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JUZGADO SESENTA Y CINCO ADMINISTRATIVO,DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA’
-SECCION TERCERA-

Bogota D.C., 23 de septiembre de dos mil veintiuno (202;:1)
' |

_JUEZ |: |LUIS ALBERTO QUINTERO OBANDO

Ref. Expediente |: {110013331038-2011-00320-00

Demandante |: | José Manuel Sanchez Gama y otro

Demandado |: | Nacion —Ministerio de Educaciéon Nacional —Fondoe Nacional

de Prestaciones Sociales del Magisterio y otros

REPARACION DIRECTA
SENTENCIA No. .
|

. OBJETO DEL PRONUi\IIICQAMIENTO

Surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo actuado, el
Despacho profiere sentencia de primera instancia, en iel proceso de la referencia.

.- ANTECEDENTES
1.1.- La demanda !
Mediante apoderado judicial, el sefior José Manuel Sanchez Gama, quien actia en
nombre propio y en representacion de su menor hijo !Juan Nicolas Sanchez Rodriguez,
presenté demanda en ejercicio del medio de control de reparacion directa, en contra de la
Nacion —Ministerio de Educacién Nacional, Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio —Fiduciaria La Previsora S.A,, |Medacos Asociados S.A.-Clinica
Fundadores y Clinica Santa Ana Ltda, a efectos detque se les declare responsables por
la falla médica que causé la muerte de la sefiora Salra Janeth Rodriguez Manjarres,
ocurrida el 7 de mayo de 2009. |
A titulo de indemnizacién de perjuicios, soI|C|taron|el pago de perjuicios materlales e
inmateriales, de la siguiente manera: :

Perjuicios morales
-. El equivalente a 500 salarios minimos Iegales mensuales vigentes para cada uno de los
demandantes José Samuel Sanchez Gama y Juan Nlcolas Sanchez Rodriguez.

Perjuicios materiales |

| .
-. La suma de $28.994.616,20 para cada uno de Iosldemandantes José Samuel Sanchez
Gama y Juan Nicolds Sanchez Rodriguez, por concepto de lucro cesante consolidado mas
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la suma que arroje el lucro cesante futuro, teniendo en cuenta las bases indicadas en el
libelo y las formulas de matematica financiera.

21. Hechos de la demanda

-. El apoderado de la parte actora sefiald que, la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjares
contrajo matrimonio con el sefior José Samuel Sanchez Gama el 29 de junio de 2002, y de
esa union nacié el menor Juan Nicolas Sanchez Rodriguez. '

-. La sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres laboré como docente al servicio del
Departamento de Cundinamarca, desde el 8 de marzo de 2004, por lo que se encontraba
afiliada al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, el que era administrado
por la Fiduciaria La Previsora S.A., entidad que para la prestacién del servicio médico de
los docentes contratd con la sociedad Médicos Asociados S.A.

-. La sefora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres acudié el 20 de abril de 2009 a la Clinica
Santa Ana por presentar sintomas de fiebre, dolor de estdmago y diarrea,
diagnosticéndoseie por el médico diarrea, lipotimia y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, le ordend algunos medicamentos vy le dio salida el mismo dia.

-. Indicd que, la paciente en su residencia alcanzé a tomar una sola dosis de los
medicamentos ordenados, pero siguié con fiebre y diarrea toda la madrugada del 21 de
abril de 2009, por lo que nuevamente se trasladé a la Clinica Santa Ana en horas de la
tarde. " :

Senalb que, en esa ocasidn se valoré a la paciente, quien presentd dificultad respiratoria,
hipotension, oliguria, fiebre sin mejoria a pesar de los liquidos endovenosos, también
presentd leucocitosis leve, bilirubinas elevadas, deshidratacién severa, pero no se le
descartd como era lo indicado, entre otras, un shock séptico de origen uroldgico,
pancreatitis, litiasis biliar o apendicitis, mediante pruebas de funcién hepatica, asi como
complementar o definir el arigen de la infeccién.

-~ Alas4y 50 de la tarde de ese dia iniciaron el proceso de remision a la Clinica Fundadores
de la ciudad de Bogota, pero solo se concretd hasta las 10:00 p.m. ingresando por
urgencias, donde fue valorada la paciente en reanimacioén con taquipnea e hipoperfundida.

-. Se remitio a la paciente a cuidados intensivos por presentar una disfuncién multiorgéanica,
donde se sospechd que el foco podia ser de caracter ginecologico por sus antecedentes.
Alas 10:00 de la noche del 22 de abril de 2009 se comunicaron con el esposo de la paciente
sefior José Samuel Sanchez para que autorizara la practica de una intervencion quirtrgica,
pero cuando llegd a la Clinica ya le habian realizado la cirugia encontrandose en estado
bastante critico.

-. Adujo que, la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres fallecié el 7 de mayo de 2009,
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|
siendo mal valorada por quienes la atendieron inicialmente en urgencias, sin recibir
atencién y tratamiento oportunos, pues terminé con amputamon bilateral de sus miembros

inferiores a nivel supracondilea. 5

i
T L. .
-. Expuso que, en la historia clinica no aparece tampoco interconsulta con nefrologia para
dar manejo integral a la falla renal.

-. Para la fecha de la muerte, la sefiora Saira Yaneth 'Rodriguez Manjarres se encontraba
escalafonada en el Grado 2 A, con una asignacién total promedio de $1.370.685,36.

2.2. Contestacién de la demanda
2.2.1.- Médicos Asociados S.A.

La entidad se pronunci6 frente a la demanda, contestando cada uno de los hechos y
oponiéndose a las pretensiones formuladas. !
Adujo que, la entidad demandada le presté a la paciente todos los servicios necesarios en
aras de establecer y controlar la patologia que presentaba, realizandole entre otros,
examenes especializados como la ecografia abdommal rayos x de térax, pruebas de
hemocultivos (para determinar la existencia de mfeccmnes) uroculiivos, pruebas contra
brucelosis, tifoidea y hemogramas. Que la paciente fue atendida con todos los protocolos,
valorada por médicos especialistas iddneos, se Ie practicaron pruebas diagnésticas,
examenes paraclinicos, asistencia de enfermeria con meducacnon pertinente, y acceso a la
unidad de cuidado intensivo. |

|
Sefialé que, pese a todos los esfuerzos realizados, IL’;\ amputacion de los miembros de la
paciente no obedeci6 a la carencia de un tratamiento acertado, sino a una coagulacion
vascular diseminada, como consecuencia del shock septlco que padecia, cuya causa fue
imposible de determinar. ;
|
Indicd que, a pesar de la imposibilidad de diagnéstico, la muerte de la paciente como
desenlace no obedecié a nada distinto a una causa extrafia, pues como lo denotaba la
historia clinica, a partir de la sintomatologia presentada se realizaron los examenes que
fueron descartando el posible origen de la falla sistémica, pero no por ello se limitd el
servicio, sino que todo lo contrario, se dispuso de todo aquello que fuera necesario para
procurar la recuperacion y el restablecimiento de salud de la paciente.

Formuld las siguientes excepciones de mérito:

-. La practica médica es una obligacion de medio |y no de resultado

Senal6 que, la atencién que se le brind6 a la pacient!e Saira Yaneth Rodriguez Manjarres
era de medio y no de resultado, por cuanto de conformidad con la praxis de la ciencia
medica, en la actividad diagnéstica y terapéutica (enténdiendo por ésta el tratamiento de la
enfermedad), se previno lo que era previsible, sin que pudiera en modo alguno imponerse
el deber de curar a la paciente, pues no siempre era posible diagnosticar, y aun cuando se
trataran las afecciones del paciente, la reaccién de estos a los tratamientos adecuados:y
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recomendados por la comunidad cientifica, podian tener o no reaccion favorable.
-. Pericia diligencia y cuidado en la atencién intrahospitalaria

Adujo que, la entidad realizd todo cuanto era posible y prevenible hacer, conforme a las
situaciones que se iban presentando, a la lex artis, y en todo cuanto la ciencia médica
indicaba como posibles diagnésticos que se fueron descartando répida y paulatinamente,
sin que con ello se identificaran las causas de la falla sistémica, que finalmente
desencadend en la muerte de la paciente.

-. Inexistencia de nexo causal entre el hecho y el presunto dafio

Sostuvo que, la muerte de la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres no se le podia
imputar a una accién u omision de Médicos Asociados S.A., por lo tanto, no se configurd el
nexo causal indispensable para declarar la responsabilidad contra la demandada.

-. Eximente de responsabilidad causa extrafia consistente en una fuerza mayor

Sefald que, Médicos Asociados S.A. dispuso de todo cuanto estaba a su alcance para
procurar la diagnosis oportuna y acertada, a través de sus profesionales de la salud, su
personal asistencial y su infraestructura tecnoldgica, sin que con ello hubiese podido evitar
la falla clinica presentada por la paciente que la llevd a su deceso.

Que el cuerpo cientifico de la Clinica Fundadores sugirié realizar la necropsia a fin de
establecer las verdaderas causas que llevaron al colapso sistémico de la paciente, pero no
se conto con la autorizacion de los familiares, por lo que en la actualidad se desconaoce la
causa del fallecimiento de la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, a pesar de todo el
esfuerzo realizado con esa finalidad, por lo que la imposibilidad de diagnéstico revelaba un
hecho de la naturaleza que no permitié su deteccidn, por lo que se estructuraba una causa
extrana.

-. Inexistencia de la obligacién de indemnizar

Indicé que, en el presente evento no se estructurd el nexo causal en contra de la
demandada, pues la misma no falt6é a su deber de cuidado o diligencia, por Io que no habfa
lugar a indemnizar ninguna clase de perjuicio.

2.2.2.- Clinica Santa Ana Ltda

La entidad se pronuncit frente a cada uno de los hechos de la demanda oponiéndose a las
pretensiones formuladas por carecer de fundamentos de hecho y de derecho.

Formulo como excepciones de mérito las siguientes:
-. Ausencia de culpa de Ia Clinica Santa Ana Ltda
Sostuvo que, la entidad ajusté su comportamiento a la Ley 23 de 1981 por cuanto cuidé a
la paciente dandole no-solo su mejor atencion desde el primer momento, sino que

propendi6 por su bienestar y recuperacion. Se escuchd a la paciente, se le auscultd, se
valor6 medicamente, se fij0 la impresion diagnostica, se ordenaron examenes de
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laboratorio adecuados y pertinentes con estado clinico, se interpretaron los mismos y se
fijaron las conductas médicas a seguir para atacar el!estado gastrointestinal afectado, se
dieron las recomendaciones y se hizo todo cuanto estuvo a su alcance para revertir el

estado de salud. Finalmente, ante el deterioro de la s‘alud de la paciente, se envid a nivel
superior para que recibiera la atencién adecuada.

Sefialo que, pese a remitirse a la paciente a una clinica de mayor nivel y complejidad, no
se pudo determinar la causa de su deceso ni el origen de su enfermedad, ademas, la causa
de la muerte fue absolutamente extrana, afiadiendo a ello la falta de necropsia, que hubiese
arrojado luces sobre la patologia. Que mal haria endilgarle responsabilidad a la Clinica
cuando ni siquiera se sabe a ciencia cierta qué acontecio.

|

-. Inexistencia de nexo causal :

|
-. Causa extrafia ‘
|
|
|

Expuso que, no existia prueba que acreditara nexo causal entre la actuacién de la Clinica
Santa Ana Ltda y el presunto dafio endilgado por la parte actora.

Que entre el actuar de la clinica y el resultado final pu:dieron existir multiples factores, pero
en todo caso, ajenos a dicha entidad por cuanto'la paciente fallecié en otro centro
hospitalario de mayor nivel de complejidad. '

Indicé que, de todas formas se siguié un derrotero médico respetable y adecuado que no
necesariamente mostraba continuidad con las afeccl'iones gue padecia en la Clinica de
menor nivel, ya que en la Clinica Fundadores se diseminé en otras conductas médicas
dado el estado de salud de la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, por lo que no se
le podia endilgar responsabilidad alguna por su muerte.
|

Las demandadas Naciéon —Ministerio de Educaciéﬁ Nacional y el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio —Fiduciaria L.a Previsora S.A., a pesar de estar

debidamente notificadas, no contestaron la demandal!
2.3. Tramite procesal

La presente demanda fue radicada ante el Tribunal Aidministrati‘vo de Cundinamarca el 15

de junio de 2011, como consta a folio 14 C1. ! ’

Mediante providencia del 10 de agosto de 2011 la citada Corporacion declaré la falta de
competencia por razén de la cuantia, disponiendo la remision del expediente a los
Juzgados Administrativos de Bogota (fls. 17-18 C1). ‘

Mediante auto del 20 de enero de 2012, se dispuso la admisién de la demanda por cuenia
del Juzgado 38 Administrativo de Bogot4, a quien se le repartié la misma (fl. 46 C1).

Las demandadas se notificaron en legal forma, comoj consta a folios 48 a63 vy 71 C1.
i

A través de providencia del 9 de septiembre de 2014, se abri6 el proceso a pruebas (fls.
244 a 252 C1). |
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»

La demandada Médicos Asociados S.A. llamé en garantia a la Compaiiia Aseguradora de
Fianzas S.A. Confianza S.A., mientras que la Clinica Santa Ana Ltda llamé en garantia a
la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, pero mediante la misma providencia del 9 de
septiembre de 2014, se declar6 sin efecto los llamamientos de las aseguradoras y se
dispuso continuar con el proceso sin intervencion de las mismas.

Mediante providencia del 1? de diciembre de 2020, se dispuso correr traslado a las partes
para que presentaran sus alegatos de conclusién, y para que el Ministerio Publico
presentara su concepto, si a bien lo tenfa.

2.4. Alegatos de conclusion
2.4.1.- Médicos Asociados S.A.

Mediante correo elecirénico del 12 de enero de 2021, la citada demandada present6 sus
alegatos de conclusion solicitando negar la totalidad de pretensiones formuladas en su
contra.

Para el efecto, en primer lugar hizo una sintesis de las pruebas recaudadas dentro del
plenario, haciendo énfasis en los testimonios médicos rendidos dentro del proceso.
Seguidamente se refirié a otras pruebas de caracter documental.

indicé que, de conformidad con el material probatorio recaudado, se evidenciaba que la
atencion brindada a la paciente Saira Yaneth Rodriguez Manjarres en la Clinica
Fundadores de propiedad de la sociedad Médicos Asociados S.A., fue oportuna vy
sustentada en los exdmenes antecedentes y conceptos de personal médico especialista,
sin que se negara servicio alguno a la usuaria.

Adujo que, dadas las condiciones de deterioro de ingreso de la paciente y que fueron
descritas por el testigo Rodrigo Fernando Cérdoba Villaquiran, hacian presagiar una
evolucion torpida, no obstante los esfuerzos del personal médico para lograr estabilizar a
la paciente, quien finaimente fallecio.

Recalcé que, del material probatorio no podia establecerse una falla o negacion del servicio
de salud, tampoco error de diagndstico ni falla en el manejo de la paciente, negligencia o
impericia del personal que la atendi6. Tampoco se encontraba acreditada la relacién
existente entre el hecho dafnoso y la culpa, por lo que no estaba acreditado el nexo causal.
La parte demandante y las demas demandadas no presentaron alegatos de conclusién.

El Ministerio Pablico no rindié concepto.

