 7 de febrero de 2019 fue allegado el dictamen pericial solicitado, en donde se indico:
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1. Senala acorde a la lex artis médica como se tiene establecido el diagndstico y tratamiento de
las dispepsias en adultos

RESPUESTA: ... la experiencia funcional uno de los trastornos gastrointestinales mds frecuentes
se define por los criterios de Roma fii como la presencia de sintomas cronicos que se piensa son
originados en la region gastroduodenal en esencia de enfermedad organica sistémica o
metabdlica que expligue confiablemente otros sintomas.

Frente a /a presencia de sintomas localizados en abdomen superior se debe cuestionar si se trata
de enfermedad causante de dispepsia o consumo de drogas. Si se trata de esta ultima explicacion
se suspende el consumo de farmacos si se trata de dispepsia no investiga en persona mayor de
35 afos de edad o con sintomas de alarma se debe realizar endoscopia de vias digestivas altas e
investigar la presencia de helicobacter pylori. Si la endoscopia resulta patologica se clasifica como
dispepsia organica mientras que cuando no resulta patologia se clasifica como dispepsia funcional.
En caso contrario es decir en menores de 35 anos sin signos de alarma se debe iniciar tratamiento
con inhibidores de bomba de protones y manejarlo por cuatro semanas, pero ante la persistencia
de sintomas igualmente se debe realizar endoscopia y seguir e/ manejo mientras que si se tiene
mejoria con el tratamiento con inhibidores de bomba de protones se debe hacer seguimiento
clinico. En caso de dispepsia funcional con presencia de helicobacter pylori se debe ordenar
tratamiento erradicador y si persisten los sintomas como el dolor epigastrico ordenar inhibidor de
bomba de protones...

2. Senale el papel que tiene la endoscopia de vias digestivas altas la colonoscopia, guayaco y
semejantes en el diagndstico adecuado y oportuno de este tipo de patologias

RESPUESTA: La endoscopia digestiva alta y la colonoscopia son pruebas diagndsticas para
investigar patologia a nivel de tracto gastrointestinal. La prueba de guayaco es el examen de
laboratorio realizado en heces intestinales para la deteccion de sangre oculta en su interior se
utiliza como prueba de tamizaje para cancer de colon, cuando es positiva se debe realizar
colonoscopia para evitar falsos positivos no podra comer ciertos alimentos carne roja y ciertos
vegetales ni tomar ciertos medicamentos como vitamina C y hierro antes de esta prueba.

3. Senale si en la historia clinica el sefior Farid Sanchez Ramirez para el aflo 2005, si se evidencia
que el sefior tenia antecedentes farmacologicos de tratamiento con mylanta conocido antiacido.

RESPUESTA: en la historia clinica portada por su despacho en cd para la fecha cuestionada solo
hay un registro del 24/05/2005 que corresponde a una consulta de salud oral.

4. Senale si para el 12/05/2006 acorde a historia clinica del sefior Sanchez Ramirez el mismo
referia dolor con la deposicion con salida de sangre por recto ademads refiere dolor en la reja
costal izquierda.

RESPUESTA: Si, a esta fecha el paciente consulto con esa sintomatologia.

5. Si el examen fisico del dia 12/06/2006 se evidencia que existen hemorroides las que no se
encuentran trombosadas ni evidencia sangrado.

RESPUESTA: el examen fisico del 02/06/2006 del sefior Farid Sanchez Ramirez se encontro con
hemorroides trombos hadas y no sangrado activo al examen. Téngase en cuenta que las
hemorroides que sangran son las hemorroides internas no las hemorroides externas.

6. Diga si en esta consulta del dia 12 de junio del 2006, se le ordend al paciente Sanchez Ramirez
un examen de guayaco, colonoscopia, TAC abdominal, o resonancia abdominal o semejante.

RESPUESTA: segun se observa en historia clinica no se ordenaron estos procedimientos.

7. Qué examenes paraclinicos y qué valoraciones por especialistas se debieron ordenar a este
paciente ante el hecho de sus sintomas de hematoquecia y dolor en la deposicion presentados
en junio del 2012.

RESPUESTA: se debio a ordenar investigar sangre oculta en su valoracion por gastroenterologia
colonoscopia para investigacion de rectorragia.
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8. Esta sintomatologia de presencia hematoquecia y dolor con la deposicion presentada en el
2012 son sintomas que pueden estar relacionados con cancer de colon en general con cancer de
vias digestivas.

RESPUESTA: la hemorragia digestiva baja incluye tanto a las rectorragias como a la hematoquicea
qgue es un sangrado rectal de color rojo rutilante mezclado con las heces, lo que sugiere gue la
causa del sangrado esta localizada en el intestino grueso o en €l recto; el sangrado puede
corresponder a hemorragia de hemorroides internas, patologias como enfermedad inflamatoria
intestinal, colitis enfermedad de Crohn, diverticulosis polipos o cancer colorrectal.

La colonoscopia tomada en HOSCEN reportaje del dia 22/04/2013 evidencio mucosa ligeramente
erosionada en colon derecho hallazgo que se da como colitis de colon derecho.

9. Sefiale si el dia 25/03/2009 el sefior Farid Sanchez Ramirez consulta por presencia de diarrea
acuosa distension abdominal y dolor abdominal.

RESPUESTA: Efectivamente esta informacion esta consignada en la historia clinica.

10.Indigue si al 10/08/2011 el sefior Farid Sanchez Ramirez consulto refiriendo "tengo problemas
en el colon” y se refiere a un cuadro de un ano de evolucion de distension abdominal flatulencia
deposiciones duras con rectorragia ocasional.

RESPUESTA: Si'en la consulta del 10 de agosto el motivo de consulta y la sintomatologia anotada
corresponden al enunciado.

11.5enale si la anterior sintomatologia presentada el 10/08/2011 es sintomatologia que puede
estar en relacion con presencia de cancer en vias digestivas.

RESPUESTA: la sintomatologia descrita es una especifica podrd corresponder a sindrome de colon
irritable excepto la rectorragia que podria corresponder a sangrado de hemorroides internas a
cancer colorrectal 0 a otras causas.

12.Senale cudl fue la conducta asumida el 10/08/2011 y sefale si la misma es adecuada y
suficiente teniendo en cuenta las recomendaciones de la lex artis del momento.

RESPUESTA: el 10/08/2011 el paciente se le formuld diclofenaco sddico vitaminas del complejo
b aluminio mds magnesio mdas simeticona. Considerando la cronicidad del cuadro era idoneo
solicitar valoracion por gastroenterologia investigar sangre oculta en heces en coprologico seriado
y ordenar colonoscopia ignoramos si el médico que lo valoro era médico general y como tal si
tenia una competencia para ordenar este tipo de examen de acuerdo al protocolo interno de la
clinica.

13.Senale si en esta consulta el 10/08/2011 el paciente se lo ordend la realizacion de un examen
de guayaco, colonoscopia, tac abdominal o resonancia abdominal o semejante.

