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Bogota D.C., seis (6) de julio de dos mil diecisiete (2017)

Naturaleza del asunto: Proceso ordinario de reparacion directa

Radicacion No. : 11001-33-31-031-2008-00067-00

Demandante : LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA y otros

Demandado : NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
BOGOTA D.C.

CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD
DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA
VIRGEN — CLINICA PALERMO
INSTITUTO DE SEGURQOS SOCIALES E.P.S.

Sentencia No. I 2017-0072RD

Tema : Inexistencia de prueba de falla en el servicio

1. ANTECEDENTES

Agotado el tramite previsto para el procedimiento ordinario sin que se configure alguna
causal de nulidad que invalide lo actuado, pasa el Despacho a pronunciarse de fondo dentro
del presente asunto.

2. PARTES

Las partes del proceso son las siguientes:

2.1 PARTE DEMANDANTE

La parte demandante esta integrada por las siguientes personas naturales:

Nombre Identificacion
LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA 17.071.047
OSCAR DANIEL CHAPARRO PULIDO 79.688.142
CATALINA ASTRID CHAPARRO PULIDO 52.250.679
VERONICA ANDREA CHAPARRO PULIDO 1.026.264.243

2.2 LA PARTE DEMANDADA ESTA INTEGRADA POR LAS SIGUIENTES PERSONAS JURIDICAS
e Nacion — Ministerio de la Proteccion Social
e Bogota D.C.
e Congregacion de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la

Santisima Virgen — Clinica Palermo
e Instituto de Seguros Sociales

3. LA DEMANDA
Los elementos esenciales de la demanda se enuncian a continuacion:
3.1 PRETENSIONES

Las pretensiones de la parte actora han sido planteadas de la siguiente forma:



4 pg, o

JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pdgina 2
"PRIMERA: Se declare administrativa y extracontractualmente responsable a la
NACION — MINISTERIO DFE LA PROTECCION SOCIAL, el DISTRITO CAPITAL DE
BOGOTA — SECRETARIA DE SALUD, la CLINICA PALERMO cuya razon social es
CONGREGACION DFE LAS HERMANAS DOMINICAS, y la E.P.S. INSTITUTO DE LOS
SEGUROS SOCIALES, de los perjuicios causados a los demandantes por la muerte
de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO ocurrida en Bogota el dia diecisiete
(17) de febrero de dos mil seis (2006), con ocasion del contagio y padecimiento de
la enfermedad VIH — SIDA causada por transfusion sanguinea efectuada entre e/
quince (15) y el dieciocho (18) de febrero de mil novecientos ochenta y nueve
(1989), y por los hechos que se narran en este escrito.

SEGUNDA: Condenar a la NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, el
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA — SECRETARIA DE SALUD, la CLINICA PALERMO y
la E.P.S. INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES, a pagar a favor de cada uno de
los demandantes, a titulo de perjuicios morales, el equivalente en pesos de las
siguientes cantidades de salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de
ejecutoria de la sentencia, o lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento
del fallo: '

1. Para Luis Francisco Chaparro Becerra, el equivalente a quinientos (500) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, o
lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo en su calidad de
esposo de la victima.

2. Para Catalina Astrid Chaparro Pulido, el equivalente a quinientos (500) salarios
minimos mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, o lo maximo
aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en su calidad de hija de la
victima.

3. Para Oscar Daniel Chaparro Pulido, el equivalente a quinientos (500) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, o
lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en su calidad de
hijo de la victima.

4. Para Veronica Andrea Chaparro Pulido, el equivalente a gquinientos (500) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia, o
lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en su calidad de
hija de la victima.

TERCERA: Que la condena ordenada como consecuencia de esta demanda sea
actualizada de conformidad con lo previsto en el articulo 178 del C.C.A., mediante la
aplicacion de los mecanismos, procedimientos y formulas adoptadas por el
Honorable Consejo de Estado, actualizacion que se hard con sus correspondientes
intereses e indexacion desde la fecha de ocurrencia de los hechos dafiosos hasta
cuando se pague en su integridad la condena.

CUARTA: Que la demandada por medio de los funcionarios a quienes corresponda
la ejecucion de la sentencia dictard dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
comunicacion de la misma, la resolucion que adopte las medidas necesarias para su
cumplimiento, y pagara intereses moratorios desde la ejecutoria de la sentencia
hasta cuando se cancele totalmente la condena.

QUINTA: Ordénese a la demandada cumplir la sentencia como lo ordenan los
articulos 176, 177 y 178 del C.C.A.
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SEXTA. Condenese a la demandada a pagar las costas y agencias en derecho a qgue
haya lugar.”

En la adicion de la demanda se incluyeron las siguientes pretensiones:

"1. Se condene a la demandada a pagar por los darnos materiales a favor del esposo
de la causante, sefior LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA quien al a muerte de
Su conyuge contaba con 63 anos y con una expectativa de vida de 75 afios la suma
que se prueba durante la litis, en virtud de los ingresos que la causante percibia
durante su vida util al desempenarse en la realizacion de actividad comercial e
independiente, aplicando la oportunidad de ingreso definido por la jurisprudencia’
en por lo menos el salario minimo legal mensual vigente y adicional como factor
prestacional un 30% para la poblacion economicamente activa.

DE LOS PERJUICIOS MATERIALES Y MORALES

Son considerados como perjuicios materiales, aquellos dineros o ayudas gue dejen
de recibir las personas que en el orden sucesoral correspondan, por la ausencia
economica que la persona muerta deja de suministrar o que podria en un futuro
suministrar y por un tiempo que se considera como expectativa de vida, en el caso
bajo examen, la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO como esposa y madre
de tres hijos tenia la necesidad de colaborar en la manutencion de su ndcleo familiar
porque las obligaciones que debian atender no podian ser soportadas unicamente
por el sefior LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA porque se trataba ademas de la
atencion de una persona con enfermedad catastrofica e incurable, la prevencion y
cuidado necesario del miedo ante un posible contagio, el cuidado completo e
insuficiente de las necesidades de cinco personas que conformaban este hogar.

En el segundo orden, los perjuicios morales corresponden a los daros que se causa
a los familiares de la sefiora MARGARITA CHAPARRO DE PULIDO, ya que la
postracion moral por su perdida (sic) origina en sus labores rutinarias, tristeza, dolor,
depresion, ira, angustia, desanimo, en fin, es el golpe psicologico de mayor impacto
gue un ser humano puede padecer para estos eventos, atendiendo que su afliccion
es fisica y siquica, de tanto tamaro que podria llevar a las personas hasta de cambiar
Su personalidad como en el caso que nos ocupa.

El perjuicio moral que se reclama es notorio porque el sefior Luis Francisco Chaparro
Becerra, ahora sdlo, con 64 afios de edad y luego de cuidarle durante 18 arios ha
perdido a su esposa y a su vez la madre de sus hijos Oscar Daniel, Catalina Astrid y
Veronica Andrea Chaparro Pulido, quienes de igual manera sufren intensamente por
la pérdida de la persona que ningun ser humano puede reemplazar, digna de
veneracion por su entrega incondicional y permanente, lo que genera una
perturbacion fisica, mental y espiritual irreversible e irreparable, todo por una
desgracia imputable a la ineficiencia del estado, debiendo enfrentar y padecer
enfermedad devastadora, progresiva e incurable que desato en muerte en
clircunstancias de indudable desproteccion, violatoria de la dignidad humana que
funda nuestro Estado Social de Derecho y determinante del dolor que en la familia
Chaparro Pulido siempre permanecera.

1 Sentencia de 2 de diciembre de 1996, proferida por la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado dentro del expediente 10.869. M.P. Juan de Dios Montes Hernandez
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DANOS MATERIALES:

Para el sefior: LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA, quien segun registro civil de
nacimiento a la fecha de fallecimiento de su esposa cuenta con SESENTA Y CUATRO
ANOS DE EDAD, Y CON UNA EXPECTATIVA DE 75 ANOS, SE consideran como daiios
MATERIALES la suma de $ 62.832.000 MILLONES DE PESOS MCTE, y se razonan
como sigue:

La indemnizacion se dividird en HISTORICA O CONSOLIDADA que comprende desde
el dia 17 de febrero de 2006 hasta la fecha de ejecutoria de la sentencia
condenatoria, y la indemnizacion FUTURA comprendera desde esta fecha Ultima
hasta la vida probable de los INDEMNIZADOS.

Para efectos de la liquidacion indemnizatoria, por tal concepto se tendra en cuenta
la vida probable del esposo de la causante, aplicando las formulas actuariales de uso
comun en estos casos.

INDEMNIZACION DEBIDA O CONSOLIDADA

N= numero de meses a indemnizar

S=Ra (1+iy-1
.

ACTUALIZACION

Vo=Vh Indice final
Indice inicial

INDEMNIZACION FUTURA
N= Numero de meses a indemnizar

S=Ra (1+i)-1
i(1+7)

ACTUALIZACION

Vo=Vh Indice final
Indice inicial

Como la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO en su condicion de esposa y
madre preocupada por realizar actividad comercial que le generaba un ingreso, se
calcula que su vida productiva econdmica estd representada en el SALARIO MINIMO
MENSUAL VIGENTE, lo cual significa, multiplicar el salario mensual vigente en un
orden de catorce mesadas por afio laborado por los once afios de expectativa de
vida que a su esposo LUIS FRANCISCO le corresponden de existencia, y que para la
fecha de la muerte correspondia a la suma de $ 408.000 mcte, asi las cosas, la
multiplicacion arroja €l siguiente resultado.

1- $ 408.000 x 14 pagos mensuales = $ 5.712.000 mcte.
2-$5.712.000 x 11 afios = $ 62.832.000 mcte
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DANOS MATERIALES: SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS
MIL PESOS MCTE.

Esta suma no incluye el 30% adicional por el factor prestacional.
DANOS MORALES:

La jurisprudencia ha ordenado que en el grado de consanguinidad que corresponda
y que tengan derecho se les debera pagar a titulo de indemnizacion en SALARIOS
MINIMOS MENSUALES VIGENTES, en este orden corresponde la siguiente
liquidacion:

1- Para el seror LUIS FRANCISCO CHAPARRO BECERRA. ESPOSO de la serora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, LA SUMA DE QUINIENTOS (500) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, ESTO ES, LA SUMA DE $204°000.000
MILLONES.

2- Para los hijos: OSCAR DANIEL CHAPARRO PULIDO, CATALINA ASTRID
CHAPARRO PULIDO Y VERONICA ANDREA CHAPARRO PULIDO, hermanos de la
sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO la suma de CIEN (100) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, para cada uno, ESTO ES, LA SUMA
de $612'000.000 MILLONES, o sea, 204'000.000 para cada uno.

DANOS MORALES: OCHOCIENTOS DIECISEIS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

RESUMEN: POR LA SUMA DE DANOS MATERIALES: SESENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MCTE (62'832.000 mcte) Y POR DANOS
MORALES: OCHOCIENTOS DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para un total de: OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA DOS MIL MIL (sic) PESOS MCTE, SIN FRUTO, INTERESES
O INDEXACION Y PARA LA FECHA DEL FALLECIMIENTO DFE LA SENORA MARGARITA
PULIDO DE CHAPARRO (Q.E.P.D.)

3.2 HECHOS RELEVANTES

Se relata en la demanda que la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO dio a luz el 20
de febrero de 1989 en la Clinica Palermo, evento en el cual se produjo una hemorragia que
requirio la transfusion de 2 o 3 unidades de sangre. La hermana de la paciente al tener el
mismo RH y grupo, se ofrece sin que ello sea aceptado por la Institucion, ya que la sangre
suministrada a la Clinica por el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre Alvarado Dominguez
tenia el sello de control de calidad del Ministerio de Salud.

Entre el 16 y el 18 de febrero de 1989 se efectlian varias transfusiones de sangre a la sefiora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO en la Clinica Palermo de Bogota en donde se
encontraba hospitalizada, recibiendo 6 litros de sangre con sello de control de calidad del
Ministerio de Salud.

La sangre utilizada por la Clinica Palermo era suministrada por el Laboratorio de Clinico y de
Sangre situado en la Avenida Caracas No. 51-65 de Bogota, de propiedad del doctor JORGE
ALVARO DOMINGUEZ, segln licencia expedida por la Secretaria de Salud de Bogotd
registrada con el nimero 0373 del 31 de julio de 1981, conforme a la delegacion del
Ministerio de Salud efectuada por la Resolucion 447 y el Decreto 1387 de 1979, modificado
por el Decreto 1171 de la Alcaldia Mayor de Bogota.
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El Sello Nacional de Calidad de Sangre fue creado por el Servicio de Salud de Bogota que
tenfa a su cargo el Programa de Prevencion y Lucha contra el SIDA, siendo una etiqueta
autoadhesiva de color verde, elaborada en papel de seguridad y numerada, adherida a la
bolsa de sangre, que certifica su contenido de haberse examinado con métodos altamente
sensibles para detectar hepatitis B, sifilis o VIH con resultados negativos.

Tres veces al afio, en los meses de enero, mayo y septiembre los sellos son entregados por
el Servicio de Salud de Bogota a los bancos de sangre y para ello debia efectuarse un reporte
de estadisticas bimensuales.

El Distrito Capital de Bogota — Secretaria de Salud y la Nacién — Ministerio de la Proteccion
Social no cumplieron con la vigilancia que les correspondia al expedir los sellos nacionales
de calidad y mantener la licencia al laboratorio, desconociendo lo previsto en los articulos
540, 543, 544 y 564 de la Ley 9 de 1979 en concordancia con los articulos 3, 8, 20 Literal
f), 60, 70, 73 y 74 del Decreto 616 de 1981, originando la propagacion del virus del SIDA
en la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, lo que le ocasiond la muerte.

Agrega que con posterioridad al parto, la paciente se siente muy débil por espacio de 6
meses, quedando inmaovil al mes de ocurrida la hospitalizacion.

No resultd posible localizar al doctor HUGO PULIDO, por lo que se acude al Centro de
Medicina Alternativa en donde es tratada la paciente lograndose cierta recuperacion. En los
codos de la paciente se observaban unos rodetes rojos que causaban extrafieza y
provocaban prurito. La paciente amamanto a su bebé hasta los dos afios y medio de edad.

En 1996 el periddico EL TIEMPO publica una noticia sobre un contagio del virus del VIH en
clinica de Bogota, el cual es leido por la paciente, quien se percata de este hecho ocurrido
en la Clinica Palermo y hacia la época en que estuvo hospitalizada.

La paciente para el momento contaba con 49 afios de edad, se encontraba débil y padecia
sudores y ampollas en la boca, siendo tratada en Médicos Asociados, quien le prestaba
servicio en su calidad de beneficiaria de su esposo.

El 23 de mayo de 1997, la doctora CLARA LUCIA AGUDELO TIRADO ordena la prueba
necesaria para determinar si la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO es portadora
del VIH. El resultado es entregado el 20 de junio de 1997 indicando que la paciente es
seropositiva, por lo cual es remitida a un especialista.

Las pruebas efectuadas a su codnyuge y a su hija resultan negativas.

El doctor SANTIAGO LOPEZ, como especialista le atiende, formula medicamentos v la remite
al infectdlogo HENRY ACOSTA, quien la formula por primera vez el 23 de junio de 1997,
luego cada mes o cada dos meses, incluyendo la remision a examenes de rutina para
establecer el estado inmunoldgico.

El 15 de octubre de 1998 el doctor SANTIAGO LOPEZ la formula nuevamente y los
medicamentos fueron negados porque el contrato de prestacion de servicios No. 5.1122-
06-98 entre el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y la empresa Médicos
Asociados S.A. firmado el 18 de julio de 1998 excluia a los beneficiarios de los educadores
para la atencion por VIH-SIDA.
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La accionante presentd solicitud de tutela por este hecho, la cual fue concedida por el

Tribunal Superior de Bogota mediante sentencia del 26 de noviembre de 1998, ordenando
el restablecimiento del servicio.

La sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO cotizd al Instituto de los Seguros Sociales a
partir de 1992 0 1993 y hasta 2000 o 2002, siéndole reconocida pension de vejez en abril o
mayo de 2003.