Il.- CONSIDERACIONES
Presupuestos procesales

2.1.- Competencia
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Este Despacho es competente para decidir la presente accién, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 134 B numeral 6° del Cédigo Contencnoso Administrativo.
|

|
2.2.- Procedibilidad del medio de control '

La accion impetrada de reparacion directa (art. 86, G.C.A.), es procedente, toda vez que
con ella se pretende el resarcimiento de los dafios materiales y morales sufridos por los
demandantes a raiz de la presunta falla en la atencién médica brindada a la paciente Saira

. , . |,
Yaneth Rodriguez Manjarres, que se dice, desencadend en su muerte.

2.3.- Legitimacion en la causa

Respecto de la legitimacién en la causa, la ]urlsprudenma1 y la doctrina han distinguido
entre la legitimacidn de hecho y la legitimacion materlal precisando:

‘La legitimacion de hecho es la_relacion prqcesal que_se establece entre el
demandante y el demandado por intermedio de la pretension procesal; es
decir es una interrelacion juridica que nace de la imputacion de una conducta
en la demanda, y de la notificacién de ésta al demandado, quien cita a otro y
le atribuye esta legitimado de hecho y por act/va, y & quien cita y le atribuye
esté legitimado de hecho y por pasiva desde Ja notificacion del auto admisorio
de la demanda. En cambio la legitimaciéon material en la causa alude a la
participacion real de las personas, por regla general, en el hecho origen de Ia
formulacion de la demanda, independientem!ente de que haya demandado o
no, o de que haya sido demandado o no. Por tanto todo legitimado de hecho
no necesariamente estara legitimado mater/almenz‘e pues soélo lo estan
quienes participaron realmente en los hec;hos que le dieron origen a la
formulacion de la demanda. En la legitimac:io’n en la causa material sélo se
estudia si existe o no relacion real de la parte demandada o demandante con
la pretension que se le atribuye o la defensa que se hace, respectivamente.
En dltimas la legitimacién material en la cagllsa 0 por activa o por pasiva es
una condicién anterior y necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito

favorable, al demandante o al demandado.”!

Igualmente, el H. Consejo de Estado ha sefialado que la legitimacién material en la causa,
en accion de reparacion directa, esta dada por activa en la medida que el actor ostente la

calidad de damnificado. Puntualmente, ha precisado;:
|

“...De entrada es pertinente sefialar que en procesos como éste, iniciados con

., .. . ! g Py -
fundamento en la accion de reparacion directa, la legitimacion en la causa esta
dada por la condicion de damnificado .del demandante, hablandose de

legitimacién de hecho la que surge de la simple alegacion de tal calidad en la

! Entre otras la sentencia de 11 de agosto de 2005, Consejera Ponente Dra. Marfa Elena Giraldo Radicado
1996-4285; sentencia de 28 de abril de 2005 Consejero Ponente Dr. German Rodriguez Villamizar radicado
1996-03266.
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demanda y de legitimaciéon material la que se desprende de la prueba efectiva
de dicha condicién, necesaria para el momento de failar” (Destaca el
Despacho).

2.3.1. Legitimacién en la causa por activa. Luego, tratdndose de accion de reparacion
directa, existe legitimacion en la causa por activa cuando el demandante demuestra en el
juicio que ostenta la calidad de damnificado, esto es, su condicién de perjudicado, por ser
el titular de un derecho que se ve conculcado por la Administracidn; o por tener interés en
los hechos de los que se deriva el perjuicio, habida cuenta del parentesco con la victima
directa.

Es asi que los demandantes José Manuel Sanchez Garmna, quien actia en nombre propio y
en representacion de su menor hijo Juan Nicolds Sanchez Rodriguez, se encuentran
legitimados por activa en calidad de conyuge e hijo de la victima Saira Yaneth Rodriguez
Manjarres, de acuerdo con la copia del registro civil de matrimonio visible a folio 4 y registro
civil de nacimiento visible a folio 7 C 2, donde se constata que José Manuel Sanchez Gama
y la victima Saira Yaneth Rodriguez Manjarres contrajeron matrimonio por el rito catélico el 29
de junio de 2002, y que el menor Juan Nicolas Sanchez Rodriguez es hijo en comtn de los
citados.

2.3.2. Legitimacién en la causa por pasiva

Se demandé entre otros a la Nacion —Ministerio de Educacién Nacional, Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio —Fiduciaria La Previsora S.A., seg(n
se indicd, por la falla médica que causé la muerte de la sefiora Saira Janeth Rodriguez
Manjarres, ocurrida el 7 de mayo de 2009.

Entre las acciones y omisiones endilgadas a la parte demandada en general, se indicd que,
la paciente acudid a las entidades hospitalarias el 20 de abril de 2009, por presentar fiebre,
dolor de estémago y diarrea, pero la atencién fue deficiente por cuanto, no se le descartd
como era lo indicado, entre otras, un shock séptico de origen urolégico, pancreatitis, litiasis
biliar o apendicitis, mediante pruebas de funcién hepética, ni se defini6 el origen de la
infeccion. Que la paciente fue mal valorada por quienes la atendieron inicialmente en
urgencias, pues no recibié atencion ni tratamiento oportunos, ya que termind con
amputacién bilateral de sus miembros inferiores a nivel supracondilea.

Pues bien, el Decreto 1306 del 17 de abril de 2009 mediante el cual se modificé la estructura
del Ministerio de Educacién Nacional y se determinaron las funciones de sus dependencias,
norma vigente para el momento de los hechos que centran la atencién del Juzgado,
senalaba:

“Articulo 1°. Objetivo. EI Ministerio de Educacién Nacional, tendré como
objetivos los siguientes: '
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1.1. Establecer las politicas y los lineamientos p&'zra dotar el sector educativo de
un servicio de calidad con acceso equitativo y con permanencia en el sistema.
1.2. Disefiar estandares que definan el nivel fundamental de calidad de la
educacion que garantice la formacién de las personas en convivencia pacifica,
participacion y responsabilidad democratica,| asi como en valoracién e
integracion de las diferencias para una cultpra de derechos humanos y
ciudadania en la practica del trabajo y la recreacién para lograr el mejoramiento
social, cultural, cientifico y la proteccion del ambiente.

1.3. Garantizar y promover, por parte del Estado, a través de politicas ptiblicas,
el derecho y el acceso a un sistema educativo publico sostenible que asegure
la calidad y la pertinencia en condiciones de incliisién, asi como la permanencia
en el mismo, en todos los niveles: preescolar, basica, medio y superior.

1.4. Generar directrices, efectuar seguimiento y apoyar a las entidades
territoriales para una adecuada gestién de los§ recursos humanos del sector
educativo, en funcion de las politicas nacionales de ampliacién de cobertura,
mejoramiento de la calidad y la eficiencia del -ser;vicio educativo y la pertinencia.
1.5. Orientar la educacion superior en el marco de la autonomia universitaria,
garantizando el acceso con equidad a los ciudadanos colombianos,
fomentando la calidad académica, la operaciéni del sistema de aseguramiento
de la calidad, la pertinencia de los programas, la evaluacién permanente y
sistematica, la eficiencia y transparencia de la gestion para facilitar la
modernizacion de las Instituciones de Educac{'én Superior e implementar un
modelo administrativo por resultados y la iasignacién de recursos con
racionalidad de los mismos. i

1.6. Velar por la calidad de la educacion, mediante el ejercicio de las funciones
de regulacién, inspeccion, vigilancia y evaluacion, con el fin de lograr la
formacion moral, espiritual, afectiva, intelectually fisica de los colombianos.
1.7. Implementar mecanismos de descentralizacion, dotanclo el sector de los
elementos que apoyen la efecucion de las est’rategias y metas de cobertura,
calidad y eficiencia. ! '

1.8. Propiciar el uso pedagdgico de medios de comunicacién como por ejemplo
radio, television e impresos, nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacién, en las instituciones educativas para mejorar la calidad del
sisterna educativo y la competitividad de los estudiantes del pais.

1.9. Establecer e implementar el Sistema Integri}vdo de Gestion de Calidad- SIG,
articulando los procesos y servicios del Ministerio de Educacion Nacional, de
manera armonica y complementaria a los distintos componentes de los
sistemas de gestion de la calidad, de control interno y de desarrollo
administrativo, con el fin de garantizar la efici!encia, eficacia, transparencia y
efectividad en el cumplimiento de los objetivos y fines sociales de la educacion.
Articulo 2°. - Funciones. Corresponde al Mir}isterio de . Educacién Nacional
cumplir, ademas de las funciones sefialadas pér la ley, las siguientes:
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2.1. Formular la politica nacional de educacién, regular y establecer los criterios
y parametros técnicos cualitativos que contribuyan al mejoramiento del acceso,
calidad y equidad de la educacion, en todos sus niveles y modalidades.

. 2.2. Preparary proponer los planes de desarrollo del Sector, en especial el Plan
Nacional de Desarrollo Educativo, convocando los entes territoriales, las
instituciones educativas y la sociedad en general, de manera que se atiendan
las necesidades del desarrollo econémico y social del pafis.

2.3. Dictar las normas para la organizacion y los criterios pedagdgicos y
técnicos para las diferentes modalidades de prestacién del servicio educativo,
que orfenten la educacion en los niveles de preescolar, béasica, media y
superior.

2.4. Asesorar a los Departamentos, Municipios y Distritos en los aspectos
relacionados con la educacion, de conformidad con los principios de
subsidiaridad, en los términos que defina la ley.

2.5. Impulsar, coordinar y financiar programas nacionales de mejoramiento
educativo que se determinen en el Plan Nacional de Desarrollo.

2.6. Velar por el cumplimiento de la ley y los reglamentos que rigen al Sector y
sus actividades.

2.7. Evaluar, en forma permanente, la prestacion del servicio educativo y
divulgar sus resultados para mantener informada a la comunidad sobre la
calidad de la educacion.

2.8. Dirigir la actividad administrativa del Sector y coordinar los programas
intersectoriales.

2.9. Dirigir el Sistema Nacional de Informacién Educativa y los Sistemas
Nacionales de Acreditacion y de Evaluacion de la Educacion.

2.10. Coordinar todas las acciones educativas del Estado y de quienes presten
el servicio publico de la educacién en todo el territorio nacional, con la
colaboracion de sus entidades adscritas, de las entidades territoriales y de la
comunidad educativa.

2.11. Apoyar los procesos de autonomia local e institucional, mediante la
formulacion de lineamientos generales e indicadores para la supervisién y
control de la gestion administrativa y pedagégica.

2.12. Propiciar la participacion de los medios de comunicacion en los procesos
de educacion integral permanente.

2.13. Promover y gestionar la cooperacion internacional en todos los aspectos
gue interesen al Sector, de conformidad con los lineamientos del Ministerio de
Relaciones Exteriores.

2.14. Suspender la capacidad legal de las autoridades territoriales para la
administracion del servicio publico educativo y designar de forma temporal un
administrador especial de acuerdo con lo establecido en el articulo 30 de la ley
715 de 2001.

2.15. Dirigir el proceso de evaluacion de la calidad de la educacién superior
para su funcionamiento.
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2.16. Formular la politica y adelantar los proce.'sos de convalidacion de titulos
oforgados por Instituciones de Educacion Supetrior extranjeras.

2.17. Formular politicas para el fomento de la Educacién Superior.

2.18. Las demas que le sean asighadas.

Articulo 32 Direccion. La Direccion del Ministerio de Educacion Nacional estara
a cargo del Ministro, quién la ejercera con la inmediata colaboracién de los
Viceministros”.

Como se aprecia, dentro de las funciones y atrlbulcmnes del Ministerio de Educacion
Nacional, no estaba la de prestar el servicio médico aisistencial a-los docentes. Su objeto y
funciones se relacionan directamente con el ramo de la educacion tanto piblica como

privada, pero en nada se relaciona con la prestacién del servicio de salud.

Por su parte, el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (Fomag) se cred
mediante la Ley 91 de 1989, “como una cuenta especial de la Nacion, con independencia
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos [son] manejados
por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del
90% del capital™. La entidad fiduciaria encargada de administrar los recursos de dicho
fondo y de contratar con las IPS que prestan los servicios de salud es Fiduprevisora S.A. -

El articulo 5, numeral 2 de la citada norma establece que el Fomag es el encargado de
“‘garantizar la prestacion de los servicios médico asistéiwciales, que contratara con entidades
de acuerdo_con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo”, quien debe
analizar y recomendar a Fiduprevisora S.A. las entidades con las cuales celebrara los
contratos para la prestacion de servicios de salud. ‘ )

El Consejo Directivo del Fondo, ademas de ello, e$ el encargado de determinar (i) las
politicas generales de administracién e inversion 5de los recursos del Fondo; (i)
destinacion de los recursos y el orden de prioridad conforme al cual seran atendidas las
prestaciones sociales frente a la disponibilidad financie;ara del mismo vy, por Gltimo, (iv) revisar
el presupuesto anual de ingresos y gastos del Fondo'y remitirlo al Gobierno Nacional para
efecto de adelantar el tramite de su aprobacion®. ‘
{

Asf le corresponde a la Junta Directiva del Fondo fijar las directrices de contratacion de los
servicios de salud por parte de la fiduciaria, segun lo establece el articulo 5 numeral 2 de la
Ley 91 de 1989 antes citado, asi como el articulo 7 |b|dem segln el cual:

“Articulo 70. El Consejo Directivo del Fondo Nacronal de Prestaciones Sociales
del Magisterio tendra las siguientes funciones: |

2 Articulo 3 de la Ley 91 de 1989
3 Articulo 7 ibid.
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1. Determinar las politicas generales de administracién e inversion de los
recursos del Fondo, velando siempre por su seguridad, adecuado manejo y
optimo rendimiento.

2. Analizar y recomendar las entidades con las cuales celebrara los contratos
para el funcionamiento del Fondo.

3. Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Fondo
(...).

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir lo siguiente:

-. Gorresponde al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio garantizar la
prestacion de los servicios médico-asistenciales a las personas afiliadas a dicho fondo.

-. Las personas vinculadas al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
(docentes y pensionados), reciben a través de éste y no del régimen general de la Ley 100
de 1993, el servicio de seguridad social en salud, con los estandares y el régimen de
beneficios establecido para ellos.

-. Su afiliacién y cotizaciones a ese Fondo es obligatoria y sustituye aquélla a la que la
generalidad de trabajadores y personas con capacidad de pago esté obligado por virtud de
la Ley 100 de 1993* y el Decreto Legislativo 131 de 20105, en relacién con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Por lo mismo, los afiliados del Fondo no se afilian a las EPS, en tanto que recibe los
servicios de salud través de las entidades contratadas para ese efecto por parte de la
fiduciaria que administra dicho fondo.

De otra parte, la Fiduciaria la Previsora S.A.- Fiduprevisora S.A. no es una EPS ni una IPS,
y por ende, tampoco tiene como funcion u obligacién la de prestar el servicio de salud al
personal docente. Solamente actla en calidad de administradora y vocera del Patrimonio
Autonomo Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, en virtud de la celebracién del
contrato No. 1122-17-08 vigente para el momento de la ocurrencia de los hechos que
centran la atencion del Despacho.

que trata el literal a) del articulo 157.” El referido articulo 157 establece: Articulo. 157.-Tipos de participantes
en el sistema general de seguridad social en salud. (..) A) Afiliados al sistema de seguridad social. Existirdn dos
tipos de afiliados al sistema general de seguridad social en salud: 1. Los afiliados al sistema mediante el
régimen contributivo son las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores piblicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas personas deberan
afiliarse al sistema mediante las normas del régimen contributivo de que trata el capitulo I del titulo III de la
presente ley.

