Medio de control: Reparacién directa.

Radicacién: 2013-0052

Demandante: JHON ALEXANDER MORALES HUALPA y otros
Demandado: E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

Temas: Responsabilidad del Estado. Falla del servicio médico.
Decision: Accede parcialmente a las pretensiones.

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
PASTO - NARINO

San Juan de Pasto, dieciseis (16) de julio de dos mil quince (2015),

l. ASUNTO

Procede el despacho a proferir el fallo correspondiente, dentro de la accitn de
reparacion directa, signada con el nimero 2013-0052.

Il. ANTECEDENTES
2.1. LADEMANDA

Los Sefiores: JHON ALEXANDER MORALES HUALPA quien actia en nombre
propio y en representacion de sus hijos JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES
ENRIQUEZ, WVICTOR EDUARDOC ENRIQUEZ SANTACRUZ y ANITA LUCIA
ARCINIEGAS ROSERO quienes actian en nombre propio y en representacion de su hija
TATIANA NICOL ENRIQUEZ ARCINIEGAS y CARINA YECENIA ENRIQUEZ
ARCINIEGAS, a través de apoderado debidamente constituido, en ejercicio del medio de
control de reparacion directa, formulan demanda en contra de la E.S.E. HOSPITAL CIVIL
DE IPIALES solicitando se despachen favorablemente las pretensiones que se describen
a folios 242 a 247 de la demanda.

2.1.1. SINTESIS FACTICA Y TESIS DEL DEMANDANTE (DEMANDA Y
ALEGATOS).

La parte actora manifiesta que el dia 16 de noviembre de 2010, la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ encontrandose con 40 semanas de embarazo, acudié al servicio de urgencias
de la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, en donde después de haber sido valorada por
médico general y por especialistas en ginecologia y de practicarle algunos examenes, se
dictaminé un embarazo podalico y le fue realizada con éxito una cesarea.

Se precisa en la demanda que seguln lo consignado en la historia clinica, la sefiora
JULIANA ENRIQUEZ presentd complicaciones en el culdado post operatoric que no
fueron atendidas oportuna y adecuadamente por los galenos del centro hospitalario y que
finalmente conllevaron a su deceso, en efecto, pone de manifiesto que pese a que en las
notas de evolucién y operatoria se consignd que la prenombrada presentaba hipotension
y en las ordenes medicas se anoté vigilar sangrado vaginal en abundante cantidad, la
entidad accionada no le suministro |a atencién requerida para el restablecimiento de su
salud, pues, solo habiendo transcumrido 50 minutos después de la cirugia, cuando el
ginecologo dictaminé: estado de shock, hipotension, Gtero hipoténico y sangrado
abundante proveniente de la cavidad uterina, arrojando una impresion diagnéstica de
shock hipovolémico por hipotonia uterina. se activé el cédigo rojo obstétrico y se le brindd
la atencion necesaria.

Ante el cuadro clinico antes descrito, los meédicos tratantes ordenaron la
transfusion inmediata de sangre, no obstante, pese a reiterados intentos, no fue posible la
comunicacion directa y oportuna con el banco de sangre del establecimiento hospitalario,
pues, los funcionarios no se encontraban en el sitio de trabajo v nunca contestaron los
llamados urgentes de la seccién de cirugla, luego, solo después de transcurridas dos
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horas el banco atendié el llamado y tomé la muestra para cruzar y transfundir, conducta
que a todas luces contribuyo al deterioro de la salud de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ.

Una vez realizada la transfusion la paciente continué con sangrado vaginal
abundante, por lo que el ginecblogo tratante dispuso realizar una histerectomia, y entre
los hallazgos se evidencié un utero aténico, sin embargo, a pesar de realizar con éxito el
procedimiento quirirgico, la paciente no presentd mejoria en su salud y por el contrario
ésta continud deteriorandose, razén por la cual se dispuso su remisién a un nivel de
mayor complejidad — Unidad de Cuidados Intensivos-, remisién que sélo se hizo efectiva
en la Clinica Las Lajas cuando habia transcurrido mas de dos horas desde que se ordend,
pues, en las demas instituciones de salud con las que se intentd la remisién como el
Hospital San Pedro, Departamental de Narnfio y Proinsalud no existia disponibilidad de
camas. asl mismo, se anota que no existia disponibilidad de sangre ni de plasma.

Esgrime que a las 2:30 de la mafiana del 17 de noviembre de 2010, cuando la
sefiora JULIANA ENRIQUEZ ingres¢ a la Clinica Las Lajas entrdé en paro
cardiorrespiratorio y finalmente fallecio.

Aduce que teniendo en cuenta que la paciente presentaba sangrado vaginal
abundante y presion arterial baja por hipotonia uterina, la ESE HOSPITAL CIVIL DE
IPIALES de acuerdo con la lex artis de la medicina, debié activar inmediatamente el
codigo rojo obstétrico y brindar la atencién requerida en estos casos, no obstante solo 50
minutos después de que se terminara |la cesarea se hace un diagnoéslico preciso y se
adoptan las medidas necesarias, demostrando con ello una conducta negligente que
desencadend el desenlace fatal de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ. Ademas sostiene que
el recién nacido era macrosémico, de lo cual ya se tenia conocimiento con una ecografia
obstétrica, situacion que representaba un riesgo para la atonia uterina.

En la oportunidad para alegar de conclusion la parte actora reitera lo expuesto en la
demanda y sostiene que conforme al acervo probatorio recaudado es clara la
responsabilidad de la entidad accionada en la muerte de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ,
por lo que a los demandantes |les asiste el derecho a ser reparados.

2.1.2. TESIS DE LA ENTIDAD DEMANDADA - HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
E.S.E. (CONTESTACION).

El apoderado de la entidad demandada se opone a todas las pretensiones,
argumentando que el manejo médico quirirgico brindado a la paciente, atendit a lo
establecido en la guia de practica clinica aprobada internacionalmente y adoptada en la
institucidn.

Esgrime que en ningun momento la sefiora JULIANA ENRIQUEZ presenté
convulsiones, igualmente sefala que después de practicada una cesarea es normal que
en el canal vaginal se encuentren coagulos y se produzca un sangrado, ademas, afirma
que |la hipotension puede presentarse durante el acto quirurgico con anestesia raquidea
como efecto secundario del anestésico especifico utilizado en este caso, finalmente,
precisa que la paciente estaba respondiendo adecuadamente en su condicion
hemodinamica con el manejo instaurado, sus signos vitales se encontraban en valores
normales, y que la solicitud de los glébulos rojos fue resuelta por el bacteridlogo de turno
del Laboratorio Clinico, cumpliendo con el requerimiento después de efectuar todas las
pruebas de compatibilidad y la preparacion demandada, en consecuencia, tanto en los
actos quirargicos como en el cuidado pos operatorio la entidad actud conforme a los
protocolos.

Por ditimo, afirma que la evolucién desfavorable de la paciente a pesar del
tratamiento y de las medidas de reanimacién adelantadas, se puede atribuir a un estado
de alteracién de la coagulacién diseminada, secundaria a la hemorragia por atonia
uterina, complicacién que puede comprometer varios 6rganos hasta provocar una falla
multiorganica, siendo esta la causa directa de la muerte.

2.2. TESIS DEL MINISTERIO PUBLICO



El Ministerio Publico no rindié concepto en el presente asunto.
lll. PRUEBAS RELEVANTES QUE OBRAN EN EL PROCESO.

3.1. Relacionadas con el parentesco de los demandantes y la sefiora
JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS.

Registro Civil de Matrimonio del sefior VICTOR ENRIQUEZ y la sefiora ANITA
ARCINIEGAS (f. 10)

Partida de matrimonio del sefior VICTOR ENRIQUEZ y ANITA ARCINIEGAS
expedida por la Parroquia Nuestra Sefior de los Milagros de Ipiales (f.11).

Registros Civiles de nacimiento de los demandantes (f. 12a 14y 18 a 17).
3.2. Relacionadas con los hechos.
Registro civil de defuncién de JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS (f. 15 y 260).

Historia clinica de JULIANA ENRIQUEZ correspondiente a la atencion
suministrada en el Hospital Civil de Ipiales (f. 52 a 92 y 304 a 372).

Guia de manejo hemorragia obstétrica cddigo rojo del Hospital Civil de Ipiales (f.
93 a 145, 373 a 405 y 961 a 986).

Certificacion expedida por el Hospital Civil de Ipiales del 31 de marzo de 2011 en
la que se informa que el centro hospitalario no cuenta con unidad de cuidados
intensivos y con |la especialidad de hematologia, pero que si con ambulancia
personalizada (f, 146 a 147 y 521 a 522).

Informe de necropsia clinica correspondiente a JULIANA ENRIQUEZ (f. 148 a
157).

informe de conclusiones de la queja presentada por los demandantes ante el
Tribunal de Etica Médica relacionada con la atencién suministrada a la sefiora
JULIANA ENRIQUEZ en el Hospital Civil de Ipiales (f. 158 a 166).

Protocolos quirdrgicos de instrumentacion, cirugia y atencién de partos para el afio
2007 del Hospital Civil de Ipiales (f. 406 a 414).

Resolucién No. 2007 del 31 de diciembre de 2003 expedida por el Hospital Civil de
Ipiales mediante |a cual se adoptan unas gulas o protocolos (f. 415 a 417).

Resolucion No. 940 del 28 de abril de 2010 expedida por el Hospital Civil de
Ipiales por la cual se implementa la actualizacién de gulas de manejo y protocolos.
(f. 418 y 419),

Cébdigo rojo hemorragia obstétrica taller de simulacion del Hospital Civil de Ipiales
(f. 420 a 488).

Cenrtificacion del 5 de junio de 2013 expedida por Hospital Civil de Ipiales
relacionada con los turnos del personal médico y asistencial del mes de noviembre
de 2011(f. 489 a 506).

Certificacién del 4 de junio de 2013 expedida por la Directora del Banco de Sangre
del Hospital Civil de Ipiales en la que manifiesta la existencia de unidades de
glébulos rojos para los dias 16 y 17 de noviembre de 2010. (f. 507 a 520).

Certificaciéon del 5 de junio de 2013 expedida por el subgerente cientifico del
Hospital Civil de |piales en |la que se informa gue el banco de sangre categoria A
cumple con los requisitos para su funcionamiento, (f. 523 a 529).



Escrito del 5 de marzo de 2013 proferido por la Universidad del Cauca dirigido al
Departamento de Policia de Narifio con el cual se responde a unos
cuestionamientos relacionados con la atencion dada a la sefora JULIANA
ENRIQUEZ en el Hospital Civil de Ipiales (f. 558 a 560 y 956 a 958).

Oficio fechado el 12 de febrero de 2015 proferido por la Clinica Las Lajas de
Ipiales en el que se manifiesta que no se encuentra ningun registro de la atencion
suministrada a JULIANA ENRIQUEZ (f. 588)

Copia de la investigacion administrativa adelantada por el Instituto Departamental
de Salud de Narifio al Hospital Civil de Ipiales por la atencién suministrada a
JULIANA ENRIQUEZ (f. 580 a 950).

Dictamen pericial rendido por el Dr. Henry Bolafios Gineco-Obstetra Hospital
Universitario de Narifio E.S.E. (f988 a 992).

Declaracion de los sefiores PEDRO NEL ARGOTY, ANA MARIA REVELO, JOSE
ALVAREZ del 25 de mayo 2015. (f. 1064 a 1066 y CD f. 1066).

Copia autentica de la investigacién ética disciplinaria No. 2011-258, adelantada
por el Tribunal de Etica Médica de Narifio a raiz de la atencién suministrada a la
paciente JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS (fi. 1067 a 1307)

Declaracién de la sefiora MAGALY CUBILLOS del 26 de mayec 2015 (f 1308 y
1308 y CD f. 1310).

Contradiccién del dictamen pericial rendido por el Dr. HENRY HERNAN BOLANOS
BRAVO Gineco - Obstetra Hospital Universitario de Narific del 26 de mayo 2015
(f. 1393 a 1395 y CD f. 1396).

Transcripcion de Historia Clinica emitida por el Hospital Civil de Ipiales con
respecto a la atencién medica de la sefiora JUALIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS
(f.996 a1003).

Copia de la investigacion penal adelantada por la muerie de la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ, con Radicado No. 1143 que reposa en la Fiscalia 25 Delegada ante
los Juzgados Penales del Circuito de Ipiales. (fl 1421 a 2562)

3.3. Relacionadas con los perjuicios:

Informes periciales sicoldgicos elaborados por la psicéloga Dra. EDNA BURBANO
correspondientes a los demandantes (f. 18 a 51 y 261 a 262).

Dictamen pericial rendido por el Dr. Henry Bolafios Gineco-Obstetra Hospital
Universitario de Narifio E.S.E. (f 988 a 992).

Declaracién de los sefiores JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO, HUGO EFREN
PINCHAO Y ELVIA ESPERANZA HUALPA de fecha 26 de mayo 2015 (f. 1311y
1312).

3.4. Otras:

Péliza de responsabilidad civil No. 308731 suscrita entre el Hospital Civil de Ipiales
y Liberty Seguros S A. {f. 536).

Oficio del 6 de febrero de 2015 de! Tribunal de Etica Médica en el cual se informa
que la investigacion ético disciplinaria requerida por el despacho se encuentra a
disposicién de la parte interesada (f. 588).
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- Oficio del 11 de febrero de 2015 expedido por la Fiscalia 25 Seccional de Ipiales (f.
951).

- Oficio del 3 de marzo de 2015 expedido por el Hospital Civil de Ipiales (f. 959 a
988).

IV. CONSIDERACIONES

4.1. Cumplimiento de las formalidades proplas para emitir el fallo y requisitos
propios de la accion:

Al respecto, se ha de predicar sin hesitacion alguna que, no se ha configurado
dentro de los perimetros impuestos en el negocio sub lite, un movil capaz de resquebrajar
la eficacia de las actuaciones surtidas hasta el actual estadio del tramite, igual apreciacion
se vierte respecto a los requisitos propios de la accién.

4.2. Examen de fondo del asunto: planteamlento del problema juridico, tesis
del despacho. Argumentacion pertinente,

« .El HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E., es administrativa y patrimoniaimente
responsable de los perjuicios materiales. morales, dafio a la vida de relacion, dafic a
la salud y perdida de oportunidad, ocasionados a los demandantes a raliz del
fallecimiento de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS en hechos ocurridos
el 17 de noviembre de 2010 cuando recibié atencién médica?.

PROBLEMAS JURIDICOS SUBSIDIARIOS:

En caso de respuesta positiva, se debe contestar.

« ,Se encuentran acreditados los perjuicios materiales, morales, el dafio a la vida de
relacion, dafio a la salud y perdida de oportunidad reclamados por |a parte actora?

4 3. TESIS DEL DESPACHO.

El acervo probatorio obrante en el plenario permite inferir con certeza que la E.S.E.
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES es extracontractualmente responsable de los perjuicios
ocasionados a los demandantes, puesto que incurrié en una falla en el servicio médico,
cuando suministraron atencién a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ en hechos que
ocurrieron el 16 y 17 de noviembre de 2010, pues, existi6 negligencia en la prestacion del
servicio de salud, situacién que conllevo al deceso de la prenombrada.,

4.4. EXAMEN DE FONDO DEL ASUNTO.

4.4.1. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO. LA FALLA DEL SERVICIO
MEDICO.

En el presente asunto, el apoderado de la parte demandante opté por subsumir la
conducta de los entes involucrados, en el régimen de falla del servicio, eleccién que sera

respaldada por el despacho.

El régimen de falla del servicio, es en palabras del doctrinante Ramiro Saavedra
Becerra, el mas antiguo y utilizado fundamento de la responsabllidad administrativa,
siendo la especie mas importante de las desarrolladas por |a |urisprudencia colombiana,
puesto que, a mas de la responsabilidad por culpa llamada también de responsabilidad
subjetiva, se encuentran los sistemas objetivos de responsabilidad o sin culpa por
actuaciones licitas de la administracién y de otro lado. el de responsabilidad por dafio
antijuridico’.

" La responsabilidad extracontractusl de la administracion publica. Seavedra Becerra Ramiro. Ediciones
Juridicas Gustavo Ihafez, pag. 230,



En el régimen de responsabilidad mencionado, es necesario acreditar la existencia
de los siguientes elementos de la responsabilidad:

El dafio.
La falla del servicio.
El nexo causal entre el dafio y |a falla.

Conforme a las anteriores premisas conceptuales, el despacho analizara los
alementos sefialados, con énfasis en el servicio médico, abarcando los tres momentos en
la atencién del sefior CESAR EFRAIN LEON OJEDA, esto es, el diagnéstico, tratamiento
o procedimiento efectuado y el cuidado pos operatorio.

« Eldafo.

A fin de que se configure el elemento mencionado, se requiere la presencia de un
perjuicio que afecte la integridad fisica, moral o patrimonial de una persona y en palabras
del tratadista citado, es el primer elemento de la responsabilidad, puesto que, cualquier
conducta u omision de la administracion pese a su ilicitud o ineficiencia, carece de
relevancia juridica sino se traduce en una lesién concreta a algin bien juridico, en otras
palabras, si dicha conducta no trasciende es inocua.

« El nexo causal.

Definido como ‘el enlace material entre un hecho antecedente y un resultado
“imputatio facti” o “vinculo material®, en el campo administrativo. el Tribunal maximo de la
jurisdiccién, ha Indicado que no puede apreciarse como Unica causa del dafio, aquella que
corresponde al Ultimo suceso en el tiempo y tampoco. se ha de ir al extremo de considerar
que todos los antecedentes del perjuicio son juridicamente causa del mismo’. En palabras
del tratadista citado, el érgano de lo contencioso administrativo, se inclina por acoger la
teoria de la causalidad adecuada, considerando como causa del perjuicio, aquella que de
acuerdo a la regularidad de los fendmenos y las maximas de |a experiencia, es idénea
para la produccién de un determinado resultado.

En materia médica, el requisito en mencion sale avante, si se logra demostrar que
la accién u omision de la entidad de salud, fue la causa eficiente del dafio que reclama la
victima.

Ahora bien, conforme a la legislacién procesal le Incumbe a guien alega un hecho
allegar las pruebas pertinentes de su ocurrencia; no obstante, en el campo de la medicina,
se encuentran involucrados elementos de caracter cientifico de dificil comprobacion y
comprension para la victima, a lo anterior se suma que, en muchas ocasiones. los dafios
producto del servicio hospitalario, son ocasionados por una multiplicidad de factores e
incluso con la intervencién de varios profesionales de la salud. Es decir que le incumbe a
la parte actora, acreditar lo pertinente.

No obstante, recurriendo al fundamento de la dificultad probatoria del nexo causal,
dada la especialidad y complejidad del area de la medicina, el Consejo de Estado, ha
optado por moderar dicha carga a través de dos opciones, a saber. la demostracion por
indicios. la inferencia de la causa probable y la llamada pérdida de oportunidad o chance.

Respecto a la prueba de la relacién de causalidad mediante indicios, el Consejo de
estado, ha sefialado:

* ..Con relacién al nexo causal entre el dafio y la aclividad de la Administracion,
también ha reiterado la Sala que el mismo debe aparecer debidamente acreditado puesto
que el mismo no se presume, aungue en reconocimiento de la dificultad que surge en no
pocas ocasiones para lograr tal prueba, por los elementos de carédcter cientifico que
pueden estar involucrados y que resultan de dificil comprension y demostracion por parte
del mferesado se admﬂe para alio “. que la demasfmmdn de {g_gg_umg_@_ma_ﬁce;m

s que dads Cire : ]

‘ SAAVEDRA BECERRA. RAMIRO. La responsabifidad extracontractual de la administraciin plblica
Ediciones Jurldicas Gustavo Ibdnez, Pag. 535
! Ibidem, pag. 554



i E 0S5 gue De
(subrayas propias)

ese alemento de la 'I QJQQ de Indemnizar...
Tesis que se mantiene vigente, segun se corrobora a partir de la siguiente cita™;

*...Al respecto, es importante recordar que de liempo atrés la jurisprudencia del
Consejo de Estado abandond la teoria de la falla presunta para acoger la regla general
que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el
proceso todos los elementos que la configuran, esto es, el dafo, la aclividad médica y el
nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin peruicio de que para la demostracion de este
ditimo elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria.” (Negrillas propias).

De otra parte, a fin de construir la tesis sobre la causa probable en materia médica,
el Consejo de Estado, se ha servido de las siguientes premisas:

« La complejidad de los conocimientos técnicos y cientificos.
« La carencia de los documentos y materiales que prueben la relacion causal,
+ Que por ello, sea imposible alcanzar certeza en esa materia.

Reunidas las anteriores condiciones, el juez puede fundar su decisién sobre los
hechos que, aln sin estar establecidos de manera irrefutable, aparecen como los mas
verosimiles, es decir, los que presentan un grado de probabilidad predominante. “.. No
basta que un hecho pueda ser considerado como una hipétesis posible. Entre los
elementos de hecho alegados, el juez debe tener en cuenta los que le parecen mas
probables. Esto significa sobre todo que quien hace valer su derecho fundéndose en la
relacion de causalidad natural entre un suceso y un dafo, no esta obligado a demostrar
esa refacién con exactitud cientifica...”

Si bien, el jurista Alier Hernandez estima que la nocidn de “causa probable”
corresponde a la prueba indiciaria del nexo causal, al parecer, el drgano de lo contencioso
administrativo recurre a la tesis de la probabilidad cuando en el proceso no obran
suficientes indicadores debidamente probados que permitan dar por cierto un hecho, caso
an el cual, el juez puede contentarse con |a probabilidad de su existencia.

Segun se observa, cualquiera sea el régimen de responsabilidad aplicado. la
demostracion del nexo causal corresponde a la parte demandante, aunque en virtud de
las complejidades cientificas o técnicas es factible acudir a |la causa probable o a los
indicios.