Entre mayo y diciembre de 2005 la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO quedd sin
servicio de salud como beneficiaria de su esposo, y el ISS tampoco lo prestaba, acudiendo
entonces a la Clinica de Medicina Bioldgica y Estética, de naturaleza privada.

El 21 de diciembre de 2005 se solicitd al INSTITUTO DE SEGURQOS SOCIALES el ingreso a
la entidad promotora de salud, solicitud que fue resuelta el 6 de enero de 2006.

En el Programa del Seguro para portadores del VIH, ubicado en la Calle 26 con Avenida
Caracas de Bogota fue atendida, a pesar de la cual la paciente desmejoraba notablemente
su estado de salud, al punto de no ser capaz de valerse por si misma y permaneciendo en
cama.

El 9 de febrero de 2006 es remitida a urgencias de la Clinica San Pedro del Instituto de
Seguros Sociales. Alli el trato es inhumano y denigrante desde el comienzo hasta el final,
filas extremas por todo y para todo; personal administrativo y médico lento, que se ausenta
sin razon ni justificacion y sin limite de tiempo, no saben ni responde, desinforman, ofenden,
insultan y discriminan a la paciente y a su familia; los médicos no llegan, pasan 10 o 15
minutos, se contradicen y el tratamiento médico simplemente no se presta o se presta en
forma tardia, inoportuna e inadecuada.

En la Clinica San Pedro Claver la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO es ubicada en
un pasillo sin habitacion; en principio no suministran medicamentos, cuando le formulan no
hay medicamentos o demoran su entrega e igual ocurre con los examenes medicos y las
contradicciones son permanentes hasta el mediodia del 13 de febrero de 2006, que
autorizan la salida para llevarla a la Clinica Carlos Lleras Restrepo utilizando ambulancia
particular porque el ISS no tenia servicio de ambulancia ni entregaba historia clinica, la que
finalmente entregaron en fotocopia porque sin ella no la dejaban salir de la clinica.

En la Clinica Carlos Lleras Restrepo no hay servicio de infectologo y continuta la tortura por
falta de atencion médica oportuna y adecuada de los médicos tratantes y del personal
administrativo; el 14 de febrero de 2006 la llevan desnuda en silla de ruedas y cruzando
pasillo al bafio, le duchan con manguera y agua helada; hacia la 1 de la tarde una enfermera
le aplica dos inyecciones en el estémago, no se supo que era o para qué pues no respondian
pero si fueron fatales, a partir de alli la paciente empeoro6 hasta morir, previos sufrimientos
de dolores intensos, perdiendo sus fuerzas, la médico no aparecia, le suministraban
buscapina que nada le hacia y con desfile de enfermeros buscandole una vena.

Para el 15 de febrero la paciente seguia muy inflamada, el jueves la mantienen de arriba
abajo como jugando para hacerle una endoscopia, la dejan en ultimo turno porque padece
VIH, aguanta fisica hambre y sed para realizarle los examenes y cuando come vomita; a las
tres de la tarde sufre una crisis que la deja inconsciente.

El 17 de febrero, a las 8:45 a.m. la paciente fallece en la Clinica Carlos Lleras Restrepo, sin
duda alguna a causa de la prestacién del servicio médico y de la transfusion sanguinea
ocurrida en la Clinica Palermo que la contagio de VIH.



JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pdgina 8

El padecimiento de una enfermedad contagiosa, cronica e incurable y la muerte de la esposa
y madre de los accionantes en las condiciones y circunstancias descritas les ha causado
dolor, congoja, afliccion, sufrimiento y frustracion.

Las personas juridicas accionadas deben responder e indemnizar integralmente los dafios
causados a los demandantes por el fallecimiento inhumano e indolente de la paciente,
causado por la prestacion defectuosa del servicio de salud generado en el incumplimiento
de los deberes constitucionales, legales y contractuales que tenian en relacién con la salud
de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO.

La sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO en su domicilio realizaba actividad comercial
y otros oficios informales que le representaban un ingreso econdmico necesario para
colaborar con su esposo en la dificil tarea de sostener un nucleo familiar con 3 hijos.

4. LA DEFENSA

Los demandados se pronunciaron de la siguiente forma:

4.1 NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Esta entidad se pronuncia mediante apoderada que suscribe la contestacion de la demanda.
4.1.1 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Esta entidad se opone expresamente a la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

4.1.2 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Respecto de los hechos relativos a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO
sefiald que no le constan.

Aclara que en el afio 1988 bajo la coordinacion del Instituto Nacional de Salud se
Cred el Comité Nacional de Bancos de Sangre, del cual surgio la idea de hacer el
“Sello Nacional de Calidad de Sangre”, el cual sera puesto en las bolsas de sangre
gue cumplen los requisitos establecidos en el Decreto 616 de 1981, norma vigente
hasta 1993, que establecia pruebas obligatorios para sifilis y hepatitis B, advirtiendo
entonces que la prueba de Sida no era obligatoria.

La obligatoriedad de realizar las pruebas seroldgicas especificas para la deteccion de
la infeccion por el VIH a las unidades de sangre por parte de los bancos de sangre,
fue establecida a través del Articulo 26 del Decreto 559 de 1991, en el que
expresamente se consagraba que "Los bancos de sangre y hemoderivados deberan
realizar a las unidades de sangre donadas, las pruebas serologicas especificas para
la deteccion de la infeccion por el VIH, so pena de las sanciones previstas en las
disposiciones legales y reglamentaria sobre la materia y sin perjuicio de la aplicacion
de las normas de caracter penal a que haya lugar.”

Mediante la Resolucion No. 2710 del 3 de marzo de 1988, el entonces Ministerio de
Salud delegd en los jefes de los servicios seccionales de salud, la funcion de expedir
licencias sanitarias de funcionamiento o0 renovar las existentes a los siguientes
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establecimientos dentro de su jurisdiccion, previo cumplimiento de los requisitos
exigidos por el Decreto 616 de 1981 asi:

a. Para banco de sangre categoria A
b. Para banco de sangre categoria B
c. Para Centro de Procesamiento de Plasma y Suero

En el Articulo 2 de la mencionada resolucion, se indica que los bancos de sangre y
centros de procesamiento de plasma y suero, deben inscribirse en los servicios
seccionales de salud correspondientes, como requisito previo para tramitar la licencia
sanitaria de funcionamiento o su renovacion.

Como puede observarse en las disposiciones citadas, para la época de los hechos,
es decir en 1989, la responsabilidad de la inscripcion vy la funcidén de expedir licencias
sanitarias estaba delegada en los servicios seccionales de salud.

4.1.3 RAZONES DE LA DEFENSA

Explica este demandado que entre sus funciones no esta la de prestar servicios
médicos y agrega que tampoco le corresponde la autorizacion para el funcionamiento
de los laboratorios y bancos de sangre, asi como tampoco coloca los sellos de calidad
en las bolsas de sangre.

En efecto, corresponde a las secretarias de salud la autorizacion de funcionamiento
a los bancos de sangre y laboratorios.

Destaca que en los términos del Decreto 616 de 1988, norma que estuvo vigente
hasta 1993, solamente establecia como pruebas obligatorias la de sifilis y hepatitis
B, de forma que la prueba de SIDA no era obligatoria.

La obligatoriedad de realizar pruebas seroldgicas especificas para la deteccion de la
infeccion por el VIH a las unidades de sangre por parte de los bancos de sangre, fue
establecida a través del Articulo 26 del Decreto 559 de 1991, en el que expresamente
se consagraba que "“os bancos de sangre y hemoderivados deberan realizar a las
unidades de sangre donadas, las pruebas serologicas especificas para la deteccion
de Ja infeccion por el VIH, so pena de las sanciones previstas en las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia y sin perjuicio de la aplicacion de las
normas de caracter penal a que haya lugar.”

De ello se concluye que solamente se exige la prueba para la deteccién del VIH
desde 1991.

Explica respecto del “Sello Nacional de Calidad de Sangre”, explica que en 1988 bajo
la Coordinacion del Instituto Nacional de Salud se cred el Comité Nacional de Bancos
de Sangre, del cual surgid la idea de hacer el “Sello Nacional de Calidad de Sangre”,
el cual se impondria a las bolsas de sangre que cumplan con los requisitos
establecidos en el Decreto 616 de 1981, norma vigente hasta 1993, la que establecia
como pruebas obligatorias sifilis y hepatitis B.

4.1.4 EXCEPCIONES

Como excepciones este demandado propuso las siguientes:
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4.1.4.1 CADUCIDAD DE LA ACCION

En la demanda se indica que la paciente tuvo conocimiento de que era portadora del
VIH el 20 de junio de 1997.

En un caso similar, el Consejo de Estado, en sentencia del 29 de enero de 2004,
dentro del expediente 1995-00814 respecto del término de caducidad de la accion
de reparacion directa sostuvo lo siguiente:

" ... Con fundamento en las pruebas esta demostrado que la sefora
Colmenares Tovar recibio una transfusion sanguinea en la Clinica Palermo de
Bogotd, el 6 de octubre de 1989. Se expresa en la demanda que, como
consecuencia de dicho procedimiento, se produjo el dario del cual se derivan
los perjuicios cuya indemnizacion se reclama, en cuanto resulto contaminada
con et virus de inmunodeficiencia humana VIH. A partir de esta fecha,
entonces, tendria que contarse, en principio, €l término de caducidad de la
accion de reparacion directa formulada, que, conforme al articulo 136 del
Decreto 01 de 1984, modificado por el Decreto 2304 de 1989, era de dos
anos "contados a partir del acaecimiento del hecho, omision u operacion
administrativa...”. No obstante, esta Corporacion ha expresado, en
diferentes ocasiones, que si bien el término de caducidad empieza
a correr a partir de la ocurrencia del hecho o la omision, cuando no
puede conocerse, en el mismo momento, cuadles son las
consecuencias de éstos, debe tenerse en cuenta la fecha en la que
se determina que el perjuicio de que se trata es irreversible y el
paciente tiene conocimiento de ello. Con mayor razon, entonces, debe
entenderse que el término de caducidad no puede comenzar a contarse desde
una fecha anterior a aguella en que el dafo ha sido efectivamente advertido,
En el caso concreto, esta probado que el diario El Tiempo informd, en sus
ediciones del 2, 3 y 6 de septiembre de 1993, sobre la existencia de varios
casos de contaminacion con el virus mencionado, por medio de transfusiones
sanguineas realizadas en la Clinica Palermo de Bogota, e hizo referencia,
concretamente, a la sangre suministrada por un donante identificado como
Luis Ernesto Arrézola Arrazola, entre enero de 1989 y septiembre de 1990, y
por otro donante, cuyo nombre no se menciono (prueba 1 .10.). Esta
acreditado, ademas, que la sefiora Colmenares Tovar se practico la
prueba respectiva el 1 de septiembre de 1993 (prueba I .4.) -esto
es, pocos dias después de la publicacion de la noticia-, y que su
resultado -"POSITIVO para VIH"- le fue comunicado el dia 13
siguiente. De ello puede inferirse gue, efectivamente, como se expresa en
la demanda, fue en razon de la publicacion de prensa que la sefiora
Colmenares penso que élla podia ser una de las personas afectadas y
practicarse la prueba. Se concluye, asi, que la citada sefiora solo tuvo
conocimiento de su enfermedad en la ultima fecha indicada, a partir
de la cual comenzo a correr el término de caducidad de la accion."
(Negrillas de la demandada).

Al haber tenido conocimiento del contagio el 20 de junio de 1997, es a partir de esta
fecha que debe contarse el término de caducidad, de forma que la demanda
solamente podia ser presentada hasta el 19 de junio de 1999, y al haberse otorgado
el poder el 11 de febrero de 2008, resulta entonces que el término se encontraba
vencido en exceso.
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4.1.4.2 FALTA DE CONFORMACION DE LITISCONSORCIO NECESARIO

Explica este demandado que en 1988 se cred el Comité Nacional de Bancos de
Sangre bajo la coordinacion del Instituto Nacional de Salud, establecimiento publico
del orden nacional dotado de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. De este comité surgio la idea de hacer el “Sello Nacional de Calidad
de Sangre”, cuya elaboracion estuvo bajo la responsabilidad de ese Instituto y cuya
distribucion se fue posible a finales de 1988.

En consecuencia, dado que la cuestion litigiosa tiene por objeto una relacion juridica
material, Unica e indivisible que permita emitir una sentencia de fondo, es
fundamental integrar el litisconsorcio necesario con el Instituto Nacional de Salud,
toda vez que su criterio técnico asi como su actuar se tornd fundamental para expedir
el Sello Nacional de Calidad de Sangre, asi como la fijacion de los criterios para su
distribucion.

Por ello se hace necesaria la integracion del litisconsorcio.
4.1.4.3 INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Explica el Ministerio que sus funciones estan expresamente consagradas en la Ley
10 de 1990, la Ley 100 de 1993, la Ley 489 de 1998 y la Ley 715 de 2001, asi como
en el Decreto 205 de 2003, advirtiéndose que no se le ha asignado la funcion de
prestar servicios asistenciales, de forma que no existe motivo para que se le pueda
derivar responsabilidad en la falla de un servicio que no prestd y que tampoco estaba
en capacidad de prestar.

Los servicios prestados a la paciente lo fueron por diversas entidades que son
auténomas vy diferentes al Ministerio de la Proteccién Social.

Las funciones sobre el particular se desarrollan de la siguiente forma:

a. Que las funciones que cumplen los médicos, enfermeras y auxiliares de la
institucion de cualquier orden (Departamental, Municipal o Distrital), publicas o
privadas son completamente diferentes a las adelantadas por los funcionarios del
Ministerio de la Proteccion Social.

b. Que la nominacion, seleccion y nombramiento de todo el personal directivo,
médico y paramédico de las EPS IPS - ARS y ESE, son actos que realizan con
soberana independencia los entes territoriales de los cuales cada hospital
depende; o los directores de ellos.

c. Que ningun director o gerente de hospital, miembro de junta directiva, medico,
enfermera, laboratorista, radidlogo, celador, etc., que labore en los hospitales
publicos o clinicas privadas del pais es agente del Ministerio de la Proteccion
Social.

d. Por otro lado, ninguno de los servidores publicos del Ministerio de la Proteccion
Social, tiene por funciones las de valorar, diagnosticar, intervenir, formular
medicamentos, tratar pacientes, ni efectuar ningun tipo de actividad que se
asemeje a todo lo anterior.

Se tiene entonces que la Nacién se excluye en cuanto a la prestacion de servicios,
correspondiendo ello a las empresas sociales del Estado, incluso las del orden
nacional, correspondiendo a los departamentos hacerse cargo de la politica seccional
de salud y de la coadministracion del segundo y tercer nivel de atencion y
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correspondiendo a los municipios la direccion de la politica local de salud y Ia
coadministracion de los hospitales y centros de salud que prestan servicios en el
primer nivel de atencion, lo cual viene a desarrollar Ia descentralizacion entendida
como la transferencia de competencias y recursos y por ende de las
responsabilidades que de la asuncion de tales competencias se deriven.

Las personas o entidades que niegan la atencion del paciente o la prestan
deficientemente, no pueden comprometer la responsabilidad del Ministerio de la
Proteccién Social, pues no dependen administrativamente de éste, razén por la cual
sus actuaciones no son responsabilidad del citado Ministerio.

Corresponde al Ministerio solamente la rectoria de las politicas del sistema general
de proteccién social en materia de salud, trabajo, pensiones y riesgos profesionales
y no es una entidad prestadora de servicios de salud.

Asi las cosas, la responsabilidad debe debatirse respecto del ente que omitio la
prestacion del servicio, obrd con negligencia o impericia, pero no contra el Ministerio
de la Proteccidn Social, dada la inexistencia de la obligacion.