RESPUESTA: Los examenes para €l clinico se ordenan de manera gradual los resultados de los
primeros determinan la indicacion de los otros, de manera clara la valoracion clinica resulta
fundamental y con base en ésta se determina la necesidad de examenes paraclinicos que por
supuesto deben ser ordenados de manera oportuna e idonea.

14.Senale si el dolor lumbar izquierdo por el que consulto el sefior Farid Sanchez Ramirez el 30
octubre del 2011 puede estar en relacion con patologias abdominales.

RESPUESTA: Si de manera general el dolor lumbar izquierdo puede estar en relacion con
patologias abdominales.

15.5efale si el 09/12/2011 la historia clinica ensefia que en control de resultados de laboratorio
en la revision por sintomas del paciente refiere que tiene distension abdominal.

RESPUESTA: Si.
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16.5enale si en esta fecha 09/12/2011 el paciente Farid Sanchez Ramirez se le diagnostico de
sindrome de colon irritable, sefale si el paciente cumple los criterios para diagnosticar sindrome
de colon irritable vigentes y expligue.

RESPUESTA: Si, efectivamente el 9 de diciembre también es la de México a este paciente
sindrome de colon irritable por la presencia de los sintomas distension abdominal dolor abdominal
flatulencia de posiciones duras alternadas con episodios de diarrea; no obstante, la presencia de
rectorragia persistente, constituia signo de alarma que ameritaba estudio inmediato. El sindrome
de intestino irritable es un trastorno funcional digestivo cronico y recurrente caracterizado por
dolor y distension abdominal y cambios en el patron evacuatorio...

17.5enale si para el 15/11/2012 el paciente diagnosticado con verrugas anogenitales sin que haya
evidencia alguna de la existencia de las mismas explique.

RESPUESTA: Segun se registra en la historia clinica del dia 15/11/2012 el paciente consulto
porque a la esposa le dijjeron que tenia el virus del papiloma humano el paciente niega la
presencia de lesiones en region genital. al examen fisico no se le encuentran lesiones visibles en
region genital fue dado de alta podologia déndole indicaciones.

18.Senale si para el 19/04/2013 el paciente Farid Sanchez Ramirez consulto nuevamente por
dolor abdominal, dolor en hipocondrio derecho que se irradia a epigastrio, asociado a otros
sintomas como flatulencia y deposiciones con moco.

RESPUESTA: Si, efectivamente este fue el motivo de consulta para esa fecha.

19.Senale cudl fue la conducta asumida y por qué razones que aparece en la ecografia de higado
y vias biliares.

RESPUESTA: La conducta asumida fue hospitalizar al paciente por medicina interna y ordenar
ecografia hepatobiliar. La ecografia hepatica mostro multiples imagenes redondeadas sugestivas
de metdastasis.

20.Senale si el 19/04/2013 se ordeno a Farid Sanchez Ramirez una esdfagogastroduodenoscopia
con biopsia y una colonoscopia total antigenos y marcadores de cancer explica las razones de
estas ordenes.

RESPUESTA: Efectivamente el dia 19/04/2013 se ordenaron estos examenes al paciente debido
al resultado de la ecografia hepatobiliar presencia en multiples lesiones nodulares de aspecto
solido en ambos Iobulos algunas con tendencia a confluir la mayor de 3 cm imagenes sugestivas
de metastasis de cancer.

21.Sefale que arrojo el tac abdominal total realizado el 02/05/2013 por el médico José Luis
Veldazquez Diaz que indicaban estos hallazgos.

RESPUESTA: El TAC abdominal total confirmd los hallazgos de la ecografia hepatobiliar es decir
la presencia de multiples imdgenes nodulares que plantean como primera posibilidad diagnostica
la de componente neopldsico secundario tipo metastasis, igualmente reporto la presencia de
lesion ocupante de espacio a nivel del ciego que disminuia en forma significativa la luz del mismo
planteando como primera posibilidad diagnostica la de componente neoplasico.

22.Sefalé que indico en la colonoscopia y la ileoscopia distal realizada el dia 11/05/2013, que
arrojo la patologia de las biopsias tomadas.

RESPUESTA: la colonoscopia reporto lesion infiltrante en ileon distal de tipo neoplasia maligna
conformada segun anélisis histologico por células de nidcleo ovoide grandes y escaso citoplasma
que se disponen en patron difuso con analisis histoquimica positivo para los antigenos C10,BCI12...
23.Senale al despacho que son los linfomas de célula grande tipo b de centro germinal, cusl es
la historia natural de la enfermedad, como se manifiesta estos tumores cuando comprometen al
intestino, cudl es el tratamiento, como se detectan tempranamente este tipo de tumores.

RESPUESTA: favor leer respuesta en revision tedrica donde se observa ampliamente sustentado.
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24.Cudl es el tratamiento que deben recibir estos pacientes afectados por este tipo de tumores,
expligue y sefale si él mismo fue brindado por la institucion de manera oportuna.

RESPUESTA: El linfoma difuso de células grandes tipo B, es el prototijpo de enfermedad maligna
curable, estos pacientes se manejan con quimioterapia, ocasionalmente con radioterapia tal como
se describe en la revision tedrica. Mas del 50 de los pacientes con histologias agresivas no podrén
ser curados y por lo menos el 20% ni siquiera logran entrar en remision completa con la
qguimioterapia inicial. Para aquellos pacientes que recaen y aquellos que no logren remision
completa con la quimioterapia inicial el prondstico siempre serd pobre en cualquier terapia. Con
base en la historia clinica enviada por su despacho en CD, podemos establecer que al paciente
no se le brindo tratamiento especifico para su cancer.

25,Sefale acorde a las historias clinicas notas de evolucion valoraciones médicas por consulta
externa realizada al sefior Farid Sanchez Ramirez en la fecha referida si las mismas son adecuadas
completas y peritas.

RESPUESTA: en general se observa una falta de andlisis integral de la historia clinica consulta
alsladas manejo sintomatico ausencia de interconsultas tempranas a gastroenterologia a cirugia
general, aparente ausencia de criterio para investigar la etiologia del cuadro, demora inexplicada
para realizar los procedimientos de diagnostico. el paciente es dado de alta el 29/04/2013
sabiendo que tenia metdstasis en higado, no resulta facil encontrar una explicacion cientifica para
esta conducta tratandose de una urgencia vital era mandatario establecer diagnostico definitivo
e iniciar manejo prioritario independientemente del riesgo de adquirir infecciones nosocomiales.
el paciente no fue remitido a oncohematologia valoracion que constituia el pilar del tratamiento
en este paciente.

26.Sefiale y al manejo brindado al sefior Farid Sanchez Ramirez a partir del 19/04/2012 en las
instalaciones del hospital central de la policia fueron adecuadas oportunas y peritas expligue.