As/ entonces, en este caso, a partir del examen del acervo probatorio que
examinara el despacho, es necesario comenzar por establecer si el demandante cumplio
con la carga que le corresponde respecto a la demostraciéon del nexo causal y
subsidianiamente, si por tratarse de un caso complejo (cuestibn que igualmente es
necesario probar) pueden aplicarse los sistemas de prueba ya indicados (indicio y causa
probable).

De ofra parte, en materia de omisiones, al actor no le basta con demostrar que
esta se presentd, sino que se debe acreditar que la conducta asumida por el médico o la
entidad hospitalaria es la causa regular y adecuada del evento dafiino’.

‘ CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
Consejero ponente: RAMIRO SAAVEDRA BECERRA, Bogota D.C., once (11) de mayo de dos mil seis (2008)

" CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA,
SUBSECCION B. Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Bogota D. C., treinta y uno (31) de
mayo de dos mil trece (2013). Radicacion nimero: 54001-2331-000-1087-12858-01(31724), Actor; LUIS
ALBERTO GUERRERC FERRER. Demandado. INSTITUTO DE SEGUROS  SOCIALES

Heferencia: REPARACION DIRECTA.

* Sentencia del 3 de mayo de 1996 citada por HERMANDEZ ENRIQUEZ, ALIER EDUARDO FRANCO
GOMEZ CATALINA. Responsabilidad del Estado. Andlisis de la jurisprudencia del Consejo de Estado

Ediciones Nueva Juridica 2007, pag. 635,

' Sentencia del 11 de mayo de 1587, Ponente Daniel Suarez Hemandaz



Sin embargo, el Consejo de Estado, también ha apelado a la tesis de la
responsabilidad patrimonial, a partir de |a pérdida de la oportunidad en recuperar |a
salud, observemos”.

“En efecto, los dictamenes periciates obrantes en el proceso (los cuales no fueron
controvertidos por las partes), coinciden en seflalar que <<guizds una intervencion mas
gportuna y un manejo mas racional, suficiente y expedito de las trasfusiones hubieran
permitido otro_resultado>>[36]; en ese mismo sentido, el Informe de Auditoria Medica
realizada por el Comité Ad Hoc del propio Hospital EI Tunal I Nivel concluyd de forma
contundente que <<el paciente muere teniendo como causa inmediata fisiopatolégica el
shock hipovolémico que se ' osiblemente revertido satisfactoriamente con la
aplicacién oportuna y suficiente de la sangre total gue no hubo disponible en ese
momento en las cantidades adecuadas>>{37]

Asl las cosas, si bien es cierto que en este asunic no puede concluirse con la
fuerza de conviccion necesaria que la actuacién —o mejor- la omision de la entidad
demandada en haber retardado por dos horas la intervencién quirdrgica que
necesitaba el paciente o, en no haber suministrado la cantidad de sangre gque se
requeria, pudieran erigirse en las causas determinantes del deceso del sefior Jhon
Fernando Uruefia Garcia, no es menos cierto que dichas omisiones excluyen la diligencia
v cuidado con que debi¢ actuar la entidad para dispensar una eficaz prestacion del
servicio ptiblico. Asi pues, si el Hospital EL Tunal Ifl Nivel hubiera dado cumplimiento a
dichos requerimientos para recobrar la salud def paciente, no le habria hecho perder al
aludido paciente el "chance” o la oportunidad de recuperarse.

Asl las cosas, para el sub examine, resulta evidente la pérdida de la oportunidad
de recobrar la salud del paciente, toda vez que la omision de la entidad demandada le
restd oportunidades a la victima de sobrevivir, puesto que -buenoc es reiterario-, le dejo
de brindar atencién durante las dos primeras horas, asf como no realiz6 la trasfusién que
necesitaba el paciente -pues no contaba con la suficiente cantidad de sangre- y, cuando
finalmente se dio cumplimiento a dicho requerimiento, éste no pudo recobrar su salud y
fallecit horas después, por manera gue ante un hecho evidente, como lo era la progresiva
hemorragia del sefior Uruefia Garcia, fa entidad demandada debié, en un primer
momento, brindar la atencion durante esas dos primeras horas de evolucion de su cuadro
elinfco y, en segundo término, disponer de la cantidad necesaria de sangre para
transfundirlo antes de que su estado hubiere empeorado al punto de ser irreversible.
Por fo tanto, la Sala decfarara la responsabilidad del Hospital El Tunal Il Nivel por la
pérdida de la oportunidad de curacidn y de sobrevivir, la cual tiene relacion y/o nexo
directo con la actuacion de dicha entidad.

En casos como el presente, en los cuales se ha declarado la responsabilidad del Estado
con fundamento en la denominada perdida de oportunidad, fa Jurisprudencia de esta
Seccion ha razonado de fa siguiente forma:

“...Debe senalarse que fa mayor parte de los desarrofios relacionados con este
topico han tenido lugar, siguiendo la linea que se evidencia en ofras latitudes —a lo
cual se hizo alusion precedentemente— en el derecho de daflos y mas
puntualmente, en el ambito de la responsabilidad medica;, es, entonces, en este
terreno, aquél en el cual principalmente puede referirse la existencia de
pronunciamientos en los cuales fa Sala ha reconocido algunos de los elementos de
la figura de la pérdida de chance, como la combinacién de elementos de certeza
y de incertidumbre que comporta[38], su aparente proximidad —que no
identificacién— con la antes mencionada causalidad probabllistica, asi como la
distincion —también referida previamente en este proveido— entre la relacion
causal del hecho considerado dahino con la ventaja finalmente perdida o con
el detrimento a la postre padecido por la victima, de un lado y con la
desaparicién de la probabilidad de alcanzar dicho provecho o de evitar el

? CONSEJO DE ESTADOD. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVD, SECCION TERCERA
SUBSECCION A. Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON. Bogota, D. C,, calorce (14) de
marzo de dos mil trece (2013). Radicacion ndmero: 25000-23-28-000-1989-00791-01{23632).
Actor: MARIA IVETH GARCIA SUAREZ ¥ OTROS. Demandado: DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA Y
OTROS. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA).



deterioro patrimonial, de otro, como modalidades de dafto claramente
diferenciables:

“Ahora bien, la Sala se pregunta: ;ese cumulo de deficiencias, fue la causa
exclusiva del deceso del paciente 7 o fue causa de la pérdida del chance
para la recuperacién del paciente?.

- En cuanto al primer punto: "la muerte” del paciente tiene su causa en la
negligencia administrativa?.

Al respecto no existe prueba que conduzca a la Sala a afirmar lo uno o lo
otroy, en esa medida, no puede sostenerse por ejemplo, que la falta de
vaforacion oporfuna por un especialista de neurologia haya sido fa causa que
concurrié con fa patologla del enfermo al desenlace fatal. Tampoco puede
concluirse que la no practica oportuna del scanner tenga la suficiente eficacia
causal para comprometer la responsabilidad demandada. Pero lo que si resulta
absolutamente claro, es que las omisiones en que incurrié el grupo médico
o la organizacién institucional en la prestacién del servicio de salud,
excluyen la idea de diligencia y cuidado, de regularidad y eficaz prestacién
del servicio publico.

(..

En cuanto al otro punto: ;la negligencia administrativa fue causa de la
pérdida de “chance” u oportunidad para la recuperacién del paciente?.

Para fa Sala no es clarc que aun si la Administracion hubiera actuado con
difigencia ef sefior Franklin habria recuperado su salud; pero si le es claro, con
criterio de justicia, que si el demandado hubiese obrado con diligencia y
cuidado no le habria hecho perder al paciente el chance u oportunidad de
recuperarse’.

La jurisprudencia ya ltrald antes ese punto. En sentencia dictada el dfa 26 de abrif de
1999 se dijo:

‘Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse
realizado un tratamiento oportuno el paciente no hublera muerto pues
nunca se tuvo un diagnéstico definitivo de la enfermedad que padecia, si lo
es en cuanto a que el retardo de la entidad le resté oportunidades de
sobrevivir. Se trata en esle caso de lo que la doctrina ha considerado como una
pérdida de una oportunidad’. Al respecto dice Ricardo de Angel Yaguez:

‘Es particularmente interesante el caso sobre el que tanto ha trabajado /a doctrina
francesa, esto es, el denominado la perte d'une chance, que se podria traducir
como ‘perdida de una oportunidad’.

‘CHABAS ha hecho una reciente recapitulacién del estado de la cuestion en este
punto, poniendo, junto a efemplos extraidos de la responsabilidad médica (donde
esta figura encuentra su mas frecuente manifestacion), otros como los siguientes:
un abogado, por negligencia no comparece en un recurso y plerde para su cliente
las oportunidades que éste tenia de ganar ef juicio; un automovilista, al causar
lesiones por su culpa a una joven, le hace perder la ocasion que ésla tenia de
participar en unas pruebas para la seleccion de azafalas.

Este autor sefiala que en estos casos los rasgos comunes del problema son
los siguientes: 1. Una culpa del agente. 2. Una ocasién perdida (ganar el
Jjuicio, obtencion del puesto de azafata), que podia ser el perjuicio. 3. Una
ausencia de prueba de la relacion de causalidad entre la pérdida de la
ocasién y la culpa, porque por definicibn la ocasién era aleatoria. La
desaparicion de esa oportuniclad puede ser debida a causas naturales o
favorecidas por terceros, si bien no se sabré nunca si es la culpa del
causante del dafio la que ha hecho perderia: sin esa culpa, la ocasion
podria haberse perdido también. Por tanto, la culpa del agente no es una
condicion sine qua non de la frustracion del resuftado esperado.
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En el terreno de la Medicina el autor cita el caso de una sentencia francesa. Una
mujer sufrfa hemorragia de malriz. El médico consultado no diagnostica un
cancer, a pesar de dalos clinicos bastante claros. Cuando la paciente, por fin,
consulta a un especialista, es demasiado tarde; el cancer de Gtero ha llegado a
su estado final y la enferma muere. No se puede decir que el primer médico haya
matado a la enferma. Podrla, incluso lralada a liempo, haber muerto
igualmente. Si se considera que el perjuicio es la muerte, no se puede decir
que la culpa del médico haya sido una condicién sine qua non de la muerte.
Pero si se observa que la paciente ha perdido ocasiones de sobrevivir, la
culpa médica ha hecho perder esas ocasiones. El mismo razonamiento se
puede aplicar a un individuo herido, al que una buena terapia habria
impedido quedar invélido. El médico no aplica o aplica mal aguella
terapéutica, por lo que la invalidez no puede evitarse. El médico no ha
hecho que el paciente se invalide, sélo le ha hecho perder ocasiones de no
serfo’. (RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de
la responsabilidad civil (con especial alencién a la reparacién del dafio). Madrid,
Ed. Civitas S.A., 1995, pags. 83-84).

En conclusién la falla del servicio de la enlidad demandada que consistio en la
falta de diligencia para realizar un diagnéstico oportuno de la enfermedad sufrida
por el paciente e iniciar de manera temprana el tratamiento adecuado, implict
para éste la pérdida de la oportunidad de curacién y de sobrevivir'{39].

La pérdida por parte de Franklin, de esa oportunidad para recuperarse si tiene
nexo directo con la falencia administrativa.

El elemento de responsabilidad, nexo de causalidad, se establecio
indiciariaments: ..." (Negrillas en el texto original).

En ofra ocasionla Sala formuld consideraciones que mediante el presente
pronunciamiento se reiteran en punto de la naturaleza juridica de la nocion de
pérdida de oportunidad, de su ubicacién en la estructura del juicio de
responsabilidad por fuera del examen de la causalidad —de modo que la figura en
cuestion mal podria considerarse como un suceddneo de la acreditacion del vinculo
causal, mismo que, no obstante, se recalctd que puede probarse valiéndose de la
demostracion de una probabilidad determinante o suficiente, con apoyo en prueba
indiciaria{40}—-, de la necesidad de cuantificar cientifica y estadisticamente la
probabilidad de acceder a una ventaja o de evitar un perjuicio que desaparecio
como consecuencia de la accibn o de la omisién del demandado y.
especialmente, la insoslayable exigencia de que entre el hecho dafiino y la pérdida
de chance como dafio a reparar se acredite —como no podria ser de otro modo— la
existencia del correspondiente ligamen causal por manera que si dicha relacion
entre la falla del servicio y la pérdida de oportunidad cuya reparacion se procura no
queda debidamente probada, deben denegarse las pretensiones de la demanda[41]:

“También ha sefalado la Sala que para que haya lugar a la reparacion no es
necesario acreditar que una adecuada prestacion del servicio médico
asistencial hubiera impedido el dafio, porque bastaria con establecer que la
falla del servicio le restd al paciente oportunidades de sobrevivir o de
curarse.

Se trata en este caso de lo que la doclrina he considerado como la “pérdida de
una oportunidad”, cuya aplicacion, a pesar de la simplicidad en su formulacién
ofrece grandes dificultades, pues el dafio en lales evenlos estaria en los limiles
entre el dafio cierto y el eventual dado que la oportunidad que puede tener un
enfermo de recuperar su salud es aleatoria, regularmente dificil de establecer en
términos porcentuales.

Se destaca que la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede
ser una mera especulacion, es necesario que de manera clentifica quede
establecido cudl era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o
preservar su vida, y que esa expectativa real haya sido frustrada por
omisiones o erradas acciones en la actuacién médica. En este aspecto hay
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que prestar la méxima atencién y no resolver como pérdida de oportunidad
eventos en los cuales lo que se presentan son dificultades al establecer el

nexo causal.

(:)

Ahora bien, se afirma que el hecho de que no se hubiera realizado un diagndstico
mas femprano de la enfermedad, o de que la cirugia no se le hubiera practicado,
al menos, en la fecha en que lo recomend¢ el cardiblogo, hicieron perder al
paciente la oportunidad de obtener el restablecimiento pleno de su salud. Sin
embargo, esas afimnaciones se quedan en el marco de la mera especulacién
pues no existe ninguna prueba directa ni indiciana que acredite que el paciente
tenla posibilidades reales de recuperar su salud, sin que la enfermedad le dejara
secuelas, siempre que la cirugla se le hubiera practicado en los primeros dias de
su ingreso al Hospital demandado, y menos, que en el evento de existir tales
posibilidades se pudiera establecer cudles eran éstas en términos

porcentuales’[42][43]. (Negrillas fuera de texto).

Finalmente, bajo los parametros indicados, la suscrita se permite extraer las
siguientes premisas conceptuales a considerar para efectos de decidir el asunto en
cuestion:

* Le corresponde al demandante aportar la prueba de la relacion de causalidad.

+« No obstante, cuando exista dificultad probatoria, podrd acreditar el nexo
causal, bien sea, mediante indicios e incluso podra ser suficiente para tener por
acreditado el elemento estructural en comento, la probabilidad de su
existencia.

« Desde el punto de vista del mecanismo de prueba, el experticio medico se
constituye en herramienta principal para el juez dada la alta complejidad del
campo de |la medicina, no obstante, ello no impide la utilizacién de otros
criterios que le permitan al funcionario evaluar |a solidez de aquel.

* También es posible apelar a la denominada pérdida de oportunidad. criterio
que se utiliza cuando si bien no esta probado en grado de certeza que de
haberse realizado un tratamiento oportuno o adecuado, el paciente no hubiese
muerto o no se habria enfermado, si estd acreditado que la actuacién u
omision, disminuyo sus posibilidades de cura o de sobrevivir. Es decir que si
bien existe una ausencia de prueba de la relacion de causalidad entre la
pérdida de la ocasién y la culpa, si se demuestra que el hacer o el no hacer del
demandado, le quitd o aminord las posibilidades de vivir o de recuperar su
salud, se configurara el criterio en estudio.

La falla del servicio.

En materia médica, la linea jurisprudencial ha pasado por distintos puntos, es asl
como en un principio se aplico el régimen de falla del servicio presunta, posteriormente,
se dio paso a la teoria de la carga dinamica de la prueba y en la actualidad, el Consejo de
Estado sefialé lo siguiente™

“...Esta Sala, en sentencia de 19 de abnl pasado[17] unificé su posicion en el
sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de dafos, el modelo de
responsabilidad estatal que adopté la Constitucién de 1991 no privilegié ningun régimen
en particular, sino que dejo en manos del juez definir, frente a cada caso concrelo, la
construccion de una motivacién que consulte las razones, tanto fécticas como jurldicas,
que den sustento a la decision que habré de adoptar. Por elfo, la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo ha dado cabida a la utilizacion de diversos litulos de
imputacion, para la solucion de los casos propuestos & su consideracién, sin que esa
circunstancia pueda entenderse como la existencia de un mandato que imponga la

* CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA
SUBSECCION A. Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON. Bogota, D. C.. catorce (14) de
marzo de dos mil tece (2013). Radicacion nimero: 25000-23-26-000-1096-00791-01(23632)
Actor: MARIA IVETH GARCIA SUAREZ Y OTROS. Demandado: DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA Y
OTROS. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA {APELACION SENTENCIA)
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obligacion al juez de utilizar, frente a determinadas situaciones facticas, un especifico
titulo de imputacion, por elfo, se concluyd en la mencionada sentencia:

‘En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en
consonancia con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada evento,
de manera que [a solucion obtenida consulte realmente los principios
constitucionales que rigen la materia de la responsabilidad extracontractual def
Estado, tal y como se explicé previamente en esta providencia18]

Ahora bien, segun jurisprudencia constante de esta Corporacion, la responsabilidad
patrimonial que le incumbe al Estado por actividades médico-asistenciales se debe
analizar bajo el régimen de la falla probada del servicio, a lo cual se ha agregado que, en
atencion al carécter técnico de la actividad médica y a la dificultad probatoria que ello
conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse de diversas maneras, en especial
mediante la utilizacion de indicios, que no en pocas ocasiones constituye el nico medio
probatorio que permite establecer la presencia de la falla endilgadaf19]."

Por otra parte, anota el despacho que la legislacién colombiana, acogiendo los
postulados jurisprudenciales antes enunciados, especialmente lo relacionado con la
dificultad que en ciertos casos puede representar probar un determinado hecho a la parte
actora, plasmé en el Cédigo General del Proceso, el principio denominado carga dinamica
de la prueba, concediendo amplias facultades al juzgador para distribuir la carga a quien
por especiales circunstancias técnicas — entre otras situaciones que a titulo enunciativo
sefiala el art. 167 - se encuentre en situacion mas favorable de aportar las evidencias o
esclarecer los hechos controvertidos

V. Caso concreto.
1. El dafo.
El elemento en mencién se acredita con los siguientes medios probatorios:

Registro civil de defuncién de JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS (f. 15 y 260).
Historia clinica de JULIANA ENRIQUEZ correspondiente a la atencion
suministrada en el Hospital Civil de Ipiales (f. 52 a 92 y 304 a 372).

+ Informe de necropsia clinica correspondiente a JULIANA ENRIQUEZ (f 148 a
157).

¢ Dictamen pericial rendido por el Dr. Henry Bolafios Gineco-Obstetra Hospital
Universitario de Narifio E.S.E. (f.988 a 992).

« Declaracién de los sefiores PEDRO NEL ARGOTY, ANA MARIA REVELOQ, JOSE
ALVAREZ del 25 de mayo 2015. (f.1064 a 1066 y CD f. 1066).

« Declaracién de la sefiora MAGALY CUBILLOS del 26 de mayo 2015 (f 1308 y
1308 y CD f. 1310).

Efectivamente, los antenores mecanismos demostrativos dan cuenta de las condiciones
de salud en las que ingresé la sefiora JULIANA ENRIQUEZ la E.S.E. HOSPITAL CIVIL
DE IPIALES para realizar trabajo de parto, la atencién suministrada en el pre y pos
operatorio y las causas que llevaron al deterioro de su salud al punto de causar su
muerie, esto es, el dafio cuya reparacién reclaman los demandantes.

2. La causa del dafio y las fallas en el servicio médico.

Con fundamento en la jurisprudencia precedente, comienza el despacho por decir
que en los eventos en los que se busca el resarcimiento patrimonial del Estado por falla
médica, es decir, cuando &l dafio a indemnizar se predica de la actuacién o la omision en
la prestacién del servicio de salud, como acontece en el sub lite, se debe acudir a la falla
probada del servicio, es decir, la parte interesada esta en la obligacioén de acreditar todos
los elementos que estructuran la responsabilidad extracontractual del Estado, eslo es, el
dafio, la falla y el nexo de causalidad entre ambos, acudiendo claro esta al criterio de la
carga dinamica de la prueba estatuido en |la nueva legislacion procesal



13

Ahora bien, el H. Consejo de Estado ha puntualizado que debido a que la ciencia
médica involucra elementos de caracter cientifico de dificil comprobacién y comprension
para la victima, pues, es posible que el dafio se ocasione por multiples factores o con la
intervenciéon de varios profesionales de la salud, existe dificultad para probar el nexo de
causalidad, en estos casos, segun ha dicho la alta judicatura, se puede acudir a tres
elementos o conceptos, a saber, los indicios, la inferencia de |la causa probable y la
pérdida de oportunidad o chance, para acreditar la relacién de causalidad.

Asi. la prueba indiciaria es admisible cuando resulta dificil o imposible para el
interesado probar de forma directa los hechos en que fundamenta sus pretensiones,
cuando ello ocurre, el juez puede fallar fundamentado en hechos en los que pese a no
encontrarse plenamente demostrados ostentan un grado de probabilidad predominante,
es decir, es altamente factible su ocurrencia a pesar de no existir exactitud cientifica, en
otros términos, se tiene en cuenta la causa probable del dafio.

Respecto al criterio de la pérdida de oportunidad o chance para que el paciente
recupere su salud, se puede afirmar que si la asistencia o intervencion medica se hubiese
prestado de forma oportuna. racional, suficiente o expedita, entonces hubiese conducido a
otro resultado, es aplicable la categoria en mencion. Claro estd que, la perdida de
oportunidad no puede ser una mera especulacién, es necesario que de forma cientifica
quede establecida la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su
vida y que haya sido frustrada por las actuaciones médicas.