4.1.4.4 FALTA DE LEGITIMIDAD EN CAUSA PASIVA

Explica este demandado que la responsabilidad médica solamente puede derivarse
de la prestacion de servicios de salud, siendo necesaria la estructuracion de los
siguientes elementos:

a. El hecho o conducta que permita deducir responsabilidad, debe estar referida a
una conducta dafiosa. En el ambito de la salud esa conducta generalmente
consistird en una accion negativa, entendiéndose por tal, la abstencion de la
observancia de un determinado comportamiento que podia y debia ser llevado a
cabo por parte del médico o la entidad Hospitalaria. La conducta fuente de
responsabilidad, también puede consistir en un hecho negativo (acciéon por
omision).

b. La culpa, que esta referida a que la responsabilidad puede fundarse tanto en la
intencion como en la simple culpa (falta de cuidado). Lo corriente es que el
médico no cause intencionalmente dafios en la vida, integridad o salud de su
paciente - lo que comportaria un actuar doloso -, sino que llegue a la
materializacion de los mismos por un actuar culposo, esto es falta de diligencia,
cuidado y/o pericia. Por ello se dice que la culpa en el ejercicio de la practica
médica puede obedecer a una negligencia, a una impericia o, a una imprudencia,
o finalmente a una falta a los reglamentos.

c. El Dafo, es el elemento de la responsabilidad que se constituye en la fuente de
la relacién obligatoria de resarcir, derivado de la injusta lesidon que se causa a
otra persona en su esfera patrimonial, fisica o moral.

d. El nexo causal, es la relacion de causalidad existente entre el actuar del agente
y el resultado dafoso observado, en la integridad, salud o vida del paciente, que
debe ser consecuencia directa del actuar indebido.

Dada la naturaleza de las funciones que desarrolla el Ministerio de la Proteccion
Social, al no prestar servicios de salud, no puede incurrir en las conductas de las que
se puede derivar responsabilidad patrimonial, razon por la cual se estructura la falta
de legitimacion en la causa por pasiva.
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4.1.4.5 INNOMINADA
Pide que el juzgador declare probada como tal cualquiera que asi encuentre.
4.2 INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL - ISS
Esta entidad descorre el traslado por escrito presentado mediante apoderada judicial.
4.2.1 ACERCA DE LAS PRETENSIONES
Este demandado se opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda.
4.2.2 ACERCA DE LOS HECHOS

Precisa que no le constan los hechos aunque aclara que el certificado de defuncion
de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO aparece fechado el 17 de febrero
de 2006, y que su muerte no puede ser atribuida a la falta de prestacion de servicios
de salud.

4.2.3 RAZONES DE LA DEFENSA

Pretende la parte actora que se declare la responsabilidad del Seguro Social respecto
de los perjuicios derivados de la muerte de MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO,
ocurrida el 17 de febrero de 206 con ocasion del contagio y padecimiento de la
enfermedad de VIH — SIDA causada por transfusion sanguinea efectuada entre el 15
y el 18 de febrero de 1989.

Aclara que el INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL no es responsable por los hechos
ocurridos en la Clinica Palermo, precisando ademas que para la época en que se
habria producido el contagio, no se encontraba afiliada como beneficiaria o cotizante,
sino que fue atendida por el servicio médico de “Médicos Asociados” por cuenta del
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO y FIDUCIARIA
LA PREVISORA, como beneficiaria del servicio de salud al que estaba afiliado su
conyuge.

La parte demandante afirma que el fallecimiento de la sefiora MARGARITA PULIDO
DE CHAPARRO se produjo como consecuencia de la falla en la prestacion del servicio
de salud en las CLINICAS SAN PEDRO CLAVER y CARLOS LLERAS RESTREPO,
pertenecientes al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES — ISS. Aclara respecto de esto
que las citadas clinicas para la época de los hechos no pertenecian a este accionado.

El Decreto 2148 de 1992 establece que el Instituto de Seguros Sociales es una
Empresa Industrial y Comercial del Estado, del orden nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, vinculada al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

La Superintendencia Nacional de Salud expide el Certificado de Funcionamiento al
Instituto de Seguros Sociales — Entidad Promotora de Salud mediante la Resolucion
0024 del 18 de enero de 1995 y con la Resolucion 193 de 1993 se aprueba el area
geografica de influencia a los 28 departamentos del pais.

Desde 1995 hasta junio de 2003, la Empresa Promotora de Salud del Seguro Social
garantizé la prestacion de los servicios contemplados por la Ley 100 de 1993 y
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definidos por el Plan Obligatorio de Salud, a través de una red propia de IPS

conformada por 234 centros de atencion ambulatoria y 37 clinicas en todo el pais
pertenecientes en ese entonces al seguro social.

No obstante, con la expedicion del Decreto 1750 de 2003, se separo del Instituto de
Seguros Sociales la Vicepresidencia de Prestacion de Servicios de Salud (EPS-ISS),
todas las clinicas y centros de atencién ambulatoria, quedando estas instituciones
organizadas a través de la figura de empresas sociales del Estado, entidades publicas
descentralizadas del nivel nacional con personeria juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio, adscritas al Ministerio de la Proteccién Social. Asi las cosas, la
prestacion del servicio de salud a la sefiora PULIDO DE CHAPARRO al ingresar a la
Clinica SAN PEDRO CLAVER, estuvo a cargo de la E.S.E. LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO, entidad a la cual pertenecia dicha clinica.

En todo caso, al ISS no se le puede atribuir alguna falla en el servicio que haya sido
causa del dafio, por el contrario, a la paciente se le brindd la atencion médica que
requirid y a la cual por la evolucién natural de la enfermedad no respondié de manera
positiva.

4.2.4 EXCEPCIONES
Como excepciones este demandado propuso las siguientes:

4.2.4.1 FALTA DE INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO CON LOS PRESTADORES
DIRECTOS DEL SERVICIO DE SALUD — ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
(CLINICA SAN PEDRO CLAVER Y CARLOS LLERAS RESTREPO)

Con la expedicion del Decreto 1750 de 2003, se separd del Instituto de Seguros
Sociales la Vicepresidencia de Prestacion de Servicios de Salud (EPS — ISS), todas
las Clinicas y Centros de Atencidon Ambulatoria, quedando estas instituciones
organizadas a través de la figura de empresas sociales del Estado, entidades que
cuentan con personeria juridica y autonomia administrativa y presupuestal.

Se tiene entonces que el servicio prestado a la sefiora MARGARITA PULIDO DE
CHAPARRO vy sobre el que habria falla médica, fue prestado directamente por las
clinicas SAN PEDRO CLAVER y CARLOS LLERAS RESTREPO, que forman parte de la
ESE LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO, entidad que debio ser llamada al proceso en
aras de determinar si les asiste responsabilidad en los hechos objeto de la accion.

4.2.4.2 FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

En el mismo sentido de la excepcidon anterior, en tanto el servicio fue prestado por
una entidad distinta a la demandada.

4.2.4.3 AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Explica que la prestacion del servicio médico es esencialmente una labor de medio,
de esta forma, para determinar si el médico ha actuado de forma diligente, es
necesario que el afectado demuestre que el comportamiento asistencial se aleja de
aquella que podia esperarse de un profesional competente y diligente.

Generalmente frente a un hecho que produce un dafo, no existe una sola causa sino
una cantidad de situaciones ligadas o independientes que influyen en la
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configuracion de ese dafio, por lo que no es posible definir un criterio exacto para
determinar la causa de la lesién, por lo tanto, para que un hecho pueda ser
considerado como causa de un dafo debe ser idoneo, suficiente y adecuado, es
decir, la relacion entre un hecho y un dafio debe ser directa.

No puede afirmarse que las causas de fallecimiento de MARGARITA PULIDO DE
CHAPARRO hayan obedecido a negligencias o fallas del servicio, pues esta se produjo
como resultado de la evolucién normal de la enfermedad.

4.2.4.4 CADUCIDAD DE LA ACCION

Prevé el Articulo 86 del Cdédigo Contencioso Administrativo que el ejercicio de la
accion de reparacion directa caduca a los dos afios contados a partir de la ocurrencia
del hecho, y dado que el contagio del VIH se produjo mediante una transfusion entre
1988 y 1989, y que de ello se tuvo conocimiento el 20 de junio de 1997, el término
de caducidad se habria vencido el 20 de junio de 1999.

La demanda fue presentada con posterioridad a esta fecha, de manera que el
ejercicio de la accion de reparacion directa resulta extemporaneo.

4.2.4.5 GENERICA

Pide que se declare probada como tal cualquiera que asi encuentre el fallador.

4.3 BOGOTA D.C.

El Distrito Capital contestd la demanda por intermedio de apoderada constituida por el Fondo
Financiero Distrital de Salud.

4.3.1 ACERCA DE LOS HECHOS

Respecto de los hechos relevantes, precisa que de conformidad con lo consignado
en la historia clinica, la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO dio a luz el 15
de febrero de 1989, pero no es cierto que la sangre utilizada en la transfusion haya
sido del Banco de Sangre Alvarado Dominguez y tuviera el sello de control de calidad
del entonces Ministerio de Salud, por cuanto no se aporta prueba en este sentido.

Conforme a las copias de las 6rdenes 84292, 84303, 84385 y 84954 del Laboratorio
Clinico de la Clinica Palermo se establece que se despacharon 4 unidades de sangre
a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, sin que se pruebe que tales
unidades tenian el sello de control de calidad del Ministerio de Salud asi como no se
precisa el niUmero de laboratorio del cual proceden.

En cuanto a la atencion prestada en los diversos centros asistenciales, este
demandado sefiala que tales hechos no le constan.

Agrega que no es cierto que la Secretaria Distrital de Salud y el Ministerio de Salud
hayan incurrido en falta de vigilancia y control al laboratorio del Dr. Alvarado, por
cuanto la inspeccion era realizada de conformidad con la ley.

4.3.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Este demandado se opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda.
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4.3.3 EXCEPCIONES
Como excepciones este demandado propuso las siguientes:
4.3.3.1 CADUCIDAD DE LA ACCION

No puede pretenderse que se inicie el conteo del término de caducidad desde el
momento en que se produjo la muerte de la sefiora PULIDO DE CHAPARRO, ocurrida
el 17 de febrero de 2006, pues el ejercicio de las acciones judiciales tendientes a
obtener indemnizaciones ha debido adelantarse desde el momento en que se tuvo
conocimiento del posible contagio, es decir, a partir del 20 de junio de 1997.

4.3.3.2 CADUCIDAD DE LA ACCION EN FORMA CONCATENADA CON LA
PRESCRIPCION

No se demuestra en el presente caso que se haya interrumpido la prescripcion, pues
no se registra reclamacion ni de manera judicial ni extrajudicial ante las pretensiones
de la demanda.

Ello trae como consecuencia la pérdida del derecho que se pretende reclamar.
4.3.3.3 FALTA DE ACERVO PROBATORIO

No reposa prueba en el expediente que indique que la sefiora MARGARITA PULIDO
DE CHAPARRO fue contagiada en la Clinica Palermo al hacérsele la transfusion de
sangre los dias 16, 17 y 18 de febrero de 1989, pues pretende la parte actora que
20 aflos después se esclarezcan tales hechos mediante este medio judicial.

Adicionalmente se pretende el reconocimiento de una serie de indemnizaciones,
mencionando pruebas que fueron asumidas por otras personas a fin de reclamar su
derecho, en su oportunidad.

4.3.3.4 AUSENCIA DEL DERECHO DE LOS FAMILIARES PARA RECLAMAR

En el presente caso la senora PULIDO DE CHAPARRO tuvo conocimiento del contagio
el 20 de junio de 1997, es decir, 8 afios después de su ocurrencia, siendo este el
momento en que los demandantes han debido hacer uso del mecanismo judicial a
fin de obtener la reparacion del dafio. No obstante, en el presente caso se esperd
mas de 20 afos para iniciar las acciones respectivas.

4.3.3.5 EXCEPCION DE OFICIO

Pide que se declare de oficio cualquier excepcion que encuentre probada el fallador
de conformidad con lo previsto en el Articulo 306 del Cédigo de Procedimiento Civil.

4.4 CONGRE’GACI(')N DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA
PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN PROVINCIA BOGOTA

En su contestacion de la demanda, este accionado se pronuncia de la siguiente forma:
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4.4.1 ACERCA DE LOS HECHOS

Tiene como ciertos los relativos a la atencion medica prestada a la sefiora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO para dar a luz el 15 de febrero de 1989, evento
en el que requiri¢ de transfusiones de sangre.

Precisa que no le consta el ofrecimiento efectuado por la familiar de la paciente, pero
aclara que ello solamente se emplea en procedimientos preprogramados, de manera
que para la atencion de urgencias se emplean unidades suministradas por
laboratorios.

Aclara ademas que no es cierto que alguna persona de la Clinica Palermo haya
manifestado que la sangre a ser transfundida a la paciente fuera procedente del
Banco de Sangre Alvarado Dominguez, pues para la época se tenian varios
proveedores entre los que se incluye el Banco de Sangre de la Cruz Roja, el Banco
de Sangre del Hospital Cardio Infantil y el Banco de Sangre Ceron.

Para la seleccion de la sangre a transfundir se tienen en cuenta las caracteristicas
especificas del paciente y no el banco de origen, debiendo tenerse en cuenta ademas
la priorizacion.

Todas las unidades que recibia y transfundia la Clinica Palermo contaban con el Sello
Nacional de Calidad de Sangre, el cual expresa lo siguiente:

Republica de Colombia
Ministerio de Salud
SELLO NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE

Esta unidad ha sido examinada por métodos altamente sensibles para detectar
HEPATITIS-B, V.D.R.L. y V.I.H., con resultados NO REACTIVOS. Por lo tanto puede
ser utilizada advirtiendo al paciente que puede ocasionar efectos no previsibles
Cddigo __ C.A. No.

El Sello Nacional de Calidad de Sangre del Ministerio de Salud constituia una garantia
mediante la cual se certificaba que a la unidad de sangre se le habia efectuado el
examen de V.I.H. y que el resultado habia salido negativo o no reactivo. Era una
garantia que provenia del Estado, porque ese sello fue creado por el Ministerio de
Salud, que ademas tenia a su cargo la vigilancia y control de los bancos de sangre
en los términos del Articulo 74 del Decreto 616 de 1981.

Con las anotaciones en el libro de transfusiones puede verificarse que cada unidad
de las transfundidas a la paciente contaban con el respectivo Sello Nacional de
Calidad de sangre.

Las unidades aplicadas a la paciente corresponden a las que se relacionan a
continuacion:

NUmero del Sello Nacional de Calidad de Sangre Tipo Componente
13.752 A- Sangre total
13.841 A+ | Sangre total
13.808 O+ | Sangre total
13.843 O+ | Sangre total
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Numero del Sello Nacional de Calidad de Sangre Tipo Componente
13.871 O+ | Sangre total
13.869 O+ | Sangre total

No es cierto que en el aflo 1996 apareciera publicada en el Periddico El Tiempo la
noticia acerca de un “Contagio Masivo de Sida en Clinica de Bogota”, pues todas las
noticias en el periddico El Tiempo relativas a la Clinica Palermo sobre tales hechos
se publicaron en 1993.

La parte actora solicita el aporte de las publicaciones de los dias 2, 3, 5, 6 y 10 de
septiembre de 1993 y el 15 de febrero de 2006, siendo esta Ultima relativa a la falta
de ambulancias en la Clinica San Pedro Claver.

El supuesto contagio en la Clinica Palermo es una apreciacion subjetiva del
accionante y que debe ser probada.

Este demandado llama la atencion sobre la supuesta falta de servicio de salud a la
paciente entre mayo y diciembre de 2005, dado que recibia pension desde 2003, y
en su calidad de pensionada implica la condicion de cotizante al régimen contributivo,
debiendo hacerse el respectivo descuento de la mesada pensional del aporte.

En cuanto al antecedente citado por la parte actora, precisa que la Seccion Tercera
del Consejo de Estado, en sentencia del 29 de enero de 2004, radicado 0814 cuyo
actor es Maria Teresa Colmenares, solamente condend a la Nacion — Ministerio de la
Proteccion Social y a Bogotd D.C., sin que la Congregacion de Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacién de la Santisima Virgen fuera demandada o
condenada en tal proceso.