3 Expedido en desarrollo del Decreto 4975 que declara la Emergencia Social en todo el pafs. El articulo 37 del
Decreto 131 de 2010 establece: “ARTICULO 37.NATURALEZA DE LA AFILIACION. La afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para los colombianos y residentes en el territorio
nacional en los términos que corresponde a cada régimen de aseguramiento. En consecuencia, el Ministerio de
la Proteccion Social establecerd los mecanismos de afiliacion forzosa y las sanciones correspondientes (...)”.
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|
La entidad obligada a prestar los servicios de salud a los docentes, en principio es la
sociedad Médicos Asociados S.A.%, teniendo en cuen'tla que Fiduprevisora S.A. suscribi6 un
contrato de prestacion de servicios para tal efecto.

La funcidn de la Fiduprevisora S.A. frente a la garantié de la prestacion de servicios médico
asistenciales se limita, de conformidad con el articulo 5 de la Ley 91 de 1989, a contratar
con las entidades gue previamente sefiale el Consejo Directivo del Fondo de Prestaciones
Sociales del Magisterio y de acuerdo con las mstrucmones que éste le imparta para tal
efecto.

Por todo lo anterior, resulta patente que ni la Nacion Z—~Ministerio de Educacion Nacional ni
el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Ma'gisterio, ni la Fiduciaria la Previsora
S.A., quien es la vocera y administradora del citado fondo, prestan servicios médicos
asistenciales a los afiliados del Magisterio, luego se concluye que, las citadas demandadas
no se encuentran legitimadas por pasiva en el presente evento, pues se pretende obtener
la declaratoria de responsabilidad patrimonial por la eventual falla médica en la que se dice,
incurrio el extremo pasivo.

Tampoco se esta alegando a través de la presente accion la falta de garantia del servicio
.. . | . .

de salud, o su garantia deficiente del mismo, luego el Juzgado declarara de oficio la falta

de legitimacién por pasiva de dichas demandadas.

2.4. Caducidad

Al tenor de lo normado en el numeral octavo del articulo 136 del C.C.A. modificado por la
Ley 446 de 1998 articulo 4%, la accién que nos ocupa caduca al vencimiento del plazo de
dos afios contados a partir del dia siguiente del|acaecimiento del hecho, omisién u
operacién administrativa. .

En el presente caso, el hecho dafoso se ha hecho consistir en la muerte de la sefiora Saira
Yaneth Rodriguez Manjarres, ocurrida el 7 de mayo de 2009, en momentos en que recibia
atencion médica desde el 20 de abril del mismo afio. !

Segln el registro civil de defuncién obrante a folio 8 ‘del C-2, el referido deceso tuvo lugar
el 7 de mayo de 2009, por lo que en principio, el término de caducidad habria venoldo el dia
8 de mayo de 2011. !

Debe precisarse que la demanda se presentd 'ante el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca el 15 de junio de 2011, como consta iéfolio 14 C1, fecha que ha de tenerse
en cuenta para todos los efectos legales, incluido para contabilizar el término de caducidad,
tal y como lo sefiala el inciso 4° del articulo 143 del C.C.A. Sin embargo, no operd el
fendbmeno de la caducidad, por cuanto la solicitud de conciliacién radicada ante la
Procuraduria General de la Nacion suspendié el término de ese fendmeno liberatorio.

¢ Médicos Asociados S.A. puede contratar la prestacién de los servicios de salud a favor de los docentes con
una IPS. Para el caso particular, contrat$ a la otra demandada Clinica Santa Ana Ltda.

l
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En efecto, debe tenerse presente que se cumplio con el requisito de procedibilidad para
acudir ante la jurisdiccion, (Ley 640 de 2001, en concordancia con el articulo 42 A de la Ley
270 de 1996, adicionado por el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009).” El término para incoar
la demanda se suspendi6 desde el momento en que se presenté la conciliacion prejudicial
hasta que se agot6 la misma (6 de mayo al 29 de junio de 2011- fls. 20-21 C1-), como lo
establece el articulo 21 de la Ley 640 de 20018,

Es decir, que al momento de radicarse la solicitud de conciliacion ante la Procuraduria
General de la Nacion faltaban 2 dias para que operara la caducidad, los que se suman a
partir del dia siguiente a la expedicién de la constancia de no conciliacion, por lo que el
término para presentar la demanda se extendio hasta el 1° de julio de 2011.

Si como se dijo inicialmente, la demanda se presenté ante el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca el 18 de junio de 2011, se evidencia que se hizo oportunamente, por lo que
no operod la caducidad.

2.5.- Del problema juridico

Se concreta en dilucidar si en el presente caso concreto, la sociedad Médicos Asociados
8.A.-Clinica Fundadores y Clinica Santa Ana Ltda, deben responder patrimonialmente
por los perjuicios que reclama la parte actora, cuyo origen deviene de la presunta
inadecuada prestacion del servicio médico asistencial a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez
Manjarres, lo que, a juicio de la parte actora, desencadend en su muerte.

Para resolver el problema juridico referenciado, se hace necesario atender los lineamientos
jurisprudenciales respecto del tema en cuestidn, de conformidad con los elementos
probatorios recaudados en este proceso.

2.5, Presupuesﬁos de la responsabilidad del Estado
Conforme lo ha ensefado el Consejo de Estado®, de acuerdo a lo prescrito en el articulo

90 de la Constitucidn, clausula general de la responsabilidad extracontractual del Estado,
este concepto tiene como fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a

7“Adicionado por el art. 13, Ley 1285 de 2009, asi: Conciliacion judicial y extrajudicial en materia contencioso-
administrativa. A partir de la vigencia de esta ley, cuando los asuntos sean conciliables, siempre constituira
requisito de procedibilidad de las acciones previstas en los articulos 85, 86 y 87 del Cédigo Contencioso
Administrativo o en las normas que lo sustituyan, el adelantamiento del tramite de la conciliacién extrajudicial.”

$“Suspension de la prescripcion o de la caducidad. La presentacion de la solicitud de conciliacion exirajudicial
en derecho ante el conciliador suspende el término de prescripcion o de caducidad, segiin el caso, hasta que se
logre el acuerdo conciliatorio o hasta que el acta de conciliacién se haya registrado en los casos en que éste
tramite sea exigido por la ley o hasta que se expidan las constancias a que se refiere el articulo 2 de la presente
ley o hasta que se venza el término de tres (3) meses a que se refiere el articulo anterior, lo gue ocurra primero.
Esta suspension operar4 por una sola vez y serd improrrogable”.

? Ver, entre otras, sentencia proferida el 16 de mayo de 2016, por la Subseccién “C” de la Seccién Tercera del
Consejo de Estado, al interior del proceso 2003-01360 (31327) C. P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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un administrado y la imputacion del mismo a la administracion publica tanto por la accion,
como por la omisién, bien sea bajo los criterios de falia| en el servicio, dafio especial, riesgo
excepcional u ofro. |

En efecto, para que proceda la responsabilidad del Es'tado deben concurrir los elementos
demostrativos de la existencia de i) un dafio o lesién de naturaleza patrimonial o extra
patrimonial, cierto y determinado —o determinable-; u) una conducta activa u omisiva,
juridicamente imputable a la administracion; y iii) una; ‘relacion o nexo de causalidad entre
ambas, es decir, que el dafio se produzca como consecuencia directa de la accion u
omision de la autoridad publica de que se trate. |

La responsabilidad extracontractual del Estado, entonces, se puede configurar una vez se
demuestre el dafio antijuridico y la imputacion, tanto desde el ambito factico, como desde
el punto de vista juridico, aspectos que seran tenldos en cuenta por el Despacho para
resolver el presente caso concreto. La antijuridicidad del dafio es el primer elemento de la
responsabilidad, respecto a la que, una vez verificadajsu existencia, se debe determinar si
es imputable o no a la entidad demandada. Asi que una vez constatado el dafo como
violacion a un interés legitimo y determinada su antijuridicidad, se analiza la posibilidad de
imputacién a la entidad demandada.

2.5.1. El dafio antijuridico

El maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo'®lha sefialado que el dafno antijuridico,
comprendldo desde la dogmatica juridica de la responsabilidad civil extracontractual y del
Estado “impone considerar aquello que derivado de (a actividad o de la inactividad de la
administracion pablica no sea soportable i) bien poqule es contraric a la Carta Politica o a
una norma legal, o ii) porque sea ‘irrazonable’, en|clave de los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos”. [

En cuanto al dafio antijuridico, el precedente jurisr‘;rudencial establecido por la Corte
Constitucional sefiala que la “(...) antijuridicidad del|perjuicio no depende de la licitud o
ilicitud de la conducta desplegada por la Administracion sino de la no soportabilidad del
dafio por parte de la victima™'. Dicho dafio, ademas, tiene como caracteristicas que debe
ser i) cierto, ii) presente o futuro, iii) determinado o determinable, iv) anormal y que se irate
de una v} situacién juridicamente protegida.

Profundizando en el plano conceptual, de la misma jurisprudencia se toma:

“(...) la Corte no puede perder de vista que la responsabll/dad patnmon/al del Estado
funda sus bases en el concepto de dafio antijuridico. Este, que no halla definicién en
Ja Constitucién Politica y fue adoptado de la legislacion foranea y delimitado por la
doctrina constitucional, ha sido entendido como aquel perjuicio ocasionado por
la actividad licita o ilicita del Estado. que afecta patrimonial o
extrapatrimonialmente a una persona que no esta en la obligacion juridica de
soportarlo.” Negrillas del despacho. '

|

10 tbidem. !
1 Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003,
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Y citando jurisprudencia del Consejo de Estado'?, precisé:

“Esta concepcién de dafio antijuridico ha sido admitida por la Jurisprudencia del
Consejo de Estado en nuestro pais. Asi, en multiples oportunidades este tribunal ha
definido el dafio antijuridico como "la lesién de un interés legitimo, patrimonial o
extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion de soportar”, por lo cual "se
ha desplazado la antijuricidad de la causa del dafio al dafio mismo". Negrillas del
despacho.

En resumen, es de suma importancia para calificar si existe o no la responsabilidad del
Estado que se corrobore, como primer paso, si existe un dafio y, seguidamente, si el mismo
se puede valorar como antijuridico conforme a la definicion jurisprudencial que se ha dado
de éste.

Para agotar el primer requisito de responsabilidad por falla del servicio, el Despacho
encuentra que en el caso concreto examinado el escrito de demanda, el demandante ha
hecho consistir el mismo en la presunta falla en la atencién médica brindada a la paciente
Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, que se dice, desencadené en su muerte.

De lo resefiado, se concluye en principio que, las afectaciones que se reclaman en el caso
objeto de estudio se refieren a la inadecuada prestacién del servicio de salud prestado a la
citada paciente, situacién que, en sentir de la parte actora, le causé la muerte.

En el caso objeto de estudio, se observa que, |a sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres
fue atendida por la Clinica Santa Ana Ltda y por la Clinica Fundadores, desde el 20 de abril
de 2009 hasta el 9 de mayo de la misma anualidad, cuando fallecié en la tlima entidad
hospitalaria sefalada.

A folio 8 del G2, obra registro civil de defuncién correspondiente a Saira Yaneth Rodriguez
Manjarres, en el que consta que la citada falleci6 el 9 de mayo de 2011.

Acreditado el dafio, se procede a dilucidar si el mismo les resulta atribuible a las entidades
demandadas.

2.5.2. Funclamento de la imputacion de la responsabilidad del Estado
Sobre el particular ha dicho el Consejo de Estado:

“En cuanto a la imputacién exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la
imputacion juridica (nota al pie: ‘La imputacion depende, pues, tanto de elementos
subjetivos como objetivos’. SANCHEZ MORON, Miguel. Derecho administrativo.
Parte general, ob., cit, p. 927), en la que se debe determinar la atribucién
conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de
imputacién consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion del
servicio —simple, presunta y probada-; daiio especial —desequilibrio de las cargas
publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional). Adicionalmente, resulta relevante tener
en cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad

2 La referida sentencia de la Corte Constitucional incluye fragmentos de pronunciamientos del Consejo de
Estado. Sentencia del 13 de julio de 1993. Loc-cit.
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patrimonial del Estado. Precisamente, en el precedente jurisprudencial constitucional
se sostiene,

i

I

‘La superioridad jerarquica de las normas constttucronales impide al legislador
diseniar un sistema de responsabilidad subjet/va para el resarcimiento de los dafios
antijuridicos que son producto de tales relaciones sustanciales o materiales que se
dan entre los entes publicos y los administrados. La responsabilidad objetiva en el
terreno de esas relaciones sustanciales es un imperativo constitucional, no sélo por
la norma expresa que asi lo define, sino tambiéh porque los principios y valores que
fundamentan la construccion del Estado segtn Ia clausula social asf lo exigen’ (Nota

al pie: Corte Constitucional, sentencia C-043 de 2004).

Sin duda, en la actualidad todo régimen de res’ponsabilidad patrimonial del Estado
exige la afirmacion del principio de imputabilidad, segun el cual, la indemnizacién
del dafio antijuridico cabe achacarla al Estad’o cuando haya el sustento factico
y la atribucién juridica. Debe quedar claro, que el derecho no puede apartarse de
las ‘estructuras reales si quiere tener alguna eficacia sobre las mismas’.

|
(...) En concreto, la atribucién juridica debe ex:glr que sea en un solo tifule de
imputacién, la falla en el servicio, en' el que deba encuadrarse la
responsabilidad extracontractual del Esfao.{o, sustentada en la vulneracion de
deberes normativos , que en muchas ocasiones no se reducen al ambito negativo,
sino que se expresan como deberes positivos en los que la procura o tutela eficaz de
los derechos, bienes e intereses juridicos es Io esencial para que se cumpla con la
clausula del Estado Social y Democratico de Derecho”13 (se resalta).

|

De la responsabilidad endilgada a cada una de las entidades demandadas

De la lectura de la demanda, se encuentra que la falla atribuida en general a las entidades
hospitalarias demandadas, se relaciona con errores de diagndstico, tratamiento y manejo
de la sintomatologia de Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, en concreto por cuanto la
paciente acudio a las entidades hospitalarias el 20 de abril de 2009, por presentar fiebre,
dolor de estébmago y diarrea, pero la atencién fue deficiente por cuanto, no se le descartd
como era lo indicado, entre otras, un shock séptico de origen uroldgico, pancreatitis, litiasis
biliar o apendicitis, mediante pruebas de funcién hepatica, ni se definid el origen de la
infeccion, sin que recibiera atencion y tratamiento oportunos, terminando con amputacion

bilateral de sus miembros inferiores y su posterior muerte

No se hizo imputacién en particular frente a las eventfuales acciones u omisiones respecto
de cada entidad hospitalaria. |

Tales omisiones seran estudiadas, bajo la presunta omision en la prestacion del servicio
de salud por parte de las entidades demandadas.