Centrando la atencion en el caso concreto, con el fin de determinar si los
profesionales de la salud de la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES que suministraron
atencién médica y asistencial a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ en hechos ocurridos el 16
y 17 de noviembre de 2010, actuaron de forma adecuada y oportuna para el tratamiento
de su patologia, observando los protocolos médicos establecidos para el efecto, o si por el
contrario incurrieron en una falla en la prestacion del servicio, es necesario analizar las
diferentes actuaciones adelantadas en el centro hospitalario, para de esa forma
determinar en qué momento el acto o la omisién médica desencadend la complicacién de
la enfermedad y el posterior descenso, por ende, la concrecion del dafio.

« Atencion inicial suministrada por la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES a la
sefiora JULIANA ENRIQUEZ.

Manifiesta la parte actora que el dia 16 de noviembre de 2010, la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ encontrandose con 40 semanas de embarazo, acudio al servicio de urgencias
de la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, en donde después de haber sido valorada por
médico general y por especialistas en ginecologia y de practicarle algunos examenes, se
dictaminé un embarazo podalico y le fue realizada con éxito una cesarea.

Al respecto, en la transcripcion de la historia clinica de la prenombrada (f. 304 a
311) se consigna lo siguiente:

“Ingresa: dia: 16, mes: 11, afio: 2010  Remitido: no, Mallamas  Hora: 16+20

Finalidad de la Consulta: 6. Alleraciones del embarazo, Causa externa: 13
Enfermedad General, Prioridad Il

MC: Dolor tipo contraccion, EA: Paciente con dolor abdominal tipo contraccion
uterina asociado a expulsion de tapa mucosa, 1. Percibe movimientos fetales en
poca canlidad.

Antecedentes:G2, FP1,FUM:?2/EN/10,Planificando:pastillas, Farmacologicos:
micronutnientes

Quirdrgicos: reactivo, Reactivos, Embarazo: sl, Gestacional: 40, CPN: sl. vacunas:
sl

Examen Fisico: TA: 120/80, FC: 64x, FR: 20X, Temperatura: 36.2 C, Peso. 77 Kilos,
Glasgow: 15/15" (f. 306).
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(..

Impresién Diagndstica. embarazo de 40 semanas por ecografia, embarazo de 42
semanas por FUM, sufrimiento fetal interrogado.

Paraclinicos y anélisis. 1. Monitoria fetal, 2. Ecografia obstétrica, 3. HB, HTO,
Serologia

Plan de manejo. 1. Observacion, 2. Catéter, 3. Control signos vitales
Interconsulta: Ginecologia

Destino. Hospitalizacion” (f. 306).

[+
Hora: 18:00 Servicio: Urgencias

(...)
Impresién diagndstica: 1. Embarazo de 40 semanas, 2. Podélico
Plan de manejo

l. Plan de investigacion diagndstica: monitoria fetal, eco obstétrica, Hb, Hcto
Serologla

Il. Plan terapéutico. se ingresa solicitud de ecografia, si confirma presentacién
podalica llevar a cirugia.

lll. Plan educacional: se explica condicién y posterior conducta, estrategia IAMI
IV. Riesgos del Usuario: sangrado, infeccién, sufrimiento fetal agudo

V. Medidas de aislamiento; No
Vi. Prondstico: Bueno

VII. Estancia posible esperada. 2 dias” (f. 305).

()
Hora; 18.:00 Descripcion: pasar a quirdéfano

Descripcion: 1 Lactato ringer 1500 cc /12 horas. 2. Dipirona Amp 2 gr/ 6 horas. 3.
Dieta blanda después de 6 horas. 4. Cefalotina 1 gr / 6 horas (3 dosis). 5.
Oxcitocina 10 Ul en 500 cc L.E. 6. Control signos vitales. 7. Vigilar sangrado, 8.
Novedades. (f. 309).

(-]

Hora: 18:30 Descripcion. diagnéstico preparatorio embarazo de 40 semanas
podilico, DX posoperatorio, embarazo 40 semanas, incisién phannestier,
hallazgos RN femenino peso 4510, Talla: 53, pc 38, pt 37, liquido amniético claro,
procedimiento cesérea, sangrado 100 cc, complicaciones hipotensién anestesia
raquidea.” (f. 307). (Negritas fuera del texto original).

Del anterior registro, se puede concluir que la paciente ingresé a la ESE
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, en buen estadoc y con un embarazo a término, sin
embargo, por la posicién podalica del feto fue necesario efectuar procedimiento quirdrgico
para su extraccién, efectivamente, después de transcurridas aproximadamente 2 horas
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desde que la sefiora JULIANA ENRIQUEZ acudié al servicio de urgencias y tras realizarle
examenes y ser valorada por especialistas, se practico la cesarea sin complicaciones.
como se puede ver, |la atencion brindada por la entidad antes y durante el parto fue
adecuada y oportuna, acorde con las condiciones clinicas de la prenombrada, asl lo dejo
ver el perito Dr. Henry Bolafios en |a contradiccion del dictamen pericial (f. 1393 a 1385 y
CDf 1398).

Es importante recalcar que en la transcripcion de la historia clinica (f. 304 a 311) se
consigna el sangrado, la infeccion y el sufrimiento fetal agudo como posibles riesgos del
procedimiento, de igual forma, efectuado el acto quirlrgico, la paciente presenta
hipotensién derivada de la anestesia raquidea y se obtiene una nifia con un peso de 4.510
gramos y una talla de 53 cm (f. 311), es decir, un producto macrosomico, situacion de la
cual se tenia conocimiento por los resultados de la ecografia obstétrica, los cuales
indicaron que el peso del feto era de aproximadamente de 4.057 gramos. (f 341)

Ahora bien, considerando lo manifestado por los profesionales de la medicina en
sus declaracicnes (Testimonio Dr. Pedro Nel Argoty f. 1064 a 1066 y CD f. 1066), cuando
el proeducto es macrosémico -3,500 gramos © mas-, aunado al hecho de que el parto sea
por cesarea, se debe efectuar una vigilancia estricta a la paciente porque el rlesgo de
sangrado vaginal abundante es mayor, en igual sentido se pronuncio el perito Dr. Henry
Bolafios cuando dijo: "En la historia de la paclente se observa un felo macrosémico, una
cesaria y un feto en podalica, la cesdrea y el felo macrosémico si son factores de riesgo
para un sangrado, cuando se tiene ese lipo de pacienltes exisle la posibilidad de un
sangrado” (f. 1393 a 1395 y CD f. 1396). Siendo asl, la conducta médica que se debia
adoptar en el caso de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ era el seguimiento riguroso de su
evolucion, para vigilar la presencia de sangrado, luego, en caso de presentarse
implementar inmediatamente las medidas necesarias para salvaguardar su vida, pues.
todos los testigos técnicos y el perito coincidieron en afirmar que la hemorragia obstétrica
es la principal causa de muerte materna.

¢ Evolucién y cuidado pos operatorio de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ.

En el libelo introductor se pone de manifiesto que la sefiora JULIANA ENRIQUEZ
presentd complicaciones en el cuidado post operatorio que no fueron atendidas oportuna
y adecuadamente por los galenos del centro hospitalario y que finaimente conllevaron a
su deceso, se indica que la muerte de la prenombrada se dio por las siguientes razones:
1. No se hizo un seguimiento o vigilancia a la evolucion de la paciente. 2. Existié demora
en la trasfusion de sangre. 3. La paciente no fue remitida oportunamente a la Unidad de
Cuidados Intensivos —UCI-, aspectos que esta judicatura analizara para determinar si
fueron conclusivos en el deterioro de |a salud de la ya fallecida.

La evolucién de la paciente y el cuidado pos operatorio se registra en la
transcripcién de |a historia clinica (f. 304 a 311) asi:

“Fecha: 16/11/10, Hora: 19:50 Descripcion: se valora paciente encontrandola
muy pélida, en estado de Utero do

, plan. Misoprostol 4 tab via rectal
y cruzar 4 paquetes globulares y transfundir, examen fisico TA-pulso filiforme
piel pélida, conjuntivas palidas, fria, sudorosa, impresién diagnéstica: shock
hipovolémico por hipotonia uterina. Plan misoprotol via rectal y transfundir
sangre. (f. 307).

i)

Hora: 22:00 Descripcitn: paclente que se pasa a turno clrugla por (tero
continia hipoténico a pesar de todas las medidas tomadas, plan

histerectomia urgente, pasar a quiréfano urgente. (f. 308).

(--:)

Hora: 22:20 Descripcion: se entregan 4 unidades de globulos rojos “o" positivo
en buen estado compatibles. (f. 308).



()

Hora: 23:30 Descripcion: preoperatorio hipotonfa uterina. Dx posoperatorio
hipotonla uterina, incision sobre la misma cesarea phannestiel, hallazgos se
encuentra hemoperitoneo de 500 cc sangre no coagulada, hematoma de
ligamento ancho infiltrado 200 cc, ttero aténico, se lo masajea pero no es
posible que se contraliga y como el sangrado es profuso se decide sobre Ja
marcha histerectomia abdominal de wurgencia. Acto gquirurgico sin

complicaciones, histopatoldgico dtero sangrado 300 cc (f. 308).
(.-)
Hora: 23:35

fiidd
Descripcion. Tramitar remision a UCI (f. 310).

Hora: 23:50 Descripcion. se entregan 4 unidades de plasma fresco congelado
con pruebas cruzadas menores compatibles. (f. 308}.

{aid

Hora: 1+10 Descripcion: paciente quien requiere remision a unidad de cuidados
intensivos, se haba telefénicamente con el Hospital san Pedro con jefe Cristina
Ordoftez quien refiere no haber disponibilidad de cama y haber sobrecupo de
pacientes motivo por el cual no pueden recibir paciente.

Hora: 1:20 Descripcion: se comenta paciente hospital departamental quienes
refieren sobrecupo de pacientes y ausencias de camas por lo que no pueden recibir
paciente. Jefe Ximena, Giovanny Chavez admisiones.

Hora: 1430 Descripcion: se realiza comunicacion con Mallamas quienes
previamente tienen conocimiento de esta remisién y se encuentran en gestion para
localizar cama se sugiere Clinica Proinsalud, Jefe Viviana de ésla institucion
confirma ausencia de camas y sobrecupo de pacientes. (f. 308),

()

Hora: 1:30 am Descripcion: paciente en mal estado general palida,
hipoperfundida a pesar de reanimacién dinamica con cristaloides, glébulos y
plasma bajo gastocardiaco. Coagulopatia de consumo hipovolemia, se inicia
soporte con dopamina, se inicia transfusién. Glébulos 3 unidades. Se solicita
UCI pero aun no se ﬁlni mpuasia de :ﬁspnnibﬂlﬂlﬂ en l'l rcy!dn Plchnh

UCL Pronéstico reservado. (f. 309).

gestionan du'm
Hora: 2:00 Descripcion: se comunica nuevamente Dr. Patiflo Clinica Las Lajas
quien refiere Dr. Jesus Coral recibe en Unidad. (f. 308).

(...)

Hora: 2+30 Descripcion: Recibo paciente en quiréfano con palidez generalizada se
traslada inmediatamente en ambulancia medicalizada con soporte de dopamina a
40 cc/h, (400 mg/500 cc). con signos vitales 80/40 mmhg, fcard: 80 x, saluracion
96%, 02:10 its/ min no se requiere uso de medicamentos para su traslado, sin
embargo al llegar a la institucién receptora, paciente entro a paro respiratorio,
se pasa dopamina a chorro se inicia reanimacién, masaje cardiaco, uso de
adrenalida, adropina, proceso que dura aproximadamente 20 a 25 minutos sin

16
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obtener resultado. Se declara muerte de la paciente.” (f. 309). (Negritas y
subrayado fuera del texto original).

En |a hoja de atencion del puerperio — periodo inmediatamente siguiente al parto-
(f. 75) se consigna que |la paciente estuvo vigilada desde las 19:10 hasta las 22:00 y se
registra que minutos despues del parto ya presentaba SANGRADO VAGINAL
ABUNDANTE, no obstante, segun |a historia clinica, transcurrieron 50 minutos después
de efectuada la cirugia, la sefiora JULIANA ENRIQUEZ es valorada por el Ginecélogo de
tuno el Dr. Pedro Nel Argoty quien la encuentra palida, en estado de shock, con
hipotension, Utero hipotonico, sangrado abundante del Gtero, pulso filiforme, fria y
sudorosa, es decir, el cuadro clinico de la paciente presentaba un deterioro considerable,
hace la impresién diagnostica de shock hipovolémico por hipotonia uterina, y formula
Misoprostol 4 tabletas via rectal, asi mismo, ordena cruzar 4 paquetes globulares y
transfundir -orden que ya habla sido dada por el anestesidlogo segun lo dicho por los
testigos técnicos (f. 1064 a 1066 y CD f. 1066)-.

El Dr. José Alvarez Reyes — Anestesi6logo que acompafié en la cesérea- al
ilustrar al despacho sobre |la gravedad de la patologia -considerada una de las principales
causas de muerte materna- explicd: "Le atonla ulerina hay miiltiples causas que
basicamente consiste en un dtero gastado en trabajo de parto y luego de sacar ef fato
por cualquier via, sea por parto normal o cesaria, el (tero no se contrae normalmente,
haciendo que el utero se quede flacido y origina sangrado masivo abundante. E/
diagnostico en el caso que concieme a uno es que se evidencia un sangrado y uno llama
al experto en la materia para saber que conducta seguir, hay que irle transfundiendo y
es el ginecélogo quien asume la conducta con respecto a la atonia uterina... lo gue
pasa con fa atonia uterina es que si_nr_l ¥ m\‘ ngcfmﬂe es rmcuang gua desarrolle

85 3 : ' : : staurado
la murtaﬂdad es alta...’ (1064 a 1086 y CI:I f. 1!'.!65) {Nagrrtas fuera dul textu original).

Ahora bien, pese a |a gravedad de |la paciente tan solo siendo las 22 horas y 20
minutos, le fue realizada la transfusién, esto es, 2 horas y 30 minutos después de
haberse solicitado, en efecto, sélo hasta ese momento el personal del banco de sangre
del establecimiento hospitalario entregé las 4 unidades de glébulos rojos “o" positivo, v
una hora mas tarde entrego las 4 unidades de plasma fresco congelado con pruebas
cruzadas.

El Dr. Pedro Nel Argoty al describir lo que sucedid ese dia manifesté (f 1064 a
1066 y CD f. 1066):

(.)

Yo fui lamado por el subgerente cientlfico a las siete de fa noche del dia dieciséis
de noviembre 2010, donde me informa que habla un caso muy grave en
recuperacion del quiréfano del Hospital Civil de Ipiales. Yo ingresaba a las siete de
la noche. Ese dia al recibir mi tumo empecé por urgencias, porque ahl estan los
casos complicados, por que los pacientes que estan en quiréfano se entiende que
estan solucionados.

Yo estaba examinando a una paciente en urgencias cuando el subgerente cientifico
con gran afén me Hamo para un caso en recuperacion y me dijo es ya.
Inmediatamente entre a quirdfano y en una cama de recuperacién estaba la
sefiora en estado de shock grave, que representa que la paciente no
respondia a las preguntas, pélida, sin pulso, sin tensién arterial,
completamente grave, entonces procedf a averiguar que paso y me contaron gue
hace unas dos horas antes hubo una cesaria por parte de una ginecdloga que
astaba de turno. Entonces inmediatamente procedi a tratar de identificar la
causa del shock hemorragico, que era agudo, y al tratar de examinar a la
paciente se observa que el utero estaba completamente aténico, que no se
contraia y la consecuencia es la hemorragia.

Entonces tratamos de tomar las medidas; primeramente liquidos, se solicito
sangre y masaje oxitécicos y los medicamentos para el caso, pero por mas
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que luchamos no obtuvimos resultados para que el idtero se contrafera,
entonces consultando con el anestesiélogo a la velocidad del rayo, le dije que
necesitamos sangre, el anestesiélogo pidié la sangre, pero la sangre nunca

llego.
(...)
JUEZ: Usled sabe porgue no llego la sangre?

CONTESTO: Porque no encontraban a la bacteribloga que tenia que estar
presente en el banco de sangre. La sangre si existia, y yo les dije que
rompan la puerta para poder obtener la sangre. Se hicieron llamadas
telefénicas, y no la conseguian a la persona encargada del banco de sangre.

{iid

JUEZ: Segun la informacién contenida en la historia clinica, a las 19:50 horas se
ordena la trasfusién de sangre, procedimiento que se efectia a las 21:20 horas,
esto es, después de transcurrida 1 hora y media, ;diga al despacho si dicho lapso
es prudencial o por el contrario, fue demorado en exceso y si ello considerando el
estado de salud de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ puso en riesgo su vida?. Indique
Jen condiciones normales cuél es el tiempo aproximado para cruzar y transfundir
unidades de glébulos rojos?

CONTESTO: Ese lapso es muy largo, la sangre se la necesita en este caso ya,
porque el caso era de extrema gravedad, era de vida o muerte.

(..

Yo no recibl la paciente de nadie, Unicamente estaba el anestesidlogo, el auxiliar,
la jefe de quiréfano, la médico interna que ayudo a la cirugia y la ginecologa no
estaba.

La ginecéloga tuvo que haberme entregado el turno, Informarme las
pacientes que habia; por lo general se empieza por los mas graves y cuando
no hay nada pues no hay mayor cosa, en ese caso ella debia estar pendiente
hasta que yo llegue, pero yo no la encontré, creo que se llama SANDRA
BRAVO.

{...)

En el caso de la paciente ameritaba el paquete de urgencias. Este paquete de
urgencias se solicita en hemorragias masiva, que en las historias clinicas se
consignan como abundante... No recuerdo si se hizo orden por escrito.
Simplemente se pide al personal que colabora en el quirdfano. El anestesidlogo
instalo liguidos. pero coh solo liguidos no se la podla salvar, pero que el
anestesiélogo habia pedido la sangre antes no lo recuerdo

este el caso en gue no nos respondié. Existe la posibilidad que con la
trasfusion la paclente se le hublera salvado la vida, el medico no es Dios,

pero la sangre era un medicamento indispensable en ese caso.”. (Negritas y
Subrayado fuera del texto original).

Acorde con lo anterior, el Dr. JOSE ALVAREZ REYES (Anestesidlogo que
participd en la cesdrea) dijo en su declaracion (f. 1064 a 1066 y CD f. 1066).

Lo que me concierne a mi es monitorear la paciente, eslabilizaria, evaluar
perdidas, solicitar elementos como sangre, es lo que se activa el famoso
cédigo rojo y posterior a esto solicitar al ginecélogo que actué y é/ es quien



define que debe hacer, la paciente cuando se detecté el sangrado se solicité
automaéticamente sangre y se mandé a llamar a ginecologia. (...) la orden se
expide en un momento de urgencia, ya que la paciente camina a deteriorarse
y es cundo se solicita verbalmente, porque eso es un actuar dinamico, se
tomé algunas decisiones y una de ellas es llamar a banco de sangre para
que (raigan sangre, en ese momento no ameritaba dejar por escrito, se
necesitaba la presencia del ginecélogo y se la paso a cirugfa nuevamente. La
atonia uterina es sumamente urgente, en el momento se dice verbal y luego
se consigna (..) PREGUNTADO. Usted le hizo seguimiento a esa orden?
CONTESTO: Si, telefénicamente, llame y no llega, nuevamente llame y no llega,
se insiste. En este caso especifico yo llame y me confirmaron que hablan tenido la
sangre y que la lraian, pero yo recuerdo haber llamado al banco de sangre (.. )
En este caso cuando hay sangrado, es de solicitar sangre, la paciente ya lenia
medicamentos para mejorar la calidad del dtero como la oxitocina, esto es
decision del cirufano. La parte mia en este caso es suministrar fluidos, solicitar los
compontes de la sangre y transfundirlo...”.

De lo dicho por los facultativos se concluye que la sefiora JULIANA ENRIQUEZ
poco tiempo después de haberle realizado la cesarea presentd un shock hemorragico a
raiz de la atonla uterina —el Gtero no se contraia-, por lo que su condicion clinica revestia
gravedad, ahora, para contrammestar la hemorragia y salvar la vida de la paciente era
necesario principailmente efectuar la transfusion de sangre a la mayor brevedad posible
con el fin de recuperar el volumen de sangre Segun lo describen los galenos las unidades
de globulos rojos fueron solicitadas pero no fueron suministradas oportunamente, pues, la
bacteriloga -quien debia atender el banco de sangre- no pudo ser ubicada, finalmente la
transfusion se hace pero con una demora excesiva, efectivamente, por la gravedad en la
que se encontraba la sefiora JULIANA ENRIQUEZ debicé suministrarsele el paquete de
urgencias (unidades de sangres O positivo sin cruzar) procedimiento que demora maximo
5 minutos ¥ que se utiliza en hemorragias masivas, aunque a la prenombrada se le
suministraron liquidos, ello no fue suficlente, pues, resultaba vital la transfusién. De otro
lado, el Dr. Argoty sefiald que la ginecologa que asisti6 el parto debid permanecer
observando a la paciente y esperar a que otro ginecotlogo llegara antes de dejar el turno.

Al interrogar a la Dra. Ana Maria Revelo, quien para la época de los hechos
laboraba como Bacteridloga en el Hospital Civil de Ipiales, sobre los motivos de la demora
en el suministro de las unidades de globulos rojos, precisd que la noche que se ordend
transfundir a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ tenia turno presencial en el laboratorio
clinico y disponibilidad para urgencias en el banco de sangre de acuerdo a la necesidad. e
indicé que segun los turnos establecidos una auxiliar de enfermeria también estaba
disponible para el servicio del banco de sangre, -manifestacion que coincide con la
relacion de turnos de bacteriologla visible a folic 114 del expediente-, pero recalctd que
ese dia no recibié ninguna llamada al laboratorio y no llegé orden para la transfusion, tuvo
conocimiento de la solicitud horas mas tarde, al respecto indico (f 1084 a 1066 y CD f.
1066):

*Mis funciones era la parte operativa de laboratorio. hater lodos los exdmenes de
laboratorio clinico, todo lo del portafolio de laboratorio clinico, todos los examenes
que pidan para segundo nivel. Segtn el compromiso, que nunca estuvimos de
acuerdo, era atender las solitudes de transfusiones en el banco de sangre,
pero con la ayuda de la auxiliar de disponibilidad, porque las competencias
eran diferentes. Estdbamos en turno, recibi a las 7 pm, nunca nadie llamo al
faboratorio, nl nunca llego una orden diciéndonos que necesitaban una
transfusién de sangre.