En cuanto al proceso contencioso administrativo iniciado por Hernando Castellanos
Tarazona contra el Instituto Nacional de Salud, el Hospital Regional Simon Bolivar,
la Secretaria Distrital de Salud, el sefior Jorge Alvarado Dominguez y la Congregacion
de las Hermanas de Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen, se
tiene que la Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, en
sentencia del 16 de febrero de 2004 absolvid a este Ultimo demandado, condenando
en forma solidaria al Instituto Nacional de Salud, al Distrito Capital de Bogota y al
sefior Jorge Alvarado Dominguez.

De lo manifestado por la parte actora en el aparte de fundamentos de derecho, no
se hacen recriminaciones a la Clinica atribuyéndole falla o culpa alguna, de forma
que no le puede corresponder alguna forma de responsabilidad.

4.4.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Este accionado se pronuncia expresamente en contra de la prosperidad de las
pretensiones de la demanda.

Explica que no resulta posible que a la causante se le provocaran dafios materiales
pues tenia una pension reconocida, y en cuanto a los hijos mayores de edad, se
presume que desarrollan alguna actividad productiva. En esta medida no hay lugar
a la presuncion de que la sefiora PULIDO DE CHAPARRO desarrollaba alguna
actividad productiva de la que derivaba un salario minimo.
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El sefior Luis Francisco Chaparro Pulido no sufridé ninglin perjuicio material en la
categoria de lucro cesante, puesto que es beneficiario de la sustitucién pensional
derivada de la percibida por su conyuge desde 2003. Ademas no acredita ser
dependiente econdmicamente de su esposa, dependencia que debe ser demostrada,
pues no debe presumirse.

No se puede tener por demostrado el ejercicio de una actividad econémica con las
copias de extractos de tarjetas de crédito, las que ademas han sido aportadas en
copia simple.

No hay lugar al reconocimiento de lucro cesante en cuanto a la actividad econdmica
independiente de su cényuge, pues no resulta légico ni se demuestra que le hiciera
entrega de las utilidades que por tal actividad obtenia.

Para la demostracion del desarrollo de una actividad econémica independiente debe
aportarse el Registro Unico Tributario, pues toda persona natural que desarrolle una
actividad de indole comercial debe estar inscrito en dicho registro, y es la forma de
acreditar la calidad de comerciante junto con el certificado que expiden las camaras
de comercio.

4.4.3 EXCEPCIONES
Como excepciones de mérito se propusieron las siguientes:
4.4.3.1 INEXISTENCIA DEL DEMANDADO CLINICA PALERMO

Se sustenta esta excepcion indicando que en la demanda se identifica a la Clinica
Palermo como demandado, sin tener en cuenta que se trata de una obra de la
Congregacion. Los poderes igualmente hacen referencia a la Clinica Palermo, mas
no a la congregacion.

En consecuencia, debe tenerse dirigida la demanda contra un ente inexistente, pues
la demanda ha debido dirigirse contra la Congregacion de las Hermanas de la Caridad
Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen — Provincia Bogotd, que es una
entidad sin animo de lucro, con personeria juridica otorgada por el Gobierno Nacional
mediante Resolucion Ejecutiva del 18 de diciembre de 1908.

Por lo anterior, solicita se declare probada la excepcion denominada inexistencia de
la Clinica Palermo.

4.4.3.2 APLICACION DEL REGIMEN SUBJETIVO DE RESPONSABILIDAD

El actualmente derogado Articulo 50 del Decreto 616 de 1981 sefiala que “La
transfusion de la sangre humana y de sus componentes o derivados, con fines
terapéuticos, constituye un acto en ejercicio de la medicina”, por lo que el régimen
de responsabilidad aplicable es el subjetivo, que implica la prueba de una falla o
error de conducta en la actividad médica desplegada.

Por ello no son admisibles las pretensiones de la parte actora, dado que solicita una
declaracion de responsabilidad de la Clinica Palermo sin hacer reproche alguno a la
actividad desplegada por la misma, lo que conllevaria a la aplicacion de un régimen
objetivo de responsabilidad, lo cual no tiene cabida en el presente caso al tratarse la
transfusion de una actividad propia del ejercicio de la medicina.
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4.4.3.3 INEXISTENCIA DE RELACION CAUSAL ENTRE LA TRANSFUSION Y EL
CONTAGIO DE VIH

No existe relacion de causalidad entre las transfusiones realizadas en la Clinica
Palermo a la seflora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO en febrero de 1989 y su
contagio del virus de inmunodeficiencia humana, porque no aparece que alguna de
las unidades que le fueron transfundidas estuviera contaminada con ese virus el
venir de un donante infectado.

Para que pueda declararse responsabilidad en este sentido, se hace necesario que
la parte actora demuestre que alguna de tales unidades se encontraba contaminada.

No puede haber lugar a declaracion de responsabilidad civil sin que exista prueba
del nexo causal y con respecto a este elemento no hay lugar a que opere alguna
presuncion, ni legal ni judicial, como lo ha indicado la Jurisprudencia.

No existe alguin lazo entre el hecho de la transfusion sanguinea en la Clinica Palermo
en el mes de febrero de 1989 y el hecho del contagio con el VIH, de forma que se
carece del elemento causal necesario para la declaratoria de responsabilidad civil.

4.43.4 NO HUBO CULPA O FALLA DEL SERVICIO POR PARTE DE LA CLINICA
PALERMO

Las transfusiones fueron efectuadas con la debida oportunidad y previa verificacion
de que las unidades contaran con el respectivo Sello Nacional de Calidad de Sangre.
Tales procedimientos se desarrollaron con estricta aplicacion de las normas vigentes
en el momento, sin que pueda recriminarse alguna conducta del personal.

Dado que la Clinica no contaba con banco de sangre propio, se proveia de diferentes
bancos de sangre de reconocida trayectoria, abiertos al publico y en forma legal,
entre los que se incluye el Banco de Sangre Alvarado Dominguez, el Banco de Sangre
de la Cruz Roja, el Banco de Sangre del Hospital Cardio Infantil, en Banco de Sangre
Cerdn, entre otros, todos ellos con la obligacién de cumplir con la normatividad de
seguridad aplicable.

En particular, el sefior Jorge Alvarado Dominguez habia acreditado a la Clinica
Palermo que, por medio de la Resolucion No. 0373 de 1981, la Secretaria de Salud,
le habia autorizado la inscripcion de su banco de sangre. En la parte resolutiva de
este acto se indica que el laboratorio cumplia con los requisitos para su
funcionamiento conforme la normatividad vigente.

Por su parte, el Servicio de Salud de Bogota — Division de Saneamiento Ambiental,
concedid Licencia Sanitaria No. 14339 al inmueble de propiedad de Jorge E. Alvarado
Dominguez, por cumplir con los requisitos para el efecto. La licencia tenia una
vigencia de 3 afios comprendidos entre el 2 de octubre de 1986 y el 2 de octubre de
1989, por lo que para el momento de la transfusion, la misma se encontraba vigente.

Para la época de los hechos este laboratorio llevaba unos 7 afios de funcionamiento,
siendo uno de los mas reconocidos en la ciudad, funcionando con autorizacion de la
Secretaria de salud de Bogota.
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Los sellos nacionales de calidad de sangre fueron distribuidos en el mes de enero de

1989 por el Servicio de Salud de Bogota a través del Hospital Simon Bolivar a los
bancos de sangre que se encontraran funcionando de manera legal.

El 6 de enero de 1989 el Servicio de Salud de Bogota dirige comunicacion al Banco
de Sangre Alvarado Dominguez, anunciando la creacion del Sello Nacional de Calidad
de Sangre, suministrando las instrucciones para la realizacion de pruebas de
deteccion de VIH, estableciendo las condiciones de colocacion de los sellos
nacionales de calidad de sangre, informando el contenido y la forma en la que debian
realizarse las anotaciones en los libros del banco de sangre, e indicando los requisitos
para la entrega de los sellos y los periodos y fechas de entrega, ademas de imponer
la obligacién de un informe estadistico bimensual que debia ser enviado a la
Secretaria de Salud.

Al carecer la Clinica Palermo de Banco de Sangre, desde el mes de enero de 1989
exigio a todos su proveedores de sangre y hemoderivados el que todas las bolsas
llevaran adherido el sello de calidad de sangre, el cual dado que provenia del Estado,
especificamente del Ministerio de Salud, constituia una garantia de que la sangre
habia resultado no reactiva para sifilis, hepatitis B y VIH, de forma que podia
trasfundirse.

Debe tenerse en cuenta que los sellos habian sido entregados a los bancos de sangre
por el Servicio de Salud de Bogotd, que era la entidad encargada de la vigilancia y
control de los bancos de sangre de conformidad con lo previsto en el Articulo 74 del
Decreto 616 de 1981, de forma que solamente los bancos de sangre que cumplieran
con todos los requisitos podian recibir los sellos. Se tiene entones que los sellos
fueron entregados al Banco de Sangre Alvarado Dominguez en enero de 1989, es
decir, un mes antes de que la sefiora MARGARITA CHAPARRO DE PULIDO fuera
atendida en la Clinica Palermo.

La Clinica entonces no incumplié con alguna de sus obligaciones, pues la calidad de
la sangre empleada era garantizada por el proveedor. Todas las unidades contaban
con el respectivo sello, tal como consta en el libro respectivo.

Destaca que la normatividad vigente para la época en la que supuestamente se
habria producido el contagio, no prevén para la Clinica la obligacion legal ni
contractual o de cualquier otra naturaleza, para realizar nuevamente las pruebas
realizadas por el Laboratorio proveedor de la sangre. En consecuencia, no pudo
incurrir en alguna falla en este sentido.

4.4.3.5 LA CLINICA PALERMO LACTUCI) EN FORMA PRUDENTE Y DILIGENTE EN LA
ATENCION PRESTADA A LA SENORA PULIDO DE CHAPARRO

La demanda se fundamenta en la mala calidad de la sangre que fuera transfundida
a la paciente, sin cuestionar la necesidad de tal procedimiento ordenado por el
médico tratante, asi como tampoco se controvierte la oportunidad ni la metodologia
para el efecto.

La Clinica Palermo no podia abrir la bolsa para realizarle pruebas, pues ello no era
permitido por la normatividad vigente para la época (Decreto 616 de 1989), y
ademas no contaba con los equipos para el efecto.
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La calidad de la sangre es responsabilidad exclusiva de los laboratorios, de forma

gue en un eventual caso de contagio por sangre contaminada, la responsabilidad
corresponde Unicamente al banco de sangre.

4.4.3.6 LA CLINICA PALERMO CUMPLIO TODAS SUS OBLIGACIONES LEGALES Y
CONTRACTUALES

Explica la Clinica que en la atencion de la paciente se realizaron todos los actos
médicos necesarios de conformidad con su condicion de salud, entre los que se
incluyd la transfusion de sangre, la cual se realizd con pleno cumplimiento de los
protocolos aplicables.

La sangre suministrada tenia el respectivo sello de calidad que garantizaba la
seguridad en cuanto a su uso, lo cual es responsabilidad del laboratorio. No esta
autorizada la Clinica para abrir las bolsas a fin de efectuar pruebas a su contenido,
lo cual ademas resulta imprudente dado que abre la posibilidad de una
contaminacion bacterioldgica.

Se revisd que las unidades se encontraran debidamente selladas y en buenas
condiciones, que tuvieran la informacion reglamentaria y desde enero de 1989, se
verifica que tengan adherido el sello nacional de calidad.

La idoneidad de la sangre se demuestra en tanto la paciente no realizd rechazo a la
misma una vez le fue transfundida, de manera que hubo idoneidad en cuanto a
grupo y rh.

La Clinica solamente fue un conductor de las unidades de sangre total, desde el
Banco de Sangre Alvarado Dominguez y la paciente, cumpliendo con toda la
reglamentacion durante el trayecto.

4.43.7 A LA CLINICA PALERMO NO LE ERAN EXIGIBLES OTRAS CONDUCTAS
DIFERENTES A LAS DESPLEGADAS

Reitera que no podia realizar pruebas a las unidades de sangre suministradas por el
banco de sangre, siendo responsabilidad de este su control de calidad.

4.4.3.8 LA CALIDAD DE LA SANGRE ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LOS
BANCOS DE SANGRE

La demanda se sustenta sobre el presupuesto de la mala calidad de la sangre
transfundida en la Clinica Palermo, pero no se reprocha la necesidad de la
transfusion, ni la oportunidad de este procedimiento, ni la forma o método empleado
para el efecto.

Para la época, el funcionamiento de los bancos de sangre estaba reglado y en
consecuencia correspondia a estos garantizar el producto a transfundir, bien fuera
sangre total o algun hemoderivado, y de esta forma a la unidad se le colocaba el
sello nacional de calidad de sangre.

Al contar las unidades con sello, se entiende que se cumplia con los requisitos
indicados en la comunicacion del 6 de enero de 1989, emitida por la Secretaria de
Salud de Bogota. De esta forma, el banco de sangre al colocar el sello, esta
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garantizando que ha realizado las pruebas exigidas por la normatividad vigente,
entre las que se incluye la de VIH.

Concluye indicando que en todas actividades dirigidas a garantizar la calidad de la
sangre correspondian a los bancos de sangre, segln la normatividad vigente para la
época de los hechos, de forma que corresponde a ellos la responsabilidad civil por
los perjuicios derivados de la transmision de una enfermedad a través de una unidad
de sangre, mas aun si se demuestra que incurrieron en actos imprudentes o
negligentes.

4.4.3.9 HECHO O CULPA DE UN TERCERO

Para el mes de febrero de 1989, la sangre y sus componentes se distribuian en
unidades selladas, las cuales contaban con el Sello Nacional de Calidad de Sangre,
lo cual certificaba que la unidad habia sido examinada con métodos altamente
sensibles para hepatitis b, sifilis y VIH, con resultados no reactivos, y ademas
autorizaba expresamente su utilizacion. La contaminacion con VIH no es perceptible
a la vista, pues el producto no sufre transformaciones en sus cualidades fisicas. En
este sentido el transfusionista solo esta obligado a cumplir con las normas que
expresamente regulan su actividad, las cuales disponen que la sangre debia ser
suministrada por un banco de sangre y ademas que tal banco ha debido realizar la
prueba cruzada.

En consecuencia, corresponde al banco de sangre la responsabilidad de garantizar
la calidad de la sangre que suministra, que para la época comprendia la realizacion
de pruebas para sifilis y hepatitis b, agregandose VIH desde el mes de enero de
1989, ademas de otros aspectos regulados por el Decreto 616 de 1981.

En el presente caso, las unidades habrian sido suministradas por el Banco de Sangre
Alvarado Dominguez, el cual operaba en debida forma bajo el control y vigilancia de
las autoridades sanitarias y ademas todas tenian el Sello Nacional de Calidad de
Sangre, tal como consta en el Libro de Transfusiones que desde 1993 se encuentran
en poder de las autoridades que adelantaron la investigacion penal por los hechos
relacionados por la contaminacion de VIH por transfusion sanguinea.

Igualmente, la Clinica Palermo cumplid con su obligacion de realizar la prueba
cruzada antes de cada transfusion realizada a la paciente, tal como se constata en
los registros de la historia clinica, sin que se produjera alguna reaccién adversa a la
sangre transfundida. Este hecho no ha sido controvertido por el demandante.

Resulta claro que la Clinica cumplié en forma estricta con sus obligaciones como
transfusionista. Esto fue consignado en forma expresa por la Superintendencia
Nacional de Salud al culminar la rigurosa visita realizada con motivo la investigacion
administrativa efectuada con ocasion de la contaminacién de la nifia Viviana Espinel.
En esa oportunidad la Superintendencia mencionada determind la responsabilidad
disciplinaria de la Secretaria Distrital de Salud y no encontro violacion de reglamentos
por parte de la Clinica Palermo.

Asi las cosas, la guarda de la estructura de la unidad de sangre suministrada para
su uso por un banco de sangre es garantizada por este, pues solamente a este
corresponde realizar los analisis respectivos y la colocacion del Sello Nacional de
Calidad de Sangre cuando la misma es apta para su transfusion. En consecuencia
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corresponde este deber al proveedor que para el caso es el Banco de Sangre
Alvarado Rodriguez.