RESPUESTA: el paciente comenzo a presentar dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho
irradiado al flanco derecho desde el 3 de junio al 2012 para esa fecha se le descarto evento
coronario, pero no se investigo patologia abdominal, haciendo anélisis respectivo observamos
gue pudo ordenarse la valoracion por cirugia general y una ecografia abdominal total o una
ecografia hepatica y de vias biliares.

El 19/04/2013 es decir 10 meses después el paciente re consulto por el mismo dolor en
hipocondrio derecho ahora irradiado a epigastrio acompafiado de fiebre no cuantificada
escalofrios sudoracion profusa acompanado por flatulencias deposicion con moco, con dolor a 1a
palpacion de hijpocondrio derecho y morphy dudoso, se realiza manejo analgésico se le ordena
endoscopia digestiva saltas y colonoscopia con biopsia que descartan malignidad.

Se le da salida consulta a gastroenterdlogo particular el 25 de abril; y el 7 de mayo de 2013
persona que consulta a otro gastroenterdlogo particular quien le diagnostica abdomen agudo con
la recomendacion de intervencion quirdrgica inmediata que no se realizo continuando
nuevamente desde el 7 de mayo manejo expectante con analgésica por recomendacion de cirugia
general de la institucion tratante, se hospitalizo el 7 de mayo con reporte de marcador tumoral
de tubo digestivo... habiendo realizado ya una primera colonoscopia el 22/04/2013 que descarto
malignidad realizan ahora una segunda colonoscopia el 11/05/2013 observando lesion de aspecto
infiftrante en fleon distal cuya biopsia fue reportada el 14/05/2013 es decir 25 dias después del
hallazgo de metastasis en higado con el hallazgo de linfoma difuso de células grandes fenotipo b
del centro germinal. Asi las cosas, observamos que el manejo desde el 19 de abril y previo a esta
fecha no fue adecuado oportuno ni perito.”

Ahora bien, en la audiencia de pruebas en donde se realizd la contradiccion del dictamen, el
referido auxiliar de la justicia manifestd:

El sefior Farid Sanchez Ramirez del aifo 2006 al 2012 consulté de manera permanente
por dolores en los huesos y problemas digestivos, muy difuso en donde se determind
que tenia un sindrome de colon irritable, conforme a los sintomas que presentaba.
Paciente presentaba rectorragia — sangrado rectal, situacién que debi6 alertar a los
médicos tratantes, asi sus sintomas pudieran corresponder al sindrome de colon
irritable. Este sintoma estuvo presente durante seis anos.
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En una valoracion realizada en la parte rectal se determiné que padecia de hemorroides
que estaban trombosadas, pero estas no sangran, lo cual hubiese generado una alerta
por el sangrado que seguia reportando. Es importante aclarar que las hemorroides
que sangran son las internas, y para determinar esto debe ser determinado por el
proctologo.

Cuando un paciente sangra al momento hacer deposiciones, es posible pensar en
colitis, en hemorroides; pero el sefior Sanchez Ramirez no se encontraba dentro del
cuadro de enfermedad inflamatoria intestinal.

Lo que el paciente requeria era la realizacion de la prueba relacionada con la deteccion
de sangre en heces, porque ahi se descartaria si la sangre procede del recto o de las
heces; pero dicha investigacion no fue realizada.

La sintomatologia del paciente fue subvalorada aun con la regularidad de las consultas.
El paciente en junio de 2012, consulté por un dolor intenso en el hipocondrio derecho
(higado), el cual se propagaba en el flanco derecho, y el médico general realizé labores
para descartar un infarto a través de electrocardiograma. No se realizd estudio mas
profundo excepto el electrocardiograma.

El paciente el 19 de abril de 2013 vuelve a consultar por los mismos dolores del afio
2013, pero en esa oportunidad el dolor se irradiaba al epigastrio, y en esa oportunidad,
al realizar una palpacion profunda y encontrd un Murphy dudoso, por lo cual ordend
una ecografia de higado y vias biliares, y encuentra que el higado esta lleno de nddulos
grandes (mayor de 3 cms de diametro); pero no se conocia el tumor primario, solo se
detectd la metastasis.

En ese orden de ideas, como la metastasis se encontrd en el higado, se debié pensar
que el tumor era de origen gastrico, toda vez que este érgano esta anexo al tubo
digestivo y al bazo.

En la historia clinica se evidencia que la atencion del médico internista el 19 de abril de
2013 no tuvo en cuenta la deteccidn del cancer metastasico del paciente, toda vez que
determind que padecia de sindrome metabdlico teniendo de base un colon irritable.
Posteriormente, se decide realizar examenes del tubo digestivo a través de una
endoscopia y colonoscopia, encontrando un pdlipo en estdmago y en el colon
ascendente, encuentra multiples erosiones, generando un diagndstico de colitis, pero
en ningln momento se da explicacién de la rectorragia. Analiza simplemente lo que
encuentran en el momento, sin realizar integracién con los sintomas indicados en la
historia clinica.

En consecuencia, se da la orden de salida al paciente el 22 de abril del 2013, sin que
hubiese sido atendido por el servicio de oncologia cuando era una remision obvia. Hasta
el 29 de abril se da la referida orden, pero la atencion médica de esta especialidad
nunca fue realizada.

En el mes de abril del 2013, el paciente es revisado por el médico internista y
gastroenterdlogo Rigoberto Montoya, quien, con el diagndstico de la entidad, le ordend
al paciente una resonancia magnética que confirmo los nddulos en el higado, y ademas
la existencia cancer en el tubo digestivo.

El paciente reingresé al hospital de la entidad demandada el 29 de abril de 2013 y
estuvo hospitalizado hasta el 4 de mayo de la misma anualidad. Le ordenaron un TAC
y el radidlogo observa que al nivel del ciego de donde sale el apéndice y es la primera
porcion del colon ascendente, por lo que se comunicé con el cirujano y le indicé que
existe una masa. Y se ordena una segunda colonoscopia en donde se evidencia un
foliculo y una respuesta inflamatoria crénica; pero no se indicaba nada sobre el cancer
primario. En consecuencia, le fue realizada una biopsia con aguja fina, dando como
resultado nada alterado.

El 7 de mayo de 2013, el sefior Sanchez Ramirez se dirige de manera particular a otro
medico internista y gastroenterologia y con especialidad en patologia. En ese momento,
el médico revisod la historia clinica y realizd una revision fisica y ordend valoracion
urgente por cirugia por perforacion. Ese mismo dia, el paciente vuelve al hospital, se
realiz6 junta quirtrgica y se determind que segun su estado y los antecedentes solo se
le ordend el aumento en la morfina, porque no se le puede ofrecer mas, en todo caso
se ordend varios examenes diagnosticos y una laparoscopia.
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- El 16 de mayo de 2013, le fue realizado la laparoscopia, en donde evidenciaron que la
vesicula biliar tenia un planstron (absceso) maligno alrededor de la vesicula.