Habia una bacteridloga que si era del banco de sangre, ella cubria una semana, por
decir. la pnmera semana la cubria ella, pero como no podlan estar todos los dias,
entonces nosolras, es decir las de laboratorio cubriamos esa disponibilidad. Es
decir una semana el banco de sangre estaba solo. Yo creo que hubo una
confusién a donde llamaron y la orden nunca llego, llego tarde.

()

Y



La orden llego, pero cuando ya llego preguntamos si era urgente o no, y nadie nos
dio razon. La nota de urgencia no va en la misma orden, porque la paciente estaba
en el quiréfanc, es decir la orden salla del quirdfano, mas no de urgencias. Los
conductos es que cada vez que haya una transfusion, debido a que atendemos los
dos servicios, el acuerdo era gue la auxiliar que era de banco de sangre se
mandaba a Hamar. Una vez llego la orden se mandé a Hlamar a la auxiliar, y
cuando ella lego dijo jque paso; y le dije que vaya y pregunte si es codigo rojo. La
auxiliar era la sefiora CUBILLOS.

Cédigo rojo es un paquete que se tiene de glébulos “O" positivo que no se
necesitan hacerle pruebas para ver compatibilidad, y se pasa inmediatamente
en cinco minutos. El médico o la orden tienen que manifestar CODIGO ROJO
para que se active, y en la orden decia transfundir glébulos rojos.

El codigo rojo se da cuando una paciente esta choqueada, y el medico hace su
andlisis y dice codigo rojo. En el codigo rofo solo se verifica el grupo sanguineo y
se trasfunde a la paciente. (...) Por la urgencia, o sea, aqui prima salvar la vida ya
gue las pruebas se demoran entre cuarenta minutos a una hora mientras uno ve la
compatibilidad, de hecho cédigo rojo es un protocolo a nivel nacional para minimizar
la mortalidad maternidad.

Entonces la auxiliar se fue a preguntar al quiréfano, y no le dieron razén, me
dijo que no le diferon nada. Se llamo por teléfono pero no habia contestacion
porque estaban en la urgencia, por eso ella fue personalmente, entonces no
pudimos verificar e hicimos el orden que se debla seguir que es una
transfusiéon normai. Se empezo a hacer las pruebas de tamizaje, es decir las
de pruebas cruzadas para ver si hay compatibilidad, sé que en el transcurso
de ese tiempo en una llamada telefénica pegaron el grito que era urgente,
entonces la sangre si se fue rapido.

(.-)

Hay un tiempo limite para poder actuar con la transfusion, si se pasa de ese
tiempo ya es muy irreversible actuar. Lo sé porque estuve en unas
capacitaciones de maternidad segura. Puede ser que ya no sea efectiva,
porgue ya la paciente pudo complicarse por otros aspectos fisiolégicos.

(...)

Si es cédigo rojo, la sangre se demorara maximo diez minutos mientras uno
hace el registro, sacarla de la nevera que esté identificada con cddigo rojo. Las
pruebas de tamizaje me garantizan que la sangre puede transfundirse. Suele pasar
que los bancos de sangre quedan vacios, pero lo de codigo rojo se liene que dejar
para los casos de urgencia (...) en el codigo rojo solamente se omiten las pruebas
cruzadas y la hemoclasificacién no, porgue uno la conoce de antemano y uno le va
aplicar los paquetes de sangre que siempre estan, que son los “O" positivo como
donador universal

(-2

El lapso de tiempo no hubiese sido el correspondiente para el caso, porque aqul
hay una cosa, uno esta en el laboratorio y recibe una orden meédica o una llamada
telefénica, pero no hubo esa parte, no sé si se desvit a olro lado, Hay que tener
que hay unos cuadros de tumos que quedan en urgencias, por lo tanto, el
personal pudo mirar quien esté de en disponibilidad e informar al quirdfano, pues
para tener la certeza a donde deberfan Namar con més antelacion y
oportunamante.

(..)

Generalmente quien hace esos lamados es el de cada proceso. Si el personal de
quiréfano hubiera sabido quien quedaba de tumo lo hubiera hecho de quirtfano a

20
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laboratorio, pero parece que hubo una informacion emdnea, suele pasar que
cuando la gente esta de disponibilidad, entonces el quiréfano Hama al servicio de
admisiones y urgencias para que haga el lamado al personal para que lo vayan a
recoger.

No le puedo decir, de lodas maneras queda una carpefa de todo el personal de
todos los servicios, no podria darle razon, pero al parecer no, porque nunca nos
llamaron aca, solo hasta que después que lNamaron a la auxiliar ya se dieron
cuenta que éramos nosotros y la orden llego tarde. Fue pasadas las ocho y media
(08:30 pm) que llego la orden, que yo recuerde yo no recibi llamadas, fue la
auxiliar que llego con la orden y dicha orden no decia ni urgente ni cédigo
rojo, uno procede a llamar a la auxiliar quien toma las muestras...".

A su vez, la sefiora MAGALY CUBILLOS auxiliar de enfermeria que para la época
de los hechos tenia disponibilidad en el banco de sangre dijo en su declaracion (f 1308 y
1309y CDf. 1310):

“El dia que ocurmio el fallecimiento de la paciente yo tenla el cargo de auxiliar de
laboratorio clinico en el banco de sangre. La auxiliar de banco de sangre le
colaboraba a la bacteridloga que estuviera de tumo en el laboralorio clinico, en ese
tiempo estaba la sefiora ANA REVELO. La doctora REVELO era la bacteridlogo
del laboratorio clinico, y era presencial, estaba desde las de 7 am a 7 pm. Si
habia una trasfusitn quien tenia que hacerla era la doctora REVELO.

(-

Me llamaron ese dfa, no estoy segura sl fue a las 7 15 pm, y me dijeron que
habia un paciente para transfusién, no recuerdo quien me llamo, y me dijeron
que habia una materna para transfundir, yo les dije que informen a laboratorio
clinico para que vayan a adelantando la transfusién, No recuerdo la hora que a
mi me recogieron, habla una persona encargada en irme a recoger.

Cuando llegue al hospital, Negue a laboralorio y facture la transfusion, pensando
que la trasfusion ya estaba hecha. La facturacién consiste en facturar los servicios
que se ha prestado para que se cobre. Cuando Wegue al laboratorio estaba la
doctora REVELO y le dije que recién iba a facturar, y ella me dijo que no lenla
conocimiento de que pasaba, y yo le dije que era de una matema, que era urgente.
Yo me fui corriendo a quiréfano, y cuando llegue salié el auxiliar FERNANDO
MAFLA y el me reclamo porque no habia llegado rdpido, y me advirtié que la
paciente estaba mal y me preguntaron porque no han llegado a transfundiria,
y yo le dije que recién me habia recogido el carro. El me dijo que habian
llamado al laboratorio pero que no habia llegado nada, entonces yo le
pregunte si le pasaba un paquete de urgencias que es un paquete que se
tiene disponible en banco de sangre para una emergencia, gue consiste en
transfundir al paciente sin hacer las pruebas transfuncionales, ya que se van
haciendo cuando se estd haciendo la transfusion. Se da cuando el paciente
esta muy delicado y necesita las unidades, pero el sefior FERNANDO MAFLA
me dijo que no, porgue no habia orden de paquete de urgenclas, me paso la
orden, me paso las muestras..."

Las declaraciones antes transcritas confirman que efectivamente existié un retraso
considerable en el suministro de las unidades de glébulos rojos para transfundir a la
sefiora JULIANA ENRIQUELZ. al parecer se presentaron varias situaciones que impidieron
que el procedimiento se realizara oportunamente: 1. El banco de sangre no tenia turnos
presenciales para esa noche, es decir, no habia personal laborando permanentemente en
esa dependencia, y quienes cumplian turmo en el laboratorio clinico tenian disponibilidad
en el banco de sangre para atender urgencias. 2. El anestesidlogo, quien dispone en
primera medida la transfusion, intenta comunicarse con el banco de sangre pero nadie le
contesta (no habia personal de turno) la llamada debié dirigirse al laboratorio clinico. 3. Se
llama a la auxiliar de enfermeria con disponibilidad para el banco de sangre (quien se
encontraba en su casa) para gue entregue las unidades requeridas, a |la funcionaria no la
recogen rapido para transportarla al hospital y no busca otro medio de transporte, 4. Se

n
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ordeno “cruzar 4 paquetes globulares y transfundir’ procedimiento que demora airededor
de 40 minutos, luego, debido a la gravedad de la paciente se requerian paquetes de
urgencia —unidades de globulos rojos sin cruzar- procedimiento que demora en promedio
5 minutos. Lo anterior, evidencia la falta de coordinacién y claridad en el procedimiento
que se debia adoptar en casos como el de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ, pese a ello,
sin importar los contratiempos que se pudieron presentar la paciente necesitaba con
urgencia la transfusion de sangre dado que su condicién era critica y el procedimiento
debia realizarse inmediatamente

El perito HENRY BOLANOS al referirse a la demora en la transfusién de sangre
afirmé que tal situacion pudo contribuir a que la condicién de la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ se agravara veamos:

(...) Segun miro en la historia clinica la paciente se lleva a una cesarea a 650 de las
seis de la tarde, no recuerdo bien la hora y se presenta una complicacién como es
la atonia uterina, veo en la historia clinica que se aplica OXITOCINA, que es un
medicamento que se coloca para prevenir complicaciones de este tipo, como es la
hemorragia post parto; la paciente es llevada a recuperacion, segin esta en la
histonia clinica en recuperacion es monilorizada cada 15 minulos, y es donde se da
cuenta que la paciente tiene un hemorragia abundante, que se significa que esta
comprometiendo la volemia que es el volumen sanguineo de la paciente, y
eso se evidencia porque la paciente segun lo que esté en la historia clinica,
tiene frialdad y esta pélida, dentro de los signos de choque hipovolémico,
pérdida de sangre abundante, esta el censorio, yo no vi en la historia clinica que
este descubierto el sensorio que consiste en que la paciente se esla yendo, no esla
consciente y este es uno de los primeros signos de perdida de volumen sanguineo;
el otro se esta escrito, que es frialdad en la piel, que los érganos estan perfundidos
por el volumen de la sangre de la paciente. Perfundido significa que llega la sangre
d los organos y sistemas.

Lo primero que se pierde en este tipo de perdida sanguinea es la irmgacion a la piel,
¥ la piel como no es un drgano vital, lo que el organismo hace es redistribuir el flujo
para proteger drganos vitales como lo es el cerebro y el rifién. Entonces como ya se
empieza a perder la perfusion en la piel, ya empieza a ponerse pélida y fria, que es
un signo de perfusion; entonces se mira el sensorio, se mira la perfusion y ademas
de eso el llenado capilar que no esta escrito en la historia, sin embargo si se hace
un diagndstico de que hay una hemorragia masiva con lo que es la perfusion de los
organos de la paciente.

()

El ginecdlogo acude y ordena en ese momento transfundir liquidos, que es poder
recuperar el volumen sanguineo, lo que se necesita es que el corazén pueda
gjercer la funcion de bomba de impulsar la sangre, entonces a transfundir liquidos
se frata de recuperar la volemia, que en este caso los liquidos son la solucién salina
que es lo que se recomienda o liguidos medicados.

(..)

Después de esto inmediatamente se tiene que informar a laboratorio y al
banco de sangre, veo en [a historia clinica que ellos informaron al banco de
sangre con la necesidad gque se hagan pruebas cruzadas y la necesidad de
una transfusién sanguinea. Sequn lo que esté escrito en la historia clinica hay
una demora en lo que es la trasfusién de la sangre, gue pudo contribulr al
desenlace del cuadro clinico la muerte

por la muerte materna, no necesariamente la
causa principal pero si hubo una demora en la trasfusién sangulnea, los otros
parametros se hicieron normalmente..."”.

El acervo probatorio permite a esta judicatura concluir que en la atencién inicial se
presentaron dos situaciones que fueron determinantes para que la salud de la sefiora
JULIANA ENRIQUEZ se detericrara, a saber, en primer lugar, aunque se hizo
seguimiento a la evolucion de la paciente, no fue valorada oportunamente por un
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ginecélogo -quien debla determinar el acto médico a seguir-, el Dr. JOSE ALVAREZ
REYES (anestesitlogo) sefialé en su declaracién que ordend transfundir pero que era
necesaria la valoracion urgente de ginecologia para determinar el tratamiento o
procedimiento indicado, iguaimente, el Dr. PEDRO NEL ARGOTY (ginecdlogo) en su
testimonio dijo que la profesional que habla practicado la cesarea no debié dejar a la
paciente hasta tanto llegara el ginecdlogo de turno. En segundo término, como ya se
sefiald existid una excesiva demora en la transfusion, procedimiento que debido a la
gravedad de la paciente debla realizarse inmediatamente. Luego, las dos conductas
negligentes contribuyeron a que el cuadro clinico de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ se
agravara y presentara complicaciones posteriores que finalmente la llevaron a la muerte.

Acto seguido. siempre que las medidas adoptadas —liquidos, masaje del utero y una
transfusion de sangre tardia- no surtieron efecto, pues, la paciente no presenté mejoria y
continué con la hemorragia, el especialista tratante dispuso efectuar con urgencia la
histerectomia —extraccion del Gtero- para frenar el sangrado, y a las 23 horas y 30 minutos
el procedimiento quirurgico culmind exitosamente, no obstante, la paciente presentd una
coagulopatia de consumo por hipovolemia y a criterio de los galenos debla
suministrarsele crioprecipitado, plaquetas y oltros factores de la coagulacién, sustancias
con las que no contaba la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES. Asl mismo, por la
condicién de la paciente se dispuso su internacién en UCI, servicio que no estaba
disponible en el centro hospitalario, por lo que se ordené su remision a un nivel de mayor
complejidad

Pese a su estado critico, la paciente no fue remitida con prontitud, en efecto,
conforme al historial médico la profesional de servicio social se comunicd con varias
entidades que prestaban el servicio, pero todas manifestaron la no disponibilidad de
camas y el sobrecupo en |a unidad, finalmente a las 2:00, esto es, después de
transcurrido 2 horas y 30 minutos después de la cirugia la paciente es recibida en la
Clinica Las Lajas para ser internada en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Lastimosamente, al llegar a la institucién receptora la sefiora JULIANA ENRIQUEZ entrd
en paro respiratorio y fallecié.

Sobre el particular, el Dr. PEDRO NEL ARGOTY dijo en su relato (f. 1064 a 1066 y
CD f. 1066):

‘La solucién era sacar el dtero y eso fue lo que se hizo. Seguidamente el
anestesidlogo pidié unidad de cuidados intensivos aqui en Pasto, y también a la de
Ipiales, en Pasto no consiguio en ninguna parte yo no podia hacer nada porque
estaba con la paciente, entonces con mucho esfuerzo el anestesiélogo
consiguié en la UCI de Ipiales, pero una demora bastante grande para la
urgencila y no habla sangre.

Era necesaria la remisién porque era un caso bastante delicado, en primer
lugar no teniamos la sangre y el hospital no tenia culdados Intensivos,
entonces habla la necesidad urgente de remitirla a una unidad de cuidados
intensivos. Cuando llego alld la paciente fallecié en la puerta de cuidados
intensivos de la clinica las Lajas.

(..

Habla perdido un 90% de sangre, se decide hacer la cirugia porque es un caso de
heroismo, uno en cada una de las pacientes mira a su mama, a su esposa, habia
probabilidades porque era una mujer foven (...) Hay que ir por pasos, para sacar el
Utero a una mujer joven hay que pensario, no ir mutilando porque si, es un caso de
extrema medida.”. (Negritas Fuera del Texto Original).

Por su parte. el Dr. JOSE ALVAREZ REYES (anestesiologo) refirié:

‘En la paciente se le hizo la histerectomia y salié de la cirugla a recuperacion, se
solcito cuwidado intensivos y se lomaron todas las medidas; yo en la audiencia
pasada solicite la historia y lo que est4 consignado con mi actuar esté consignado
muy claramente y directamente lo que hice. Se solicitd transfundir, al principio que

7
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no habla sangre, luego aparecio y con lo que contdbamos se le transfundio;, mi
actuar fue solicitar la parte de cuidado intensivo que es posterior a la intervencion

quirurgica, por el lini ciente tenia instaurada una
cuagulopatia que es un hecho catastréfico, es un hecho gque necesita una

serie de componentes sanguineos y olras cosas gue no siempre se tienen a
mano, y lo que sucedié después fuera del hospilal desconozco,

(..)

La necesidad era de criopresipitados, pero eso la institucién no lo tiene, de
hecho en la principal institucibn del departamento que es el Hospital
Departamental no cuenta con esos recursos, porque eso depende de la
capacidad o prioridad que se recaude elementos de la sangre y tenerlo, eso
tienen cierto tiempo de vida, una hora de vida (..) cabe anotar gue la
cuagulopatia aun contando con todos los elementos presentes, la mortalidad
es por encima del 90%. (Negritas y Subrayado Fuera del Texto Original).

De otro lado, el perito Dr. HENRY BOLANOS al conceptuar sobre la histerectomia
y las conductas médicas posteriores adujo:

Cuando hay una demora en la trasfusién sanguinea uno recupera el volumen,
pero los glébulos rojos es quien transporta el oxigeno, entonces al no haber
glébulos rojos circulando va a haber isquemia en los 6rganos importantes. La
isquemia es una falta de oxigeno al sistema nervioso central y al rifién, y
puede desencadenar como estd escrito en la autopsia al afirmar que hay una
isquemia y lesion de los 6rganos vitales en la paciente. Cuando la paciente
después de ordenar todo esto y aun asi no ha parado el sangrado, de lo que
yo reviso en la historia clinica, es que la decision es de hacer un
histerectomia que también esta indicada; e/ tiempo de definir la histerectomia no
se puede esperar; si yo a una paciente no la puedo recuperar con OXITOSINA o

le lico a la iente, el sa continua

ademds de eso se hace un masaje uterino, estd indicada hacer una
histerectomia Para realizar la histerectomia depende de cada caso como se

observe, como la paciente responde al manejo médico.

()
La paciente después de esto, se decide hacer una histerectomia que estd bien

dia controlar el sangra / a era la atoni
wmmma se hace la cirugia ya ha habido cambios en
los sistemas de coagulacion de la paciente, en el sistema de respuesta de la
paciente a la agresién que es la pérdida de sangre, que la paciente ya entra

practicamente en una en una coaqulacion intravascular diseminada, eso es
que la sangre ya no coagula. A pesar de haberle hecho la cirugia, de haberle

quitado el utero para que no sangre mas, la paciente segula con sangrado. Cuando
hay ese lipo de casos se debe solicitar remisién a un nivel de atenciéon mayor, yo
veo que en la historia clinica también lo solicita, esto debido a que el manejo de
codigo rojo cuando instituciones no tiene una unidad de cuidado intensivo para
hacer mejor control del estado hemodinédmico de la paciente, es mejor que se
remitida a una unidad de cuidado intensivo o cuidado inlermedio, dependiendo del
tiempo a la respuesta a la paciente y los cambios que se hayan hecho en el cuerpo
y en el sistema de la paciente. En los cuidados intensivos deben estar pendiente
de la presion arterial que se le cologuen medicamentos para el volumen
sanguineo, que se le entube para mejorar fa ventilacion de la paciente y de sus
drganos. Veo que hicieron esa solicitud, pero al parecer estéd escrito, las unidades
de cuidado intensivo estaban llenas, no tenian otra forma de continuar con la
paciente en el sitio donde fue intervenida. Veo que a la media noche consiguen una
unidad de cuidado intensivo. y ya es demasiado tarde por los cambios que ha
habido en el cuerpo de la paciente y fallece.”. Negritas y Subrayado Fuera del Texto
Original).
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A criterio de los declarantes y el perito, observando el deterioro de la salud de la
sefiora JULIANA ENRIQUEZ, fue acertado efectuarie la histerectomia, procedimiento que
se adopta como UGitima instancia y siempre que otras medidas no surtan efectos -
transfusion, liquidos, masaje uterino-, sin embargo, con posterioridad a la cirugia el
sangrado continud debido a que la paciente desarrollé una coagulopatia de consumo -
coagulopatia intravascular diseminada-, es decir, la sangre no coagulaba, patologia que
biolégicamente se presenta como respuesta a la pérdida de sangre y que genera
altos indices de mortalidad, efectivamente, de acuerdo a la experiencia médica, dicha
complicacion se deriva de la hemorragia obstétrica no controlada.

El nuevo cuadro clinico, indicaba la necesidad de transfundir de inmediato
crioprecipitados —hemoderivados de dificil obtencion, pues, su expectativa de vida es de 1
dia- e internar a la paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, servicios que la
accionada no tenia, siendo asi, la remision a un nivel de mayor complejidad debié ser
inmediata, pero también se hizo de forma lardia, conducta que a todas luces es
censurable, pues, impidid que la paciente recibiera con prontitud el tratamiento adecuado
para el restablecimiento de su salud.

En este punto, es dable referenciar que para la época de los hechos la entidad
demandada contaba con la Guia de Manejo de Codigo Rojo Hemorragia Obstétrica,
adoptada en el afio 2004 y revisada y actualizada en el afio 2009 (f. 420 a 488), guia que
fue implementada con la resolucién No. 940 del 28 de abril de 2010 (f. 418 y 419) con el
fin de realizar un manejo sistematico y oportuno de la hemorragia obstétrica para
disminuir la morbilidad y mortalidad materna.