En caso de que se demostrara que la sangre colocada a la paciente se encontrara
contaminada con VIH, la responsabilidad por ello solamente puede recaer en el
banco de sangre, pues ha sido quien garantiza la calidad de la misma.

4.4.3.10 LA RESPONSABILIDAD DE LA CALIDAD DE LA SANGRE CORRESPONDE A
LOS BANCOS DE SANGRE

La transfusion de sangre es la aplicacion de este elemento con fines terapéuticos y
por lo tanto se le considera como un medicamento. Para el efecto debe agotarse un
procedimiento, inicialmente la prescripcion, lo cual corresponde a un médico, quien
de sefialar si se debe aplicar sangre total o algin hemoderivado en particular y la
cantidad. Para la época de los hechos, la sangre a transfundir siempre debia ser
suministrada por un banco de sangre, por cuanto eran los Unicos autorizados por la
ley para el procesamiento de sangre humana con destino a transfusion,
correspondiente al banco de sangre el deber de entregar las bolsas debidamente
empacadas y con el Sello Nacional de Calidad de Sangre del Ministerio de Salud
adherido a ellas; y por Ultimo, el servicio de transfusién, mediante el cual se
transportaba la sangre de la bolsa que la contenia al sistema sanguineo del paciente.
La Unica obligacion del transfusionista frente a la sangre suministrada era que
proviniera de un banco de sangre (Decreto 616 de 1981, art. 14), siendo el Unico
examen exigido la practica de la prueba de compatibilidad.

La sangre no fue recolectada por la Clinica Palermo, ni examinada por ella, pues no
tenia banco de sangre. La unidad fue adquirida de un banco de sangre, que
funcionaba en forma abierta al publico, que tenia un nimero de identificacion
asignado por las autoridades sanitarias y que habia recibido de ellas los sellos de
calidad de sangre desde enero de 1989. El producto ofrecido por el banco de sangre
tenia toda la apariencia fisica de encontrarse en buenas condiciones, la bolsa se
encontraba debidamente identificada y tenia el Sello Nacional de Calidad de Sangre,
avalado por el Ministerio de Salud, en el cual se consignaba que habia sido procesada
y examinada por métodos altamente sensibles para detectar sifilis, hepatitis b y VIH,
con resultados negativos y por lo tanto podia ser utilizada.

El servicio de transfusion a cargo de la Clinica Palermo se cumplié en forma
cuidadosa y eficiente, previamente a realizar la prueba cruzada de compatibilidad,
luego en la forma técnica de aplicar la sangre a la paciente, ejerciendo una vigilancia
permanente durante todo el tiempo que se empled en el procedimiento, sin que se
presentara alguna reaccion adversa, empleando con rigurosidad todas las medidas
de asepsia y antisepsia. Este procedimiento no ha sido cuestionado por la parte
actora.

El dafio que la parte actora alega se produjo exclusivamente por la supuesta
contaminacion de la sangre, cuya calidad no es responsabilidad de la Clinica,
cumpliendo esta Ultima con las obligaciones propias del contrato de prestacion de
servicios médicos y de hospitalizacién, brindando a la paciente todo el soporte
médico, hospitalario, salas de cirugia, salas de recuperacion, equipos, laboratorio
clinico, enfermeria, hospedaje y alimentacion, cumpliendo con el servicio de
transfusion de sangre tal como se habia prescrito sin que sobre esta situacion
especifica se hubiera presentado alguna irregularidad. En conclusion, el manejo de
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la sangre por parte de la Clinica se realizd dentro todos los parametros técnicos y
cientificos.

La causa del dafio segun los demandantes corresponde a la sangre proveniente del
Banco de Sangre Alvarado Dominguez, que para la fecha funcionaba en forma
abierta al publico y en forma autorizada y vigilada por las autoridades.

No puede haber entonces nexo causal entre el dafio y la accion de transfundir la
sangre, pues no hubo errores en este procedimiento, siendo entonces la causa del
mismo la calidad del producto suministrado por el banco de sangre, producto cuyo
uso estaba autorizado por el Sello Nacional de Calidad de Sangre.

En el sistema colombiano la responsabilidad por la calidad de la sangre estaba
radicada en los bancos de sangre en forma directa. En efecto, el Decreto 616 de
1981, por el cual se reglamentaba parcialmente el Titulo IX de la Ley 9 de 1979, en
cuanto al funcionamiento de establecimientos dedicados a la extraccion, transfusion
y conservacion de sangre total o de sus fraccionados, vigente para la época en que
sucedieron los hechos, en su Articulo 1 disponia:

"Articulo 1°. De conformidad con los articulos 594 y 597 de la Ley 94 de 1979,
la salud es un bien de interés publico. En consecuencia son de orden publico
las disposiciones del presente Decreto mediante las cuales se regulan /as
actividades relacionadas con Jla obtencion, donacion, conservacion,
procesamiento, almacenamiento, transfusion y suministro, de sangre
humana y de sus componentes o derivados, asi como su distribucion y
fraccionamiento por parte de los establecimientos en él sefialados”

En el Articulo 3° se disponia:

"Articulo 3°. La obtencion de la sangre humana y la practica de cualquiera de
las actividades a que se refiere el Articulo 19 de este Decreto, solo podra
hacerse en los bancos de sangre y establecimientos que hayan obtenido
licencia sanitaria, de funcionamiento para estos fines.”

Este Decreto asigno al Ministerio de Salud y a las Seccionales de Salud la vigilancia
y control de los bancos de sangre. Ordena al Ministerio entre otros deberes el
establecer un banco de sangre de referencia para que supervise cuando lo considere
conveniente la practica de los procedimientos y técnicas utilizadas en los bancos de
sangre a nivel nacional, asi como el ejercer el control de la calidad indispensable en
los bancos de sangre.

En el MANUAL OPERATIVO PARA BANCOS DE SANGRE, elaborado por el Comité
Nacional de Expertos en SIDA, creado mediante Resolucion del Ministerio de Salud,
con el fin de definir la politica nacional para el control y prevencion de esa
enfermedad en Colombia, se dispuso la implementacion del Sello Nacional de Calidad
de Sangre a mediados de 1988, ordenando por primera vez el examen para VIH. Alli
se dijo:

"Vale la _pena insistir en el hecho de que el banco de sangre es un
departamento de control de calidad de un producto terapéutico; por ende,
debe asequrar la idoneidad de la sangre o sus derivados y no es laboratorio
para diagnostico de la enfermedad (...). La Direccion Nacional del programa
diserio el “Sello Nacional de Calidad de Sangre”. Este es un adhesivo de 6x6
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cm, impreso en letra de color verde. Conm un borde ondulado y tinta de
sequridad, que si se observa bajo la luz U.V., se leerd "Sello Nacional de
Calidad de Sangre” repetidas veces a lo largo de toda el drea de la
calcomania. Este sello, que viene numerado secuencialmente, se deberd
colocar a toda Unidad de Sangre total o cualquiera de sus derivados, cuyas
pruebas para VIH, Hepatitis B y VRDL hayan dado no reactivas, y se anotard
en el libro de registro el numero correspondiente del sello adhesivo en cada
unidad que salga del Banco de Sangre para ser transfundida”(Subrayado del
demandado)

Para la ciudad de Bogotd, el cumplimiento de las disposiciones sobre el Sello Nacional
de Calidad de Sangre, estuvo a cargo de los Servicios de Salud, a través del Hospital
Simon Bolivar, que era el de referencia en los términos del Decreto 616 de 1981, y
fue objeto de una cuidadosa planeacion. Se exigio a los laboratorios el cumplimiento
exacto de la documentacion sobre sus actividades, se realizaron diferentes
programas para crear conciencia en los jefes de los bancos de sangre sobre los
problemas del VIH, en los cuales participo el doctor ALVARADO DOMINGUEZ, se les
entregaron los sellos de calidad con la advertencia de su debido uso, pues en el
futuro las unidades que se procesaran y distribuyeran deberian tenerlo adherido.

Se agrega que para la época (1989), las pruebas para detectar VIH eran de alta
complejidad, en razon a los equipos especificos que se utilizaban y los reactivos de
elaboracién exclusiva de laboratorios Abbot, los cuales requerian usarse en cortos
periodos y, por tanto, tales pruebas se practicaban casi exclusivamente en los bancos
de sangre, y excepcionalmente, con fines diagndsticos, en muy contados laboratorios
especializados.

Las conclusiones de este demandado son las siguientes:

a. El servicio de transfusion solamente se encargaba de aplicar el procedimiento
prescrito por el médico y de acuerdo con sus instrucciones.

b. El servicio de transfusion de la Clinica solo responde por los dafios que pueda
causar por accion u omision en la ejecucion de tal procedimiento de transfusion,
pero no por la calidad de la sangre, lo cual corresponde en forma exclusiva al
Banco de Sangre.

c. Las clinicas y hospitales solo podian transfundir sangre proveniente de los bancos
de sangre una vez se efectuara una prueba cruzada de compatibilidad.

d. Los bancos de sangre, al ser autorizados para adherir sellos de calidad de sangre,
deben responder por que los resultados de las pruebas se realizaron por métodos
altamente sensibles, con resultados negativos, es decir, responder por la calidad
del producto.

e. Los servicios de transfusion de clinicas y hospitales, frente a la sangre que
transfunden, sodlo tienen la obligacion de exigir que las unidades tuvieran
adherido el Sello Nacional de Calidad de Sangre del Ministerio de Salud.

f. Que la prueba para detectar VIH solamente se ordend desde enero de 1989, en
desarrollo de un programa adelantado por el Instituto Nacional de Salud. En el
caso de Bogota, mediante oficios dirigidos por el Servicio de Salud de Bogotg, a
través del Hospital Simdn Bolivar a los bancos de sangre de la ciudad.

g. Que el Sello Nacional de Calidad de Sangre contenia la autorizacion, por quien
tenia la facultad de adherirlo, que era el Ministerio de Salud, para emplear la
sangre sin condicionarla a nuevos examenes.

h. Que por tanto, los servicios de transfusion de las clinicas y hospitales podian
transfundir la sangre proveniente de los bancos de sangre sin que estuvieran
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obligados a practicar u ordenar nuevas pruebas, ya que la calidad del producto
estaba avalada por el Sello Nacional de Calidad de Sangre del Ministerio de Salud
y no habia norma que asi lo exigiera.

i. Que del estudio juicioso de las normas legales existentes para la fecha de los
hechos, sobre el manejo de la sangre humana, y de los posteriores desarrollos
de las mismas, siempre se ha establecido la responsabilidad sobre la calidad del
producto en el banco de sangre que lo procesa.

j. Que en el caso de la sefiora PULIDO DE CHAPARRO, la prescripcion de la
transfusion era la indicada, era el medio adecuado para obtener la recuperacion
de la paciente, y fue eficaz para revertir el quebranto de salud y permitirle el
egreso de la Clinica.

4.4.3.11 HECHO O CULPA EXCLUSIVA DE LAS ENTIDADES ESTATALES
DEMANDADAS

De conformidad con lo previsto en los articulos 73 y 74 del Decreto 616 de 1981,
correspondia al Ministerio de Salud, a los servicios seccionales de salud y al Banco
Nacional de Sangre de Referencia lo siguiente:

"CAPITULO X
De la vigilancia, el control y las sanciones

Articulo 73. Corresponde al Ministerio de Salud ejercer la vigilancia y control
general indispensables y tomar las medidas de prevision y correctivas
necesarias para dar cumplimiento a las disposiciones del presente Decreto.

Articulo 74. Corresponde a los Servicios Seccionales de Salud y al Banco
Nacional de Sangre de referencia, ejercer control e inspeccion indispensables
para que se cumplan de manera permanente [os requisitos y prescripciones
gue se establecen en el presente Decreto, asi como las politicas sefialadas
por el Ministerio de Salud.”

Debe tenerse en cuenta que el Banco de Sangre Alvarado Dominguez funcionaba
desde 1981 en la ciudad de Bogota en forma abierta al publico y autorizado por las
autoridades de salud.

Por lo anterior, si habia un funcionamiento anémalo de las actividades que
desarrollaba el Banco de Sangre Alvarado Dominguez, las autoridades estatales del
area de la salud tenian las facultades legales para tomar las medidas correctivas o
sancionatorias, tales como la imposicion de multas, la cancelacién o suspension de
la licencia sanitaria o el cierre temporal o definitivo del establecimiento, siendo
ademas estas autoridades quienes estaban en capacidad de detectar las falencias en
el funcionamiento, puesto que podian realizar visitas de inspeccion para verificar el
cumplimiento de los requisitos en cuanto al personal, documentacion, planta fisica,
dotacion minima, insumos, procedimientos, entre otros. Estas son facultades
propias, privativas y exclusivas de las entidades estatales de control, que solamente
pueden ser ejercidas por particulares por expresa delegacion del Estado.

Ademas, todas las unidades transfundidas a la sefiora MARGARITA PULIDO DE
CHAPARRO tenian el respectivo Sello Nacional de Calidad de Sangre, por lo que en
el evento en que se demuestre que alguna de estas unidades se encontraba
contaminada con el virus del VIH, debe declararse en forma exclusiva la
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responsabilidad de las entidades estatales que tenian a su cargo la vigilancia y control
sobre los bancos de sangre para la época en la que sucedio el posible contagio.

Ello porque el Sello Nacional de Calidad de Sangre constituia una garantia otorgada
por una entidad estatal, como lo es el Ministerio de Salud, y por consiguiente la
responsabilidad por la veracidad de lo que alli se afirmaba correspondia a esa
entidad, y al respectivo Banco de Sangre que lo adheria. Debe tenerse en cuenta
que ademas, de acuerdo con el Articulo 73 del Decreto 616 de 1981, correspondia a
este ministerio la vigilancia y control general indispensables y el tomar las medidas
de prevencion y correctivas necesarias para dar cumplimiento a las disposiciones de
dicho decreto.

Los sellos nacionales de calidad de sangre fueron entregados por la misma autoridad
estatal encargada de la vigilancia y control de los bancos de sangre, lo cual se
demuestra con la comunicacion enviada por el Servicio de Salud de Bogota al Banco
Alvarado Dominguez el 6 de enero de 1989, es decir, un mes antes de que la sefiora
PULIDO DE CHAPARRO fuera atendida en la Clinica Palermo. Al respecto, el Articulo
74 del Decreto 616 de 1981 era claro al determinar que correspondia a los servicios
seccionales de salud y al Banco Nacional de Sangre de Referencia, ejercer el control
e inspeccion indispensables para que se cumplan de manera permanente los
requisitos y prescripciones que se establecen en el mencionado decreto y en las
politicas del Ministerio de Salud.

Sobre el particular cita como antecedente jurisprudencial la Sentencia del 24 de
enero de 2004 dictada por el Consejo de Estado dentro del proceso de reparacion
directa 95D10814 de 1995 (Numero Interno 18.273) de MERY TERESA COLMENARES
TOVAR vy otros contra la NACION — MINISTERIO DE SALUD y el DISTRITO CAPITAL.

Cita igualmente apartes de la sentencia del 26 de febrero de 2004 proferida por la
Sala de Descongestion de la Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca con ponencia del doctor JAIME RAFAEL DE LOS REYES CASTRO
dentro del radicado 97D13306 de HERNANDO CASTELLANOS TARAZONA contra el
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, HOSPITAL REGIONAL SIMON BOLIVAR,
SECRETAR{A DE SALUD DEL DISTRITO y la CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE
LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN.

4.4.3.12 LA CLINICA PALERMO ACTUO DE BUENA FE EXENTA DE CULPA

La Clinica actud bajo el convencimiento de que la unidad de sangre suministrada por
el Banco de Sangre era apta para su uso terapéutico al contar con el respectivo Sello
Nacional de Calidad de Sangre, garantia que tal etiqueta proporcionaba.