Al respecto, la Seccidon Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en

materia de responsabilidad estatal por la prestaciéon’ 'del servicio de salud, en virtud de la

cual, aquélla es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la “falla probada del
| .

1> Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera, Subseccion “C”. Sentencia
proferida el 9 de mayo de 2012, al interior del proceso 1997-03572 (22366) C. P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboa.
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servicio”, el titulo de imputacion bajo el que es posible configurar la responsabilidad estatal
por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar por parte del
demandante la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y éste." '

Por tanto, en esta materia, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el H.
Consejo de Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la “atencién
médica” no cumplié con estandares de calidad fijados por el Estado del arte de la ciencia
meédica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafoso. Del mismo modo,
deberé probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente; esto es, que
no se prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos,
cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.

De esta manera, debe establecerse que si en el caso concreto, concurren el dafio
antijuridico, la imputabilidad del mismo al Estado y una relacién de causa a efecto entre los
dos primeros, tal y como se desprende de la clausula de responsabilidad patrimonial del
Estado (articulo 90 Constitucion Politica de Colombia).

Igualmente, en el estudio que se hace del dafio, en el presente asunto, ha de tenerse en
cuenta que el mismo debe ser directo (relacion entre el autor y la produccién del dafio),
personal (calidad del perjudicado con el hecho vy, por tanto, quien tiene derecho a reclamar)
y cierto (el dafio produjo o producira una disminucion o lesién material o inmaterial en el
patrimonio de quien lo sufre).

Una vez revisada la historia clinica se advierte que a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez
Manjarres, se le presté atencién médica por cuenta de la Clinica Santa Ana Ltda, como se
vera a continuacion:

La sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, acudié a la Clinica Santa Ana Ltda el 20 de
abril de 2009, extractandose de la historia clinica, lo siguiente (fls. 327 a 351 C1):

“(...) Fecha: 20/04/2009

Datos de la consulta

Datos de urgencias

TENGO DIARREA

Enfermedad actual: cuadro de 1 dia de evolucién consistente en malestar
general deposiciones liquidas fétidas No. 7 con emesis, refiere malestar
general y mareos.

(...)

Antecedentes:

Patolégicos: Utero bicome

Quirtirgicos: Legrado

(...)

Estado de conciencia: alerta

Hallazgos positivos:

(...)

Sin signos de dificultad respiratoria, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni

1 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia del 28 de febrero de
2013. Expediente Niimero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C. P. Danilo Rojas Betancourt.
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agregados, pulmones con murmullo veSIcuIar universal, sin agregados,
abdomen: perist aumentado, blando depreC/ble no doloroso, no masas, ni
megalias, sin signos de irritacion peritoneal. Extremidades: No edemas en MIS,
pulsos presentes, llenado capilar normal SCN, sm déficit motor ni sensitivo, no
signos meningeos. {

(.-) '

Impresién diagnostica ' |

DX Principal: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

DX Relacionado: Mareo y desvanecimiento ‘

Observaciones: SS, CH, PCR observacion Ir bolo 1000continuar 100 cc/hora,
ranitidina 50 mg iv ahora, metoclopramida 10 mg iv ahora.

(.-)

Grupo evolucion antigua: !

Descripcion —Evolucion —Antigua: Reporte de coproanalisis positiva para
trofozoiotos de amebas, flora bacteriana aumentada CH normal PCR 48.
Paciente mejora su estado de lipotimia, se da salida con recomendaciones
generales sx signos de alarma para asistir por urgenc:as control por constuita
externa. !

Fecha: 21/04/2009 03:04 p.m. ‘

Descripcion —Evolucion —-Antigua ]

Paciente que reingresa por cuadro de evolucién de 1 dia dado por dificultad
para respirar y hoy presenta cianosis central })I peribucal, refiere persiste con
diarrea, solo lleva una dosis de metronidazol, {desde ayer ha presentado tos
productiva ademas astenia y adinamia, actuaInFente con TA 110/60, FR 18, T
30 grados en LAM, estado general con cianosis central y pulso débil, ademas
limitacién para la marcha con hipotensién y dificuttad respiratoria, (...) se decide
dejar en observacion para estabilizacion del pacyente y remision

Hora: 06:06 p.m. !

() "

Descripcion —Evolucién antigua: Valoro pac:ente en reanimacion con taguipnea
e hipoperfundidalab compatibles con TEP por D/meron D 3200 Insuficiencia
renal. BUN 56, CREAT 5.2, electrolitos normales, no se ha podido tomar
muestra de gases, SO2 con O2 por canula 96% TA 30/0 FC 150 pulso filiforme
CP sin agregados no edemas, realiz6 puncién subclavia der fallida, puncién
yugular int derecha viable, se pasa catéter central trilumen sin complicaciones”,

En la historia clinica de Médicos Asociados S.A. —Clinica Fundadores, se destaca lo
siguiente (carpeta anexa en 510 folios): g

“(...)Fecha ingreso: 21/04/20609 |

|
22/04/2009 '

Consentimiento informaco-Autorizacion para proced/mlento quirtrgico
()

Laparatomia exploratoria y proceder segun hallazgos

(..) :

Nombre paciente y/o representante |

Saira Y Rodriguez

C.C. 35.529:142 (hay firma)
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(...) .

Formato de consentimiento informado para procedimiento anestésico

(...)

Yo Saira Rodriguez (...) por la presente autorizo a los médicos anestesiélogos
de Médicos Asociados S.A., a realizar el acto anestésico adecuado para el
procedimiento quirdrgico Laparatomia exploratoria

(hay firma)

(...)

Hoja Quirtirgica

22/04/2009

Procedimiento

Hallazgos: No hay liguido libre intraperitoneal, vesicula biliar de caracteristicas
normales, moderadamente distendido, sin calculos. Edema peritoneal derecho.
Higado muy congestivo friable, al corte es de color gris verdoso. No se palpan
colecciones ni masas en cabeza de pancreas, duodeno ni higado. Sin otras
afectaciones intraabdominales. Apéndice retrocecal subseroso sano

(...)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1.- Choque séptico

2.- Sepsis oculta

3.- Disfuncion hepética

4.- Falla renal aguda

5.- Enfermedad djarreica aguda

(...)

26/04/2009

UNIDAD DE CUAIDADO INTENSIVO

PLAN

Paciente con indicacién de cuidados intensivos para soporte ventilatorio y
vasopresor multiple por shock deseptico de origen no claro. Actualmente con
tolerancia a la disminucion y suspension de vasopresores hace 2 dias y
adrenalina

27/04/2009

Paciente en mal estado general, en soporte ventilatorio, acoplada, sin
desaturacion, con sedoanalgesia, ramsay VI, con soporte vasopresor dado por
noradrenalina, ritmica, sin taquicardia, normotensa (...)afebril, euglicemica, con
edema generalizado, flicetenas e isquemia severa de pulpejos y 1/3 distal de
extremidades.

(...)

29/04/2009

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1.- Choque séptico de origen a establecer

2.~ Disfuncién multiorganica

3.- Sepsis oculta

4.- Disfuncién hepatica

5.- Enfermedad diarreica aguda

6.- POP laparatomia exploratoria + apendicectomia

(...)

02/05/2009

ANALISIS
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Paciente con indicacion de cuidado intensivo‘por requerimiento de soporte
ventilatorio mecanico invasivo y destete reciente de inotropia

(..) ’

Reaparecen en las dos dltimas horas picos febrlles asocfados a taquicardia
persistente ante lo que se continia curva I térmica estricta para definir
posteriormente indicacion de nuevos cultivos
(...)

04/05/2009

IMPRESION DIAGNOSTICA

1.- Choque séptico en estucdlio

2.- Deshidratacion grado Il corregida '

3.- Disfunciéon multiorganica i

4.- Insuficiencia renal aguda en resolucion |

(...) :

ANALISIS i

Paciente con indicacion de UCI por necesidad de soporie ventilatorio invasivo,
monitoria hemodinamica invasiva

()

Valorada en conjunto con servicio de on‘oped/a' quien considera pertinente en
presencia de isquemia de miembros /nfer/ores solicitar ecografia diplex de
vasos y programar para fasciotomia, se comeni]‘a esta decision a los familiares
(.-) |

05/05/2009 _

Se considera paciente en manejo de disfuncién multiorganica, quien en el
transcurso de la mariana presenta deterioro clinico general dado por desacople
del ventilador, importante taquicardia sin camb/os significativos de cifras
tensionales. Se interpreta como deterioro septlco y Se inicia reposicion de
cristaloides. Hoy valorada con el servicio de on‘opedla guienes consideran con
requerimiento de amputacién supracondilea, ya que se observan signos de

necrosis en ambas piernas, Las mismas pueden constituir un foco séptico. Se

comenta con los familiares estado clinico actulal y se obtiene consentimiento

informado |

(...) |
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO
ANESTESICO

Yo José Samuel Sanchez Gama (...) en ca/ldad de esposo de la paciente
autorizo a los médicos anestesidlogos de Médicos Asociados S.A., a realizar el
acto anestésico adecuado para el procedlm/ento quirargico: Amputacion
Bilateral Supracondilea
(hay firma) i
06/05/2009 I

Se considera paciente en manejo de dlsfu17010n multiorganica quien durante el

dia de ayer requirié reanimacion hidrica por deterioro infeccioso. En el
momento en su postoperatorio de amputacion supracondilea bilateral de
miembros inferiores en el momento con signos de respuesta inflamatoria
sistémica, dados por fiebre, taquicardia y aumento de requerimiento de soporte
hemodinamico. En el momento en hidratacion hidrica, se esperan
hemocultivos. Se comenta estado actual con el familiar y se solucionan dudas.

(...)



22
EXPEDIENTE No: 110013331038-2011-00320-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

07/05/2009

IMPTRESION DIAGNOSTICA

1.- POP amputacion supracondilea bilateral de miembros inferiores

2.- Choque séptico secundario a sepsis oculta

3.- Disfuncion multiorgénica (hepatica, renal, intestinal, respiratoria)

4.- Enfermedad diarreica aguda

5.- POP laparatomia exploratoria + apendicectomia

6.- Anasarca ‘

Paciente quien a pesar de aporte hidrico con solucién hiperténica, titulacion a

aumento de vasopresores tipo noradrenalina y vasopresina continda con

edema severo generalizado, sin censar cifras tensionales, anurica, con

sangrado por cavidad oral y nasal, con episodios de taquiarritmia y

bradiarritmia. A_las_01:30 horas presenta episodio_stibito_de bradicardia y

asistolia,_se inician inmediatamente maniobras de reanimacién avanzada con

oxigeno al 100%, aporte hidrico, titulacidén plena de vasopresores, adrenalina,

atropina, a pesar de manigbras por veinte minutos en forma ininterrumpida no

se_obtiene retorno_de frecuencia cardiaca o _pulso, se pronuncia_hora _de
: fallecimiento a las 01:50 HS. Se informa telefénicamente a los familiares.

Debido a la evolucién del cuadro clinico que se ha caracterizado por ser de

forma torpida y de escasa respuesta a maltiples terapias instauradas a lo largo

de su hospitalizacién y a pesar de comportarse hemodinamicamente como

choque séptico pero no encontrarse quirGrgicamente, imagenologicamente y

hasta el momento paraclinicamente etiologia primaria de proceso

desencadenante considero pertinente la realizacion de necropsia clinica para

clarificar causa dftima del fallecimiento. Se informara dicha medida a familiares

tan pronto hagan presencia (...)".

Dentro del plenario se recaudaron entre otros, los testimonios de los médicos vy
profesionales de la salud Rodrigo Fernando Cérdoba Villaquiran, Néstor Andrés Rojas
Martinez, Ruth Graciela Rivera Lépez y Sandra Viviana Villarreal Suarez, quienes
depusieron acerca del diagnéstico, patologia, tratamiento y atencién brindada a la paciente
Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, en las entidades hospitalarias demandadas (fls. 309-
310, 324-326, 352-353, 354-355).

Del testimonio del doctor Rodrigo Fernando Cérdoba Villaquiran, quien es médico
internista, se destaca lo siguiente (se transcribe de forma literal incluso con los posibles
errores):

‘(.. )PREGUNTADO: Manifieste al despacho todo cuanto sepa y le conste sobre la
atencion médica brindada a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarrez y su consecuente
fallecimiento. CONTESTO. El abogado me comenté que la sefiora Zaira Rodriguez habia
fallecido en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Fundadores, sobre eso, tengo
que aclarar que yo soy médico internista y laboro en la Clinica Fundadores desde el 2001
y para la fecha relacionado para este caso, en el afio 2009, atendi a la sefiora Zaira
Rodriguez en el servicio de urgencias, ella habia llegado en la madrugada del 22 de abril
Y Yo conoci su caso hasta la mafiana después de la 7. Exactamente a las 8.10 a.m. En la
Clinica Fundadores yo trabajo lunes, miércoles y viernes en el horario de la mafiana de 7
a 1 de la tarde, es decir, que solo tuve contacto con la paciente en la maiiana del 22 de
abril hasta la 1 de la tarde. La paciente que yo atendi llegé en un estado de choque séptico,
con dolor abdominal, enfermedad diarreica aguada y tenia signos fisicos y para clinicos de
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disfuncion organica mdltiple dados por falla renal, daﬁo; hepatico por inflamacién, disfuncion
cardiovascular y disfuncion hematologica. Conformado lo anterior, por alteraciones en sus
pruebas de laboratorio renales hepaticas y plaquetas bajas para lo cual ya venia recibiendo
soporte circulatorio con dopamina que es un medicaménto para mejorar la funcion cardiaca
y vascular, pero a pesar de esto mantenia tensiones de 83/58 y frecuencia cardiaca de 131
por minuto que habla de un estado grave de choque refractario y un estado avanzado de
la sepsis y en dicho contexto decidi iniciar un segundo medicamento inotrépico:
noradrenalina con el fin de mejorar el bajo flujo y la hipoperfusion en que se encontraba
esta paciente. Termine mi turno como acostumbro si;empre, hacia al medio dia, después
de cumplir con la jordana laboral y me marche. En ese momento la paciente queda a cargo
del médico internista de turno de la tarde, ya que la clinica fundadores cuenta con el
servicios de medina interna las 24 horas del dia y la paciente quedo con la indicacién de
ser trasfada a la Unidad de Cuidado Intensivo para continuar su manejo como corresponde
a un paciente critico y en este caso en cuestion. Este es todo el contacto que tuve con ella.
El despacho le cede el uso de la palabra al apoderddo de la parte demandada Médicos
asociados. PREGUNTO. Sirvase informar al despacho si recuerda si la paciente Saira
Yaneth Rodriguez ingresé al servicio de urgencias de la Clinica Fundadores, por sus
propios medio o fue remitida de alguna otra IPS. CONTETO. Como consta en la historia
de ingreso, al servicio de urgencias, el 21 de abril de 2009, a las 10.19 p.m. “remitida de
Facatativa por dificultad para respirar, cianosis y diarrea”, se aclara que la paciente venia
remitida de Facatativa, que es lo que me consta a m/ PREGUNTADO Sirvase indicar si
entre el momento en que ingresa la paciente segun folio 240 de la historia clinica que
aparece aportada al expediente en una AZ y el momento en que usted valora y atiende a
la paciente si cambiaron o evolucioné su estado de salud. CONTESTO. Yo no puedo
contestar esa pregunta por cuanto no estaba deturno cuando la paciente ingreso.
PREGUNTADO. De acuerdo a los signos o smtomas en que se recibe a la paciente en la
clinica fundadores el dia 21 de abril de 2009 conforme a su experiencia y conocimiento,
sirvase indicar cual era el estado de salud de la sefiora Zaira Rodriguez, esto es, estaba
ante una paciente normal, delicada, grave, en estado critico. CONTESTO, de acuerdo a lo
consignado en la historia clinica de ingreso: Tensién Arterial 83/50, frecuencia cardiaca de
129, y los paraclinicos de ingreso que mostraban alteraciones hepaticas, renales y
plaquetas bajas su condicién de ingreso era_de una paciente que se estaba muriendo
desde el momento de llegar a la sala de urgencias, dado que ingresa en un estado de
choque séptico habiendo pasado previamente por una injuria (diarrea y deshidratacion)
evolucionando por un cuadro de sindrome de respuesta inflamatoria sistema, sepsis severa
y como ingreso chogque seéptico con disfuncidn organica multiple que es el proceso previo
a la falla orgénica mditiple y finalmente a la_muerte. PREGUNTADO. Conforme a su
respuesta anterior, es posible de conformidad a su experiencia, conocimiento, literatura
médica determinar cuanto tiempo, dias llevaba Ia paciente Saira Rodriguez siendo