Segun certificacion expedida por la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES (f 420) la
Gula de Manejo de Cddigo Rojo Hemarragia Obstétrica fue difundida a través de talleres
de simulacion y simulacros realizados desde el 2007 de forma periddica, con asistencia
de personal médico y paraclinico.

La guia define los tiempos, las conductas que se deben desplegar, los
responsables y la coordinacién intrahospitalaria que debe existir en estos casos, veamos:

“La realiza la primera persona del equipo asistencial que establece contacto con la
paciente que sangra y evallua los parametros descritos en el cuadro 1. Determina
en su orden: estado de sensorio, perfusion, pulso y por dltimo la presi6n
arterial. Ante signos de choque y/o un céalculo de sangrado superior a 1000 m!
se debe activar el cédigo rojo.

La activacion del cédigo rojo puede ocurrir en el servicio de urgencias, en
hospitalizacion o en las salas de cirugia, parfos o recuperacion y por lo tanto se
debe definir un mecanismo rapido y eficiente para la activacién del mismo
que garantice que sea escuchado por el personal involucrado, sin necesidad
de reallzar maltiples llamadas. Se sugiere gue sea por altavoz.

En el minuto cero, la activacidn del codigo debe implicar varias acciones en forma
automética:

« Alertar al servicio de laboratorio y/o banco de sangre s/ estd disponible en
la institucién.

= Alertar al servicio de transporte. Si la ambulancia estd en la institucion debe
permanecer alll mientras se resuelve el codigo, si no esté se debe contactar al
centro regulador para avisar que se tiene un Codigo Rajo en Proceso y enviar una
ambulancia.

» Empezar a calentar los liquidos a 39 grados. Debe estar claramente definido el
funcionano que empezara a calentar los liquidos: se coloca por dos minutos en el
microondas.

+« El mensajero o partidor definido se debe desplazar a donde se activé el
codign”.

(o
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s« En choque grave inicie sangre tipo especifica con o sin pruebas cruzadas
segun la disponibilidad y urgencia.

()

« Si el diagndslico es una atonfa, se deben mantener las mamobras de
hemostasia, como el masaje uterino permanente, los uteroténicos, las maniobras
compresivas como son el masaje uterino bi-manual o0 la compresién externa de la
aorta,

Finalmente, si ya han transcurrido méas de 60 minutos se debe realizar un
manejo avanzado asi:

e Establezca la vigilancia avanzada para controlar la CID con la re-evaluacion de
las pruebas de coagulacion como el TPT, TP, el fibrinégeno y el dimero D.

+ Considere siempre la decisién critica: si se queda con el paciente, debe
disponer de los recursos quirtrgicos, los hemoderivados y la vigilancia en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), si no puede asumir el tratamiento
quirdrgico la debe trasladar en 6ptimas condiciones a un nivel superior. (nivel
o V)"

Segun el protocolo adoptado por la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES para el
manejo de la hemorragia obstétrica y que debié seguirse a cabalidad en el caso de la
sefiora JULIANA ENRIQUEZ, una vez el personal médico y asistencial encargado de
vigilar la evolucién de la lactante verifique la existencia de un sangrade vaginal abundante
- superior a 1000 mi- y alteraciones en el estado de sensorio, perfusion, pulso y presion
arterial, debe activarse inmediatamente el cédigo rojo y dentro de los 20 primeros
minutos desplegar las actuaciones necesarias para estabilizar a la paciente -
diagnosticar origen de sangrado. masaje uterino, liquidos y transfusién-, luego, si el
sangrado persiste hasta los 60 minutos, se debe efectuar la histerectomia de inmediato,
no obstante, se debe proceder quirirgicamente siempre que la entidad hospitalaria
disponga de los recursos quirurgicos, los hemoderivados y la vigilancia en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), en caso contrario, se debe trasladar a la paciente en optimas
condiciones a un nivel de mayor complejidad. Aunque algunos de los profesionales de la
salud que atendieron a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ dijeron al despacho que para ese
entonces aun no se habla adoptado un codigo rojo en la institucién, lo cierto es, que se
desplegaron las conductas previstas en el protocolo para el manejo de la hemorragia
obstétrica, aunque de forma tardia.

En efecto, observa el despacho que aungue el ente accionado contaba con Guia
de Manejo de Cédigo Rojo Hemorragia Obstétrica, algunos funcionarios no conocian con
precisidn cual era el procedimiento a seguir en estos casos, lo que conllevd a que se
presenten demoras a la hora de efectuar la transfusion y al realizar la histerectomia, lo
cual fue determinante para que la sefiora JULIANA ENRIQUEZ se agravara.

Precisa decir, que la histerectomia debla realizarse al cabo de 60 minutos después
de activado el cédigo rojo, pero se hizo mucho tiempo después, ya que era necesario
primero estabilizar a la paciente —transfundir-, asi mismo, la guia sefiala que el acto
quirirgico procede siempre que la entidad hospitalaria disponga de los recursos
quirirgicos, los hemoderivados y la vigilancia en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), sin embargo, es entendible que pese a carecer de los servicios requeridos se
efectuara el acto quirtrgico, pues, la paciente estaba en riesgo de muerte.

El Perito Dr. HENRY BOLANOS (f. 1393 a 1395 y CD f, 1396) al referirse a la
activacion del codigo rojo por hemorragia obstétrica adujo:

El cédigo rojo obstétrico se ha implementado de tal manera que las pacientes se
atiendan y se mejoren. {...) lo importante es cuando uno determine una pérdida de
sangre abundante y que comprometa el sensorio, el pulso y la presion, en estos
casos se renga un nampa de mspuasm de una hora para recuperar la pameme y
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ia na como_es C a ién de lii r.
recuperar la volemia pero en una paciente que tenga una perdida sanguinea

abundante que pierda la volemia se debe actuar en cuestion de minutos.

(...

Dentro del cusstionario que me lflego a la oficina hay una pregunta que dice si se
activo el cédigo rojo, en la respuesta que doy no esta explicito que se haya activado
un coédigo rojo, sin embargo, no quiere decir que no se hayan hecho las acciones
de cédigo rojo, porque ellos vigilaron la paciente, identificaron el sangrado
abundante, informaron que es lo que se llama activar, se supone que en ese caso
el ginectlogo era el encargado de coordinar ef codigo rojo y el activo a los demds
entes para que se produzca la alteracion

El ginecologo decidié comenzar con un OXITOCICO y se puede utilizar en este tipo
de manejos, igualmente se hace un masaje uterino y se ordena la trasfusion de
liquidos, el tiempo que hay de respuesta de esto no lo tengo preciso, porque la
historia clinica no permite analizar. Pero apenas el ginecélogo estuvo al pie de la
paciente ordeno la activacién del cédigo rojo.

Mﬂggj_{hlegrhaa y Suhra_vadﬂ fuera del taxtn uriglnaf} |

De acuerdo a lo expuesto por el perito, los primeros 20 minutos siguientes a la
activacion del codigo rojo son fundamentales para la recuperacion del paciente, en dicho
lapso se debe determinar la causa o el origen del sangrado, realizar masaje uterino,
colocar liquidos y principalmente transfundir para recuperar la volemia —volumen de
sangre en el cuerpo-, si ello no ocurre, el riesgo de muerte es mayor. Siendo asi, el
factor determinante para la involucién y el deceso de la paciente en referencia fue la
demora en |la transfusidon de sangre, que posteriormente desencadent la demora en las
conductas médicas subsiguientes y el fracaso del tratamiento brindado.

Una recapitulacién de lo aqul expuesto, permite reiterar que a la entidad accionada
le asiste responsabilidad en la muerte de la sefiora JUALIANA ENRIQUEZ, toda vez que
de acuerdo al acervo probatorio se logré acreditar lo siguiente:

« A la paciente le fue realizada una cesdrea y se obtuvo un producto macrosémico
‘recién nacido sexo femenino, talla 53 cms, peso 4510 grs" (f. 311), como ya se
indico, éstos son factores de riesgo que aumentan las posibilidades de un
sangrado vaginal abundante, siendo asi, el personal médico y asistencial que
atendio a la seflora JULIANA ENRIQUEZ debié permanecer alerta y activar
inmediatamente el codigo rojo -no es necesario que lo active el ginecdlogo-, pues.
minutos después del parto la paciente presentaba sangrado vaginal abundante, sin
embargo, la profesional que atendid el parto se ausenta y sélo hablendo
transcurridos 50 minutos el ginectlogo de turno dispone adelantar las medidas
para estabilizar a la paciente —diagnédstico oportuno de la causa del sangrado,
masaje uterino, liquidos, monitorizacion permanente y transfusion de sangre-.

= El ginecdlogo ordena como principal medida cruzar 4 paquetes globulares y
transfundir para recuperar la volemia —volumen de sangre-, procedimiento que por
la condicién de la paciente debid hacerse inmediatamente, no obstante, aunque lo
componentes se encontraban disponibles, debido a la falta de coordinacién y
conocimiento del personal, la transfusion se hace habiendo transcurrido 2 horas
y 30 minutos después, presentandose una demora excesiva. Segun la Guia de
Manejo de Coédigo Rojo Hemorragia Obstétrica adoptada por la entidad los
primeros 20 minutos siguientes a la activacion del codigo rojo son vitales para el
manejo y control de la patologia, la estabilizacién de la paciente debe hacerse en
ese lapso, de lo contrario, el riesgo de muerte es mayor. Situacién que fue
corroborada por el perito
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« En vista de que el cuadro clinico de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ empeord se
efectla la histerectomia —extraccién del Utero- para frenar el sangrado. De
acuerdo a la Guia de Manejo o protocolo aplicable en estos casos, para el éxito
del procedimiento éste debe hacerse al cabo de 60 minutos después de activado
el codigo rojo y una vez se haya eslabilizado a la paciente, luego, como existio
demora en la transfusién, la histerectomia se hace igualmente de forma tardia, lo
cual conllevé a que la salud de la prenombrada se deteriorara aun mas, prueba de
ello, es el hecho de que la paciente presentara coagulopatia de consumo por
hipovolemia, patologia de gran gravedad que se presenta cuando la hemorragia
no es controlada a tiempo, pese a ello, la paciente salié avante de la cirugia.

« Considerando el nuevo diagnéstico, a criterio de los galenos gue atendieron a la
paciente, para el restablecimiento de su salud era necesario el suministro de
plaguetas, crioprecipitados y otros factores de coagulacién, elementos con los que
la ESE HOSPITAL CIVIL DE IPIALES no contaba, aunado a ello, era
indispensable su internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos-UCI- servicio
que tampoco se podia brindar en el centro hospitalario, por lo que para
salvaguardar la vida de la paciente debi6 remitirse de forma urgente a un hospital
de mayor nivel de complejidad, lo cual, tampoco ocurrié, pues, la remision se hizo
efectiva tan solo habiendo transcurrido 2 horas y 30 minutos después de la
intervencién, situacidn que a todas luces contribuyé a la complicacion de su
condicién clinica hasta culminar con su deceso ya que impidid que la paciente
recibiera el tratamiento requerido.

« La hemorragia obstétrica por atonia ulerina, es una de las principales causas de
muerte materna, de ahi la importancia de actuar oportunamente y de acuerdo a los
protocolos médicos, sin embargo, pese a que para la época de los hechos la
institucién hospitalaria contaba con una Guia de Manejo de Cédigo Rojo
Hemorragia Obstétrica en la cual se establecen los tiempos, se definen las
conductas a seguir y los responsables de ejecutarlas, para el caso de la sefiora
JULIANA ENRIQUEZ las conductas se adelantaron pero no en los tiempos
establecidos, principalmente por la falta de coordinacidn y de claridad respeclo del
procedimiento a seguir, por lo que los resultados obtenidos no fueron los mejores.

Satura las anteriores conclusiones lo dicho por el Perito Dr. HENRY BOLANOS (f
1393 a 1385y CD f 1396):

“Hay algunas fallas que son: la trasfusién, probablemente la demora en el acto
quirdrgico y realmente definir en qué momento la paciente necesitaba la
aplicacién de un personal encargado de que este pendiente de ella y haciendo
anotaciones. En resumen, hubo activacién de cédigo rojo, hubo demora o
fallas en la aplicacién del codigo rojo como es que el ginecélogo llegue, no sé
como es el sistema en el hospital civil, pero debio haber llegado mas rapido el
coordinador del cédigo rojo; y la otra es la falla de la comunicacién en el banco
de sangre y lo otro un lapso importante para hacer la histerectomia”. (Negritas
fuera del texto original).

Igualmente, lo dicho por el Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro del
proceso administrativo por queja instaurado por los accionantes en contra de la E.S.E.
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES a raiz de la atencién dada a la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ (f. 610), ratifica lo manifestado por el juzgado, veamos:

“Por lo anteriormente anotado se evidencia que si bien es cierto se clasifico el
chogque, se identifico la causa y se aplict el prolocolo de manejo de hemorragia pos
parto y codigo rojo obstétrico NO FUE OPORTUNA Jla conducta de practicarie la
histerectomia por cuanto hubo una demora de 2 horas y 10 minutos para
tomar esa conducta, teniendo en cuenta que después de 60 minutos la
paciente tiene una alta probabilidad de presentar una coagulacion
intravascular diseminada, segun el cédigo rojo obstétrico, como
efectivamente sucedioé.
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No fue oportuno el procedimiento de la transfusion sanguinea, que en caso de
hemorragla severa debe ser inmediata y sin pruebas de cruce o con sangre O+,
por cuanto se tardaron 2 horas y 50 minutos en realizar la transfusion y esta
demora pudo haber incidido para que la paciente presentara un choque
irreversible = (Negritas fuera del texto original).

Una vez analizadas todas las conductas médicas y asistenciales antes descritas,
para este despacho es claro que ellas condujeron a la produccién del dafio, esto es, el
deterioro de la salud y posterior deceso de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ,
efectivamente, la E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES no suministrd una atencién
adecuada y oportuna segun las necesidades de la paciente, existié negligencia en el
cuidado pos operatorio. si bien, se desplegaron todas las conductas previstas en la Guia
de Manejo de Cédigo Rojo Hemorragia Obstétrica, éstas no se hicieron en los tiempos
establecidos para la efectividad del tratamiento, asl las cosas, la prestacion del servicio de
salud fue precarnia y deficiente

Segun se dijo, para los profesionales de la medicina resulta de elemental
conocimiento que ante un cuadro de hemorragia obstétrica, se debe actuar en el menor
tiempo posible. pues, dicha patologia constituye una de las principales causas de muerte
materna en el mundo, no obstante, el personal que atendié a la prenombrada no actud
con la diligencia necesaria, si esta complicacién propia del parto se maneja
adecuadamente en el menor tiempo posible el riesgo de muerte disminuye y viceversa.

Si la asistencia o intervencién médica se hubiese prestado de forma oportuna,
racional, suficlente o expedita, sin lugar a dudas hublese conducido a otro resultado. la
deficiente atencion dada a la sefora JULIANA ENRIQUEZ conllevé a que ésta pierda la
oportunidad de recobrar |la salud, asl, si el ente accionado hubiera actuado conforme a los
protocolos médicos y en los tiempos establecidos, no se habria hecho perder a la
paciente el “chance” o la oportunidad de recuperarse.

As| las cosas, en el caso sub examine se encuentran acreditados los elementos
que estructuran la responsabilidad extracontractual del Estado, a saber, el dafio, la falla
en |a prestacion del servicio de salud y la relacién de causalidad entre ambos. por lo que
surge en cabeza de la entidad demandada la obligacién de resarcir los perjuicios
ocasionados a los demandantes

6. Los perjuicios.
6.1. Perjuicios materiales.
« Dafo emergente:

La parte actora, reclama el resarcimiento de los gastos en que incurrieron los
demandantes por la atencion hospitalaria, médica, quirirgica, vy farmacoléogica
suministrada a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ. asl como también los gastos de
transporte, alojamiento, alimentacién y funerarios generados a ralz de los hechos objeto
de la demanda, los cuales ascienden a la suma de $3.000.000 (f 246)

Para acreditar lo dicho por los demandantes unicamente figuran en el plenario las
declaraciones de los sefiores JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO., HUGQO EFREN
PINCHAQ Y ELVIA ESPERANZA HUALPA de fecha 26 de mayo 2015 (f. 1311 y 1312).

En este momento, resulta relevante pronunciarse acerca de la tacha del testimonio
de las sefioras JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO y ELVIA ESPERANZA HUALPA que
fuera formulada por el apoderado de la parte demandada en la audiencia de pruebas
celebrada el 26 de mayo de 2015 (f. 1311y 1312)

El apoderado de la E.S E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES tacho a las testigos de
sospechosas argumentando que no les puede constar los hechos sobre lo que
declararon, toda vez que las lestigos residen en lugares distantes de donde vivia la
sefiora JULIANA ENRIQUEZ
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El articulo 211 del C.G.P. establece que cualquiera de las partes podra tachar el
testimonio de las personas que se encuentren en circunstancias que afecten su
credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o
interés en relacién con las partes o sus apoderados, antecedentes personales u otras
causas, asi mismo, la norma indica que la tacha debera formularse con expresion de las
razones en que se funda y el juez debera analizar el testimonio al momento de fallar de
acuerdo con las circunstancias de cada caso

En el caso concreto, para la suscrita no son de recibo los argumentos expuestos
por el apoderado del ente accionado, toda vez que aunque las prenombradas no vivian en
el mismo lugar de residencia de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ, manifestaron ser amigas
cercanas de la familia y permanecer en contacto frecuente con los demandantes,
afirmacion que no ha sido desvirtuada o desmentida, siendo asi, el despacho tendra en
cuenta los testimonios, pues, no existen circunstancias que afecten su credibilidad o
veracidad.

Ahora bien, los testigos coinciden en afirmar que los accionantes incurrieron en
diversos gastos a raiz de la atencién médica dada a la sefiora JULIANA ENRIQUEZ y su
posterior deceso, sin embargo, no los individualizan, asi como tampoco, indican cifras o
valores concretos, por lo que el despacho los negara ya que no se logrd acreditar con
precision cuales fueron los gastos en que incurrieron los accionantes y el monto de los
MISMOs.

* Lucro cesante:

En la demanda se reclama para el sefior JHON LEXANDER MORALES HUALPA
(compafiero de la victima) quien actia en nombre propio y en representacion de los
menores JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ la suma de $151.368.399
por concepto de lucro cesante (f. 247).

De las declaraciones obrantes en el plenario (f. 1311 y 1312), se puede establecer
que la sefiora JULIANA ENRIQUEZ trabajaba de forma independiente vendiendo productos
por catalogo, no obstante, los testigos no precisan con exactitud el valor exacto que la
prenombrada que devengaba mensualmente, asl las cosas, las pruebas no permiten deducir
con certeza la suma en concreto que obtenia la victima, maxime si se tiene en cuenta la
naturaleza de la labor a la cual se dedicaba, que impide conocer la utilidad exacta que
percibia, razén por la cual, para indemnizar los perjuicios materiales por lucro cesante, se
liquidara la indemnizacién con fundamento en el salario minimo legal para la época de los
hechos, sin perjuicio de adoptar el del presente afio, siempre que el primero resulte
inferior —una vez actualizado al valor presente— al salario minimo vigente para el afio
2010, por razones de equidad

Con la prueba testimonial también se logré acreditar que la seflora JULIANA
ENRIQUEZ convivia con el seflor JHON ALEXANDER MORALES y contribuia al
sostenimiento de su hogar y a la manutencién de sus hijos.

RA=CHx IEQ FINAL {Fgghﬂ de la Liguidacion) - 2015
IPC INICIAL (Fecha de los Hechos) -2010
Salano minimo afo 2010: $515.000

IPC noviembre de 2010: 104.56
IPC junio de 2015: 122.08 '°

RA= 515.000 x 122 08 = 601.293
104.56

" warw. dane.gov co
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Actualizado el valor, como el resultado que arroja es inferior al valor del salario
minimo correspondiente al afio 2015, se liquidara teniendo como base éste ultimo, esto
es, tomando el monto de $644.350

644.350 + 25% (por prestaciones)= 644.350 x 25% = 161.087
644 350 + 161.087 = 805.437

RA= 805.437

LIQUIDACION LUCRO CESANTE POR MUERTE (FUTURO Y CONSOLIDADO).

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO (S): El transcurrido entre |a fecha de la muerte
a la fecha de la liquidacion.

n
S=RAx (1+1)-1
i

n= Numero de meses desde la ocurrencia de los hechos (muerte) hasta la liquidacién.
n=17/11/10 a 17/06/15 - 4 afios, 7 meses
4 x 12= 48 meses

Total meses: 55 meses

n= 55
i= 0,004867
55

S= 805437 x (1.004867) -1
0, 004867

S= 805437 x 0.3060870655
0.,004867

S= 50.654.170

LUCRO CESANTE FUTURO (S): Es el que se genera a partir de la sentencia y en
adelante en este caso, teniendo en cuenta la expectativa de vida probable del sefior
JHON ALEXANDER MORALES HUALPA que es quien tiene menor expectativa de vida
en comparacion con la victima JULIANA ENRIQUEZ ARCINIEGAS Para establecer la
expectativa de vida, en el caso concreto se debe tomar la TABLA DE VALIDOS VIGENTE
AL MOMENTO DE LA MUERTE O LA MAS CERCANA A LA FECHA DE LOS HECHOS,
que para el caso seria la correspondiente al afio 2007 (Resolucidn No. 1112 del 29 de
junio de 2007 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia). De conformidad
con dicha tabla, siempre que el sefior JHON ALEXANDER MORALES HUALPA tenia 28
anos (f. 5) al momento de la ocurrencia de los hechos, la expectativa de vida es de 47.81
afios.