Ello ha sido reconocido por los diferentes pronunciamientos del Consejo de Estado
sobre el tema, en donde se ha indicado que la Clinica cumplié con todos los requisitos
para el efecto.

El configura una actuacion de buena fe exenta de culpa.

4.4.3.13 RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR LA MALA ATENCION PRESTADA A LA
SENORA MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO EN FEBRERO DE 2006

La parte actora en la demanda traza un vinculo causal entre la muerte de la sefiora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO vy la atencion hospitalaria recibida desde el 9 de
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febrero de 2006 por parte de la Clinica San Pedro Claver y de la Clinica Carlos Lleras
Restrepo, capaz de desvirtuar el nexo entre el contagio de V.I.H. y la muerte que se

alega como dafo o, por lo menos da lugar a referirse a una concurrencia de causas
que llevaron al resultado fatal.

La parte actora apunta a sefalar la responsabilidad de las entidades demandadas
esgrimiendo la multiplicidad de acciones y omisiones, pero sin fundamento
probatorio sélido, tales como, omision de control y vigilancia, contagio de VIH, falta
de prestacion de servicio médico, la desatencion del personal asistencial, el no
suministro o demora en la entrega de medicamentos, la falta de ambulancias, la
aplicacion de inyecciones, la no realizacion de examenes, todo con el fin de manipular
el momento a partir del cual debe contarse el término de caducidad de la accion. Al
respecto, la presentacion de los hechos se hace en forma dispersa y desordenada,
alegando pluralidad de fallas, sin que realmente en el aspecto probatorio se observe
una labor seria para demostrar la veracidad de estas afirmaciones, y la existencia
del nexo causal entre las supuestas fallas y el dafio.

4.4.3.14 FUNDAMENTO DOCTRINARIO DE AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE
ESTE DEMANDADO

Invoca referencias doctrinarias en donde se ha indicado que la responsabilidad por
la calidad de la sangre en cuanto a la contaminacion por enfermedades, corresponde
al establecimiento obligado a realizar las pruebas para su deteccion, es decir, a los
bancos de sangre segun la normatividad vigente para la época en que hayan
sucedido los hechos a los que se refiere el demandante.

Destaca que por otra parte, la utilizacion de sangre con fines terapéuticos puede
asimilarse a un medicamento. La doctrina viene refiriéndose de tiempo atras a la
responsabilidad por la mala calidad de los medicamentos, que recae exclusivamente
sobre los productores o importadores de medicamentos (0 quienes los procesan
como ocurre con la sangre humana que al ser destinada a la transfusion, viene a
considerarse como un medicamento), en ejercicio de una actividad comercial en su
exclusivo beneficio econdmico; también podria extenderse esta responsabilidad a las
autoridades que deben ejercer sobre los medicamentos, expresamente sobre los
bancos de sangre, la debida vigilancia y estricto control.

Es entonces el proveedor del medicamento quien asume los riesgos del producto
que pone en circulacion. Es asi que no comete culpa el médico que prescribe el
medicamento que a la postre resulta alterado en sus condiciones quimicas desde el
laboratorio, asi como tampoco puede condenarse a quien practica la actividad de la
transfusion de una unidad de sangre que no puede revisar.

4.4.3.15 NO EXISTE RESPONSABILIDAD DE ESTE DEMANDADO

La Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la
Santisima Virgen, ha intervenido en diferentes procesos de caracter judicial y
administrativo, que se han adelantado por diversas entidades estatales debido a la
situacion presentada en los afios 1989 y 1990 con las unidades de sangre
provenientes del Banco de Sangre Alvarado Dominguez.

a. Por la muerte de la menor Laura Viviana Espinel Leal, la Fiscalia 87 de la Unidad
Primera de Vida abrid instruccion penal contra Jorge Enrique Alvaro Dominguez,
Luis Ernesto Arrazola Arrdzola y la Reverenda Hermana Alicia Eslava Blanco,
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Directora General de la Clinica Palermo para la época de ocurrencia de los hechos
(afios 1989 y 1990). El 21 de diciembre de 1993 se dictd Resolucién de Preclusion
Instructiva a favor de Alicia Eslava Blanco, por cuanto los hechos a ella atribuidos
no constitufan delito. En la misma providencia se decidié formular resolucion de
acusacion contra Jorge Enrique Alvarado Dominguez y Luis Ernesto Arrazola
Arrazola.
La Superintendencia Nacional Delegada para Servicios, por Auto No. 2 del 6 de
agosto de 1993 ordend realizar una visita a la Clinica Palermo con el fin de
verificar el cumplimiento de las disposiciones sobre prevencion y control de
infecciones por VIH, la cual se llevd a cabo el 12 de agosto de 1992. En las
conclusiones de la visita, el delegado de la Superintendencia indica que la Clinica
Palermo cumplié con la aplicacion de las normas sobre control y prevencion de
infeccion por VIH y en especial con haber aplicado una unidad de sangre con el
Sello de Calidad.
En Auto No. 8 del 24 de noviembre de 1993, la Superintendencia Nacional de
Salud se ordena el archivo del expediente que contiene las diligencias
administrativas relacionadas con la infeccién transfusional por VIH de una
paciente de la Clinica Palermo en mayo de 1990, por cuanto el informe de visita
realizado por el Ministerio de Salud establece que no hubo irregularidad en los
procedimientos utilizados por la Clinica Palermo en el manejo de la recién nacida,
dados los sellos de control de calidad existentes en la unidad de sangre
transfundida, lo que concuerda con las conclusiones de la visita realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud.
La visita practicada por la Superintendencia Nacional de Salud, a través de los
doctores Carlos Kerguelen, en su calidad de Jefe Seccion Enfermedades
Transmisibles, y Jaime Castro, en su calidad de Asesor Nacional Programa
ETS/SIDA, se llegod a las siguientes conclusiones "-1. La Clinica Palermo en el
momento de la visita, cumple con las minimas medidas universales de
bioseguridad. 2. El plasma colocado a la recién nacida poseia el sello de calidad.
3. Todo parece indicar que la clinica maneja la utilizacion de unidades de sangre
siguiendo los parametros establecidos para su manejo con el respectivo sello de
calidad. 4. Por lo anterior se establece que no hubo responsabilidad en los
procedimientos utilizados en el manejo de la recién nacida, dados los sellos de
control de calidad existentes en la unidad de sangre transfundida". Este
documento se adjunta con la presente contestacion.
En el informe de la Comision Técnica del Nivel Central de la Secretaria Distrital
de Salud de la visita practicada el nueve (9) de septiembre de 1993 a la Clinica
Palermo, se afirmd, entre otras cosas, lo siguiente: "En cuanto al Laboratorio
Clinico se observaron los siguientes parametros: Estructura fisica, adecuacion de
areas, fluminacion, ventilacion, Equipamiento basico, reactivos. Disposicion de
desechos biologicos del laboratorio, registros, manuales de técnicas y
procedimientos. Se certifico el desarrollo de programa de garantia de calidad. E/
personal con que cuenta el Laboratorio Clinico es de 17 bacteridlogos, 6
secretarias y 3 de servicios generales. Realiza un promedio de dieciséis mil
(16.000) examenes mensuales. FEl laboratorio funciona bajo parametros
clentificos, técnicos y administrativos de acuerdo a los requisitos basicos; en un
edificio adjunto identificado con la nomenclatura urbana No. 47-51 de la carrera
23"
En proceso contencioso-administrativo iniciado por Hernando Castellanos
Tarazona contra el Instituto Nacional de Salud, el Hospital Regional Simdn
Bolivar, la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, el sefior Jorge Enrique
Alvarado Dominguez y la Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas de
la Presentacion de la Santisima Virgen, en sentencia del 16 de febrero del afio
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2004, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccion Tercera, Sala de
Descongestion, con ponencia del magistrado Dr. Jaime Rafael De Los Reyes
Castro, decidio absolver a la Congregacion de Hermanas de la Caridad Dominicas
de la Presentacion de la Santisima Virgen
g. En proceso contencioso-administrativo de Mery Teresa Colmenares Tovar y otros
contra la Nacion-Ministerio de Salud y el Distrito Capital de Bogota - Secretaria
Distrital de Salud, que culmind con sentencia del Consejo de Estado de 29 de
enero de 2004, M.P. Alier Hernandez Enriquez, se reconocid la buena fe exenta
de culpa de la Clinica Palermo y su cumplimiento de toda la normatividad relativa
a la actividad de transfusion sanguinea para la época en que sucedid el contagio
de la demandante.

5. ALEGATOS DE CONCLUSION

Mediante auto del 19 de agosto de 2016 se dio traslado a las partes para alegar de
conclusion.

En dicha oportunidad procesal las partes actuaron de la siguiente forma:
5.1 PARTE DEMANDANTE

El alegato de conclusion de la parte demandante obra a folios 1639 y siguientes del
expediente.

En esta oportunidad la parte actora se reitera en la responsabilidad de la Clinica Palermo
por el contagio de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO con el virus de VIH el 20
de febrero de 1989 en virtud de una transfusion de sangre.

Destaca que las accionadas no dirigen sus argumentos a desvirtuar la ocurrencia de los
hechos indicados en la demanda, ni se desvirtla su responsabilidad en la ocurrencia de los
mismos, incluso en la contestacion de la demanda de la Clinica Palermo se acepta que se
encuentra debidamente acreditado el perjuicio material sufrido por la sefiora MARGARITA
PULIDO DE CHAPARRO, atacando solamente la cuantia del mismo. Incluso se acepta cada
uno de los hechos, destacando que la reclamacion de reparacion e indemnizacion es mas
que justa, pues esta plenamente acreditado el dafio y este ha sido aceptado por las
entidades, sin que puedan aceptarse los argumentos respecto de que al ser pensionados
tanto la occisa como su esposo, no se les puedan reconocer perjuicios.

La parte actora, advierte al Juez la renuencia de las entidades accionadas para aportar las
pruebas oportunamente decretas y requeridas a las mismas, por tanto se insiste, que si bien
es cierto que nos corresponde como parte demandante probar todos los elementos de la
responsabilidad, se resalta que en aquellos casos como el aqui debatido, ha resultado ardua
y dificil la recoleccion de todas pruebas, cobra especial relevancia el tema de la prueba
indiciarfa, la cual nos ha permitido acreditar especialmente la falla en el servicio, el dafio y
la imputacién del mismo al Estado, al respecto ha sido reiterada la jurisprudencia del Consejo
de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera, al afirmar que es deber
del juez interpretar la demanda como un todo armodnico, deber que no constituye una mera
liberalidad sino el cumplimiento de los articulos 228 y 229 de la Constitucion, que consagran
como principios de la administracion de justicia la prevalencia del derecho sustancial y la
garantfa a su acceso. La falta de técnica en la demanda no es dbice para que el juzgador
desentrafie su sentido; aunque, claro estd, teniendo buen cuidado de no alterar el propdsito
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expresado por el actor y siempre que no se contravenga el derecho de defensa de la otra
parte.

La ausencia de las historias clinicas completas, que debian ser aportadas por los accionados
dado que en sus archivos deben reposar, implica que el juzgador deba recurrir a los indicios
que alli se encuentran a fin de determinar la responsabilidad de las demandadas.

5.2 INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

El Instituto de Seguro Sociales Liquidado se reitera en lo manifestado en la contestacion de
la demanda y sefiala que no tuvo injerencia en la muerte de la sefiora MARGARITA PULIDO
DE CHAPARRO, ocurrida en el afio 2006, toda vez que desde el afio 2003 en virtud del
Decreto 1750 de dicho afio la prestacion del servicio de salud se escindid, pasando las
clinicas y centro de atencion ambulatoria a las empresas sociales del Estado, las cuales
contaba con personeria juridica y autonomia presupuestal y administrativa.

En consecuencia, este accionado no prestd alguna forma de servicio médico asistencial a la
sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, razon por la cual no podria tener injerencia en
la estructuracion del hecho considerado como dafoso.

5.3 BOGOTA D.C.

La entidad territorial se reitera en la estructuracion de la caducidad de la accién de
reparacion directa, la cual considera se configurd el 27 de junio de 1999, luego de pasados
dos afnos desde el momento en que la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO tuvo
conocimiento de ser portadora del VIH.

Agrega que no existe algin medio de prueba que acredite que la Secretaria de Educacion
Distrital a través de su personal haya causado algln dafio, pues no presta servicios de salud.

5.4 NACION — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Explica el Ministerio que no tiene nexo de causalidad entre la falla del servicio médico y los
danos causados a los familiares de MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, pues este no ha
prestado algun servicio médico, por lo que no existe relacion directa entre el actuar del
Ministerio y el dafio cuya reparacion solicitan los actores.

No le corresponderia en consecuencia a este Ministerio asumir responsabilidad por la
actuacion de entidades pulblicas o privadas que hayan prestado servicios a la sefiora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, tal como lo dispone el Decreto 205 de 2003 vy el
Decreto 4107 de 2011.

El MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, tan solo es un ente rector que fija las
politicas en materia de salud, de forma que no puede causar el dafo cuya reparacion se
reclama.

Reitera en esta oportunidad procesal lo dicho en la contestacion de la demanda respecto de
las disposiciones que regulan el funcionamiento del Ministerio.

En cuanto al caso concreto, indica este demandado que se despiertan dudas acerca de la
causa de la muerte de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO, pues este se habria
producido 17 afios después de su contagio con el virus del VIH, y al no haberse practicado
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necropsia por parte del Instituto de Medicina Legal, no existe certeza acerca de la causa del
deceso. Tampoco existe certeza acerca del momento en que se produjo el contagio.

A folio 85 del traslado de la demanda obra diagndstico de VIH Positivo del 24 de junio de
1998, expedido por PREVENTIVM, Division de Diagndstico, por lo que transcurrieron 9 afios,
desde la fecha del supuesto contagio, lapso durante el cual es probable que a través de
cualquier otro procedimiento lo haya adquirido.

Se indica en la demanda que el 20 de junio de 1997 la doctora GLORIA MUNETONES informa
a la paciente que el resultado del examen es positivo y por tanto es portadora del virus de
inmunodeficiencia humana, siendo remitida a un especialista. De ello no obra prueba en el
plenario, y es en ese momento que se debia demandar por ese hecho, de manera que la
caducidad de la accion de reparacion directa se habria producido en 1999.

Segln se observa en la Historia Clinica, no reposa prueba de que haya una relacion directa
entre la transfusion de sangre y su contagio.

Obra en el plenario el “Consentimiento informado” por la entonces paciente objeto de la
demanda, firmado por su hija Catalina Chaparro, en donde se le pusieron de presente los
riesgos de la transfusion de sangre, mencionado el Decreto 1571 de 1993, cuyo Articulo 3°
dispone:

"RED NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE: Es el sistema de coordinacion técnico,
administrativo y asistencial que permiten desarrollar, organizar, supervisar y evaluar,
con el proposito de garantizar el suministro suficiente, oportuno y seguro de /a
sangre y sus hemoderivados en el Territorio Nacional. SELLO NACIONAL DE CALIDAD
DE SANGRE: Es el certificado de caracter publico que se debera adherir, bajo la
responsabilidad del Director del Banco de sangre, a toda unidad de sangre o
componente que garantice la practica de las pruebas obligatorias establecidas en el
presente Decreto con resultados no reactivos.”

El Articulo 18 del mismo decreto establece:

"Las bolsas de sangre o componentes que se utilicen con fines terapéuticos deberan
tener adherida, como minimo, /a siguiente informacion:

a) Nombre, categoria y direccion del banco de sangre que practico la recoleccion y
el procesamiento, asi'como el numero de la Licencia Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al banco de sangre;

b) Ndmero del registro de la bolsa;

c) Nombre del producto, especificando si es sangre total o componente;

d) Identificacion del donante, diferente de su nombre;

e) Dia, mes y arfo de recoleccion y expiracion de la unidad de sangre o componente
procesado;

f) Clasificacion sanguinea que incluya, por lo menos, grupo sanguineo de acuerdo
con el sistema A-B-0 y antigeno D del sistema Rh,;

g) Recomendaciones para su almacenamiento,

h) Nombre genérico del anticoagulante utilizado, proporcion del mismo y volumen
total;

/) Sello Nacional de Calidad de Sangre, normatizado por el Ministerio de Salud, y
aplicado bajo la responsabilidad del Director del Banco de Sanare, cual quiera
que sea su categoria.
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PARAGRAFO. Ademas de los resultados de las pruebas practicadas por cada uno de
Jos Bancos de Sangre, indicados en el Sello Nacional de Calidad, la bolsa de sangre
deberd indicar los resultados de otras pruebas que, por razon de la region,
situaciones especiales o prevision sanitaria ordenen las respectivas Direcciones
Seccionales de Salud, las cuales seran de obligatorio Cump//m/ento por las entidades
publicas y privadas de salud de su drea de Jurisdiccion.”