- aquefada por las patologias o signos con los que' finalmente es remitida a la clinica

fundadores. CONTESTO. Como consta en la historia clinica, a folio 130 el medico internista
de turno que recibio la paciente el 22 de abril a la 1. 55 de la manana, doctor Carlos Mario
Restrepo, en la Historia Clinica de Ingreso que é/ hace registré “cuadro de 48 horas de
evolucion de vomito, diarrea y dolor abdominal, al parecer ha tenido fiebre y cefalea” de
acuerdo a lo anterior se establece que el cuadro por el que ingreso llevaba 48 horas de
evolucion antes de ingresar a la clinica fundadores. PREGUNTADO. De confoimidad a lo
anteriormente explicado sirvase indicar de acuerdo a sus conocimientos y experiencia su
el cuadro clinica de vomita, diarrea, dolor abdominal puede generar deterioro notable en el
organismo al punto de registrarse en las condiciones que ya usted describi6 como de
ingreso a la clinica Fundadores el 21 de abril de 200:9' CONTESTQ. Claro que si, porque
!
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una diarrea es ocasionada por baterias que estan en el tracto intestinal ¥ se sabe que estas
bacterias que pertenecen al grupo de las enterobacterias son germenes muy agresivos ya
que tienen la capacidad de producir toxinas que pueden comprometer el funcionamiento
de todos los drganos. Por otro lado, tienen la capacidad de invadir los tejidos y pasar a la
sangre produciendo cuadros de sepsis, choque y muerte. También se conoce su capacidad
de burlar los mecanismos de respuesta inmunolégica y su facultad de expresar enzimas
que neutralizan los antibidticos mas potentes disponibles para tratar infecciones severas
como en este caso. Lo que se conoce como expresion de betalactamasas de espectro
extendido, lo cual se constituye para el medico en un verdadero problema para el manejo
de una condicion tan grave. PREGUNTADO. De acuerdo a su conocimiento y experiencia
y al cuadro descrito como vomito diarrea y dolor abdominal, con evolucién de 48 horas,
sirvase explicar de qué forma tales signos pueden afectar y en qué grado, como los
rifiones, el higado y el sistema vascular. CONTESTO. En el estado de choque que va venia
la_paciente se produce un bajo flujo sanguineo_sistémico que disminuye el aporte de
oxigeno a todos estos drganos que usted acaba de mencionar, comprometiendo su
adecuada funcion, por eso se menciona la disfuncion orgénica maitiple que traia la paciente
y no obstante a los esfuerzos médicos dado la avanzado del proceso para tal momento
dicho proceso evoluciona a la falla organica muitiple y finalmente la muerte.”

De la version del doctor Néstor Andrés Rojas Martinez, quien es médico especialista en
epidemiologia, auditoria y terapias alternativas, se destaca (Se transcribe de forma literal,
incluso con posibles errores):

“(.../PREGUNTADO: Manifieste al despacho todo cuanto sepa y le conste sobre la
atencion medica brindada a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarrez y su consecuente
fallecimienio. CONTESTO. Yo tuve intervencion en el caso en la atencién en urgencias del
dia 21 de abril de 2009 e hice parte del equipo médico que la intervino en reanimacion
hasta el proceso de la remisién. De las causas del fallecimiento y demés no tengo
conocimiento al respecto. Me remito a la historia clinica de mi intervencion el dia 21 de
abril sobre las 6 de la tarde, por llamado de la médica tratante de enfermeria, del servicio,
valore a la sefiora Saira encontrandola en un estado critico, segun nota, dice con
taquipnea, eso es respiracién rapida y superficial, hipoperfundida, es decir, que no tenia
un buen sistema circulatorio, y tenia un resultado de laboratorio de una prueba que se
llama Dimero D en 3200 la cual es normal por debajo de 200, como 15 veces elevada,
insuficiencia renal, segtin el BUN de 56 lo normal es menor de 20, y creatinina de 5.2, lo
normal menor de 0.9. Sin tension arterial ciandtica, es decir morada, con una saturacién
de oxigeno, es decir la cantidad de oxigeno que capta la sangre, de 96 y lo normal es
mayor de 90, por lo que la intervine colocandole un catéter central, es decir una vena de
grueso calibre para poder llegar al corazén, tomar las presiones centrales y administrarle
medicamentos que llamamos inotrépicos, esos son medicamentos para subir Ia tension y
regular el ritmo-cardiaco. En el caso de ella fueron dopamina y adrenalina. La siguiente
nota mia en la historia es del 24 de julio de 2009 registrando la solicitud de copia de la
historia clinica por parte del esposo. El despacho cede el uso de la palabra al doctor
solicitante de la prueba Clinica Santa Ana: PREGUNTADO. Diga a este despacho que es
un trofozoitos de amebas. CONTESTO. La ameba es un parasito y el trofozodito es la
forma_invasiva que produce enfermedad. Es decir el parasito puede estar en diferentes
estadios, como por ejemplo quistes que no generan enfermedad en el ser humano pero
cuando_ cambia _a_trofozodito _produce enfermedad casi _siempre son cuadros de
gastroenteritis, es_decir diarrea. PREGUNTADO. Dicha ameba donde se adquiere.
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CONTESTO. La principal fuente de contaminacion con amebas es la ingesta de agua o
alimentos contaminados con materia fecal. PREGUNTADO. Tiene alguna relacién la
presencia del trofozoito con un trombo embolismo pulmonar. CONTESTO. No, ninguna.
PREGUNTADO. Dado que usted acabo de decir y aparece en la historia clinica de Clinica
Santa Ana que la paciente Saira Yaneth tenia trombo embolismo pulmonar, cual pudo
haber sido la causa de dicha afectacion de la salud de la sefiora. CONTESTO, los factores
de riesqo para embolia pulmonar como m4s relevantes serian el género es mas frecuente
en_mujeres, la insuficiencia venosa, Jas varices en las piemnas, el uso de algunos
medicamentos _como pastillas _para_planificar, _los | reposos_prolongados. las_cirugias
recientes, pero en el caso puntual de ella no podria décir con certeza el origen de coagulo,
aclaro que es mas comun en mujeres por mecanismos_propios de su vida diaria 'y en
féerminos_generales los coaqulos que se impactan en el pulmoén, eso es un trombo
embolismo pulmonar, provienen de las piernas. PREGUNTADO. Tiene algo que ver con
TEP (TROMBO EMBOLISMO PULMONAR) el uso de raditidina y metrodinazol,
atendiendo que estos son los tnicos dos medicamentos que se le suministraron a la sefiora
Saira el 20 de abril de 2009. CONTESTO. No, no es un factor de riesgo. No hay relacion.
La raditidina es para el tratamiento de la gastritis, regula el 4cido que produce el estbmago
y el metronidazol es un antibidtico para combatir mfeCC/ones por ejemplo por amebas.
PREGUNTADO. Porque se ordend la remision de la paciente mencionada. CONTESTO.
Sequn el cuadro que describi y se registra_en la historia clinica_era una _paciente en
condicion critica que requeria un _manejo_supra especializado_en unidad de cuidado
intensivo, que es la UCI, para garantizar la atencién optima, lo contrario, es decir, haberla
dejado en la clinica, era una condena a muerte, incluso lo que describi en el tratamiento,
en mi intervencién, es manejo de unidad de cuidado ihtensivo. PREGUNTADO. Tenia para
la fecha, Clinica Santa Ana, algun convenio con I\/ied/cos Asociados. CONTESTO, si,
siempre hemos tenido convenio vigente con esa emplesa para la atencion de sus afiliados,
ese convenio incluye exclusivamente la atencion inicial de urgencia, es decir que si un
paciente después de la atencion medica requiere de hospitalizacién o cirugia, se debe
remitir a las instituciones propias de esa administradora. PREGUNTADO. En su calidad de
director médico de la clinica Santa Ana, informe si la atencién a la sefiora Saira fue
oportuna, coherente e idénea. CONTESTO. Si, segun mi andlisis de la historia Clinica, se
hizo lo que se debia hacer. El despacho cede el uso de la palabra al apoderado de Médicos
Asociados. PREGUNTADO. En respuesta previa)a manifestado usted que tuvo la
posibilidad de ver a la paciente el 21 de abril de 2009 y que participé en el proceso de
reanimacion al ingresar la misma a urgencias. Sirvase informar si usted tuvo conocimiento
o verifico los antecedentes de la paciente respecto al ingreso previo ef dia 20 de abril de
2009 a la Clinica Santa Ana. CONTESTO. Si sefior,! la doctora Ruth guien la valora en el
reingreso del 21, describid y me informé que la paciente habia consultado la noche anterior
por un cuadro de diarrea. Eso lo describié la doctoralRuth el 21 de abril de 2009 a las 3.00
p.m. PREGUNTADO. Conforme a su experie'ncia| y conocimiento sirvase explicar al
despacho de forma muy didactica en que tiempo y, porque causa un cuadro de diarrea
puede generar una sepsis y terminar en una ifalla multisistemica del organismo.
CONTESTO. Tengo 20 arios de graduado. todo 'ese tiempo dedicado al manejo de
pacientes en urgencias, con ese tiempo yo puedo decirle que los casos son muy variables,
cada persona es un universo distinto que responde de una forma muy diferente y particular
a cada enfermedad pero nunca he visto una diarrea por amebas terminar en una sepsis
intrabdominal o sistémica en 24 horas. De por si los examenes no eran compatibles con
algo similar, por ejemplo cito el hemograma del 21 de abril de 2009, con 10900 glébulos
blancos que son los leucocitos que son los encarqados de defender el cuerpo de las
infecciones, entonces lo esperable es que un paciente en sepsis tenga un recuento de
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globulos blancos sumamente elevado. Los neutrofilos que son la fraccion encargada de
atacar a las baterias deberian estar incrementados y en el reporto que cito son normales
en un 62%. Otro tipo de_infecciones y bacterias muy agresivas como por ejemplo el
botulismo_salmonella, por citar_alqunas, pueden presentar sepsis rapidamente en un
promedio de 48 horas, o un_paciente que tiene una apendicitis v hace una peritonitis
normalmente pasan 5 dias, y hay gérmenes sumamente agresivos(...)”.

Se recaudo el testimonio del doctora Ruth Graciela Rivera Lépez, quien es médico y
laboré para la Clinica Santa Ana Ltda. De su version se destaca (se transcribe en forma
literal, incluidos-los posibles errores):

“(...)PREGUNTADO: Manifieste al despacho todo cuanto sepa y le conste sobre la
atencion medica brindada a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarrez y su consecuente
fallecimiento. CONTESTO, el 21 de abril de 2009 a las 3.04 de la tarde ingresa una paciente
de nombre Saira Yaneth Rodriguez la cual reingresa a la institucion por cuadro de un dia
de evolucion dado por dificultad para respirar, presenta cianosis central y peribucal, refiere
que persiste con diarrea, solo lleva una dosis de metronidazol y refiere que desde el dia
anterior ha presentado fos productiva, abstenia dinamia, en el momento del examen tiene
una tension de 110/60 y-una frecuencia cardiaca de 60, una respiratoria de 18, 38 grados
de temperatura, esta en mal estado general, con cianosis central y pulso débil. Ademas
limitacion para fa marcha por hipertension y dificuftad respiratoria. Como antecedente refirio
gue estuvo en la_clinica por una cirugia ambulatoria del esposo. Decidié dejarla en
observacion para estabilizacion _y _remision. Se deja _en observacion con liquidos
endovenosos, a mantenimiento 80c.c. por hora, oxigeno por canula, a dos litros por minutos
segun saturacion. Se le habia ordenado dipirona para el pico febril pero finalmente no se
la administre. Se inicia_estuvo de su cuadro de dificultad respiratoria y de su mal estado
general. Se solicita RX Torax v_una _glicemia, un DIMERQ D, cuadro hematico BUM,
creatinina, pruebas de coaqulacion, PT Y PTT, electrocardiograma. Hacia las 4.50 se recibe
reporte de glicemia 121, BUM de 53, creatinina de 5.2, un cuadro hematico con leucocitos
de 10910. una hemoglobina de 14, un hematocrito de 43, neutréfilos de 62%, linfocitos del
13%, eucenofilos del 2%, un PT de 27 con un control de 16, un PTT de 16 con control de
36, una INR con 2.1 v un DIMERQ D de 3.200 por lo cual se decide iniciar proceso de
remision por trombo embolismo pulmonar. Se inicia monitorizacion del paciente. Se solicita
electrolitos y gases arteriales y cuando tenemos un paciente critico. tenemos un jefe que
es el doctor ANDRES ROJAS, siempre se le informa a él y baja apoyar la paciente y se
empieza el manejo_de forma conjunta. El es el jefe de observacién. Se decide iniciar
heparina 5.000 unidades intravenosas en bolo inicial, y luego se deja una mezcla de 2cm
de heparina y 98cc de solucion salina y se deja a 10cm hora, v se contintia con el proceso
de remision. Hacia las 4.51 del 21 de abril la paciente hace una hipotension de 40/30 con
un aumento de la frecuencia cardiaca de 240 por lo cual se inician unos medicamentos que
son_inotropicos. De ahi el _manejo_contintio _por el jefe del servicio de observacion
continuando_con_el _proceso _de remision. El despacho cede el uso de la palabra al
apoderado de la Clinica Santa Ana. PREGUNTADO. Tendria alguna refacion una consulta
de esta sefiora Saida inicial por diarrea con el TEP (trombo embolismo pulmonar).
CONTESTO, lo_veo poco_probable que la diarrea haya ocasionado el TEP, porque la
enfermedad diarreica es _un _proceso _gue con frecuencia es infeccioso a nivel
gastrointestinal y el TEP es un proceso oclusivo, arferial, pulmonar. que no he visto ni leido
que con frecuencia haya sido desencadenado por un proceso diarreico. PREGUNTADO.
Por que razon ordend la remision de la sefiora Saida Rodriguez. CONTESTO. Porque
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nuestra institucion es una institucion de seqin nivel donde no contamos con una unidad de
cuidados intensivos y pues la paciente venia en una falla ventilaria, sin haber un diagnostico
especifico empiezo un proceso de remision, independientemente de que la causa de la
dificultad respiratoria no tenemos una unidad de cuidado intensivo para brindar la atencion
adecuada del manejo de la falla ventilaria a largo plazo o si la paciente se complicaba mas.