S=RAx MI;-_T

1+
n= Expectativa de vida - lucro cesante consolidado
Expectativa de vida= 47 81 x 12= 5§73.72 meses.
Se resta el consolidado,

§73.72-55=518.72
n=518.72
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518.72

S=805.437x (1.004867) -1
518.72

0.004867 (1.004867)

S=805.437 x 6.784959384
0.037889397
= 905.602

6.2. Perjuicios morales:

En lo que respecta a la indemnizacién de perjuicios morales, en reciente
pronunciamiento el H. Consejo de Estado, unificoé su jurisprudencia para que en |o
sucesivo, se indemnicen de manera semejante los perjuicios morales reclamados por la
muerte de una persona, y establecié cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa del dafio o causante y quienes acuden a la justicia en calidad de perjudicados o
victimas indirectas; asi:

“Mivel 1. Comprende la relacién sfectiva, propla de las relaciones conyugales y patemo -
filiales o, en gensral. de los miembros de un mismo ndclec familiar (1er. grado de consanguinidad,
conyuges o compareros permanentes o estables). A aste nivel corresponde el tope indemnizatorio
de 100 SMLMV.

Nivel 2. Se refiere a la relacidn afecliva propia del segundo grado de consanguinidad o civil
fhermanos, abuelos y nistos). A este nivel corresponde una indemnizacidn equivalente al 50% del
tope indemnizatorio,

Nivel 3. Abarca la relacion afectiva propia del lercer grado de consanguinidad o civil. A
aste nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio,

Nivel 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o
civil. A este nivel cormesponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio

Nivel 5. Comprende las relaciones afectivas no famikares (lerceros damnificados) A este
nivel comesponde una indemmizacion equivalente al 15% del tope indemnizalono.

()

Para los niveles 1 y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los
compafieros. Para los niveles 3 y 4. ademds, se requerirs la prueba de la relacion afectiva. Para el
nivel 5, debera ser probada la relacién afectiva’’ "

Con fundamento en lo anterior, en sub lite se tiene lo siguiente:

« Con las declaraciones de los sefiores JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO, HUGO
EFREN PINCHAQO Y ELVIA ESPERANZA HUALPA (f. 1311 y 1312) se acredité |a
calidad de compafiero permanente de la victima del sefior JHON ALEXANDER
MORALES HUELPA, y con los registros civiles de nacimiento de JEFERSON
DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ visibles a folios 16 y 17 se probé su
condicién de hijos de la victima.

¢ Con el registro civi de nacimiento de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ
ARCINIEGAS visible a folioc 14 del expediente se logré acreditar la calidad de
padres de la victima de los sefiores VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA
ARCINIEGAS,

" Conisejo de Estado. Seccion Tercera, Expediente: 73001-23-31-0002001-00418-01 (27.708). Veintiocho
(28] de agosto de dos mil catorce (2014), Consefers Ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANG BARRERA
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« Con los registros civiles de nacimiento visibles a folios 12 y 13 del proceso se logro
acreditar la calidad de hermanas de la victima de TATIANA NICOLE y CARINA
YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS.

Ahora bien, segun los lineamientos trazados por el Maximo Tribunal de lo
Contencioso Administrativo en varios pronunciamientos, una vez se encuentre acreditada
la existencia del dafio, los prejuicios morales se presumen, por lo que no es menester
demostrar su acaecimiento.

En consecuencia, siempre que el parentesco se encuentra debidamente probado
se reconocera a favor de:

« JHON ALEXANDER MORALES HUALPA (compafiero permanente de la victima),
JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ (hijos de la victima) y
VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA ARCINIEGAS (padres de la
victima) la suma de CIEN (100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES para cada uno de ellos.

= Para TATIANA NICOLE y CARINA YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS
(hermanas de la victima) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES para cada una de ellas.

6.3. Dafo la salud: concepto estatico y dinamico. Dafio a la vida de relacion.

En el caso de marras, la parte actora reclama se reconozca en favor de todos los
demandantes la suma de 100 s.m.m.|.v. para cada uno de ellos, por concepto de dario a
la salud, argumentando con los dictamenes sicologicos aportados con la demanda se
encuentra acreditadas la afectacién familiar moral y sicolégica de los acclonantes.

Por otro lado, se reclama en favor de todos los demandantes la suma de 100
s.m.m.lv. para cada uno por concepto de dafio a la vida de relacion, indicando que la
muerte de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ fue un acontecimiento que afecté
considerablemente el curso normal de sus vidas.

A fin de determinar la procedencia de estas suplicas, es menester que el despacho
realice un analisis jurisprudencial sobre esta clase de perjuicios enmarcados en la
tipologia del dafio, con el fin de establecer los siguientes aspectos:

= Su evolucién y concepto.

= Los eventos que comprenden.

¢ Su autonomia o por el contrario, su interdependencia.
* La forma de acreditacién o prueba.

+ Su monto.

« A favor de quien se reconoce.

Lo primero gue debe anotar el despacho es que existen criterios disimiles sobre
cada uno de los dafios mencionados y en ese sentido, el Consejo de Estado ha oscilado
entre una postura amplia, es decir que bajo el argumento de la reparacién integral se
procura indemnizar categorias que se multiplican y que en un momento dado parecen
confundirse unas con ofras; y una posicién restringida, procurando diferenciar cada dafio
y limitandolo a cierios conceptos y situaciones facticas que le darlan sustento. El contexto
descrito es por decir lo menos, confuso tanto para los operadores juridicos como para los
usuarios de la justicia y respecto a estos ultimos, se afecta el principio de igualdad
material en tanto sea una u otra la posicidn que se adopte, la indemnizacién puede ser
mayor 0 menor.

Dibujado el anterior panorama, comienza esta judicatura por advertir que el
analisls que se realiza a continuacién no es exhaustivo, dado que, el tema es de por si
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complejo dada la gran cantidad de fallos y de distintas posturas asumidas, segun se
explico en parrafo que precede. asi entonces, para dicho estudio, se acude a:

» Tres sentencias basicas ™.

e Un estudio de caracter doctrinal™.

« El documento final elaborado por el Consejo de Estado, sobre la tipologia
del dafio inmaterial™,

La primera ellas, sefiala lo siguiente:

*...En efecto, el dafio a la vida de relacidn o la alteracién a las condiciones de exislencia no
pueden comprender, de ninguna forma, el dafio a la salud —cominmente conocido comeo
perjuicio fisioldgico o bioldgico- como quiera que este Ulimo estd encaminado a la reparacién de
cualquier lesién o afectacién a la integridad psicofisica.

Asl las cosas. yaerra el a quo al sefialar que ol dafio a la vida de relacion esté integrado
por: i) el perjuicio fisiolégico, ii) el dafo a la vida de relacion sexual, iii) el dafio a la vida de
relacién social, iv) el dafio a la vida de relacién familiar y v) el dafio estético.

(--J

el dafio a la vida de relacion y la alteraclén de las condiciones de existencia no son
ni perjuicio moral, ni fisiolégico, sino entidades con autonomia que no amparan o profegen la
drbita inferna o afectiva de la persona, como lampoco su integridad psicofisica o derecho a la
saltd, sino otra gama de inlereses legitimos que son relevantes para la responsabilidad.

{J

En consecuencia, la cuantificacion del daflo en que se ha inspirado el ordenamiento
Jurfdico interno, obedece al criteno de la restitutio in integrum cuyo objetivo es el restablecimiento
patrimonial y/o espiritual, daftado por un heche ilfcito, o que el pequdicado no tenga la obligacién
de padecer. lo cual encuentra su fundamento y limite, se itera, en dos principlios generales del
derecho que ademés tienen soporte normativo: la reparacién integral del dafio (art. 16 ley
446 de 1998 y art. 2341 C.C.) y el enriquecimiento injusto (art. 8 ley 153 de 1887); por ello el
resarcimiento debe cubrir nada mas que el dafio causado, pues sl va mds alld, representaria
un enriguecimiento llegitimo del afectado, y si es menor, constituirfa un empobrecimiento
correlativo, desnaturalizéndose asi los principios de dn?m‘dad humana y de iguaildad, que
constituyen pilares basilares del modelo Social de Derecho™,

Definido lo anterior, es claro que para efectuar el andlisis del perjuicio, se debe
abordar el estudio de lo que se conoce como la “tipologla del perjuiclo”, esto as, el examen.
valoracion y fijacion de los eslandares de indemnizacién que pueden ser objelo de reconocimiento,
fo que se hace a partir de la respuesta a los siguientes interrogantes: i) ;Qué se indemniza?, Ji)
¢ Cuél es el criterio para determinar la necesidad de reconocimiento de un perjuicio indemnizable?.
iif) ¢5e indemniza el perjuicio por si mismo, o las consecuencias apreciables que él produce
fintemas o externas). siempre y cuando sean valorables?. iv) (Cudl onentacibn bene el
ordenamiento juridico Colombiano en relacién con la reparacién del penuicio; se indemnizan las

Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Sala de lo Contencioso Administrativo. radicaciones
0500123250001 9640002001 y 051233100020070013901. 14 de septiembre de 2011, ponencia del Consejero
ENRIQUE GIL BOTERO (exp.38.22 y 19031). Consejo de Estado. Seccion Tercera, Sala de lo Contencioso
Administrativo. Radicacion numero: 23001-23-31-000-2001-00278-01(28804), veintiocho (28) de agosto de
!:Izns mil catorce (2014). Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO.

Rueda Prada, Diana. ‘La indemnizacién de los perjuicios extrapatrimoniales en la |urisdiccion de lo

contencioso adminisirativo de Colombia® Tesis de Maestria en Derecho (Con énfasls en Derecho Plblico).
Universidad de! Rosario. Facultad de Jurisprudencia. Maestria en Derecho. Bogotd, D. C., 2014 “La
indemnizacidn de los perjuicios extrapatrimoniales en la jurisdiccidn de lo contencloso administrative de
Colombia™
“ Consejo de estado, Seccidn Tercera. Sala de lo contencicso administrativo. Documento final, aprobado
mediante acla del 28 de agosto de 2014 Referentes para la reparacién de perjuicios inmaterales. Anexo
Unico.
'* *En otras palabras, el juez, al considerar como de recibo una demanda resarcitona. puede dar cabida dentro
de los intereses socleles dignos de tutela a un cierto comportamiento, una expresion, un anhelo, de un
individuo o de un grupo, que anltes no la tenia. con lo que establece o fija un limite para la sociedad; este
limite también se establece, como es obvio, en el caso contrario, es decir, cuando el juez niega la inclusion de
un interés discutido, en la escala de los valores sociales * CORTES, Edgar “Responsabilidad Civil y daflos a la
persona — El dafio a la salud en la experiencia italiana jun modelo para Aménca Latina?, Ed. Unversidad
Externado de Colombia, Bogota, 2009, pag. 13.
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consecuencias del daflo o se reparan las afectaciones a los diferentes bienes o intereses juridicos?
..." (negrillas propias),

Enseguida, la providencia del 2011, realiza un analisis histérico del dafio a la salud
o fisiolégico y cita las providencias mas relevantes que son:

Sentencia del 25 de septiembre de 1997:™:

- El adjetivo fisiolégico que hace referencia a disfunciones orgénicas, no resulta
adecuado para calficar el desarrolio de actividades esenciales y placenteras de la vida
diana (recreativas, culturales, deportivas, etc.).

- El perjuicio de placer es un perjuicio extrapatrimonial que tiene una entidad
propia, lo cual no permite confundirlo con el dafio moral o precio del dolor, especie
también del dafio extrapatrimonial, ni con el dafio material (dafio emergente y lucro
cesante.

Proveido del 19 de julio de 2000, expediente 11842, la Seccién Tercera del
Consejo de Estado replante¢ el nomen iuris del citado perjuicio para dejar de llamarlo
perjuicio fisioldgico, puesto que el perjuicio aludido no consiste en la lesion en si misma.
sinoc en las consecuencias que, en razon de ella, se producen en la vida de relacién de
quien la sufre y por ello, lo designa como dafio a la vida de relacién.

Pronunciamientos de los afios 2007 a 2008, en los que se adoptd la
denominacion de “alteracién a las condiciones de existencia’, para designar ese
“especlfico” perjuicio que desde el afio 1993 fue avalado por la jurisprudencia contencioso
administrativa, “para indemnizar no sélo las lesiones a la integridad psicofisica sino
cualquier lesion de bienes, derechos o intereses legltimos diversos a la unidad corporal
del sujeto, como la honra, el buen nombre, el dafio al proyecto de vida, etc., como se hizo
a partir de fa sentencia de 19 de julio de 2000, exp. 11842, ya trascrita....”

- Providencia del 4 de mayo de 2011":

"{...) 26. Es preciso aclarar que la unificacién de criterios en torno al uso de la
expresion "alteraciones graves a las condiciones de existencia’ no obsta para que en
cada caso particular se identifique de manera clara el origen del dafio que se pretende
indemnizar el que, en todo caso, puede tener su causa en afectaciones fisicas o
fisiclogicas de |2 persona, por lo que no puede pretenderse que la utliizacién de la
expresion “perjuicios fisiolégicos” esté totaimente proscrita de la jurisprudencia
de la Sala, y deberd ser utilizada cuando las “alteraciones graves a las
condiclones de existencia” tengan origen en afectaclones de caracter fisico o
fisiolégico.

"27. Esta precision es relevante, pues ademas de facilitar la prueba en relacién
con este particular tipo de perjuicio —de origen fisiolégico—, también proporciona
al juez mejores criterios para establecer la tasacién del perjuiclo. ..

() 31. En el sub lte, la expresion “perjuicios fisiolégicos” utilizada por el
demandante y por el 8 guo para referir los dafios cuya indemnizacién se reconocit en la
senlencia de primera instancia y que son materia de apelacién, debe entenderse
como incluida dentro de los perjuicios denominados por la jurisprudencia de la
Sala como “alteraclones graves a las condiclones de existencia”, en la medida
que se trata de daflos surgidos de afectaciones de caracter fisico sufridos por
uno de los sujetos pasivos del dafio, que generaron cambios en la forma en como
normalmente se desenvolvia su vida antes de que ocurriera el hecho generador del
dafio.

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, sxp, 10.421, M.P. Ricardo Hoyos Dugue.

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 4 de junio de 2008, exp. 15,657, MP. Myrlam Guerraro
de Escobar, sentencia del 15 de agosto de 2007, exp. AG 2003 — 385 M.P. Mauricio Fajardo Gémez, y
sentencia de 1° de diciembre de 2008. exp. 17.744. M.P. Enrique Gil Botero, con aclaracion de volo del
ponente sobre esta materia.

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 4 de mayo de 2011, exp. 17388, M.P. Danilo Rojas
Betancourth,
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"32. La Sala abordara el estudio del presente asunto con base en el concepto de
“alteraciones graves a |las condiciones de existencla” definido en la ya citada
providencia del 18 de junio de 2000, pero deja en claro que en el caso de autos los
dafios reclamados -y reconocidos en la providencla apelada— tienen origen en
alteraciones fisicas o fislolégicas padecidas por la sefiora Mariane Valois Palacios

*33.2. En efecto, se observa que los testimonio practicados dentro del proceso
describen actividades cotidianas que realizaba la seflfora Mariane Valois Palacios antes
de sufrir la herida, tales como las labores del hogar —lavar la ropa—, actividades de
indole familiar como jugar con sus hijos o cargarlos, o actividades recreativas como
nadar. Igualmente, los testigos hacen alusion a las secuelas estéticas que implict la
herida para el demandante y narran que el aspecto fisico de la sefiora Valois Palacios
se vio considerablemente alterado como consecuencia de las lesiones.

“33.3 Por ello, encuentra la Sala que la pérdida del miembro superior implica en forma
genérica —para cualquier persona- una disminucién en la posibilidad de realizar todas
las actividades cotidianas y, ademas, una situacion de slteracion fisica que implica
consecuencias diversas —de orden fisico y psicolégico— en la forma como el sujeto se
relaciona con el mundo, alteraciones gque se encuentran demostradas en el caso
concreto, segun acaba de revisarse " (Negrillas adicionales).

Como se aprecia. en este Ullimo pronunciamiento se reconoce de manera expresa la
importancia de la nocién de “perjuicio fisiologico™ o dafio a la salud, toda vez que “ademds de
facilitar la prueba en relacién con este particular tipo de perjuicio —ds origen psicofisico—, también
proporciona al juex mejores criterios para establecer la tasacién del perjuicio.”; no
obstante, a continuacién, la Sala sefiala que ese perjuicio se encuentra incluido dentro de la
“alteracién a las condiclones de existencia", lo que genera un problema hermenéutico y de
aplicacién juridica, puss, se insiste, al margen de reconocer la relevancia del dafio a la salud se
retorna de inmediato a la denominacién tradicional.. . (destaca el Juzgado)

Se concluye en el fallo del 2011, lo siguiente:

En otros términos. un dafio a la salud desplaza por complelo a las demas calegorias de
daflo inmaterial como lo son la alteracion grave a las condiciones de existencia -antes denominado
dafio a la wida de relacién— precisamente porgue cuando la fesién antifuridica tiene su génesis
en una afectacion negativa del estado de salud, los lnicos perjuicios inmateriales que hay
lugar a reconocer son el dafio moral y el dafio a la salud.

En otros términos, se insiste, en Colombia el sistema indemnizatorio esté limitado y
no puede dar lugar a que se abra una multiplicidad de categorias resarcitorias que afecten la
estructura del derecho de dafios y la estabilidad presupuestal que soporta un efectivo
sistema de responsabllidad patrimonial del Estado, motivo por el que, seé itera, cuando & daflo
g origine en una lesion psiquica o fisica de la persona el Unico perjuicio inmaterial. diferente al
moral que serd viable reconocer por parte del operador judicial serd el denominado “dafo a la
salud o fisioldgico”, sin que sea posible admitir otras categorias de perjuicios en este tipo de
supuestos y, mucho menos, la alteracién a las condiciones de existencia, categoria que bajo
la égida del dafio a la salud pierde relevancia, concrecion y pertinencia para indemnizar este
tipo de afectaciones.

En ese orden de ideas, &l concepto de salud comprende diversas esferas de la persona,
razén por la que no solo ests circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos
y psiquicos, por lo que su evaluacién serd mucho mas sencilla puesto que ante lesiones
iguales correspondera una indemnizacién idéntica”®. Por fo tanto, no es posible desagregar o
subdividir el dafio & la salud o peruicic fisiolégico en diversas expresiones corporales o
relacionales (v.gr. dafic estético, dafic sexual, dafio relacional familiar, daflo relacional social), pues
esle lipo o clase de perjuicio es posible lasario o evaluarlo, de forma més o menos objetiva, con
base en el porcentaje de invalidez decretado por el médico legista.

De alli gue no sea procedente indemnizar de forma individual cada afectacion corporal o
social que se deriva del dano a la salud. como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el
dafio a la salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con
base en el porcentaje de invalidez decretado y ii) uno subjetivo, que permitira incrementar
en una determinada proporcion el primer valor, de conformidad con las consecuencias
particulares y especificas de cada persona lesionada.

" “Este estado de cosas no sblo deja la sensacion de desorden, sino que también crea desigualdades entre
victimas. cuyos intereses aparecen, en igual medida, dignos de proteccion; asi pues, el problema de fondo es
el de establecer los limites, que deben ser “limites razonables”, determinados sl. en términos juridicos.”
CORTES. Edgar Ob, CiL. Pag. 57.
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Asl las cosas, el dafio a la selud permile estructurar un criterio de resarcimiento
fundamentado en bases de igualdad y objetividad, de fal forma que se satisfaga la méaxima "a igual
dafo, igual indemnizacién™"

En consecuencia, se adopla el conceplo de daflo & ja salud, como perjuicio inmaterial
diferente al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que &l dafio provenga de
una lesion corporal. puesto que el mismo no esté encaminado al restablecimiento de la
pérdida patrimonial, ni a la compensacién por la afliccion o el padecimiento que se genera
con aquél, sino que estd dirigido a resarcir econémicamente -como quiera que
empiricamente s imposible- una lesién o alteracién a la unidad corporal de la persona, esto
@s, la afectacién del derecho a la salud del individuo.

Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesién corporal (dario corporal),
sblo se podrdn reclamar y eventualmente reconocer los sigulentes tipos de perjuicios -
siampre que estén acreditados en sl proceso -

i) los materiales de dafio emergente y lucro cesante,

i) y los Iinmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fislolégico, el primero
tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafic, mientras que
el Ultimo encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatomica o funcional del derecho a la salud

y & la integridad corporal’’

(...) Es decir, cuando el daflo antijuridico radica en una afectacién psicofisica de la
persona, el dafo a la salud surge como calegoria auténoma y, por lo tanto, desplaza por completo
denominaciones o tipos de perjuicios abiertos que han sido empleados en otras latitudes, pero que,
al igual que en esta ocasion, han cedido paso al dafio corporal como un avance juridico que
permite la roparacion efectiva y objetiva del perjuicio proveniente de la lesién al derscho
constitucional y fundameantal a la salud

Ahora blen, el hecho de sistematizar el dafio a la salud (integridad corporal. psicolégica,
sexual, estética), mientras se deja ablerta la estructura de los demés bienes o derechos juridicos,
garantiza un esquema coherente con los lineamientos conceplusles, ledricos y praclicos del
resarcimianto del dafio, como quiera que no se presta para generar una tipologia paralela al dafio a
la salud que produzca los mismos efectos penudiciales que acamearon las nocipnes abiertas e
indefinidas del dafio a la vida de relacidn y de alteracidn a las condiciones de existencia.