Se tiene entonces que el sello que debe llevar cada bolsa de sangre es normatizado por el
Ministerio, en desarrollo de la politlca de salud que le esta asignada conforme al Decreto
4107 de 2011 (también seg(n la anterior normatividad?), pero la responsabilidad
corresponde al respectivo banco de sangre, y en este caso no se determind a cual Banco de
Sangre correspondié etiquetar la bolsa aplicada a la causante.

Se advierte que el consentimiento informado aportado no es de la fecha de transfusion de
sangre inicial, esto es de 1989, sino de 2006, es decir, 17 afnos después, por lo que no se
debe tener en cuenta, pues no configura el reconocimiento de una presunta contaminacion
por el virus del VIH para la época de los hechos.

No existe prueba de la causa de la muerte, pues no se aportd la necropsia y tampoco hay
anotacion en el Registro de Defuncién. No se aporta el Certificado Médico de Defuncion A-
2172646 con el que se habria elaborado el Registro Civil de Defuncion 06064130 del 18 de
febrero de 2006.

Se observa ademés que en la Historia Clinica se hacen unas recomendaciones para la
hipertension, enfermedad que igualmente pudo ocasionar el deceso, destacandose que la
paciente sufria ademas de “osteoartritis” y “lumbalgia cronica”, dictaminados por la empresa
“Médicos Asociados” el 16 de junio y el 23 de mayo de 1997, esto es, 8 afios después de
que se practicara la transfusion entre el 15y el 18 de febrero de 1989, lo cual también pudo
coadyuvar al deceso.

Concluye indicando que no existe certeza en relacién con la institucion publica o privada en
donde la causante fue infectada del VIH, sin dejar de lado que esta enfermedad se puede
transmitir por otras causas. Dado que “nadie esta obligado a lo imposible”, el Ministerio
carece de legitimacidn en la causa por pasiva por cuanto no presto servicio de salud a la
paciente-causante, por cuanto ello no esta dentro de sus funciones.

5.4 CONGREGACIC)N DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA
PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN — CLINICA PALERMO

Este accionado se reitera en la caducidad en el ejercicio de la accion de reparacion directa,
citando jurisprudencia del Consejo de Estado en donde se prevé que en casos de contagio
con el virus del VIH, esta debe contarse desde el momento en el que afectado tiene
conocimiento del contagio, lo cual en el presente caso se produjo el 20 de junio de 1997.

Es por esta razon que no puede tomarse la fecha de la muerte como punto de partida para
el computo de la caducidad, pues desde hacia casi 10 afios la paciente tenia conocimiento
de ser portadora del virus.

2 Con anterioridad, el Ministerio de la Proteccidn Social, tenia como funcién, segtn el Decreto 205 de 2003,
"Articulo 22. Funciones. El Ministerio de la Proteccién Social tendrd, ademas delas funciones que las
disposiciones legales vigentes hayan asignado a los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, las
siguientes: 1. Formular, dirigir y coordinar la politica social del Gobierno Nacional en las areas de empleo,
trabajo, nutricidn, proteccién y desarrollo de la familia, previsién y Seguridad Social Integral”.
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Bajo cualquier supuesto, habria ocurrido la caducidad respecto de este demandado, pues:
1) si se afirma que el fallecimiento tiene relacién con el contagio de VIH de la paciente, el
término inicia desde el momento en que tuvo conocimiento de la enfermedad pues "el hecho
de que los efectos del dafio (contaminacion con VIH) se extiendan indefinidamente después
de su consolidacion, ello no puede evitar que el término de caducidad comience a correr";
2) si se sostiene que el fallecimiento de la sefiora Margarita Pulido de Chaparro encontrd su
causa en la falla del servicio médico prestado por parte de las entidades a cargo de su
atencion en el afio 2006, no existe relacion de causalidad alguna con la actuacion de este
demandado, quien sodlo le prestd servicio en 1989 y por lo tanto, ninguna responsabilidad
podria serle atribuida respecto del fallecimiento.

Dedica este demandado un aparte a la inexistencia de relacion causal entre la transfusion y
el contagio de VIH, explicando que en el curso del debate probatorio no se demostrd que
alguna de las 6 bolsas de sangre que le fueron transfundidas a la paciente se encontrara
contaminada con el virus, y por el contrario, existen multiples pruebas que permiten inferir
que ello no fue asi. Lo explica de la siguiente forma:

1. La sefiora Margarita Pulido de Chaparro fue atendida en la Clinica Palermo el 15 de
febrero de 1989 con diagndstico de embarazo a término, para la atencidn del parto
como consta en la historia clinica.

2. El médico tratante considerd necesaria la realizacion de cesarea segmentaria por
antecedente de miomatosis, la cual se adelantd sin complicaciones, como consta en
la descripcidn quirlrgica correspondiente.

3. Ante el diagndstico de miomatosis uterina sangrante, el médico tratante considerd
necesario la realizacion de un nuevo procedimiento quirlrgico de histerectomia
abdominal total, practicado el dia 18 de febrero de 1989. De acuerdo con el reporte
de patologia, se realizaron diagndsticos de: 1. Leiomiomatosis uterina severa. 2.
Endometritis aguda difusa. 3. Cervicitis aguda y cronica con metaplasia escamosa y
4. Estado pos cesarea.

4. Ante el sangrado, producto de la patologia ginecoldgica de base, se hizo necesaria
la realizacion de 6 transfusiones de sangre los dias 16 y 18 de febrero de 1989.

5. En el Libro de Registro de Transfusiones de la Clinica consta que cada una de las
bolsas transfundidas contaba con el Sello Nacional de Calidad de Sangre.

Ese libro estaba organizado en siete columnas que indicaban lo siguiente:

- Columna 1 El nimero de la bolsa de sangre asignado por el laboratorio Clinico
de la Clinica Palermo para control interno.

- Columna 2 La clasificacion del tipo de sangre dentro del sistema ABORH

- Columna 3 El nimero del sello Nacional de Calidad de Sangre del Ministerio
de salud.

- Columna 4 Numero asignado por el Banco de Sangre que contenia el nimero
de identificacion del donante mas una cifra agregada al inicio.

- Columna 5 Hemocomponente enviado al servicio que lo requeria para
transfundir al paciente, (ST: sangre total, GR: globulos rojos o P: Plasma).

- Columna 6 NUmero de habitacién y nombre del paciente a transfundir.

- Columna 7 Fecha de entrega del producto sanguineo al servicio de la Clinica
que la requeria.

6. De lo consignado en el libro se pueden identificar todas y cada una de las
transfusiones realizadas a la paciente (folios 724 y 725 del expediente), y se verifican
las siguientes anotaciones:
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R.H. N. Sello No. Bolsa Banco | Componente Destino (Habitacion/Paciente) Fecha
Nacional de de Sangre - CC Salida
Calidad de Donante
Sangre
Al-) 13.752 2817007014 |  Sangre total | 358 - Margarita de Chaparro [-16
A(+) 13.841 10519376161 | Sangre total | " 11-16
O(+) 13.808 7211253201 |  Sangre total | " 1-16
O(+) 13.843 10719402710 | Sangre total | " 1-16
O(+) 13.871 13317087569 | Sangre total | 358 - Margarita Pulido 11-17
O(+) 13.869 1316460669 | Sangre total | " 11-16

7. La parte actora solicitd como prueba trasladada los expedientes del proceso penal
adelantado por la muerte de la menor Laura Espinel Leal y el proceso contencioso
administrativo de la sefiora Mery Teresa Colmenares, quienes fueron contagiadas
con el virus del VIH por una sangre contaminada suministrada por el Banco de
Sangre Alvarado Dominguez.

8. En el caso de la menor Laura Espinel Leal, se encontré demostrado que la sangre
que le fue proporcionada por el Banco de Sangre Alvarado Dominguez, correspondia
al donante identificado con cédula 19.121.465, quien se demostrd era el sefor Luis
Ernesto Arrazola. (Folio 578 entre otros documentos en que consta este hecho)

9. Para el caso de la sefiora Mery Teresa Colmenares, como se desprende del fallo y
de las multiples pruebas trasladadas, la sangre trasfundida pertenecia al niUmero de
identificacion 19.289.936, correspondiente al sefior Polo Bernal. (Folio 576, y en el
cuaderno 9 folio 23, entre otros documentos en que consta este hecho)

10. En el caso de la sefiora Margarita Pulido de Chaparro, ninguna de las bolsas de
sangre transfundidas correspondid ni al donante Luis Ernesto Arrdzola, ni al donante
Polo Bernal.

11. Adicionalmente, como se puede corroborar en la comunicacion remitida por la Hna.
Alicia Eslava Blanco, Directora General de la Clinica Palermo el dia 14 de septiembre
de 1993 al doctor Roberto Cardenas Ulloa (obrante a folio 74 a 76 del cuaderno No.
12 de las copias auténticas trasladadas del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca) dentro del listado de las personas posiblemente contaminadas por
varios donantes del Banco de Sangre ALVARADO DOMINGUEZ, no se encuentra la
sefiora Margarita Pulido de Chaparro.

12. Es necesario traer a colacion el dictamen pericial rendido por el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses obrante a folio 723 en respuesta al oficio No. 0833 del 17
de agosto de 2010, en el cual se indico:

A la pregunta ¢Cuantos, cudles y en qué consisten los modos de contagio y transmision
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?, la entidad contestd: "La transmision se
produce de persona apersona por contacto sexual, ya sea homosexual o heterosexual,
sin proteccion; por contacto de la piel excoriada o las mucosas con liquidos corporales,
como sangre, liquido cefalorraquideo o semen; por el uso de agujas y jeringas
contaminadas por el virus, entre ellas las que comparten los usuarios de drogas
intravenosas; por transfusion de sangre infectada o sus derivados, y por el trasplante
de 6rganos vy tejidos infectados por el VIH. (...)"

A la pregunta ¢Si médicamente se puede establecer, con absoluta certeza, cual ha sido
la causa por la cual una persona adquiere el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida?,
la entidad contestd: "No. Es posible inferir, de acuerdo a los antecedentes de un
individuo la via por la que se pudo transmitir el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), pero no es posible determinar con absoluta certeza la via de infeccion."
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Concluye indicando que no existe prueba alguna de que el contagio de la sefora
MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO con el virus de inmunodeficiencia humana fue
producto de las transfusiones de sangre en la Clinica Palermo.

Agrega que la conducta de la clinica se ajusto a la normatividad vigente en el momento
de la atencion, sin que en consecuencia exista una accion u omision culposa respecto
de la que pueda endilgarse responsabilidad.

Esta demostrado que para la época de los hechos, la clinica no contaba con banco de
sangre propio, por lo que adquiria los componentes sanguineos de varios laboratorios
ampliamente reconocidos como la Cruz Roja Colombiana, la Fundacion Cardio Infantil,
el Banco de Sangre Fernando Cerodn y el Banco de Sangre Alvarado Dominguez, siendo
este Ultimo de propiedad de Jorge Enrique Alvarado Dominguez.

En el informe técnico rendido por el Director Cientifico del Banco de Sangre de la
Secretaria Distrital de Salud - Hemocentro Distrital en respuesta al radicado 127368 de
07/09/2010, se explicd lo siguiente:

"A. (Cudl era la normatividad vigente que regulaba las actividades de los bancos de
sangre en el afo 1989 y funciones de dichos establecimientos con respecto a la
garantia de calidad de la sangre y sus hemoderivados?

Para el afo 1989 estaba vigente el Decreto 616 de 1981, por el cual se reglamenta
parcialmente el Titulo IX de la Ley 99 de 1979, en cuanto a funcionamiento de
establecimientos dedicados a la extraccion, transfusion y conservacion de sangre
total o de sus fraccionados. Los bancos de sangre debian cumplir con la totalidad de
los requisitos establecidos en el decreto para aseguraria calidad y la seguridad de
los productos sanguineos; el conjunto de los requerimientos aseguraria la calidad
minima en ese momento.

Las funciones de dichos establecimientos con respecto a la garantia de calidad, esta
se encuentra estipulada en el decreto 616 de 1981, por el cual se reglamenta
parcialmente el titulo IX de la ley 9° de 1979, en cuanto a funcionamiento de
establecimientos dedicados a la extraccion, transfusion y conservacion de sangre
total o de sus fraccionados” (Folio 352)

"(...) C. Cual fue el proceso para establecer el sello nacional de calidad del ministerio
de salud en nuestro pais, objetivos, forma de distribucion, responsables de
distribucion, criterios para seleccionar a los bancos de sangre a los cuales se les
distribuia el sello?

En 1988 por recomendacion de los miembros del Comité Nacional de Bancos de
Sangre y Hemoderivados, del cual como mencione yo hacia parte, se establecio e/
Sello Nacional de Calidad de Sangre y le correspondio al INS coordinar su impresion
y distribucion a nivel nacional, el proposito era que se identificara las unidades de
sangre o componentes con propdsitos de trasfusion y que se le habia realizado las
pruebas de sifilis, hepatitis B y VIH con resultado NO REACTIVO de aquellas que no
habian sido analizadas o tamizadas. Para su implementacion, no existio una
notificacion o un acto administrativo o resolucion que lo reglamentara, se adopto
como una recomendacion cientifico técnica procedente.
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(...) Posteriormente solo con El DECRETO 1571 DE 1993 se adopto oficialmente y se
definio el Sello Nacional de Calidad de Sangre (...)" (Negrilla fuera de texto original)
(Folios 354 y 355)

Para la época, ninguna institucion prestadora de servicios de salud tenia la obligacion
de contar con banco de sangre propio, debiendo procurarla de bancos de sangre que
responden por la calidad del elemento transfusional. Otra instituciéon prestadora de
servicios de salud tenia vedada la manipulacion dada la falta de autorizacion estatal
para el efecto.

No corresponde a la institucion prestadora del servicio de salud la repeticion de
alguna de las pruebas seroldgicas que han sido efectuadas por el laboratorio y
respecto de las unidades que cuentan con el Sello Nacional de Calidad de Sangre,
tal como indico el Director Cientifico del Banco de Sangre de la Secretaria de Salud
de Bogotd — Hemocentro Distrital®.

Las unidades empleadas en la paciente contaban con el respectivo Sello Nacional de
Calidad de Sangre.

Concluye este demandado que aunque para la hecha objeto del debate no era
legalmente obligatorio, la Clinica Palermo desde que el Comité Nacional de Bancos
de Sangre establecio el Sello Nacional de Calidad de Sangre, verifico que todas las
unidades adquiridas para sus pacientes contaran con dicho Sello, teniendo en cuenta
que ello garantizaba que la sangre y sus derivados habian sido analizadas para VIH,
Hepatitis B y VDRL y los resultados habian sido No Reactivos, adecuando asi su
conducta a los dictados de la lex artis ad hoc, alin antes de la expedicion del decreto
1571 de 1993 por parte del Ministerio de Salud.

En consecuencia, al encontrarse probado que todas las unidades de componentes
sanguineos que fueron transfundidas a la sefiora Margarita Pulido de Chaparro en la
Clinica Palermo contaban con el Sello Nacional de Calidad de Sangre, la Clinica
Palermo podia validamente confiar que la unidad habia sido "examinada por métodos
altamente sensibles para detectar HEPATITIS-B, V.D.R.L y VIH. con resultados NO
REACTIVOS' como se leia en el sello adherido a la bolsa transfundida, proceso
adelantado en forma auténoma por el Banco de Sangre correspondiente, cuya
operacion estaba autorizada y vigilada de manera permanente por las autoridades
sanitarias.