- El 17 de mayo de 2013 se generd un diagndstico sobre la existencia de un linfoma tipo
B, reportando un marcador tumoral supremamente agresivo y se multiplicaba
desaforadamente sin ningln control y se determind el 95% de ese tumor estaba en
accion.

- El 18 de mayo del 2013, el paciente fallece a causa y la misma institucion es quien
realizd la necropsia. En donde se evidencia que el higado pesaba 4 kilos, tres veces
mayor a lo normal. No existia reporte de metastasis en bazo. Los rifones estaban bien.
El diagnostico final correspondid a lisis tomural, pero dicho diagndstico solo se da a los
pacientes que reciben radioterapia o quimioterapia, tratamiento que no le fue realizado
al paciente.

- Al paciente nunca le fueron realizados examenes diagndsticos respecto al sangrado
rectal que presentaba, aun con referencias de ese sintoma por seis anos y tampoco se
le realizd remisidn a gastroenterologia o proctologia u otra especialidad.

- Otro error que se evidencia, es que en el afo 2012 cuando le fue descartado el
problema coronario, se debid remitir al servicio de cirugia para descartar otras
patologias, situacién que no se generd u ordenar una ecografia.

- Otro error, fue ordenar la salida del paciente el 22 de mayo sin que lo hubiese atendido
el médico oncdlogo, quien sabe que el linfoma presentado por el paciente es del
prototipo de cancer que se puede curar.

- Segun el tipo de linfoma, la quimioterapia hubiese tenido una gran probabilidad de
matar las células cancerigenas.

- En junio de 2012, cuando el paciente consulté por dolor localizado en el hipocondrio
derecho, ya no era un dolor inespecifico o difuso por el que habia consultado desde el
2006. En ese sentid, se concluye que para el 2012 el paciente ya presentaba
metastasis, ya se encontraba en estadio IV.

- Pronostico de vida en el cancer que presentaba el paciente, el 40% de los linfomas
extraganglionales son posibles de curar, siempre que se hubiese realizado una
valoracién oportuna por oncologia.

4) Examenes médicos y atencion particular recibida por Farid Sanchez Ramirez

- El 24 de abril de 2013, en la Clinica Palermo le fue realizada una resonancia magnética de
abdomen simple y con contraste ordenada por el médico internista y gastroenterélogo
Rigoberto Montoya, en donde se indico:

"HALLAZGOS

El higado se encuentra aumentado de tamario con alteracion en su intensidad en las secuencias
realizadas por la presencia de multiples imagenes redondeadas de contornos definidos de
distribucion difusa en todo el parénquima hepatico los cuales son de tamano variable y se
comportan hyper intensas en las secuencias.

La via biliar intra y extra hepatica es de calibre normal y la vesicula biliar no presenta alteraciones.

En especial el pancreas se visualiza en toda su extension sin lesiones focales ni realces anormales.

El bazo se encuentra aumentado de tamario presente intensidad de sefial normal y no se aprecian
lesiones focales.

Las gldndulas suprarrenales son normales.
Los rifiones son del tamano y contorno normales.

Retroperitoneo con aorta y vena cava inferior de curso y calibre normal no se identifican
alteraciones del tracto gastrointestinal, aunque no es el estudio de eleccion para su valoracion.

Conclusiones
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Hepatoesplenomegalia

multiples lesiones focales hepdticas de las caracteristicas descritas las cuales por sus
caracteristicas pueden corresponder como diagnosticos diferenciales a enfermedad neoplasica
(metastasis) versus hematomatosis biliar ver sus cambios medulares secundarios a hepatopatia
cirrotica. Se sugiere correlacionar con clinica y estudios complementarios particularmente estudio
histopatologico para mejor caracterizacion.”

- El 07 de mayo de 2013, el médico hepatodlogo Jhon Edison Prieto Ortiz, después de revisar
los estudios clinicos realizados el paciente y fisicamente, senalo:

"ANALISIS

Paciente con CA de posible origen gastrointestinal, ciego?? con signos de abdomen agudo
posiblemente quirdrgico en el momento.

Diagndsticos

CA gastrointestinal metastasico
CA de colon

Derrame pleural bilateral
Perforacion colonica???

PLAN

Remito a urgencias policia nacional
Valoracion prioritaria cirugia general
Valoracion por oncologia

Estudlio de derrame pleural???

2.5.2. Plan Decenal Plan para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021

En el Plan Decenal Plan para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021 adoptado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social se establecié como una meta clara de los servicios
de oncologia que se debia garantizar “"e/ acceso oportuno y de calidad al diagnostico y
tratamiento de cinco canceres con mortalidad prematura evitable (mama, cuello uterino,
colon y recto, prostata y leucemias agudas pediatricas) en el 100% de los casos.”

Asi mismo, se establecié que los servicios de salud debian:

3.3.1 Desarrollar e implementar guias y protocolos de diagndstico y tratamiento, para los
10 principales tipos de cancer en Colombia, que incluyan parémetros de oportunidad y calidad.

3.3.2.  Medir la calidad asistencial de los servicios de atencion del cancer mediante
indicadores de gestion para el cumplimiento de protocolos, agendas de citas, remisiones,
extension de los equipos de atencion primaria en salud, asistencia domiciliaria, intervenciones
comunitarias, rehabilitacion y cuidados paliativos.

3.3.5 Diseriar e implementar sistemas de seguimiento para pacientes oncologicos.

3.3.4.  Articular la red de servicios para la atencion integral del cancer en Colombia con el
Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del
Cancer en los menores de 18 anos.

3.3.5. Implementar el Modelo de Atencion en Cancer para Colombia.”
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2.5.3. De la existencia del daino

Como se indicd precedentemente, el dano como entidad juridica se entiende como “e/
menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado sufre una persona
ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o en su patrimonio!.

Aunado a lo anterior, es necesario recordar lo indicado por el Consejo de Estado!? respecto a
que el dafio se encuentra acreditado en la medida que: i) sea cierto “es decir, que se pueda
apreciar material y juridicamente — que no se limite a una mera conjetura”>; ii) personal en
cuanto "sea padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa
para reclamar o debatir el interés que se debate en el proceso, bien a través de un derecho
que le es propio o uno que le deviene por la via hereditaria”#, iii) Asi como que sea subsistente,
en la medida que la entidad demandada no lo hubiese reparado.

En el sub lite, de acuerdo con los fundamentos facticos y juridicos planteados en la demanda
y segun el problema juridico planteado, el dafo, del cual la parte demandante pretende su
reparacion, consiste en la pérdida de oportunidad de la que fue privado el sefor Farid Sanchez
Ramirez para recibir un diagndstico médico oportuno sobre la patologia del cancer que
presentd y que lo llevo a la muerte el 18 de mayo de 2013, segun Certificado de Defuncién
No. 07456890 expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Respecto de la pérdida de oportunidad como dafio auténomo, el Consejo de Estado en
sentencia del 3 de octubre de 2019. Exp. 43557 C.P., Maria Adriana Marin, indico:

... "De esta manera, la pérdida de oportunidad, como dafio autonomo, demuestra que este no siempre
comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues la sola esperanza probable de obtener un beneficio
0 de evitar una pérdida mayor constituye un bien juridicamente protegido, cuya afeccion debe limitarse a la
oportunidad en si misma, con prescindencia del resultado final incierto, esto es, al beneficio que se esperaba
lograr o a la pérdida que se pretendia eludir, los cuales constituyen otros tipos de dario.