En consecuencia, el dafio moral satisface la indemnizacidn de la drbita interna y affictiva
del ser humano, el dafio a la salud garanitiza un resarcimiento mas o menos equitativo y objetivo
en relacion con los efectos que produce un dafio que afecta la integridad psicofisica de la persona;
¥, por Gitimo, serd oportuno que se analice la posibilidad por parte de esta Corporacion —siempre
que los supuestos de cada caso lo permitan— de gue se reparen los demds bisnes, derechos o
intereses juridicos de la victima directa o de los perjudicados que logren acredilar efectivamente
que padecieron ese daflo auténomo e independiente, sin que quede cobljado por la tipologia
antes dellmitada (v.gr. &l derecho al buen nombre). La aplicacién de esta tipologia del dafio
garantiza la reparacion estélica y dinémica del perjuicio, asto es los efactos internos y externos,
subjefivos y objetivos. individuales y colectivos que la lesidn antijuridica o injusta desencadena en
el sujeto y las personas que constituyen su enforno.” (destaca el Juzgado).

El despacho destaca que en esa ocasion, la segunda instancia ordend el pago de
los siguientes valores — ademas de los perjuicios materiales —

- Perjuicios morales para el directamente lesionado y su padre.
- Perjuicios a |a vida de relacion, exclusivamente para el actor, discriminados en:

* “En el historico fallo 184 de 1986 la Corte Constitucional italiana afirmé que el criterio de liquidacion que
debe adoptarse para el resarcimiento del dafio biologico “debs, de un lado, responder a una uniformidad
pecuniaria de base (el mismo tipo de lesién no puede valorarse de manera diferente para cada sujeto) y, de
olro, debe ser suficientemante eldstico y flexible para adecuar |a liquidacion del caso concrelo a la incidencia
efectiva de la lesion sobre las actividades de la vida cotidiana, por medio de las cuales se manifiesta
concretamenta la eficiencia sicofisica del sujeto perjudicado.” ROZO Sordini, Paclo “El dafo bioldgico™, Ed
Unwarmdad Externado de Colombia, Bogota, pag. 209 y 210.

"Se esta en presencia de un nuevo sistema clasificatorio del dafio que acepta la existencia de tres
modalidades del mismo: los patrimoniales, los morales y &l bioldgleo, Diferenciandose el bloldgico en cuanto al
moral en la medida en que el primero es la lesidn en si misma considerada, y olra diferente, son los
sufrimientos, el dolor y los afectos que de dicha lesion se pueden derivar, lo que consfituiria el efecio o dafio
moral, sin embargo, ambos hacen parte del dafio no patrimonial, esto es, no susceptible de contenido
acondmico.” GIL Batero, Enrique “Daflo Corporal — Daflo Bioldgico - Dafio a la vida de relacién”, pag. 10
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A. Dafio fisiologico.

B. Dafio a la vida de relacion sexual.
C. Dafio a la vida de relacion familiar,
D. Dafio estético,

Los supuestos facticos que originaron el proceso, se relacionan con las lesiones
en la columna padecidas por un conscripto a raiz de un accidente ocurrido durante una
operacion militar. Como ya se observd, el H. Consejo de Estado, se limité a reconocer una
sola categoria de dafio: el de la salud.

El 28 de agosto de 2014, la Corporacion emitié sentencia de unificacion acerca de:

- Reparacién del dafio a la salud de caracter temporal

- Liquidacion del dafio a la salud (valoracion cualitativa).

- Medidas de reparacion integral frente al trato de la mujer en materia médico
asistencial.

El caso que se trata en esa oportunidad, atafle a |a declaracién de
responsabilidad de una entidad hospitalaria, ocasionados a una madre y a su compafiero,
por la muerte de su hija en estado fetal y de igual forma por peligrar la vida de la gestante,
se reclamaron: perjuicios morales y de placer o dafio a la vida de relacion o fisiologicos.
Se cita lo siguiente:

‘3.2.2 Sobre el dafio a la salud

_ Tamblén alegan los demandantes que la muerte de la hija en gestacién aunada a la

mas que deficiente atencién recibida en el Hospital San Vicente de Paul de Lorica, les
causaron una notable alteracién a la “vida en relacion”. Socbre este punio es necesano précisar
que tanto la doctrina como la junsprudencia han sido poco precisas en lo concemniente al nomen
iuns de los daflos inmatenales, distintos del dafic meral. En lo especificamente concerniente a los
dafios derivados de la lesién psicofisica, existib una cierta oscilacidn entre posturas que o
subsumian en conceplos globales como “dafio a fa vida en relacion” y su reconocimianto como
entidad auténoma bajo denominaciones como “dafic a la salud™ o “perjuicio fisiclégico™ o daflo
corporal. As! mismo, persistian las dudas respecto de la extensidn y la comprensidn del conceplo
te daflo a la salud, entendiendo algunos que aque! comprendia Unicamente e hecho de la
perturbacidn psiquicofisica (dafto eventa), mientras que ofros inclufan dentro de &1 también la
repercusidon que la misma en las condiciones de vida de la victima (dafio consecuencia),
determinadas éstas en atencion a su subjetividad, gustos, aficiones y modo da vida.

Las antedichas imprecisiones que durante mucho tiempo dominaron en la jurisprudencia y
la doctrina fueron superadas mediante sentencias de 14 de septiembre de 2011, en la que la
Seccitn establece, claramente gue el dafno inmaterial derivado de la alteracion de la salud
psicofisica es una categoria juridica auténoma, no subsumible dentro del concepto de
“danio a la vida en relacién" y comprensiva de aspectos diversos.

()

Estas mismas sentencias precisaron, por lo demés. que e conceplo de salud
constitucionalmente protegido y cuya violacion da lugar a reparacion en el ambilo de la
rasponsabiidad estatal, no esté limitado a la mera funcionalidad orgénica cuantificable en
porcentajes de invalidez. En sfacto, la Sala acogid la definicidn de la Organizacién Mundial de fa
Salud de este bien juridico en términos de “estado completo de bienestar flsico, psiquico, y social,
no circunscrito a la ausencia de afecciones y enfermedades™, el cual, valga la pena destacar,
también ha sido reiteradamente admitido por jurisdiccién constitucional®’

La Sala reitera la jurisprudencia precedente en cuanto a la no subsuncion del dafto a la
salud en categorias juridicas excesivamente abiertas y omnicomprensivas, como el dafio a la vida
en relacién gque. como bien se ha puesto de presenle en fallos anteriores, cierra las posibilidades
de acudir a criterios mas objetivos de tasacion del dafio, impropios de calegorias vegas y
omnicomprensivas. Sin embargo, se estima necesario hacer algunas aclaraciones sobre la

ad I

“ Cir. Sentencias, T-597 de 1983, M. P. Eduardo Cifuentes Mufioz. T-395 de 1998 M P_ Alejandro Martinez
Caballero; T-307 de 2006, M. P. Humberto Antonio Sierra Porno; T-548 de 2011, M P. Humberto Antonig
Sierra Porto; T-840 de 2012, M_P. Nilson Pinilla Pinilla; T-894 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio



39

naturaleza de este dafio asl como sobre los criterios de conocimiento y prueba de los
mismos.

En primer lugar, es necesario aclarar que, a la luz de la evolucién jurisprudencial
actual, resulta incorrecto limitar el dafic a la salud al porcentaje certificado de incapacidad,
esto es, a la cifra estimada por las juntas de calificacién cuando se conoce. Més bien se
debe avanzar hacia un entendimiento més amplic en términos de gravedad de la afectacion
corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, por cualquiera de los
medios probatorios aceptados, relativa a los aspectos o componentes funcionales,
blologicos y psiquicos del ser humano Fara lo anterior el juez deberd considerar las
consecuencias de la enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento
y desempefio de la persona dentro de su enforno social y cultural que agraven la condicién de la
vichma. Para esfos efecfos, de acuerdo con el caso, se podrdn considerar, entre otras, fas
siguientes vanables:

- La pérdida o anormalided de la estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o anatémica (temporal
o parmanenie)

- La anomalla. defecto o pérdida producida en un miembro, drgano, tejido u olra estructura comoral
o mental,

-La exterionzacién de un estado patolégico que refleje perturbaciones al nivel de un érgano.

- La reversibilidad o imeversibilidad de la palologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desemperio y comportamiento denlro de una actividad normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinadio,

- Los factores sociales, culturales v ocupacionalas.

- La edad.

- El sexo,

-El doior fisico, considerado en sl mismao.

-El aumento del riesgo vital o a la integndad

-Las condiciones subjetivas que llevan a que una delerminada clase de daflo sea espsecialmente
grave para la victima {v.gr. pérdida de una piema para un atleta profesional)

Prima facie, la distincién podria parecer un simple matiz, por lo que se ha de insistir
en las implicaciones de esta precision. Bésicamente, se cambia de una concepcion
primordialmente cuantitativa en donde el criterio de tasacidén consiste en un porcentaje, a
una concepcion cualitativa del dafio objetivo, en la que lo que predomina es la noclén de
gravedad de la alteracion psicofisica, frente a la cual existe libertad probatoria, Sobre este
punto la Sala ha de insistir en que no hay en la Conslitucién o en la normatividad infraconstitucional
fundamento algunc para constituir los dictdmenes sobre porcentajes de invalidez de ias juntas de
calificacién de invalidez en prueba tnica e incontestable de la gravedad del dadio.

Por lo demas, se ha de notar que el concepio cualitativo de alteracién psicofisica
tlene una mayor extension el relacionado con el mero porcentaje de Incapacidad,
especialmente cuando éste se entiende referido a lo meramente laboral. Esto es asi porgue
axisten circunstancias de afectacion la integridad fisica o de limitacién de funciones, cuya gravedad
y aptitud para afectar ia calidad de vida no se aicanzan a reflejar adecuadamente en la medicion
mm&nt&maﬂt&lwd&!amp&md&d Este es el caso de lo que en algunas ocasiones se ha
llamado dafio estético™ (subsumido dentro de esta dimensién del dafio a la salud) o la lesién de la
funcién sexval™. componentes del daio a la salud que muy dificimente se consideran constitutivos
de incapacidad.

También se unifica fa jurisprudencia en lo relativo al lema espinoso del dafio temporal. En
efecto, al dejarse claro que la duracién del dafio es factor a lener en cuenta para la tasacion del
mismo, se aclara gue el cardcter permanente de la alteracién o la secuela no es requisito
esencial para el reconocimlento del peruicio a la salud. Y es que, en efecto, la Sala no
encuenira razones para estimar que el dafio que se ha curado o mitigado jamés tuvo lugar
(falseamiento de los hechos) o, lo gue es ain més peligroso, que los sujetos estdn obligados a
soportar la afectacion del bien juridico de la salud siempre y cuando ésta sea reversible. Segin
esta absurda hipttesis, en efecto, tendria sentido desestimar las pretensiones de algulen que

** Sobre la incidencia del componente estético como elemento del dafo a la salud cfr, Consejo de Estado
Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién A, sentencia de 9 de marzo de 2011,
radicacion, 50001-23-31-000-1987-06354-01(18587). C.P. Gladys Agudelo Ordofez; Consejo de Estado, Sala
de lo Comtencioso Administrative, Seccion Tercera, Subseccion B, Sentencla de 6 de diclembre de 2013,
Endw 25000232600019990091701(24388). C.P. Slella Conlo Diaz del Castillo.

* Cfr. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia
de 12 de diclembre de 2013, radicacién 25000232800019061288101(27493). C.P, Stella Conto Diaz del
Castillo; y Sentencia de 20 de agosto de 2013, radicacidn 25002232600020040211301 (36725), C.P. Stella
Conto Diaz del Castillo
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padecié una incapacidad totel durante varios aflos y luego se recuperd, bajo el argumento de que
el daflo fue revertido. En esta misma linea se ha de aclarar también, que la Sala abandona
definitivamente la lesis de gue solo se ha de indemnizar lo que constituya una alteracion grave de
las condiciones de existencia. En efecto, dado que no es razonable suponer que alguien tenga el
deber de soportar la alteracion psicofisica de menor entidad, no existe razdn para desestimar su
antijuridicidad y. por tanto, su mérito indemnizatorio

En igual sentido. se entenderd aqul que, en tanto gue el conceplo de salud no se limita a la
ausencia de enfermedad, cabe comprender dentro de ésfe la alferacion del bienestar psicofisico
debido a condiciones que, an estricto sentido, no representan una situacion morbosa, como por
ejemplo, la causacién injustificada de dolor fisico o psiquico (estados de duelo). Y es que. en
efecto, el dolor fisico o psiquico bien pueden constituirse, en un momento dado, en la respuesta
fisiolégica o psicolégica normal a un evento o circunstancia que no tenla por qué padecerse,

En conclusién se puede decir que se avanza a una nocién mas amplia del dafio a la
salud, que se pasa a definir en términos de alteracién psicofisica que el sujeto no tiene el
deber de soportar, sin importar su gravedad o duraclén y sin que sea posible limitar su
configuracion a la existencia de certificaciéon sobre la magnitud de la misma.

Es menester aclarar que la apertura definitiva del espectro probatono para la acreditacion
del dafio a la salud puede generar circunstancias en las que, como en el caso sub lite, se pueda
acreditar la existencia de un cierto tipo de alteracién psicofisica, sin que eflo comporte ceiteza
sobre su naturaleza, infensidad y duracion. En estos casos, bien puede el juez acudir a la literatura
clentifica para complementar e interpretar las pruebas obrantes en &l proceso. Esta afirmacion
debe ser cuidadosamente distinguida de la acepltacion de gue la literatura cientifica pueda ser
tenids como reemplazo absoluto de las pruebas concemientes a los hechos singulares disculidos
an el proceso, como lo son la historia clinica, o demés prusbas documenlales o testimoniales. Lo
gue se afirma, més bien es que la literalura cientifica se acepla como cnterio hermenéutico del
material probatorio en aquelios casos en los que ésle no resulta suficientemente conclusivo

En lo gue se refiere a la afectaclén de la salud sufrida por la seftora Amparo Ramirez
Sudrez, el perjuicio se encuentra probado por las siguientes razones. En primer lugar,
parece claro gue la falta de atencidn oportuna hizo necesaria la realizacién de una cesdrea
que, en un principlo, no era requerida. No obra en el expediente prueba alguna de que durante
el embarazo se hubiera detectado alguna condicidn que justificara la cesérea o de que este
procedimiento se hubiera programado, por lo que cabe inferir que la razén de su realizacion radics
en el Gbito fetal y la imposibilidad subsiguiente de un parto natural.

5

Debe tenerse en cuenta que tode Intervencién quirdrgica supone una serie de actos
de alteracion del cuerpo del paciente, como la sedacion. la ruptura de membranas. enfubacion,
puncidn, canalizacidn, incisidn, la sutura, etc. Después de ella. sigue necesaramenie una
convalecencia en la que se espera un clerfo grado de dolor y malestar y en la que por definicion, se
fimita la capacidad del paciente para realizar ciertas actividades y en algunos casos, la misma
movilidad. En otras palabras, las Intervenclones gquirdrgicas, por su propla indole, provocan
dafios o afectaciones a la salud que si no se reputan antijuridicos s precisamente porgue (i) son
necesarios para la evitacién de un mal mayor y (i) son conocidos y aceptados por el pacrente. Sin
embargo, el incumplimiento de esios requisitos hace que lo gue en principio 8s juridico se tome
antijuridico y, por ende, no tenga que ser soportado por &l pacienta. En esle sentido, hay que
considerar que e/ hecho de que la operacion sea innecesana o se lome necesaria por causa
imputable al prestacdlor del servicio de salud. muta la naturaleza juridica del acto quirirgico

Respscio de la naturaleza de los dafios proplos de la intervencion quirtrgica /g Sala
precisa que, por regla general, ésta supone la causacién de una herida o cicatriz de cardcter
permanente, al lado de complicaciones temporales (gj. dolores, mareos, sangrado, efc), las cuales
no pierden su entidad de dafio por el solo hecho de su lemporalidad y, por lo fanfo, son fan
indemnizables como el dafio de cardcter permanente.

(...)

La principal causa para predicar, en el sub lite, el perjuicio a la salud radica, sin
embargo, en las complicaclones emocionales sufridas por la paclente y su compafiero a
causa del ébito fetal en las circunstancias conocides y acreditedas. Alega la parte actora
que dicha clrcunstancia alterd significativamente sus condiclones de existencia y la
dinamica de las relaclones de la parefa.

()
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Ahora bien, es clerto que en ef acervo probatorio no se encuentra elemento adicional
que acredite la alteracién psiquica (con manifestaciones sométicas) sufrida por los actores
y que el testigo que da cuenta de estas circunstancias carece de calificacion profesional

para emitir un diagnéstico psiguidtrico. Sin embargo, en el caso concreto, se ha de tener en
cuenta que el testimonio es consistente con un fendémenc de comun aceptacién en las
clencias de la salud mental, como es la naturaleza traumética para los padres de /a muerte

perinatal.

Como no se puede negar que el testigo describe una situacitn que las ciencias de la salud
mental estiman altamente probable, en casos como el sublite, la Sala infiere razonable que los
actores si sufrieron una alteracién fisica y emocional. De mayor gravedad en el caso de la
seflora Ramirez Suérez puesto que las investigaciones médicas sugieren que la muerte fetal, si
bien afecta a la pareja. reviste mayor intensidad en la mujer (cuyo apego al bebé tiene, por lo
demds, una base fisioldgica)

Nuevamente se reitera, la Sals fundamenta el dafio a la salud en el testimonio de
guien conoclé de cerca la situacién de la pareja; testimonio que analizado a la luz de |la
fiteratura médica permite inferir conclusiones flables sobre la naturaleza e Intensidad de la
perturbacién psiquica, esto es, es, si blen se apela a la literatura médica, se lo hace con el
fin de inferir de la declaracién el estado de salud de los demandantes. Unica forma posible
de complementar la prueba testimonial, dado que el paso del tlempo desde /a fecha de los
acontecimientos y la esperable variacién en la condicién animica de los actores, harfa poco
efectivo el dictamen cientifico.

En conclusion, se puede decir que si bien el testimonio es insuficiente para la acreditacion
del dafio a la salud y la literatura médica es per se insuficiente para lener certeza sobre el mismo.
su valoracion conjunta permite tener un conocimlento suficlentemente plausible sobre la
indole del dafic, con base en el cual se puede calcular la Indemnizacion del dafio moral.

Finalmente, la valoracion del Impacto del dafio a la salud sufrido por la actora exige
tener en cuenta que, dada su edad al momento de la ocurrencia de los hechos, el dafio
causado tiene Incidencia directa en sus probabllidades de ser madre y en las condiciones
de un embarazo futuro...”

Con fundamento en los anteriores parametros, el Consejo de Estado reconoce los
siguientes perjuicios:

* Perjuicios morales: Respecto a los cuales considera lo siguiente. “/a
indemnizacién se hace a litulo de compensacion, méas no de restitucion ni de
reparacion; i) la tasacién debe realizarse con aplicacion del principio de
equidad previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998; iii) la determinacion
del monlo debe estar sustentada en los medios probatorios que obran en el
procesc y que estdn relacionados con las caracteristicas del perjuicio y iv)
debe estar fundamentada, cuando sea del caso, en otras providencias para
garantizar el principio de igualdad.” Luego de lo cual considera que en virtud a
la inobservancia de los protocolos médicos que conllevo la muerte del bebe
antes de su nacimiento, se puede concluir gue el grado de sufrimiento de la
madre y de su pareja fueron superiativos.

« Dafio a la salud: Respecto al cual acoge lo sefialado en la sentencia de
unificacién del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccién
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los
términos de acuerdo con la evolucion jurisprudencial de la Seccion Tercera., de
la siguiente manera:

“La indemnizacion, en los términos del faflo referido esté sufeta a lo probado en el

proceso, unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podré
exceder de 100 SMLMV, de acuerdo con la gravedad de la lesitn, debidamente

motivada y razonada, conforme a la sigulente tabla:

(..
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Bajo este propdésito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o
levedad de la afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del
proceso, relativa a los aspectos o componentes funcionales, biolégicos y psiquicos del ser
humano.

Para lo anterior el juez deberd considerar las consecuencias de la
enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y
desempefio de la persona dentro de su entorno social y cuitural que agraven la
condicién de la victima. Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se podran
considerar las siguientes variables... " ( ya relacionadas anteriormente).

Enseguida, el Consejo de Estado, establece los valores maximos de
indemnizacién que son aplicables a esta clase de dafio. Y aborda el caso concreto de

la siguiente forma

(--)

En ol sub lite se ha podido comprobar que la sefiora Amparc de Jestus Ramirez fue
sometida a una cesédrea innecesaria, con el consecuente aumento del riesgo, asi como de
las complicaciones proplas de la convalecencia posquirirgico. Asi mismo, se infiere que la
realizacidn de la cesédrea ocasiond necesariamente a /Ja mencionada sefiora una cicatriz que
no se habria causado en el curso del parto natural. Adicionalmente, se tiene conocimlento
de que la sefiora Amparo de Jesis Ramirez padecié alteraciones del 4nimo que de ordinario
se presentan, en los primeros afios después del deceso fetal, aungue susceptibles de
mejora paulatina. Finalmente, como se dijo ad supra se acepta los hechos trauméticos
descritos en el fallo tienen aptitud de incidir negativamente en las posibilidades de
maternidad y las condiclones de los embarazos futuros de la actora.

La valoracién conjunta de estas circunstancias lleva a la Sala a estimar que. aungue en un
principio la gravedad de las afectaciones fueron de una intensidad tal que de ser permanentes
justificarian una mayor indemnizacién, e hecho de que dos de los componentss del dafio fueran
de cardcter temporal, obligan a matizar las consideraciones sobre la gravedad, de modo que se
estimard que el daflo & la salud sufrido por la seflora Amparo de Jesis Ramirez son
cualitativamente equiparables a aguelias que se califican con un porcentaje igual o superior al
20% e Inferior al 30%. Asl las cosas, se reconocerd a la sefiora Amparo de Jesds Ramirez
una indemnizacién por un valor egquivalente a cuarenta (40) salarios minimos legales
mensuales vigentes,

Asi mismo, en la medida en que consta que ef sefior Nelson Gonzélez Sofomayor
padecio alteraciones emocionales con manifestaciones somaticas, se le ha de reconocer
una Indemnizacién por dafio a la salud. Sin embargo, ante la ausencia de un conocimiento
defallado sobre la naturaleza del mismo y la coincidencia de la mayor parte de la literatura médica
sobre la mayor intensidad de la alteracién psiguica matemal por muerte perinatal, y ante la carteza
de gue no es posible predicar respecto de él la convalecencia posquirirgica y la alteracién estética,
se ha de reconocer un menor monto quse a la madre. Asi pues, se considera razonable cifrar el
dafio a la salud padecido por el sefior Nelson Gonzalez Solomayor en veinte (20) salarios minimos
legales mensuales vigentes.”