PREGUNTADO. Cuéles serian los signos vitales de una paciente con TEP. CONTESTO.

Es relativo, porque hay pacientes con TEP que pueden hacer hipotension, shock y habran
algunos que su reaccién no sea tan severa, su tension no baje tanto, de hecho tengo
entendido que es uno como de los criterios en que se? basan para evidenciar la mortalidad
si el paciente ha tenido un antecedente de shock o hipotension severa, esta reportado que
su mortalidad se eleva notablemente entre los dias préximos. No todo el paciente con
trombo embolismo se choquea, de hecho los pacientes que no presentan shock tienen mas
probabilidad de no tener mortalidad en los préximos dias. PREGUNTADO. La atencién que
se le dio a la sefiora Saira Rodriguez en la clinica Santa Ana fue el adecuado y oportuno.

CONTESTO. Si. Porque ella ingresa inmediatamente se atiende, estéd mal. inmediatamente
se pasa para observacion, inmediatamente se inicia un proceso de remision para buscarle
cupo en un sitio adecuado donde le puedan brindar el manejo inteqral que ella necesita v
se_inicia_un estudio diagnostico inmediatamente ingresa, ordenandose unos estudios
diagndsticos y adicionalmente tenemos el soporte del Doctor Andrés que fue integral como
si tuvieramos una Unidad de Cuidado intensivo que no la tenemos, como lo fue colocar un
catéter central, monitorearla, iniciar unos medicamentos que le van ayudar a compensar
todas su fallas, tenemos una impresion diagnostica inicial como lo fue un trombo embolismo
pulmonar, de ahi a la causa del TEP no lo sabemos, lque fue lo que causo, pero logramos
estabilizar la_paciente hasta el punto de que la _paciente no fallece en la atencién de
urgencias y resiste posteriormente una remisién y traslado y tengo entendido que vivio
muchos mas dias, no sé cuantos”. |

De la version de la doctora Sandra Viviana Villarreal |Sue’u‘ez, quien es medico especialista
en salud ocupacional y que laboré al servicio de la Clinica Santa Ana Ltda, se destaca (se
transcribe de forma literal incluidos los posibles errorqas):

“(...)PREGUNTADO: Manifieste al despacho todo cuanto sepa y le consz‘e sobre la
atencion medica brindada a la sefiora Saira Yaneth Rodr/guez Manjarrez y su consecuente
fallecimiento. CONTESTO. Lo que yo sé es la atencién mia, y me remito a la historia clinica
del 20 de abril de 2009, segin la historia clinica Saira Yaneth Rodriguez es atendida por
mi en la clinica santa Ana en el servicio de urgencias a las 8.26 p.m. Ella ingresa a la
clinica refiriendo un cuadro de diarrea de un dia de evolucion. Las deposiciones eran
fétidas segun lo que ella diferia y siete en un dia, acompanada de vomito, malestar general
y mareo. Este cuadro puedo ser por la deshidratacion que ocasiona la diarrea.
Antecedentes de importancia Utero bicornio, esto es, como si fueran dos (iteros. Para esa
entonces se encontraba en periodo de lactancia y no habia mas antecedentes relevantes
para la historita clinica. Al examen fisico se encontré una persona de cabeza normal, las
mucosas estaban humedas y rosadas lo que significaba que no tenia grado de
deshidratacion amplio. La faringe no congestiva, sin ex sudados, otoscopia estaba normal,
los movimientos articulares estaban normales, el cuello era moévil y no tenia masas. En
respiratoria el torax era simétrico sin signos de dificultad respiratoria, pulmones para esa
consulta tenia murmullo vesicular universal sin agregados, eso significa que los ruidos
estaban normal, por lo que no habia nada que hiciera sospechar un cuadro respiratorio.
Ruidos cardiacos eran ritmicos sin soplos ni agregados. El abdomen tenia un peristaltismo
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aumentado (movimientos del intestino), era blando, depresible, no doloroso, no masas ni
megalias, sin signos de jrritacién peritoneal. Uno revisa todos estos signos para determinar
la presencia o no de un cuadro quirtirgico que para este caso todos los signos eran
negativos, no existiendo la posibilidad de un cuadro quirdrgico. En extremidades se
encontraron pulsos presentes, llenado capilar normal, determinando adecuada circulacion.
En neuroldgico se encontraba sin déficit motor, ni sensitivo ni habian signos meningeos.
Con lo anterior se sospechd un cuadro de una gastroenteritis de presunto origen infeccioso
por lo que se dejo la paciente en observacion por la_sintoratologia que tenia, v se dejo
con un bolo de 1000 cm cubicos de liguidos endovenosos. esto para hidratar la paciente
por los cuadro de posicion y luego el vomito que tenia, todo esto para tratamiento. Ademas
de eso raditinada por el vomito para proteger su mucosa géstrica y metrocoplamida para
evitar que siquiera vomitando. Se le solicitaron ademas paraclinico, un cuadro hemético
cuyo resultado fue normal,_una Proteina C reactiva, la gue salié positiva por el mismo
cuadro diarreico que tenia y un examen de materia fecal el cual di positivo para trofozoditos
y ameba. A las 11.30 p.m. se valora nuevamente la paciente encontrando una paciente
con mejoria_de su estado y se le da de alta con tratamiento para la amebiasis que fue
metronidazol y trimetropin_sulfa. Con dieta astringente que era para el cuadro diarreico.
Incapacidad por dos dias y recomendaciones generales y signos de alarma para asistir por
urgencias. También se le da una orden contra por consulta externa. En este estado de la
diligencia el despacho cede el uso de la palabra al apoderado de la parte solicitante de la
prueba. PREGUNTADO. Dado que habia ordenado un croposcopico que arrijo trofozoitos
de amebas informe si dicho examen hubiera podido arrojar como resultado otro factor
como generante de la enfermedad de la paciente Saira Rodriguez. CONTESTO. Segun el
estado _que se_encontraba fla_paciente en ese _momento no. Era un cuadro 100%
gastrointestinal, diarreico y para ese momento el tnico examen que me podria determinar
la etiologia para su tratamiento era un coproanalisis. PREGUNTADO, teniendo en cuenta
que en el examen fisico que usted le hizo a la citada paciente tenia frecuencia cardiaca 88,
frecuencia respiratoria 25 y tension arterial 80/40, indique al despacho si dicha cifras
podrian ser indicativas o no de la presencia de TEP. CONTESTO. No, porque el TEP se
diagnostica ademéas por examen fisico, el cual fue normal a excepcion de su cuadro
gastrico intestinal. PREGUNTADO. La clinica Santa Ana el 20 de abril de 2009 le brindo a
la paciente Saira Rodriguez una atencion médica oportuna y adecuada. CONTESTO. S,
la paciente llega con un cuadro gastro intestinal el cual es atendido de inmediato y tratado
a la mayor brevedad posible junto con sus paraclinicos en menos de dos horas ya se tenia
diagnostico y tratamiento de la paciente. El despacho le cede el uso de la palabra al
apoderado de Meédicos Asociados. PREGUNTADO. Conforme a sus respuestas previas
en que se aprecia que valora fisicamente a la paciente, se ordenan unos examenes, se
analizan resultados de los mismos, con fundamento en esos eventos pudo descartarse la
existencia en ese momento de la valoracion de lo que se denomina un diagnoéstico
diferencial, es decir que no habia lugar a otra patologia sino a la descrita finalmente.
CONTESTO. No habia lugar a otra patologia, la paciente llega con un motivo de consulta
de diarrea sin otro més, el examen fisico se le realiza completo descartando algun
compromiso de oitro sistema. Su compromiso era del sistema gastrointestinal.
PREGUNTADO. Recuerda usted si la paciente se encontraba consiente, se movilizaba por
si misma al momento de la valoracion. CONTESTO. No lo recuerdo pero en la historia
clinica se refiere que la paciente llega por sus propis medios y caminando”.

A iniciativa de la demandada Médicos Asociados S.A., se rindid el informe pericial de
clinica forense No. GCLF-DRB-12494-2017 por cuenta del perito Fabiola Jiménez Ramos
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|
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, visible a folios (476 a 491
C1), respecto del cual se destaca lo siguiente: \

|

|

|

“(...) REVISION TEORICA:

LA LEPTOSPIROSIS es una zooantroponosis cuyo beriodo de incubacion varia entre 2 y
30 dias. Es una infeccion sistémica aguda que da lugar en el hombre a un espectro variable
de manifestaciones clinicas, producidas por esplroquez‘as patogénicas del género
leptospira. I
Modo de transmision: Su reservorio lo constituyen animales de especies salvajes y
domeésticas, en especial perros y ratas pero también vacas y cerdos.
La infeccion en el hombre se produce por una de estés formas de transmision:
-Contacto directo a la piel o mucosas con la orma de los an/ma/es infectados con un
reservorio indirecto.
-Contacto indirecto: a través de la exposicion de Ia piel lesionada o las mucosas con
alimentos o agua contaminada o terrenos hdmedos (aguas estancadas, arrozales,
tanques) contaminados con su deyeccion tanto sglida como liquida. Después de Ia
excrecion con la orina las leptospirosis pueden sobrevivir por semanas o meses en el
medio bajo condiciones favorables, como temperatura entre 20 y 30 °C, clima caliente,
abundantes lluvias, cursos de agua natural, estancamiento de aguas de adobe y
abundante biodiversidad son los medios propicios para la transmisién de la infeccién.
La especie penetra en el hombre a través de la piel erosionada o mucosas sanas, se
difunde répidamente y después de 48 horas se la encuentra en todos los humores y tejidos,
con localizacion especial en rifién, higado, corazén y musculo esquelético. La Leptospira
es resistente a la actividad bactericida del suero normal y en ausencia de anticuerpos
especificos no es fagocitada ni destruida por los polimorfonucleares, o macrofagos. Entre
los 5 y los 7 dias los anticuerpos especificos formados favorecen la opsonizacién del
microorganismo que deja de ser encontrado en la sangre y se eliminan por la orina durante
semanas o meses (fase inmune o de Leptospiruria)
En los humanos produce un cuadro caracterizado por sintomas de tipo influenza de
aparicion aguda y ruidosa, seguido por hemorragia subconjuntival, exantema petequial y/o
morbiliforme (enrojecimiento de la piel mas o menos intenso, las éreas afectadas estan
separadas por piel sana), diarrea, vémito y dolor abdom/nal gue en ocasiones plantea
diagnostico diferencial con abdomen agudo. '
En un 10% toma un curso dramético con /cterICIa manifestaciones hemorréagicas,
insuficiencia renal aguda e insuficiencia respiratoria ¢on hemorragia alveolar difusa. -
Este tipo ictérico severo se reconoce desde 1.886 como enfermedad de Weit's y ha
determinado una tasa de mortalidad hasta del 20%. ' :
La enfermedad clinica clasica cursa en dos fases: la leptospiremia que comienza con la
entrada del germen por la piel cortada o las mucosas expuestas, dura aproximadamente
siete dias y se caracteriza por comienzo brusco, cefalea, mi algias intensas, escalofrios,
fiebre, inyeccion conjuntival y aunque raro hepato esplenomegalia.
La segunda fase comienza con la aparicion de anticuerpos especificos. La serologia utiliza
reacciones de aglutinacion de antigenos muertos y‘vivos en porta objetos o pruebas de
hemaglutinacion. Hoy es mas util el método de Elisa que detecta inmunoglobulina M
especifica desde el sexto dia de la enfermedad y la elevacion de titulos a las tres semanas,
pudiendo persistir por varios meses en titulos bajos. Se describen falsos negativos por el
uso previo de antimicrobianos o por tratarse de un serotipo no incluido en el kit diagndstico.
La serologia es mas sensible y practica que el cultivp.

|
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Los cultivos bacteriolégicos efectuados durante los primeros 10 dias permiten aislar
leptospiras en sangre y liquido cefalorraquideo, para ello se requieren métodos de cultivo
especiales (Fletcher, EMSH y Tween). El cultivo en sangre y orina es muy dificil.

La leptospirosis tiene tres formas de presentacion clinica: asintomatica, anictérica (90%) y
la forma icteromorragica o enfermedad de Weil (10%) pudiendo haber estadios intermedios
de la enfermedad. La forma de presentacion clinica de la leptospirosis depende del tipo de
leptospira que la cause.

- La variedad icterohemorragica se caracteriza por su gravedad y alta letalidad (5 a 20%).
Muchos aspectos de la Leptospirosis permanecen sin explicar. La leptospirosis puede ser
considerada como una enfermedad generalizada, sistémica traducida fundamentalmente
por una vasculitis infecciosa.

La lesion vascular, predominantemente capilar, es un factor prominente de la leptospirosis
y responsable de edema y los trastornos hemorragicos. Afecta fundamentalmente los
capilares del higado pulmon y ririén.

(...)

Paciente femenina de 32 afios de edad, previamente sana, de ocupacién Docente en el
area rural de Cachipay, residente en Facatativa. Consulta oportunamente por cuadro de
un dia de evolucién consistente en malestar general, deposiciones liquidas fétidas #siete
con emesis, malestar general y mareos. Con Jlos hallazgos relevantes de severa
hipotension arterial: 80/40, frecuencia cardiaca 88/ minuto y proteina C muy reactiva
elevada. 48, indicativos de alteracién hemodinamica y respuesta inflamatoria severa.

Al dia 2 de su cuadro reportes de laboratorio: BUN alto, creatinina alta, CK alta, fraccion
MB de CK alta, sodio, potasio y cloro normales, dimero D alto. Los leucocitos se elevan a
13.900 con neutrdfilos del 86%. Descenso de hemoglobina y hematocrito, plaquetopenia
de, 125.200, tiempos de coagulacion prolongados. Cultivos de faringe y hemocultivos
negativos a las 48 horas.

Medicina Interna considera: paciente en mal estado general con choque de instalacion
rapida, sin signos de Embolismo pulmonar. Los sintomas son més compatibles con
sindrome de choque toxico, posiblemente estafilocécico.

DIAGNOSTICOS- SINDROME DE CHOQUE TOXICO-PROBABLE. 2- LEPTOSPIROSIS.
3- INSUFICIENCIA RENAL.

El mismo dia 22 abril 2009 es decir el segundo dia de su atencién hospitalaria, Nefrologia
diagnostica Insuficiencia Renal Aguda secundaria a deshidratacion méas rabdomiolisis, no
obstante descartan realizacion de hemodialisis en ese momento.

En busca del foco infeccioso y contemplando como diagnéstico diferencial abdomen agudo
deciden realizar laparotomia la cual resulta en blanco; como anico hallazgo higado friable,
congestivo. Apéndice sana.

En Ja evaluacion de la Unidad de Cuidado Intensivo el 22 abril 2009, se encuentra paciente
agudamente enferma, con fascies toxica y signos de respuesta inflamatoria sistémica. Se
destacan como hallazgos al examen fisico paciente en estado critico, con deshidratacién
severa, con ictericia, sin deterioro neurolégico, polipneica, con rash en abdomen, espalda
y miembros inferiores, con tensién arterial no sostenible a pesar del efecto vasopresor e
inotropico, elevacion de bilirrubinas, elevacion de azoados y de enzimas cardiacas.