En otras palabras, se ha distinguido entre el dafio consistente en la imposibilidad definitiva de obtener un
beneficio o de evitar un perjuicio, caso en el cual el objeto de la indemnizacion es, precisamente, el beneficio
dejado de obtener o el perjuicio que no fue evitado, y aquel que tiene que ver con la pérdida de una
probabilidad que, aunque existente, no garantizaba el resultado esperado, pese a que si abria la puerta a
su obtencion en un porcentaje que constituira el objeto de la indemnizacion*®.

Ahora bien, la Sala ha sefialado los requisitos que deben verificarse para que se pueda hablar de pérdida de
oportunidad como dafio indemnizable’®.

(1) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aungue la misma envuelva
un componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de dafio da lugar a un resarcimiento
a pesar de que el bien lesionado no tiene la entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un
mero interés legitimo, de la frustracion de una expectativa, sin que ello suponga que se trata de un
dafio puramente eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia de 'una
esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente”” de que de no haber ocurrido el evento

11 L ARENZ. “Derecho de obligaciones”, citado en DIEZ PICAZO, Luis. Fundamentos de derecho civil patrimonial. La responsabilidad
civil extracontractual. T.V. 12 ed. Navarra, Thomson-Civitas, 2011, p.329.

12 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad. 30385
C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

13 Sentencia del 14 de marzo del 2012, Radicado interno 21859, C.P. Enrique Gil Botero.

14 Thidem.

15 A titulo ilustrativo, la Corte Suprema de Justicia ha razonado asi: “A propdsito de las ganancias frustradas o ventajas dejadas
de obtener, una cosa es la pérdida de una utilidad que se devengaba realmente cuando el acontecimiento nefasto sobrevino, la
pérdida de un bien con comprobada actividad lucrativa en un determinado contexto histérico o, incluso, la privaciéon de una
ganancia que con una alta probabilidad objetiva se iba a obtener circunstancias en las cuales no hay lugar a especular en torno
a eventuales utilidades porque las mismas son concretas, (...) y, otra muy distinta es la frustracion de la chance, de una apariencia
real de provecho, caso en el cual, en el momento que nace el perjuicio, no se extingue una utilidad entonces existente, sino,
simplemente, la posibilidad de obtenerla. Tratase, pues, de la pérdida de una contingencia, de evidente relatividad cuya
cuantificacion dependera de la mayor o menor probabilidad de su ocurrencia (...)": Corte Suprema de Justicia, sala de casacion
civil, sentencia de 4 de agosto de 2014, M.P. Margarita Cabello Blanco, rad. 1998-07770-01.

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18593, M.P. Mauricio Fajardo Gomez. En el
mismo sentido consultar: Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccidn A, sentencia de 25 de agosto de 2011, exp. 19718,
M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

7 Cita del original: TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Determinacion. Cuantificacion, Astrea,
Buenos Aires, 2008, pp. 38-39.
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dafoso, la victima habria mantenido la expectativa de obtener la ganancia o de evitar el detrimento
correspondientes’s;

(if) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir, la
probabilidad de obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente, pues si la consolidacion
del dafio dependiera aun del futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no susceptible
del reconocimiento de una indemnizacion que el porvenir podria convertir en indebida...”?

Tal circunstancia es la que permite diferenciar la pérdida de oportunidad’ del 'lucro cesante’ como
rubros diversos del dafio, pues mientras que la primera constituye una pérdida de ganancia probable
—dado que, segun se ha visto, por su virtud habran de indemnizarse las expectativas legitimas y
fundadas de obtener unos beneficios o de evitar una pérdida que por razon del hecho dafioso nunca
se sabrd si habrian de conseguirse, o no—, €l segundo implica una pérdida de ganancia cierta —se
dejan de percibir unos ingresos que ya se tenian?’—;

(iii) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para pretender la consecucion
del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el afectado realmente se hallaba, para e/
momento en el cual ocurre el hecho dafiino, en una situacion tanto factica como juridicamente idonea
para alcanzar el provecho por el cual propugnaba, posicion juridica que 'no existe cuando quien se
pretende damnificado, no llego a emplazarse en la situacion idonea para hacer la ganancia o evitar
/a pérdida®!’, (Subrayado fuera del texto)

Acorde con las pruebas obrantes en el proceso, no existe duda que el sefior Farid Sanchez
Ramirez desde el ano 2006 hasta el mes de junio de 2012 requirid en varias ocasiones el
servicio médico por presentar sintomas relacionados con malestares digestivos, colon irritable,
rectorragia — sangrado rectal y hemorroides externas, respecto de lo cual los médicos tratantes
y del servicio de urgencia no ordenaron una interconsulta con el servicio de gastroenterologia,
asi como examenes diagndsticos como colonoscopia, endoscopia, ecografias y examen de
laboratorio para detectar sangre en heces, toda vez que las hemorroides externas que
presentaba no presentan sangrado.

Igualmente, con lo sefialado por la médica Fabiola Jiménez Ramos en el dictamen pericial
rendido, se tiene que en el mes de junio de 2012 el paciente presentd dolor intenso en el
hipocondrio derecho (higado), el cual se propag6 en el flanco derecho, en tanto que la atencion
médica recibida se enfocd de manera exclusiva a descartar un infarto a través de
electrocardiograma. Pero no le fueron realizados u ordenados otros examenes, como, por
ejemplo, una ecografia, con el objetivo de determinar la causa de dicho dolor; tampoco fue
remitido al servicio de gastroenterologia por sus antecedentes médicos, remision que solo
ocurrio el 19 de abril de 2013, cuando le fue detectado el cancer metastasico en el higado.

Asi mismo, se tiene que una vez el paciente fue diagnosticado con nddulos hepaticos
sugestivos de enfermedad metastasica el 19 de abril del 2013, los médicos tratantes no lo

18 Cita del original: A este respecto se ha sostenido que “... la chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para
obtener un beneficio. El incierto es el beneficio, pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forma indiscutible.
Por eso sostenemos que existe dafio juridicamente indemnizable cuando se impide esa oportunidad o esa chance: se presenta el
dafio... Las dificultades pueden presentarse en la evaluacion, porque légicamente ésa no puede ser la del beneficio que
posiblemente se habria obtenido sino otra muy distinta” (énfasis afiadido). Cfr. MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ TAMAYO,
Catalina, Responsabilidad civil extracontractual, Temis, Bogotd, 2003, p. 260.