De esta manera, la clinica actué con la confianza legitima de que el material
sanguineo cumplia con todos los requisitos en tanto contaban con los respectivos
sellos.

La conducta de la clinica fue resaltada en las conclusiones a las que llego la
Superintendencia Nacional de Salud, luego de las visitas realizadas a la institucion al
conocerse las irregularidades cometidas por el Banco de Sangre Alvarado
Dominguez.

Se dijo en aquella oportunidad lo siguiente:

® Respuesta al radicado 127368 de 07/09/2010 Folio 367
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"La Clinica Palermo cumplio con la aplicacion de las normas de control y
prevencion de infeccion por VIH y en especial con haber aplicado una Unidad
de Sangre con séllo de calidad.*”

En la investigacion se concluyd lo siguiente:
"El Superintendente Nacional de Salud, en uso de las facultades legales
conferidas por el numeral 2 del articulo 7° del Decreto 2165 de 1992, ordena
el archivo del expediente que contiene las diligencias administrativas
relacionadas con la infeccion transfusional por H.l.V. de una paciente en la
Clinica Palermo en mayo de 1990, por cuanto que el informe de visita
realizado por el Ministerio de Salud establece que no hubo irregularidad en
los procedimientos utilizados por la Clinica Palermo en el manejo de la recien
nacida, dados los sellos de control de calidad existentes en la unidad de
sangre transfundida, lo que concuerda con las conclusiones de la Visita
realizaaa por la Superintendencia nacional de Salud".

Finalmente dice que un contagio en estas circunstancias que escapan al control de

la Clinica, pues actud en cumplimiento de la normatividad vigente y observando los
protocolos respectivos.

6. CONCEPTO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

La Agencia del Ministerio Publico se abstuvo de rendir concepto dentro del presente asunto.

7. TRAMITE

Mediante auto del 8 de abril de 2009 se admitid la demanda.

Mediante auto del 17 de marzo de 2009 se admitié la adicion de la demanda.

La apertura a pruebas se dispuso mediante auto del 17 de agosto de 2010.

El traslado para alegar de conclusion se surtio mediante auto del 19 de agosto de 2016.

El expediente entrd al Despacho para fallo el 12 de diciembre de 2016.

8. CONSIDERACIONES
Pasa el Despacho a resolver las excepciones propuestas por los demandados.

8.1 EXCEPCIONES

Las excepciones propuestas se resuelven de la siguiente forma en cuanto han sido
propuestas de manera comun por los demandados.

4 Folio 522 del Cuaderno 9
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8.1.1 CADUCIDAD

Esta excepcion ha sido propuesta por el MINISTERIO DE SALUD (DE LA PROTECCION
SOCIAL), el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES y BOGOTA D.C.

Este demandado ha propuesto la excepcion de caducidad de la accion de reparacion directa
en tanto los hechos segUn los cuales la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO resulto
infectada con el virus del VIH, tuvieron lugar en virtud de la atencion prestada por la Clinica
Palermo en los dias 16, 17 y 18 de febrero de 1989, cuando se le efectuaron varias
transfusiones de sangre.

La parte demandante indica que la sangre fue suministrada por el Banco de Sangre Alvarado
Dominguez y que a pesar de contar con el Sello Nacional de Calidad de Sangre, se
encontraba contaminada con VIH, resultando contagiada la receptora de la transfusion.

Se indica ademas que a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO se le practico prueba
de VIH, enterandose del resultado positivo el 20 de junio de 1997.

Esta situacion permite separar dos situaciones concretas respecto de los accionados, pues
no se ha demostrado procesalmente la conexidad entre el supuesto contagio en 1989 y la
muerte en 17 de febrero de 2006.

En efecto, una situacion consistiria en la responsabilidad por el posible contagio con VIH y
otra la falla en la atencion médica que habria resultado en la muerte.

No fue prestada la atencion médica por uno solo de los demandados durante todo este
tiempo y el analisis del caso permite concluir que se trata de hechos dafiosos separados que
deben ser manejados en forma separada.

En consecuencia, para efecto del supuesto contagio con VIH, el término de caducidad
solamente podria contarse desde el momento en que la victima tuvo conocimiento de ello,
lo cual se produjo el 20 de junio de 1997, tal como se reconoce en la demanda.

Al no demostrarse que este hecho esta directamente ligado con el resultado muerte, no
puede considerarse que la forma en que estos se sucedieron corresponda a un solo evento.

En ese orden de ideas, respecto del hecho dafioso consistente en la posible infeccion por
VIH en virtud de las transfusiones realizadas en la Clinica Palermo de la ciudad de Bogota,
resulta que el ejercicio de la accidén de reparacion directa se encuentra caducado, pues el
término previsto de dos afos para tal efecto en el Cédigo Contencioso Administrativo se
habia agotado en exceso entre 1989 y 1997.

Ello resulta relevante en tanto la falla en el servicio que se atribuye tanto a la Secretaria de
Salud del Distrito Capital como al Ministerio de Salud, solamente se circunscribe al deber de
vigilancia y control sobre el banco de sangre que habria suministrado la que fuera colocada
a la paciente MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO en el primer semestre de 1989.

De esta forma, al existir certeza acerca del momento en que pudo producirse el contagio, y
certeza del momento en que la victima tuvo conocimiento del mismo, procede tener este
ultimo hecho como el determinante para el conteo del término de caducidad, lo cual respecto
de los demandados NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, BOGOTA D.C. —
SECRETARIA DE SALUD resulta como excepcidn debidamente probada.
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En consecuencia, respecto de estos demandados el fallo sera inhibitorio.
8.1.2 FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Respecto de la atencién médica brindada a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO
hasta el momento de su muerte, el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES indica que el mismo
fue prestado por empresas sociales del Estado, las cuales tienen personeria juridica y
autonomia administrativa asi como presupuestal, de forma que debian concurrir por si
mismas al proceso.

Se observa a folio 87 del cuaderno de pruebas que obra copia de la sentencia proferida por
la Sala Penal del Tribunal Superior de Bogota el 26 de noviembre de 1998, mediante la cual
se ordena al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES el restablecimiento del servicio de salud
de la accionante mediante el suministro de los medicamentos que necesite para preservar
su vida y continuando con los tratamientos, controles y examenes paraclinicos que requiera.

De alli se concluye que la entidad encargada de la prestacion del servicio de salud es el
Instituto de Seguros Sociales.

Este accionado explica que con la expedicién del Decreto 1750 de 2003 se produjo la
separacion de la Vicepresidencia de Prestacion de Servicios de Salud (EPS — ISS) del Instituto
de Seguros Sociales, de forma que todas las Clinicas y Centros de Atencion Ambulatoria
fueron organizados como empresas sociales del Estado, entidades que cuentan con
personeria juridica propia.

Sin embargo, no acredita que para el momento en que se produjo el ingreso de la paciente
a la Clinica San Pedro Claver, el 9 de febrero de 2006, no fuera la entidad encargada de la
prestacion del servicio de salud.

En efecto, en los documentos que obran en el expediente y correspondientes a la atencion
brindada a la accionante para el momento de su fallecimiento, se indica que estaba afiliada
a ISS como EPS, como en la Orden No. 0242919-2 de la E.S.E. Luis Carlos Galan Sarmiento
(folio 114 del cuaderno de pruebas).

En otros documentos se indica como EPS la correspondiente al Cddigo 06, el cual
corresponde al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - EPS, tal como se puede verificar en la
Pagina Web correspondiente al Ministerio de Salud en el siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ADMINISTRADORASY%
20DE%20SALUD. pdf

De esta forma, en la medida en que la ciudadana MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO al
momento de su fallecimiento se encontraba afiliada al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
— EPS, se tiene que esta entidad esta legitimada en la causa por pasiva, en su calidad de
aseguradora de los riesgos de salud y bajo el régimen de responsabilidad que son sus
afiliados tiene.

En consecuencia, esta excepcion se tendra como no probada.
8.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Pasa el Despacho a pronunciarse acerca de las pretensiones de fondo de la demanda.
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8.2.1 TESIS DE LAS PARTES

La parte demandante considera que la atencion médica brindada a la ciudadana MARGARITA
PULIDO DE CHAPARRO por parte de la CLINICA LUIS CARLOS GALAN E.S.E. y la CLINICA
CARLOS LLERAS RESTREPO E.S.E., por cuenta del INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES fue
deficiente resultando en la muerte de la afiliada.

El INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES indica que la controversia acerca de la atencion
médica brindada por las mencionadas empresas sociales del Estado ha debido discutirse
mediante la vinculacion de las mismas. Sin embargo no se discute la forma en que se brindd
la atencion médica.

8.2.2 PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico de fondo en el presente caso consiste en determinar si el resultado
muerte de la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO obedecio a causas atribuibles a
alguna mala praxis médica por parte de las entidades prestadoras del servicio de salud, en
Ultimas como afiliada al Instituto de Seguros Sociales.

8.2.3 EL CASO CONCRETO

Con la demanda se aportaron diversos documentos relacionados con la prestacion del
servicio médico a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO desde el momento en que
fuera atendida en la Clinica Palermo hasta el momento de su fallecimiento.

Respecto de la Ultima atencion, se destaca a folio 1518 del expediente la copia de la Epicrisis
de la E.S.E. LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO — UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA CARLOS
LLERAS RESTREPO, correspondiente a la Historia Clinica Afiliado 41.389.870.

En este documento no se diligencid lo relativo a la causa de la muerte.

No se realizd necropsia a fin de determinar la causa de la muerte y en el concepto® emitido
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses se consignaron los siguientes
resultados frente al cuestionario formulado:

"Establecer junto con la historia clinica de la serora MARGARITA PULIDO DE
CHAPARRO (g.e.p.d.) lo siguiente:

1.- Causa de muerte.
RESPUESTA:

Mujer de 58 afios, con prueba de laboratorio de HIV (Virus de inmunodeficiencia
humana) positiva desde el afio 1998 (8 afos antes del fallecimiento).

El dltimo reporte de historia clinica documentada es de la epicrisis de la E.S.E. Luis
Carlos Galan Sarmiento, con fecha 17 de febrero de 2006, donde se consigan (sic)
que la sefiora Margarita Pulido de Chaparro ingreso el 9 de febrero de 2006 por
presentar cuadro diarréico, con fiebre y vomito, ademas refiere sintomas urinarios.
Es hospitalizada y se encuentra cuadro de bronquitis aguda, sindrome anémico,
recibe tratamiento con oxigeno, dieta, terapia respiratoria y antibioticos.

% Folios 1534 a 1535 del Cuaderno Principal
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La historia clinica presente muestra:

- Nota de remision del servicio de urgencias al servicio de medicina interna en 1
folio (numerado en parte inferior derecha como 144)

- Hoja de atencion de urgencias en 1 folio (numerado parte inferior derecha como
145).

- Notas de atencion médica en folios con fechas 9, 10, 12 y 13 de febrero de 2006
y hay una fecha en una anotacion que es ilegible. Estas en 2 folios (numerados
parte inferior derecha como 149 y 150)

- Notas de enfermeria de 10, 11, 12, 11 (numerados parte inferior derecha como
137 151y 152);

- Certificado de defuncion.

No esta documentada en la historia clinica el momento y las circunstancias que
rodearon la muerte, no hay evoluciones médicas entre el 14 y el 17 de febrero de
2006, fecha del fallecimiento. Por lo tanto no es posible dar respuesta a este
interrogante.

2.- Sl la condicion de portadora de sida fue determinantes (sic) para su muerte

RESPUESTA: No esta documentada en la historia clinica e/ momento y las
circunstancias que rodearon la muerte, no hay evoluciones médicas entre el 14 y el
17 de febrero de 2006, fecha de fallecimiento. Por lo cual no es posible dar respuesta
a este interrogante.

3.- Cuél era su estado de salud para el 9 de febrero de 2006 cuando ingresd a la
Clinica San Pedro Claver del Instituto de Seguro Social

RESPUESTA: en la Hoja de Atencion de Urgencias (folio numerado en el borde
inferior derecho como 145, cara posterior), se consigna que la paciente ingresa en
regular estado general, muy pdlida, afebril, orientada y asténica. Con tension arterial
90/60, frecuencia respiratoria y cardiaca dentro de limites normales; ruidos cardiacos
reforzados en todos los focos, ruidos respiratorios con estertores en ambas bases;
edema grado II en miembros inferiores con fovea y con un Glasgow de 15/15.

4.- De acuerdo a su estado de salud, qué tratamiento y servicio de especialistas
requeria para mantener su vida

RESPUESTA: Esta respuesta debe ser dada por un médico especialista

Me permito informarle gue en el momento el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Clencias Forenses no cuenta con medico (sic) especialista en medicina interna y/o
infectologia para resolver su solicitud, por lo cual le sugiero remitir a un hospital
universitario (Hospital Santa Clara, Hospital Simon Bolivar, Hospital San Jose,
Hospital del Sur, etc.). Esto con base en la circular No. 003-2011-DG, de la cual
adjunto fotocopia.

5.- Qué tratamiento y servicio de especialistas recibio en la clinica San Pedro Claver
y en la Clinica Carlos Lleras Restrepo, puntualizando cada institucion si fue atendida
por infectdlogo, si esto asi cual (sic) era su nombre, registro médico y qué concepto
emitio.
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6.- Qué nivel de atencion tenia la clinica Carlos Lleras Restrepo y la Clinica San Pedro
Claver en el mes de febrero de 2006.

RESPUESTA: Esta respuesta debe ser dada por la Secretaria Distrital de Salud.”

A folio 1554 obra la respuesta dada por la Subdirectora de Inspeccion y Vigilancia y Control
de Servicios de Salud de la Alcaldia Mayor de Bogota en donde se informa que la Clinica
Carlos Lleras Restrepo v la Clinica Luis Carlos Galan eran del II Nivel de Atencion.

El analisis de los medios de prueba obrantes en el expediente no permite tener certeza
acerca de la existencia de falla médica en la atencion de la paciente, asi como tampoco
existe claridad acerca de la causa del fallecimiento o la relacion de este con el hecho de ser
portadora del VIH.

Debe tenerse en cuenta que ante la ruptura de la continuidad de los hechos que la parte
actora considera como causantes del dafio, dada la caducidad respecto de lo relativo al
contagio, se tiene entonces que no existe prueba de configuracion de falla en el servicio o
nexo causal entre la atencion médica y el resultado muerte de la paciente.

Si bien es cierto que se aportan pruebas dispersas de la atencién dada por diversos
establecimientos sanitarios a la sefiora MARGARITA PULIDO DE CHAPARRO desde 1989 al
momento del fallecimiento, no se evidencia de manera cientifica y concluyente cual fue la
causa de la muerte vy si esta puede ser atribuida a una falla en el servicio médico.

En consecuencia, al no demostrarse la existencia de una falla en el servicio, no pueden
tenerse por estructurados los elementos de la responsabilidad patrimonial del Estado, de
manera que el resultado muerte no configura dafios antijuridicos.

En virtud de lo anterior, se denegaran las pretensiones de la demanda.

8.2.4 CONDENA EN COSTAS

Al no evidenciarse alguna conducta temeraria o abusiva de la parte demandante, no hay
lugar a condena en costas.

9. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta Administrativo del Circuito de Bogot3,
Administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: Declarar probada la excepcion de caducidad de la accién de reparacion directa
propuesta por la NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y BOGOTA D.C.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior inhibirse de pronunciarse acerca de las
pretensiones de la demanda respecto de estos dos demandados.

TERCERO: Declarar no probadas la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva
propuesta por el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.



JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pagina 45

CUARTO: Denegar las pretensiones de la demanda.
QUINTO: Sin lugar a condena en costas.

SEXTO: Ejecutoriada esta providencia, enviese el expediente a la Oficina de Servicios de los
Juzgados Administrativos de Bogota para su archivo.

Y CUMPLASE

JANDRO ALDANA BONILLA
Juez