Al dia 13 de su cuadro presenta severa hipoperfusion de miembros inferiores condicién
que progresa y obliga a realizar amputacién supracondilea bifateral de miembros inferiores
el dia 15 de su cuadro. .

Con base en informacién anterior se hacen las siguientes presunciones diagndsticas: 1-
Posoperatorio amputacion supracondilea bilateral de miembros inferiores. 2-Choque
séptico secundario a sepsis oculta. 3-Disfuncion multiorganica (hepética, renal, intestinal,
respiratoria).
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4.- Enfermedad diarreica aguda. 5—Postoperat‘orio laparotomia exploratoria +
apéndicectomia. 6- Anasarca.
La paciente evolucioné de manera fulminante fallecrendo a los 17 dias del inicio de su
cuadro sin haber establecido el diagndstico etlolog/col de’su enfermedad.

CUESTIONARIO FORMULADO POR EI APODERADO DE LA SOCIEDAD DEMANDADA
MEDICOS ASOCIADOS S.A.

Con soporte en las respectivas historias clinicas de la clinica Santa Ana de Facatativa y
Clinica Fundadores, sirvase indicar si con los signos:de ingreso de la paciente el 20 abril
2009 a la referida primera IPS, el diagnéstico de diarrea, lipotimia, Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, podia o no tener relacion con virus, intoxicacién o
envenenamiento. RESPUESTA: diarrea y lipotimia al igual que mareo y desvanecimiento
no son diagndsticos, son sinfomas. Al analizar estos sintomas aisladamente, éstos pueden
corresponder a procesos infecciosos como la gastroenteritis viral, bacteriana, intoxicacion
alimenticia, etc, o a cualquier otro tipo de patologia ya que son sintomas inespecificos.
Informe si el tratamiento planteado el 20 abril 2009 en la clinica Santa Ana, por diagnéstico
de diarrea, lipotimia, gastroenteritis de presunto origen infeccioso, era o fue el adecuado?
RESPUESTA: en la clinica Santa Ana se realizé un tratamiento sintomatico el dia 20 abril
2009; la paciente fue dada de alta de manera precoz ignorando aspectos tan importantes
como la severa hipotension de la paciente a su ingreso: 80/40, su tendencia a la taquicardia
y el reporte muy elevado de la PCR: 48. Haciendo un analisis global del cuadro en ese
momento requeria valoracién inmediata por un med/bo especialista en Medicina Interna y
remision inmediata a institucion hospitalaria_de mavor complejidad; en ese inomento no
se debid enviar a la casa. |

(...) i
7.- Sirvanse indicar cuél fue el origen posible de la referida disfuncion multiorganica el
22 abril 2009 y si tiene la misma relacién con posible intoxicacion, envenenamiento,
dificultad -respiratoria, hipotensioén, oliguria, fiebre, leucocitosis leve, bilirrubinas
elevadas, deshidratacion severa, diarrea, lipotimia, géstroenter/t/s7

RESPUESTA: el origen posible de la disfuncién multlorgan/ca presentada en esta
paciente fue una Leptospirosis, infeccién que contemp/o el Médico que ingresé a la
paciente cuando ésta llego a la Clinica Médicos Asociados el dia 21 abril 2009 a las
22:19 horas, por lo cual le ordend “serologia para Leptospira”. Por segunda vez. se
contemplé este diagndstico cuando Medicina Interna lo planteé dentro de los
diagnaosticos desde la primera valoracion que le reallzo a la paciente el 22 abrif 2009 a
la 1:55 horas, cuando la paciente cursaba el tercer dia de su cuadro grave y
multisindromatico. No _obstante, el diagnéstico presuntivoe de Leptospirosis se
contempld pero no se estudié de manera profunda ni clinica ni paraclinicamente,
solo se tuvo en cuenta como un posible diagnéstico”.

El apoderado de la demandada Médicos Asociados SA solicito la aclaracion entre otros,
de la respuesta a la pregunta No. 7 del dictamen rendido por la funcionaria de Medicina
Legal, solicitando complementarla, para que se indicara si se pudo apreciar el resultado
del examen ordenado, y en caso de no haberse practicado, senalar si en fa historia
aparecia la razon de dicha conducta. Ademas, SOIICItO aclarar la parte final de la respuesta,
con la finalidad de establecer si para el 21y 22 de abnl de 2009, la paolente se encontraba
en tratamiento con terapia antibidtica, en seguimiento a la evolucién vigilada o
evolucionada por especialidad alguna (sic) en habitacion o UCI, esto es, la paciente se

-,
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hallaba recibiendo atencién médica y terapéutica pertinente y oportuna?.

Como respuesta frente a tales interrogantes, la funcionaria de Medicina Legal presenté la
aclaracion y complementacién, en los siguientes términos:

‘(.. JRESPUESTA: en el folio 98 correspondiente a la evolucién del 22 abril 2009 se anota
"prueba

especial de Leptospira pendiente”. A los 10 dias de su cuadro se reporta: anticuerpos,
contra

leptospira tipo Ig M negativa muestra tomada el segundo dia de su cuadro clinico.

En el folio 128 correspondiente a la evolucion del 24 abril 2009 Cirugia General consigna
en la
historia clinica "considerar leptospirosis”.

Respecto al diagndstico Ia literatura nos ilustra:

Cuando hay sospecha clinica avalada por epidemiologia, se pide anélisis del liquido
cefalorraquideo y orina para los cultivos en medio tipo Fletcher durante los primeros cinco
a

siete dias de la infeccion previo al tratamiento antibiotico.

Si la técnica de cultivo prolonga demasiado al diagnéstico confirmatorio, retrasando el
tratamiento o el laboratorio no dispone de los medios adecuados para cultivar el patégeno,
se recurre a técnicas/\Wroldgicas, siendo la prueba de aglutinacion microscépica (MAT), la
mas utilizada por excelencia.  MAT determina la capacidad de suero del paciente para
aglutinar leptospiras interrogans vivas,
confirmando asi su presencia o ausencia.

Al respecto se ilustra que para la confirmacion de leptospirosis se realiza la prueba de
microaglutinacion (MAT) que es la prueba de referencia internacional para la identificacion
de

los serovares de LEPTOSPIRA; en este trabajo de investigacién reportado, esta prueba se
realizd en el laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Salud de Colombia. La
prueba de microaglutinacion permite detectar anticuerpos aglutinantes en el suero del
paciente,

en esta prueba se enfrenta el suero con los serovares de leptospira y se observa la
presencia

de aglutinacion, es una técnica altamente especifica que ademas permite identificar ef
posible serovar infectante, brindando informacion que permite conocer el comportamiento
epidemiologico de esta enfermedad. Se consideré como positiva cuando se observd una
aglutinacion mayor o igual al 50% de la leptospira. (2)

Un serotipo o serovar es un tipo de microorganismo infeccioso clasificados segin los
antigenos

que presentaren su superficie celular. Los serotipos permiten diferenciar organismos a nivel
de :

su especie, algo de gran importancia en epidemiologia.

La Bencilpenicilina o penicilina G es el tratamiento de eleccién para leptospirosis en razén
a

dosificacion, biodisponibilidad y resistencia antibiética. (3)

El 2-1 abril 2009 empiricamente, se decidié instaurar terapia antibiética de amplio espectro
con

Vancomicina y Meropenem, cubriendo gram positivos y gram negativos respectivamente,
antibiéticos que se ajustaban a la funcién renal deteriorada de la paciente en este momento.
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Para el 21 y 22 abril 2009 la paciente recibia manejo multidisciplinario con sequimiento
estricto |

por parte de: Medicina Interna, Unidad de Cuidado mtens;vo Nefrologia, Cirugia General”.

También se recaud6 a iniciativa de la demandada Clinica Santa Ana Ltda, el dictamen
rendido por el medico especialista en Urgencias de la Clinica Universidad de la Sabana,
doctor Jorge Mario Salcedo Barrera, que despeja losji siguientes interrogantes (fls. 504 a
508 C1): !
‘(...)6.- Viendo la historia clinica de CSAL en cuanto a las atenciones dada a la sefiora
SYRM, usted considera que debia remitirse a un n/vel superior de complejidad? Explique.
Respuesta: En la consulta correspondiente al 20/04/2009 de acuerdo a los registros de la
Historia Clinica se considera que se hizo un tratamiento acorde al nivel de complejidad de
la CLINICA SANTA ANA LTDA. En la posterior consulta del 21/04/2009 fue pertinente la
decision de remision a un nivel mayor de complejidad por requerirse una atencion en
unidad de cuidados intensivos, la cual no se encontraba habilitada por el prestador.
7.- En su recto criterio ético médico y con sustento en.su vasta experiencia médica, Cémo
evaltia usted el comportamiento médico de los trataptes de la paciente cuya historia se
adjunta. Explique. Respuesta: De acuerdo a lo anotado en los registros de Ja historia
clinica el comportamiento médico fue adecuado en ambas consultas a la Clinica Santa
Ana Ltda, no se identifica transgresién al manejo inicial de acuerdo al motivo de consuita,
antecedentes, revision por sistemas, examen fisico y!s:gnos vitales, en posterior consulta
se obro de acuerdo a la gravedad evidenciada en los registros de historia clinica.
8.- Considera usted que en este caso se siguieron Ios protocolos o guias de manejo para
la atencion de lo presentado en la paciente SYRM en CSAL, por qué?. Respuesta: De
acuerdo a los registros de la historia clinica en la consulta inicial y en la consulta posterior
se siguieron los protocolos de manejo a nivel /nternaC/onaI para diarrea aguda de presunto
origen amebiano y bacteriano en paciente no deshidratado sin signos de sepsis, y posterior
choque septico de etiologia por establecer con alta sospecha de origen intestinal”.

Ademas, se recaudaron en audiencia llevaba a cabo el 15 de septiembre de 2015, los
testimonios de los sefiores Marta Nohemi Mateus |Tamayo Miguel Andrés Rodriguez
Rodriguez y Elsy Yamile Daza Eslava, personas que no tenfan la condicién de médicos ni
profesionales de la salud, quienes depusieron respecto a las condiciones del entorno
familiar de la victima y su familia, de la afectacién dellos familiares después de la muerte
de la paciente y los perjuicios irrogados a los mismos (fls. 407 a 411 C1).
|

Ademas, en la misma fecha se recaudé el lnterrogatono del demandante José Manuel
Sanchez Gama, quien no confes6 ninglin hecho que resulte desfavorable a sus intereses
como demandante, ni que favorezca a su contraparte (fls. 412-413 C1).

De las pruebas que se acaban de resefiar, se evidencia que la paciente Saira Yaneth
Rodriguez Manjarres (qg.e.p.d.), ingresé inicialmentela la Clinica Santa Ana Ltda, con un
cuadro aparente de diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso, le realizaron examenes
clinicos, le tomaron signos vitales, la medicaron y le dieron salida con signos de alarma.

Sin embargo, tuvo que regresar nuevamente a la citada entidad hospitalaria, por cuando

su cuadro se agravo, ya que presentd cianosis Centﬁal y periférica, fiebre de 38 grados y
dificultad respiratoria, siendo remitida a un centro médico de mayor nivel.
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Fue remitida a Médicos Asociados S.A. —Clinica Fundadores, donde se le practicaron
multiples examenes y procedimientos, incluso se le realizé una laparatomia exploratoria y
amputacion bilateral de miembros interiores, dado el deterioro clinico, ya que presenté
isquemia. Alli desde su ingreso, el médico tratante solicitd una serologia de leptospira, por
sospechas de leptospirosis. Estuvo en Unidad de Cuidados Intensivos y después de 17
dias aproximadamente desde su ingreso por primera vez, fallecié por una falla
multiorganica, al presentar episodio stibito de bradicardia y asistolia, a pesar de que se
iniciaron maniobras de reanimacién avanzada con oxigeno al 100%, aporte hidrico,
titulacion plena de vasopresores, adrenalina, atropina. Present6 un diagndstico de egreso
de: 1.- POP amputacion supracondilea bilateral de miembros inferiores, 2.- Choque séptico
secundario a sepsis oculta, 3.- Disfuncion multiorganica (hepatica, renal, intestinal,
respiratoria), 4.- Enfermedad diarreica aguda, 5.- POP laparatomia exploratoria +
apendicectomia y 6.- Anasarca.

A primera vista, como lo reflejan las historias clinicas aportadas como prueba (carpeta
adjunta en 510 folios), se evidencia que las entidades hospitalarias prestaron la atencion a
la paciente, por espacio de 2 dias en la Clinica Santa Ana Ltda, y aproximadamente por 15
dias en la entidad Médicos Asociados S.A.- Clinica Fundadores.

Es decir, que de conformidad con las pruebas aportadas, a juicio del Despacho, a ninguna
de las entidades hospitalarias involucradas se les puede endilgar una falla en la atencion
medica dispensada a la paciente Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, por cuanto la citada
padecia de una enfermedad de dificil diagndstico, como se demuestra con el material
probatorio analizado, al punto que fallecié sin contar con un diagnoéstico de certeza, aunado
al hecho de que los familiares de la paciente no autorizaron la practica de la necropsia,
para determinar a ciencia cierta la casa de su muerte.

En esas condiciones, lo que arroja el expediente es que la paciente fallecid por su
lamentable deterioro en su salud, pero no que dicho deterioro fuera por alguna causa
atribuible a las entidades demandadas, lo que no se presume tratandose de responsabilidad
médica, sino que, debe ser demastrado dentro del proceso, seglin la linea establecida por
la Seccion Tercera del Consejo de Estado.

De las pruebas se denota que, el personal médico de las demandadas, utilizaron los
recursos técnicos que tenian a su alcance para atender la patologia que aquejaba a la
paciente, en cada una de las oportunidades que acudié a dichas instituciones.

Advertido lo anterior, el Despacho encuentra que, en el presente asunto no es posible
endilgar responsabilidad a las entidades hospitalarias demandadas, toda vez que no obra
en el expediente elemento de prueba alguno a través del cual se logre evidenciar, que
hubiese incurrido en falla médica por alguna de las omisiones endilgadas por la parte actora,
que se dice, causé la muerte de la paciente Saira Yaneth Rodriguez Manjarres.

En consecuencia, para el Despacho no existe criterio de causalidad que permita vincular
la conducta o comportamiento del personal de Médicos Asociados S.A.-Clinica Fundadores
ni de la Clinica Santa Ana Ltda. con hechos desencadenantes del dafio, pues, se reitera,
no obran elementos de conviccion que permitan inferir que habrian sido las presuntas
omisiones e irregularidades en el servicio médico prestado las que produjeron el hecho
dafoso.
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No obstante, debe estudiarse la responsabilidad de las entidades demandadas, atendiendo
el principio iura novit curia, bajo la figura de una pérdida de oportunidad en cuanto a la
atencién médica brindada a la sefiora Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, pues en el
expediente, a juicio del Despacho, obra prueba de circunstancias que generaron una
perdida de oportunidad o chance para la paciente. |

De la pérdida de oportunidad |

En torno a este iema, el Consejo de Estado reordend los elementos constitutivos del dafo

de pérdida de oportunidad en los siguientes términosi‘s:
15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del result!ado esperado. En primer lugar,
para determinar si se esta en presencia de un dano de pérdida de oportunidad,
es necesario establecer que, en efecto, el tn‘ular de la expectativa legitima se
encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacion
de incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un
perjuicio indeseado. La oportunidad debe encontrarse en un espacio
caracterizado por no existir certeza de que su resultado habria beneficiado a
su titular, pero tampoco en el que sélo exista la conjetura de una mera
expectativa de realizacién o evitacion. Si se tiene certeza sobre la
mater/allzaC/on del resultado final, no es pOSIb/e hablar del dano 0017S/stente en

trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la conflgurac:/on
de una oportunidad por no tener la intensidad suficiente para convertirse en una
probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito de la
“aleatoriedad” del resultado esperaclo tiene enormes incidencias en el plano de
la indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierto que iba
a ingresar al patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un
menoscabo, su indemnizacion seria total, mlentras que si el truncamiento es
solo respecto de la expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un
resultado final, la posibilidad truncada seria indemnizada en menor proporcion.