En similar sentido, Trigo Represas sefiala que “[E]n efecto, si la chance aparece no sélo como posible, sino como de muy probable
y de efectiva ocurrencia, de no darse el hecho dafioso, entonces si constituye un supuesto de dafio resarcible, debiendo ser
cuantificada en cuanto a la posibilidad de su realizacién y no al monto total reclamado.

La pérdida de chance es, pues, un dafio cierto en grado de probabilidad; tal probabilidad es cierta y es lo que, por lo tanto, se
indemniza (...) cuando implica una probabilidad suficiente de beneficio econémico que resulta frustrada por el responsable,
pudiendo valorarsela en si misma con prescindencia del resultado final incierto, en su intrinseco valor econdmico de probabilidad”
(subrayas fuera del texto original). Cfr. TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 263.

19 Cita del original: HENAO, Juan Carlos, El dafio. Andlisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en
derecho colombiano y francés, Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 1998, pp. 159-160.

20 [10] Al respecto la doctrina afirma que “..."en el lucro cesante esta ‘la conviccidn digamos mas o menos absoluta de que
determinada ganancia se produzca’, mientras que en la pérdida de chance hay ‘un alea que disminuye las posibilidades de
obtenerla’, diriase que en el lucro cesante el reclamo se basa en una mayor intensidad en las probabilidades de haber obtenido
esa ganancia que se da por descontado que de no haberse producido el hecho frustrante se habria alcanzado. Desde el prisma
de lo cualitativo cabe sefialar que el lucro cesante invariablemente habra de consistir en una ganancia dejada de percibir, en tanto
que la pérdida de chance puede estar configurada por una ganancia frustrada y ademas por la frustracién de una posibilidad de
evitar un perjuicio””. Cfr. VERGARA, Leandro, Pérdida de chance. Nocion conceptual. Algunas precisiones, LL, 1995-D-78, N° 3,
apud TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 262.

21 [11] ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, Astrea, Buenos Aires, 1987, pp. 110-111.
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remitieron de manera inmediata el servicio de Oncologia??, hecho que redujo sustancialmente
su probabilidad de mejoria, en la medida que como fue referido en el dictamen pericial y en
la contradiccion del mismo, dado el tipo de cancer que presentd el paciente al final, esto es,
linfoma tipo B de células grandes, tenia una probabilidad alta de curarse o por lo menos de
tener una calidad de vida aproximadamente por cinco afios mas, debido a la edad del paciente,
que correspondia a 42 anos.

Segun lo anterior, resulta evidente que el senor Farid Sanchez tuvo dos momentos importantes
respecto de la atencién médica recibida: uno, del afo 2006 al 2012, cuando presentd en varias
ocasiones sintomas relacionados con problemas gastricos y el sintoma de alarma de sangrando
rectal, perdié el chance u oportunidad de haberle diagnosticado tempranamente el cancer de
colon o en el ileon?, asi como de ser tratado conforme a lo establecido en la lex artis, por
parte de los servicios de gastroenterologia, oncologia y cirugia, y asi ofrecerle un tratamiento
acorde para el manejo de su patologia. Y dos, desde el 19 de abril de 2013, cuando fue
diagnosticado con nddulos hepaticos sugestivos de enfermedad metastasica y el 18 de mayo
de la misma anualidad, fecha en que fallecid, no tuvo la posibilidad de ser atendido por un
médico Oncologo, quien seguin su conocimiento de manera idonea, era quien podia establecer
o descartar el tratamiento farmacoldgico pertinente, asi como en conjunto con el médico
cirujano la probabilidad de cirugia, con el objetivo de curar el cancer que presentaba el
paciente, o por lo menos de prolongar su vida, bajo criterios de calidad y dignidad.

En ese orden de ideas y conforme a las pruebas relacionadas en numerales precedentes, no
existe duda de que el sefior Sanchez Ramirez debido al diagndstico tardio del cancer que lo
llevd a la muerte, perdid la oportunidad de recibir el tratamiento pertinente para tratar la
enfermedad y asi prolongar mas su vida.

2.5.4. Atribucion o imputacion del Dafo

La imputacion del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de causalidad
entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por acciéon u omision, y el dafio sufrido por
la victima. La imputacién del daio se debe analizar desde el aspecto factico y juridico.

La imputacién desde el aspecto factico se construye desde la perspectiva de la identificacion
de la causa adecuada?* del dano; teoria por medio de la cual se establece cual fue la accion u
omision que concretd el dafio por parte de la entidad demandada; o si, por el contrario, dicha
concrecion le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar.

A su vez, la imputacién juridica tiene relacion con la identificaciéon del régimen juridico
aplicable; esto es, si el dafio fue causa de una falla del servicio, de la concrecién de un riesgo
o de una actuacion licita del Estado que generd el rompimiento de la igualdad frente a las
cargas publicas; y solo tiene razdn de ser cuando se comprueba que la causa del dafio puede
ser atribuible materialmente a la entidad demandada.

En el presente asunto, la parte demandante sefald que el Ministerio de Defensa - Policia
Nacional — Hospital Central incurrié en falla del servicio por no diagnosticar de manera
oportuna el cancer que padecia el seior Farid Sanchez Ramirez y remitirlo en su debido
momento al servicio de oncologia; y porque su fallecimiento obedecié a un actuar deficiente,
negligente e imprudente de la atencién médica.

Entonces, para establecer si se encuentra acreditada dentro del proceso la falla del servicio
alegada por la parte demandante, metodoldgicamente, es preciso analizar dos aspectos

22Djccionario de la Real Academia. “Rama de la medicina que trata de los tumores, en especial del cancer”.
https://dle.rae.es/oncolog%C3%ADa?m=form
ZDiccionario de la Real Academia Espafiola:
“Tercera porcion del intestino delgado de los mamiferos, que empieza donde acaba el yeyuno y termina en el ciego.”
https://dle.rae.es/%C3%ADleon
24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de del 11 de septiembre de 1997;
Sentencia Seccién Tercera del 8 de marzo del 2007. Expediente 27434. CP. Mauricio Fajardo.
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importantes: uno, relacionado con el diagndstico del cancer del sefior Sdnchez Ramirez, y otro,
el tratamiento adelantado para el manejo de la enfermedad.

En lo que concierne a la atencidon médica, se tiene certeza que la Policia Nacional, a través
del Hospital Central, le presto el servicio médico al sefior Farid Sanchez Ramirez desde el
2006 hasta mayo de 2013, cuando fallecié. También se observa que, de manera recurrente,
el motivo de consulta era por temas relacionados con problemas gastricos, de colon,
deposiciones con rectorragia, distension y dolor abdominal, flatulencias, diagnosticandole
colon irritable en diciembre de 2011, para lo cual le fueron ordenados medicamentos para
tal patologia. Luego, en junio de 2012, en consulta por urgencias por presentar “cuadro
clinico de un dia de dolor en hipocondrio derecho que se irradia a flanco derecho”, le fue
realizado un electrocardiograma con el que se descartan problemas cardiacos, y se le
ordena control por consulta externa. Y solo hasta el 19 de abril de 2013, al consultar
nuevamente por el servicio de urgencias por presentar cuadro de "5 dias de dolor constante
a nivel de hipocondrio que se irradia epigastrio refiere que hace 24 horas presenta fiebre
no cuantificada escalofrios sudoracidn profusa refiere ademas flatulencias deposiciones con
moco”, se le ordena ultrasonografia de higado, pancreas, via biliar y vesicular, asi como
examenes de laboratorio. Como resultado de la ecografia hepatobiliar se evidencié la
presencia de higado graso y nddulos hepaticos sugestivos de enfermedad metastasica, por
lo cual, fue remitido al servicio de medicina interna donde ordenan su hospitalizacién y la
realizacion del examen de esofagogastroduodenoscopia con biopsia cerrada de caracter
urgente. Lo anterior, significa que solo hasta esa fecha se le diagnosticé el cancer y para
ese momento ya el cancer habia hecho metastasis en el higado.

Posteriormente, a partir del 21 de abril de 2013, el paciente recurrentemente acudio al
servicio médico por fuerte dolor abdominal, por lo cual, lo hospitalizan unos dias, le dan
salida, pero ante la persistencia del dolor, volvia a consultar por urgencias, hasta que al ser
valorado por cirugia general se evidencia que la enfermedad (cancer) esta tan irrigada y en
estadio IV que practicamente ya no hay nada que hacer para su tratamiento; solamente
cuidados paliativos. Por eso, deciden que sea atendido por psiquiatria y que la familia se
entere y comprenda el prondstico sobre la enfermedad.

En esas condiciones, solo hasta el 19 de abril de 2013 al paciente le fue diagnosticado el
cancer por la metastasis que presentd en el higado, cuando ya practicamente no habia
nada que hacer para el tratamiento de la enfermedad. Por eso, resulta acertado lo dicho
por el perito al afirmar que en realidad el paciente nunca recibié tratamiento para el cancer
por lo tardio de su diagndstico. Ademas, dado el motivo recurrente de la consulta y ante la
presencia de células grandes tipo B, que es el prototipo de enfermedad maligna curable,
era indispensable que se le realizara un analisis integral de la historia clinica para ahondar
en el estudio de la enfermedad y asi confirmar o descartar el cancer que lo llevd a la muerte.
Por el contrario, en la mayoria de las veces, el servicio médico fue prestado como consultas
aisladas y no se dio el manejo sintomatico integral para que asi fuera valorado
tempranamente por gastroenterologia, cirugia general y las demas especialidades
pertinentes en orden a investigar la etiologia del cuadro clinico que presentaba el paciente.

Asi, entonces, tomando en cuenta lo registrado en la historia clinica, lo referido en el dictamen
pericial y el Plan Decenal Plan para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021 del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, se tiene certeza que la entidad demandada, a través de los
médicos que atendieron al sefior Farid Sanchez Ramirez, pese a los signos de alarma, actud
de manera descuidada, negligente y hasta apatica, por no indagar suficientemente la etiologia
del cuadro clinico que en forma constante presentaba el paciente y por lo cual acudia al servicio
de urgencias, para asi haber diagnosticado tempranamente el cancer que lo llevd a la muerte.

Con lo referido en los hechos acreditados se denota que la entidad demandada inobservé no
solo lo concerniente a la prestacién del servicio de salud bajo criterios de calidad, oportunidad
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e integralidad como se establece en el articulo 49%° de la Constitucion Politica de Colombia,
sino que ademas incumplio el deber referido en el Plan Decenal Plan para el Control del Cancer
en Colombia 2012-2021, en el sentido de garantizarle al paciente el acceso oportuno y de
calidad al diagndstico y tratamiento relacionados con uno de los cinco canceres con mortalidad
prematura evitables, como era el cancer de colon, afeccion que padecid el sefior Sanchez
Ramirez y que causd su fallecimiento cuando las células malignas hicieron metastasis en el
higado.

Por consiguiente, se evidencia la falla del servicio por parte de la entidad accionada dado que
no hizo uso de los medios que tenia disponibles y a su alcance para la adecuada prestacion
del servicio médico al sefior Farid Sanchez Ramirez y asi haberle diagnosticado de manera
oportuna el cancer que lo llevd a la muerte. En consecuencia, se declarara responsable a la
Nacion — Ministerio de Defensa — Policia Nacional a titulo de falla del servicio del dafo alegado
en la demanda.

2.6. DE LA MEDIDA DE LA REPARACION
2.6.1. Perjuicios inmateriales

-En la demanda se solicitd el reconocimiento de 100 SMLMV por concepto de dafio moral,
para cada una de las demandantes en su condicion de compafiera permanente e hijas.

Conforme a los registros civiles de nacimiento de Isabella y Valentina Sdnchez Alvarez vistos
a folios 13-14 cuaderno principal, asi como el documento de constitucion de unién marial de
hecho encontrado a folio 16-21 del referido cuaderno, qued6 acreditado igualmente que la
sefiora Sandra Patricia Alvarez era la compaiiera permanente del sefior Farid Sdnchez Ramirez.

Asi las cosas, es importante indicar que la indemnizacidn por perjuicio moral abarca el dolor,
el sufrimiento, la angustia padecida por la victima directa y demas perjudicados del daiio.

La Seccidn Tercera del Consejo de Estado mediante documento del 28 de agosto del 2014,
establecié de manera objetiva los criterios para reconocer el dafio moral por muerte, asi:

GRAFICONa. 1
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
MIVEL1 NNEL 2 NNEL3 NIVEL 4 NIVEL S
Relacion afeciva del 2

Relaciones afectivas |de consanguinidad o |Retacion afectiva del 3°|Relacion afectva del 4°|Relaciones afecfivas
Reqla general en el |conyugales y paternc- |civil (abuelos, de consanguinidad o |de consanguinidad o |no familares -
caso demuere  |filiales hermancs y niefos) el civil erceros damnificados
Porcantae 100%) 50% 1% 26% 15%
Equivalancia en
saiarios minimas 100, 50 3 2 15

Por su parte, desde el 29 de noviembre de 2021 el Consejo de Estado en sentencia de
unficacion?® sefialé que el dano moral pacedido por las personas que integran el primer grado
de consangunidad, esto es esposos, compafieros permanentes, hijos y padres sigue
presumiendose con la acreditacion del parentezco y/o el estado civil; pero aclara que, una

%5 Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencidn y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos
en los cuales la atencidn basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

26 Seccion Tercera Radicado Interno 46681 C.P. Martin Berm(dez Mufioz
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situacion diferente acontece con las personas que integran los siguientes grados, esto es,
abuelos, hermanos, nietos, sobrinos etc, quienes si deben acreditar de manera feaciente el
perjuicio moral sufrido con ocasion al dafio y en ese orden de ideas, no basta la demostracion
del vinculo consanguieno.