15.3.1. En ese orden de cosas, la falta de cen‘eza o aleatoriedad del resultado
esperado consistente en la obtencion de un beneficio o la evitacion de un
perjuicio que se busca evitar es el primer elemento para proceder a estudiar los
otros que se exigen para la configuracion de la: perdlda de oportunidad.

15.4. Certeza de la existencia de una oportun/dad. En segundo lugar se debe
constatar que, en efecto, existia una oportunidad que se perdié La expectativa
legitima debe acreditar inequivocamente la eilstenma de “una esperanza en
grado de probabilidad con certeza suficiente ”de que de no haber ocurrido el
evento dafioso, la victima habria mantenido mcolume la expectativa de obtener
el beneficio o de evitar el detrimento correspondlentes

15.5. Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la
imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es

' Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 5 de abril de 2017, MP Ramiro Pazos Guerreo, Radicado
25.706.

1
h
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indispensable que se tenga la certeza de que la posibilidad de acceder al
beneficio o evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -
material o inmaterial- del individuo tornandola en inexistente, porque si el
beneficio final o el perjuicio eludido aun pendiera de la realizacion de una
condicion futura que conduzca a obtenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar
que la oportunidad se perdio, ya que dicha ventaja podria ser atin lograda o
evitada y, por ende, se lrataria de un dafio hipotético o eventual; dicho de otro
modo, si bien se mantiene incélume la incertidumbre respecto de si dicho
resultado se iba a producir, o no, la probabilidad de percibir el beneficio o de
evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo irreversible, en la
medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance” atin no
estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

En cuanto a las caracteristicas de la pérdida de oportunidad, las que la jurisprudencia’® le
ha atribuido, son las siguientes: (i) debe constituir una probabilidad seria y debidamente
fundada, que permita afirmar la certeza del dafio y no una mera posibilidad, vaga y genérica,
que no constituye mas que un dafio meramente hipotético o eventual, (ii) lo perdido o
frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se esperaba lograr o la pérdida
que se pretendia eludir, {iii) la medida del dafio sera proporcional al grado de probabilidad
que se tenia de alcanzar el beneficio pretendido; y (iv) el bien lesionado es un bien
juridicamente protegido.

En concordancia con lo anterior, la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha referido la
pérdida de oportunidad, con una naturaleza autbnoma en los siguientes términos: “(...) la
Sala considera que la peérdida de oportunidad se ubica en el campo del dafio, sin
desconocer que por elementales razones gquarda estrecho vinculo con la relacion de
causalidad, -la causalidad existente entre el hecho imputable y el dafio para estructurar la
responsabilidad- y por lo mismo, resulta ser un perjuicio auténomo que, no obstante, es
indemnizable, diferente al dafio final padecido por el paciente™’.

Conforme a lo expuesto precedentemente, el Despacho precisa que cuando se han
determinado los elementos de la responsabilidad, el hecho dafiino, el resultado lesivo y la
imputacién del mismo a una entidad, procede la declaratoria de responsabilidad por falla en
el servicio, y cuando, lo que dan cuenta los medios probatorios es que con la actuacion de
la entidad se concreto fue la pérdida de oportunidad del paciente de recobrar o mejorar su
salud, habré que condenarse por esa pérdida de oportunidad como dafio auténomo.

De la revision de las pruebas aportadas al plenario, se encuentra que, tanto la Clinica Santa
Ana Ltda, como Médicos Asociados S.A —Clinica Fundadores le restaron oportunidad o
chance a la paciente Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, por cuanto la primera, le dio salida
precoz a pesar del cuadro clinico que presentaba, lo que ameritaba la inmediata remisién
a un hospital de mayor nivel de atencién; y por cuenta de la dltima entidad hospitalaria
mencionada, por quedarse en el plano del empirismo terapéutico frente a la paciente quien

18 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, fecha 5 de marzo de 2015, C.P, Ramiro Pazos Guerrero.
' Sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 18.714. MLP. Gladys Agudelo Ordéifiez; en ese mismo sentido, puede
consultarse la sentencia dictada el pasado 8 de junio del presente afio, exp. 19.360.
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fallecio sabiendose que tenia una sepsis, pero dejandio claro para los médicos de la entidad
que, el foco se hallaba oculto, tal y comao lo dejé en claro la prueba pericial rendida por la
doctora Fabiola Jiménez Ramos del Instituto Nacional de Medicina Legal y ClenC|as
Forenses, quien en uno y otro evento sefalé:

“RESPUESTA: en la clinica Santa Ana se realizé un tratamiento sintoméatico el dia 20 abril
2009; la paciente fue dada de alta de manera precoz ignorando aspectos tan importantes
como la severa hipotension de la paciente a su ingreso: 80/40, su tendencia a la taquicardia
y el reporte muy elevado de la PCR: 48. Haciendo un andélisis global del cuadro en ese
momento requeria valoracién inmediata por un medico especialista en Medicina Interna y
remision inmediata a institucion hospitalaria de mayor complejidad; en ese momento no
se debid enviar a la casa. -
(...)
7.- Sirvanse indicar cual fue el origen posible de la referlda disfuncién multiorganica el
22 abril 2009 y si tiene la misma relacién con posible intoxicacion, envenenamiento,
dificultad respiratoria, hipotension, oliguria, fiebre, leucocitosis leve, bilirrubinas
elevadas, deshidratacion severa, diairea, lipotimia, gastroenteritis?
RESPUESTA: el origen posible de la disfuncion mult/organ/ca presentada en esta paciente
fue una Leptospirosis, infeccion que contemplé el Meciilco que ingresoé a la paciente cuando
ésta llego a la Clinica Médicos Asociados el dia 21 abril 2009 a fas 22:19 horas, por lo cual
le ordend “serologia para Leptospira”. Por segunda vez se contemplé este diagnéstico
cuando Medicina Interna lo planteé dentro de los diagnésticos desde la primera valoracion
que le realizé a la paciente el 22 abril 2009 a la 1:55 |horas, cuando la paciente cursaba el
tercer dia de su cuadro grave y multisindromatico. No obstante, el diagnéstico presuntivo
de Leptospirosis se contemplé pero no se estudié de manera profunda ni clinica ni
paraclinicamente, sélo se tuvo en cuenfa como un posible diagnéstico.”

|

Asi entonces, a pesar de que no existe prueba que acredite la falla del servicio de las
entidades hospitalarias demandadas en la atencién dispensada a la paciente Saira Yaneth
Rodriguez Manjarres, si se encuentran demostradas con la prueba técnica referida en
lineas anteriores, que una y otra adoptaron conductas que pudieron contribuir al desenlace
fatal. <

En ese sentido, a juicio del Juzgado, las demandédas Clinica Santa Ana Ltda, como
Médicos Asociados S.A —Clinica Fundadores deberan responder por la pérdida de
oportunidad que perdié Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, de brindarsele un tratamiento
completo y oportuno, y de evitar las complicaciones y desenlace de su patologia.

|
!

Entonces, teniendo en cuenta que el perjuicio que se lndemnlza no deviene de la falla
médica que genero la muerte de Saira Yaneth Rodnguez Manjarres, sino de la pérdida de
oportunidad de la paciente de brindarsele un tratami:ento completo y oportuno, y de evitar
las complicaciones de su patologia, para efectos de la indemnizacién se acogera el criterio
de equidad, que ha acuiado el Consejo de Estado para estos casos de pérdida de
oportunidad por cuanto no existe un mandato legal relativo a la forma en la que se debe

3. Liquidacion de perjuicios
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indemnizar la pérdida de oportunidad, por lo que la cuantia se valora de acuerdo con el
principio de equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998.

La jurisprudehcié del Consejo de Estado ha sefalado sobre la forma de indemnizar la
perdida de oportunidad, lo siguiente:

“8.« Indemnizacion de perjuicios.

“Toda vez que no obran en el expediente mas elementos probatorios que
puedan ser valorados con miras a establecer, con fundamento en criterios
técnicos, estadisticos y apoyandose en informacion obfetiva y contrastada, Ila
cuantia del dafio que por concepto de pérdida de oportunidad le fue irrogado a
la parte demandante, la Sala acudiré al criterio de la equidad como principio que
el ordenamiento juridico —articulo 16 de la Ley 446 de 1998"°— impone tener en
cuenta para efectos de reparar de forma integral el dafio causado por la accion
o la omision de las autoridades publicas, a cuyo auxilio debe acudirse, ademas,
per virtud del denominado principio pro damnato, propio del derecho de dafios
y que sin duda ha de hacer sentir su vigor en escenarios como el del presente
caso, en el cual se encuentran acreditados todos los elementos necesarios
para imponer al Estado la obligacién de reparar ef daiio antijuridico que
causd, pero resulia alftamente improbable —por no decir que
materiaimente Iimposible— recaudar elementos demostrativos que
permitan cuantificar de forma técnica, con apoyo en -elementos
matematicos y/o estadisticos, el monto del perjuicio a indemnizar,

“5.1.- Perjuicios derivados de la pérdida de la oportunidad de la victima
directa.

‘(...) la Sala no se pronunciaréd respecto de los perjuicios materiales
solicitados en la demanda, comoguiera qgue ellos derivan de la muerte de
la victima directa, motivo por el cual se reconocera, con fundamento en el
principio de equidad anfes mencfonado, una suma genérica para cada
demandanie, habida cuenta que cada uno de ellos demostrd su interés para
demandar dentro de este proceso y su consiguiente legitimacion en la causa
por activa dentro del mismo™® (negrillas y subrayas del Despacho).

Esta forma de hacer el reconocimiento, también ha dicho la jurisprudencia, surge de la
dificultad de indemnizar con base en datos estadisticos 0 exactos de cuya prueba adolecen
casos como el que se examina, razoén por la cual se acude al criterio de equidad, a fin de
evitar condenas en abstracto.?

'® Original de la cita: “Precepto cuvo tenor literal es el siguiente: ‘Dentro de cualquier proceso que se surta
ante la Administracion de Justicia, la valoracién de dasios irrogados a las personas y a las cosas atenderd los
principios de reparacion integral y equidad y observard los criterios técnicos actuariales’”.

'Y Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccién A, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18.593,
CP: Mauricio Fajardo Gémez. Reiterada por el Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccion A, en sentencia
del 24 de mayo de 2017, ndmero interno (41319).

® Consejo de Estado Seccién Tercera Subseccién A, Sentencias del 13 de marzo de 2013, exp.
500012331000199605793-01 (25.569) y del 21 de marzo de 2012, exp. 54001233100019972919-01 (22.017),
ambas con ponencia del Magistrado Mauricio Fajardo Gémez.
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De acuerdo con la sentencia citada, no se reconoceran los perjuicios morales ni materiales,
ni dafio a la salud pretendidos por los demandantes, |pues, se reitera, no es consecuencia
de la falla en el servicio, de donde surge la indemnizaqién, Sino como un perjuicio autdnomo
consistente en la pérdida de la oportunidad de la paciente de brindarsele un tratamiento
completo y oportuno, y de evitar las compllcacmnes de su patologia, sobre el cual, con

fundamento en la equidad, se reconocera una suma generloa

Entonces, en atencidn al principio de equidad, utilizado en estos casos para efectos de la
tasacion de la indemnizacién y a las condiciones especnales acreditadas en el proceso, el
Despacho reconocerd, a favor de los demandantes José Samuel Sanchez Gama, en
calidad de esposo de la victima, y a favor del menor Juan Nicolas Sanchez Rodriguez hijo
de la victima, representado por su padre, el equivalente a cuarenta (40) s.m.l.m.v. para cada
uno. !
4. Solucidn al problema juridico

|
El problema juridico planteado, referente a dilucidar si se cumplen los presupuestos de
responsabilidad en cabeza de las entidades demandadas por la eventual falla en el
servicio originada en la atencién médica sumlmstrada: por la Clinica Santa Ana Ltda, como
por Médicos Asociados S.A —Clinica Fundadores, a Saira Yaneth Rodriguez Manjarres, se
resolvera negativamente, por cuanto la parte actora no cumplié con la carga probatoria de
acreditar el las falencias en la prestacion del servicio por cuenta de las demandadas.

Sin embargo, se condenara a las citadas por la pérdida de oportunidad de la paciente de
brindarsele un tratamiento completo y oportuno, y de evitar las complicaciones y desenlace
de su patologfa. :

|
Se declarara de oficio la Falta de legitimacion en la causa por pasiva frente a las
demandadas la Naciébn —Ministerio de Educamon Nacional, Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio -Fiduciaria la Prevnsora S.A.

{ .

VI. DECISION: |

En consecuencia, el Juzgado Sesenta y Cinco Administrative de Oralidad del Circuito
Judicial de Bogota, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley, :

RESUELVE: .

PRIMERO: DECLARAR de oficio Ia falta de legitimacién por pasiva de las demandadas
Nacion —Ministerio de Educacién Nacional, Fondo|Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio -Fiduciaria la Previsora S.A, de corllformldad con lo expuesto en la parte
motiva.

SEGUNDO: DECLARAR la responsabilidad patrimonial y solidaria de las demandadas
Clinica Santa Ana Ltda. y Meédicos Asociados S.A., por la pérdida de oportunidad de la
paciente de brindarsele un tratamiento completo y oportuno, y de evitar las complicaciones
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y el desenlace de su patologia, por las razones expuestas en la parte motiva de la
providencia.

TERCERO: En consecixemia, CONDENAR a Clinica Santa Ana Ltda. y a Médicos
Asociados S.A. a pagar a los siguientes demandantes los siguientes valores, por concepto
de perjuicio derivado de la pérdida de oportunidad:

Para José Samuel Sanchez Gama, en calidad de esposo de la victima, y a favor del menor
Juan Nicolas Sanchez Rodriguez hijo de la victima, representado por su padre José
Samuel Sanchez Gama, el equivalente a cuarenta (40) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momento de la presente sentencia, para cada uno.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, por las consideraciones
sentadas en la parte motiva.

QUiNTO: La presente seniencia se nofificara de conformidad con lo establecido en el
articulo 295 del CGP.

SEXTO: Contra la presente sentencia procede recurso de apelacién, dentro de los diez (10)
dias siguientes a su notificacién, de conformidad con el articulo 67 de la Ley 1395

SEPTIMO: DEVOLVER a favor de la parte actora, los remanentes de los gastos ordinarios
del proceso, si los hubiere.