Asi las cosas, en el caso sub judice como quiera que a través de pruebas documentales quedd
acreditado el vinculo de las demandantes con el sefor Farid Sanchez Ramirez, se le reconocera
los siguientes perjuicios por el 50% de la cuantia del 100% que le correspondia a la victima,
toda vez que la pérdida de oportunidad referida en la demanda, causé de manera directa el
fallecimiento del sefior Sanchez Ramirez el 18 de mayo de 2013.

Nombre Calidad Monto
Sandra Patricia Alvarez Compafiero permanente 50 SMLMV
Isabella Sdnchez Alvarez Hija 50 SMLMV
Valentina Sanchez Alvarez Hija 50 SMLMV
Total 150 SMLMV

- Igualmente se solicitd el reconocimiento de dafio en la vida de relacion, el mismo
monto sefalado anteriormente.

Sobre el particular perjuicio, es preciso senalar que desde el 28 de agosto de 2014 con el
documento final de referente para la reparacién de perjuicios inmateriales expedido por el
Consejo de Estado, se elimind de la jurisdiccidn contenciosa administrativa el perjuicio
denominado dafio a la vida de relacidn en consecuencia se procedera a negar su
reconocimiento.

Aun con lo anterior, si fuera procedente esta clase de perjuicios, en el caso en concreto no
serian reconocidos, toda vez que los demandantes no acreditaron con ningiin medio probatorio
que su salud se hubiera visto afecta por el fallecimiento del sefior Farid Sanchez Ramirez.

- Por otra parte, se solicitd el reconocimiento de 100 SMLMV para cada una de las
demandantes por perdida de la oportunidad o chance.

Sobre el particular, es preciso sefialar que la jurisprudencia del Consejo de Estado, si bien ha
reconocido la pérdida de la oportunidad como un dafio autdbnomo, esta situacion no genera
per se la configuracion de un perjuicio bajo esta tipologia, toda vez que, dicho dafio genera
perjuicios morales, a la salud o materiales que pueden ser reconocidos en proporcion con el
porcentaje de probabilidad de acceder al beneficio esperado. En consecuencia, se negara el
perjuicio solicitado.

- Asi mismo solicitd reconocimiento de perjuicio psicoldgico por el fallecimiento del sefior
Sanchez Ramirez, en cuantia de 100 SMLMV para cada una de las demandantes, y para el
efecto, allegd dictamen pericial realizado por el médico Psiquiatrico Rafael Martinez Aparicio
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Fls. 16-28 cuaderno No. 03).

En dicho dictamen, se concluyd que, tanto la sefora Sandra Alvarez como sus hijas Valentina
y Isabella Sanchez Alvarez, no presentan un deterioro de sus funciones psiquicas o trastorno
mental asociado o derivado del duelo padecido por el fallecimiento de su compafiero
permanente y padre respectivamente.

Conforme a las conclusiones referidas, se negara el reconocimiento del perjuicio solicitado, sin
antes mencionar que el duelo sufrido por una persona con ocasion al fallecimiento de una
persona cercana, en condicion de padre o compafiero permanente, es una afectacion que se
subsume dentro del perjuicio moral, el cual fue reconocido a las demandantes.

27



Radicado: 110013336035220150055300
Reparacion directa

2.6.2. Perjuicios materiales

La parte demandante solicitd el reconocimiento de lucro cesante consolidado y futuro, respecto
de los ingresos dejados de percibir por el fallecimiento del sefor Farid Sanchez Ramirez.

Si bien se solicito lo anterior, dentro del proceso no se encuentra informacion relacionada con
el monto del ingreso mensual correspondiente al salario que devengaba el sefior Sanchez
Ramirez, aunque si se tiene certeza que estaba vinculado a la Policia Nacional.

En ese orden de ideas, el referido perjuicio deberd ser reconocido en abstracto, con
fundamento en el articulo 193 de la Ley 1437 de 2011, razoén por la cual la entidad demandada
dentro del término de quince (15) dias después de la ejecutoriada de esta providencia, debera
allegar certificacion mediante la cual se indique el cargo que desempefaba Farid Sanchez
Ramirez y el monto del salario devengado para el mes de mayo de 2013.

2.7. Costas

En cuanto a la condena en costas, en aplicacion del criterio objetivo valorativo sefialado por el
articulo 188 de la ley 1437 de 2011, en concordancia con el articulo 365 del Cédigo General
del Proceso, debe verificarse si hay lugar a condena en costas a la parte vencida.

Se habla de un criterio «objetivo» porque en toda sentencia se «dispondra» sobre costas, es
decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente, o bien para abstenerse. Y
es «valorativo» porque se requiere que en el expediente el juez revise si las mismas se
causaron y en la medida de su comprobacion, tal y como lo ordena el Cédigo General del
Proceso. En consideracion a lo anterior, dado que no aparece acreditado, el Despacho se
abstendra de condenar en costas a la parte vencida.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Cinco (35) Administrativo del Circuito
de Bogota - Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR administrativa y patrimonialmente responsable al Ministerio de
Defensa — Policia Nacional - Hospital Central, por el fallecimiento del sefor Farid
Sanchez Ramirez, por los motivos expuestos en la parte considerativa.

SEGUNDO: CONDENAR al Ministerio de Defensa — Policia Nacional - Hospital Central
a pagar ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales vigentes por concepto de
daifo moral, asi:

Nombre Calidad Monto
Sandra Patricia Alvarez Compafiera permanente 50 SMLMV
Isabella Sanchez Alvarez Hija 50 SMLMV
Valentina Sanchez Alvarez Hija 50 SMLMV
Total 150 SMLMV

TERCERO: CONDENAR EN ABSTRACTO al Ministerio de Defensa — Policia Nacional-
- Hospital Central, a pagar a las demandantes perjuicios materiales - lucro cesante, dando
aplicacion a lo dispuesto en la parte considerativa.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, por lo sefialado en la parte motiva.

QUINTO: El pago de la condena impuesta debera realizarse de conformidad con lo sefalado
en los articulos 192 y 195 de la Ley 1437 de 2011.
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SEXTO: NO CONDENAR en costas, conforme a lo indicado.

SEPTIMO: Por Secretaria del Juzgado, procédase a la notificacion de la sentencia en la forma
dispuesta en el articulo 203 de la ley 1437 de 2011.

OCTAVO: De no ser apelada la presente providencia y ejecutoriada la misma, por Secretaria
expidase copia auténtica del fallo en mencion, una vez pagada la suma pertinente para dicho
tramite.

NOVENO: En firme esta sentencia, liquidense los gastos del proceso por la Oficina de Apoyo
para los Juzgados Administrativos de Bogota y en caso de existir remanentes, entréguense a
la parte interesada. Archivese el expediente, haciéndose las anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO
JUEZ

GLQ
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