Por otro lado, sobre el dafio a la vida de relacién, cabe citar al Dr. Javier Tamayo
Jaramillo, quien no ofrece una definicién exacta de esta clase de dafio, pero si se refiere a
sus notas peculiares en el siguiente parrafo:

Ademds del menoscabo econdmico (dafios patrimoniales) y emocional (dafios
morales) que pueda sufrir la victima de un afentado a su integridad fisica,
podemos hallar otra alteracién en sus condiciones de existencia. En efecto, la
incapacidad fisica o psicolégica del lesionado fe van a producir no solo pérdida de
utilidades pecuniarias (dafio malerial) o la de la estabilidad emocional, o dolor
fisico {periwicios morales subjetivos), sino que en adelante no podrd realizar
otras actividades vitales gue, aunque no producen rendimiento patrimonial
hacen agradable la existencia ™

Igualmente, el autor Enrique Gil Botero, cuando se refiere al contenido de esta
clase de perjuicio, sefiala que "... se orientaba hacla ef caracter lidico o placentero que brinda

26 TAMAYD JARAMILLO, Javier. De la responsabilidad civil Bogotd, Colombia. Tomo IV, péagina 167,
Editorial Nomos, 1999,
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un cuerpo sano y buscaba en algo reemplazar los placeres de la wida, 0 lo que con ocasion del
dafo no le serd posible hacer al individuo...™"

Desde el punto de vista jurisprudencial, el Superior de lo Contencioso, ha
reconocido esta clase de dafos. a personas que sufren lesiones que de alguna manera
disminuyen el goce de ciertas actividades vitales, los que, cabe sefialar se han otorgado
en forma adicional a la condena por el perjuicio moral, sefialando que ‘sl reconocimiento de
asla clase de pernuicios no debe limitarse a los casos de lesiones corporales que producen
alteraclones organicas, sinoe que debe extenderse a todas las situaciones que alteran las
condiciones habituales o de existencia de las personas™”.

En cuanto a la prueba de su causacién, en la misma providencia, sefiald: Ta/
penuicio, como los demas, puede demostrarse a ltravés de cualquier medio probatorio & incluso
puede darse por acredifado en consideracidén a las circunstancias particulares del caso,
relacionadas con la naturaleza de la lesibn fisica sufrida por la vichma, las secuelas que le hubiere
dejado y la alleracion de las condiciones en que 38 desarrollaba su vida colidiana en lo social,
familiar. laboral, placentera, o de cualguier otra Indole

No obstante. lo anterior, es lo cierto que en este momento, el dafio a la salud,
presenta dos fases, a saber: estatica y dinamica y este ultima obedece a lo que otrora se
llamaba el dafio a la vida de relacion y también comprenderia en concepto del despacho y
en virtud del estudio realizado, el dafio conocido como alteracién a las condiciones de
existencia, motivo por el cual, bien puede afirmarse que estas Ultimas categorias de
dafios, han des???arecidn o mejor dicho su reconocimiento se hace dentro del llamado
dafio a la salud™ La anterior conclusion, se satura al examinar el anexo al que esta
providencia remite, en el que se incluyen las siguientes categorias de perjuicios
inmateriales.

MORAL - EN CASO DE MUERTE.
- EN CASO DE LESIONES PERSONALES.
- EN CASO DE PRIVACION INJUSTA DE
LA LIBERTAD.

AFECTACION 0 VULNERACION
RELEVANTE DE BIENES O DERECHOS

CONVENCIONAL Y
CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS
DANO A LA SALUD

Ahora retomando las facetas en las que se puede dividir el dafo a la salud, se
diferencia™;

Dafio a la salud - analisis estatico o componente objetivo: se tiene en cuenta la
edad de la victima y gravedad de la lesion, por manera que a mayor Incapacidad un
mayor valor en salarios.

Dafio a la salud- andlisis dinamico o componente subjetivo: se tiene en cuenta las
especificidades que ese perjuicio implican para cada victima en particular. Por ejemplo, la
incidencia de la lesion en las actividades que antes daban placer a la victima y en esos
eventos, “. el juer podrd incrementar, con base en el arbitrio iuns, la indemnizacion

27 GIL BOTERO; Enrique. "Daflo corporal - Dafo bioldgico - Daflo a la vida de relacién’. Revista
responsabilidad civil y del Estado Namero 13, noviembre 2 del 2002

28 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Il sentencia del 2 de marzo de 2.000,
g:pedionle 11.401. MP Alier Eduardo Hemandez Enriguez.

* Rueda Prada, Diana “La indemnizacién de los perjuicios extrapalrimoniales en la jurisdiccidn de lo
contencioso administrativo de Colombia® Tesis de Maestria en Derecho (Con énfasis en Derecho Piblica)
Universidad del Rosario. Facultad de Jurisprudencia. Maestria en Derecho. Bogotd. D. C., 2014 -La
Indemnizacion de los perjuicios extrapatrimoniales en la jurisdiccién de lo contencioso administrative de
Colombia”. Luego de hacer un analisis del recorido jurisprudencial que ha tenido el Consejo de Estado sobre
la tipologia del dafio, sefiala que aunque &l dafio a la salud, no se puede disgregar - siendo una de sus
expresiones, el relacional- un estudio de cada uno de los dafios, sirve para enlender las razones por las
cuales el Tribunal, arribo a "esta tesis definitiva de agregacion de perjuicios bajo una sola categoria. * pag
a7.

* Sentencia del 28 de marzo de 2012 exp 22 163
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correspondiente al factor objetivo del dafio a la selud. No obstante, se jtera, no se podrd reconocer
una suma superior a8 400 SMMLV. pues esle es el lope-sumado el dmbito estatico y dindmico-del
dafo a la salud...”". Es decir que tal como sefiala la sentencia de unificacién se consideran
las consecuencias de la enfermedad o accidente que reflejen alteraciones a nivel de
comportamiento.

Corolario de lo expuesto, para el despacho, el estado actual del arte en esta
materia puede resumirse en el cuadro anexo a esta sentencia y que servira de base para
el reconocimiento de perjuicios en este fallo. Diciendo en todo caso que el dafio a la salud
que primigeniamente en la sentencia del afto 2011 que fue citada, se limito a las lesiones
corporales, en la S.U. avanza a las alteraciones psiquicas e igualmente lo que en principio
solo se reconocia a la victima directa, se concede a los perjudicados indirectos, pero a
estos Ultimos desde la perspectiva del dafio a |a salud dinamico.

Asi entonces, en lo que refiere a los perjuicios morales, el despacho remite a lo ya
sefialado en el capitulo correspondiente

En cuanto al dafio a la vida de relacién y dafio a la salud, en el caso de marras, se
reclama en favor de todos los demandantes la suma de 100 s m.m.|.v. para cada unoc por
concepto de dafio a la vida de relacion, indicando que la muerte de la sefiora JULIANA
ENRIQUEZ fue un acontecimiento que afectd considerablemente el curso normal de sus
vidas

Como ya se dijo, el dafio a la salud, comprende lo que anteriormente era conocido
como dafio a la vida de relacién y alteracién grave a las condiciones de existencia. Ahora
como en este caso, la victima directa, fallecid en las lamentables circunstancias ya
relatadas, procede verificar si hay lugar a su reconocimiento a favor de los perjudicados
indirectos, a saber:

« JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ (hijos de la victima).
« JHON ALEXANDER MORALES HUELPA (compariero permanente de |a victima).

« VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA ARCINIEGAS (padres de la
victima).

+« TATIANA NICOLE y CARINA YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS (hermanas de
la victima).

Y en la anterior medida, se examinaran las pruebas relacionadas con la version
dindmica del perjuicio referido.

Asi las cosas, se observa que aungue no se cuenta con un dictamen sicologico™
que de cuenta de |as alteraciones a nivel siquico y somatico — estas ultimas derivadas de
las primeras que presentan los demandantes-, las declaraciones de los sefiores
JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO, HUGO EFREN PINCHAO Y ELVIA ESPERANZA
HUALPA (f. 1311 y 1312) son suficientes para demostrar la ocurrencia del perjuicio, a ello,
se suma las particularidades del caso que es analogo por sus hechos con aquel que sirvio
de fundamento al fallo de unificacién anteriormente citado™.

En efecto, la Sefiora JOSEFINA DEL CARMEN CASTRO (Minuto 08:00), dice:

* JUEZ Que observo usted en el sefior JHON ALEXANDER MORALES HUALPA y en
los papas?

*I Sentencia del 14 de septiembre de 2011, exp. 38222,

2 e gste caso, en la audlencia de pruebas visible a folio 1394, el abogado solicitd aplazamiento de la
audiencia de pruebas, especificamente para llevar a cabo la etapa de debate de los informes sicologicos
anexos al proceso visibles a folios 28 a 52, peficion que la suscrita negd, frente a lo cual, el apoderado
intarpuso recurso de apelacion que le fue concedido en el efecto devolutive y que al momenlo de este fallo no
ha sido decidido,

* Falla en el servicio médico gineco — obsletra.
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CONTESTO: Fue un decaimiento total en lo econémico, se lo miraba triste, no se lo podia
levantar, se le decia usted tiene esos dos niffios bene que levantarse. El nifio a mi me partia el
alma. yo no queria ir a la casa de ellos porque la Insteza era muy grande. El decayé en su trabajo,
en su dnimo, el comenzd a vender sus cositas, es muy duro cuando la mama falta en el hogar

JUEZ: Usted vio algtin cambio en 8l comportamiento de elios respecto a su relacion con las
demés personas a raiz de la muerne de la sefiora Juliana Arciniegas?

CONTESTO: Aislarse, yo lo miraba acostado y le insistia que se levante. pero eso fue
muy duro hasta que fe dije que necesitaba psicdlogo para que le expliquen al nifio lo que le paso a
su madre. De todas formas uno recuerda cualquier cosa, eso es un drama muy cruel

(.)

APODERADO: Que expectativas y proyectos de vida tenfan los sefiores Jhon y la sefiora
Juliana?

CONTESTO: Querian ampliar su negocio comprar olros computadores, su proyectos eran
grandes. para gue no le faltara nada a los nifios, ellos stempre han sido juiciosos para lrabajar,

en especial Juliana.
APODERADO: Como observo al sefior Jhon y a su hijo, cuando fallecié la sefiora Juliana?

CONTESTO: Una situacién devastadora, en todos los aspectos muy dificil, él no lo podia
creer, el no dormia ..., Ei no lp podia creer decia que era una situacion muy cruel,

{...)

APODERADQ: La muerte de Juliana, /Jafecto a su nucleo famillar desde el punto de vista
psicoldgico, ;Adicionalments tuvo olra afectacion en sus relacién familiares y aspintuales?

CONTESTO: Eso afecta lo econdmico, lo emocional, se lo miraba que ya no era el mismo
con el dialogo con otras personas, ni para salir adelante; la ausencla de esa persona le quita el
animo de comer, de dormir, cuantas veces yo lo encontraba enfermo a Jhon

APODERADO A los hijos de Juliana, como los ha visto usted en su desarrollo infantil?

CONTESTO: De todas formas el papa no se abasta para los dos nifios, incluso el nifio
David perdié un afio, por eso yo le recomendé un psicélogo. El nifio preguntaba que donde
estaba la mama.

APODERADO: Sabe cémo es esa relacion interpersonal de David en su escuela?

CONTESTO: A veces habla reuniones que yo le he preguntado & Jhon como va el nifio,
y €l hay veces que no entregaba tareas y se le miraba el decaimiento del nifio. El sentado a
veces conversaba con uno. a veces no. El nifio tnste que no Negaba la mama, enlonces
imaginese.”

En sentido similar, se pronuncian los otros declarantes, pro manera que es factible
concluir que hay lugar al reconocimiento solicitado, no obstante, en virtud a la limitacién
cuantitiativa que impuso el Consejo de Estado, segun la cual, no es factible ordenar el
pago por una suma que en su conjunto supere los 400 s.I.m.v. a ello estard el despacho.
Asi mismo, acota |la suscrita que en el caso que motivo la sentencia de unificacion el que
presenta un patron factico similar al estudiado en aquella ocasion - aunque en esa
oportunidad murié el bebe y la madre pudo sobrevivir, contrario a lo aqui narrado, donde
muere la madre y vive el nifio- , el Consejo de Estado no acude a la regla de excepcion,
de igual forma, bajo la consideracion de que el dafio fue temporal — en la modalidad
estatica para la victima directa, en virtud de la intervencion quirtrgica y también en la
modalidad dindmica, por cuanto, se estima que las modificaciones comportamentales por
la pérdida del hijo son susceptibles de un alivio con el paso del tiempo - lo asimila a lo
que procederia en caso de un porcentaje igual o superior al 20% e inferior al 30%,
reconociendo a la madre una indemnizacién por un valor equivalente a cuarenta (40)
s.|.m.v. y al padre, veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Con fundamento en lo sefalado, se reconoceran los siguientes montos:
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+ JHON ALEXANDER MORALES HUALPA (compafero permanente de la victima).
Se reconocera en B0 s |l.m.v., asimilando su incapacidad, entre el 40% y 50%, en
tanto, pese a las circunstancias, el prenombrado ha asumido su papel de director
Unico del hogar, no obstante aun no ha superado la ausencia de su compafiera *,

« VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA ARCINIEGAS (padres de la
victima). Asimilando su incapacidad, entre el 20 y 30%*, se reconocera 50
s.|.m.v., para cada uno.

« TATIANA NICOLE y CARINA YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS (hermanas de
la victima), se reconocera una suma de 10 s.I.m.v. para cada una de ellas lo que
equivale a un porcentaje igual o superior al 1 % e inferior al 30%.

« JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ (hijos de la victima). En lo
que concierne a los menores, es obvio que la ausencia de la madre repercutira de
manera permanente en su esfera siquica™ y por ello, se les reconocera la mayor
cantidad, esto es, 100 s.I.m.v. para cada uno.

De la anterior forma no se vulneran los topes maximos establecidos por el Consejo de
Estado y se reconoce el monto en correspondencia a la afectacién actual y esperada
derivada de la muerte de la Sra. JULIANA ENRIQUEZ.

6.4. Perjuicios por pérdida de oportunidad o chance.

Al referirse a |la "pérdida de oportunidad o chance" aplicable cuando se predica la
responsabilidad estatal derivada de la actuacién u omisién médica, el Maximo Tribunal de
lo Contencioso Administrativo ha precisado:

“3.2.1 Pérdida de Oportunidad.

“La Corporacién en maleria de responsabilided médica acogio en su jurisprudencia,
ia tesis de la “pérdida de un chance u oportunidad”, consistente en que la falla
en la prestacién del servicio de salud configura responsabilidad, por el sélo
hecho de no brindar acceso a un tratamiento, incluso si desde el punto de
vista médico la valoracién de la efectividad del mismo, muestra que pese a su

¥ Asi se deduce de la declaracion de la Sra Josefina Castro. "APODERADO: Las relaciones familiares se
afectaron entre los padres de Juliana y Jhon? CONTESTO: Le cuento que no, de pronto se fortalecieron mas
porque ellos le ayudan a cuidar la nifla, estén pendientes los unos con los otros. (... JAPODERADO: El sefor
Jhon ha rehecho su vida de relacion con olra persona? CONTESTO: Que yo sepa no. APODERADO: Cuales
pueden ser las razones el no haya optado por buscarse otra persona? CONTESTO: Yo le he dicho que la
persona que él se consiga fiene que venir a cuidar dos niflos, y tiene usted que analizar bien a esa persona,
es muy dificil conseguirse a ofra persona que aceple & los niftos...”

 Asi se deduce de la declaracién de la Sra. ELVIA ESPERANZA HUALPA HUALPA: “... JUEZ: Que
peruicios, afectaciones usted observo en el esposo, los padres, los nifios. después de la muerte de
Juliana? CONTESTO: En esos tiempos mi sobrino intento quitarse la vide, Iba a tirarse a un carro,
nosotros lo convencimos, ahi cambié y dijo voy hacerio por mis hijos. La mama y el papa se sentian
muy mal porque ella era quien los ayudaba. Respecfo a Carina se llevaba bien. era la segunda hermana,
oila se levaban bien. la muerie de la hermana era fatal para ella. Respecto a los nifos el que mas sufric fue
David. también se sentia mal. con respefo a la bebe efla estaba en una incubadors, Ia cnanza le asumio al
principio la abuela ANA LUCIA. pero después como efla tenla que (rabajar mi sobrino fuvo que poner
empleads. JUEZ: Usted observo algin cambio. respecio & la manera de comportarse del seflor Jhon
Morales, Viclory Anita en su manera de relacionarse? CONTESTO: Si, ¢/ era feliz jugabe con todos, pero
con ko gue paso eso ya no quera habla con nadie, con respecto & los padres tambidn sufrieron bestante,
cambiaron total, me consta porgue también le iba a jabonar & donde la seffora ANITA LUCIA.."

 La literatura médica ensefia al respeclo: " Nuestro punto de partida para el desarrollo de este lema, es el
planteo anterior acerca de las necesidades bésicas de los niffos, tema qué hemos bordado ampllamente en un
texto nuestro ya publicado. El ser humano nace en estado de absoluta inmaduréz, requiere de culdados
especiales y perscnales para poder permanecer vivo, Generalmenle esto le es brindado por la misma parsona
que lo tuvo alojado en su cuerpo durante los nueve meses de la gestacion, su progenitora. De ella depandera
totalmente, ya que |a decodificacion de los signos y senalas, en demanda de satisfaccion de sus necesidades
basicas, serd la clave para su supervivencia. La madre del bebé, es la primera fuente de placer y también
de sufrimiento. De la calidad de sus cuidados en los primeros iempos de su existancia, dependera su
salud fisica y mental y las perspectivas de su socializacién futura. " La privacidn del afecto matemo.
La institucionalizacién y las consecuencias para el nifio. Lic. Mirta Videla Dr. Alberto Grieco Extraido
de: hitlp:Awww. matemidadmifovreal com.an2006/07/05/secustag-biglogicas-y-pacotogicad tel-abandong/
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eventual practica(es decir si se hubiera practicado y no se hubiera incurrido
en la falla en la prestacién del servicio), el paciente no tenia expectativas

positivas de mejoria.
En el failo del 10 de febrero de 2000, la Corporacion sefalo:

‘En otras palabras, si bien no puede conslderarse probada la relacién de
causalidad entre la actitud omisiva de la entidad demandante y la muerte del
paciente, si estéd claramente acreditada aquella que existe entre dicha actitud
y la frustracibn de su chance sobrevenida (sic) Esta distincion es
fundamental para enervar cualquier observacion relativa a la laxitud en la
prueba de la causalidad. Esta se encuentra totalmente acreditada respecto de
un dafio clerto y actual, que no es la muerte, sino la disminucién de la
probabilidad de sanar”*

De igual manera en la sentencia del 15 de junio del mismo afio se indicd que
cuando se presenta dificultad en establecer el nexo de causalidad para determinar
la responsabilidad médica, es necesario entrar a realizar el estudio de lo que la
Jjurisprudencia y la doctrina ha establecido como la "pérdida de oportunidad” y elfo
con el fin de entrar a establecer si la accion u omision de la entidad demandada
resto al paciente oportunidad de recuperar su salud.

Ha dicho la Corporacién que en eslos caos no se lrala de especular, sino
determinar de manera cientifica cual era la posibilidad de sobrevivir. Razoné sobre
el particular de la siguiente forma:

“En cuanto al otro punto: ¢la negligencia administrativa fue causa de la pérdida de
‘chance” u oportunidad para la recuperacion del paciente? Para la Sala no es claro
que aun si la Administracion hubiese actuado con difigencia el sefior Franklin habria
recuperado su salud; pero sl le es claro, con criteric de justicia, que si el
demandado hubiese obrado con diligencia y cuidado no le habria hecho perder al
paciente el chance u oportunidad de recuperarse. La jurisprudencia ya tralé antes
ese punfo. En sentencia dictada el dia 26 de abnl de 1999 en el expediente 10755,
se dijo: "Si bien es cierfo que no existe certeza en cuanto a que de haberse
realizado un (ratamiento oportuno el paciente no hublera muerto pues nunca se
tuvo un diagndstico definitivo de la enfermedad que padecia, sl lo es en cuanto a
que el relardo de la entidad le resté oportunidades de sobrevivir. Se trata en este
caso de lo que la doctrina ha considerado como una “pérdida de oportunidad™®.

Posteriormente en decisiones proferidas el 13 de julio de 2005 y el 31 de agosio de
2006, se manifesto por parte de la Seccion:

En la misma linea, en sentencia de veintiocho (28) de abril de dos mil diez (2010),
se expreso.

“Se destaca que la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser una
mera especulacion, es necesario que de manera cientffica quede establecido cudl
era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que
esa expeclaliva haya sido frusirada por omisiones o eradas acciones en la
actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la méxima atencién y no
resolver como pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo que realmente

7 Exp, 11,878, Seccién Tercera de la Sola de lo Contencicso Administrativo.

* sentencia de 15 de juno de 2000. C.P. Dra. MARIA ELENA GIRALDO GOMEZ, Radicacion 12548.
* Ver sentencias de 31 de agosto de 2008, exp. 15772, M.P. Ruth Stella Correa Palacio, y de 13 de julio de
2008, exp, 13542, M.P. Ramiro Saavedra Becerra
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se presentan son dificultades al establecer el nexo causal. Pero, si bien se
requiere que se encuentre demostrado que la prestacion del servicio medico
constitula una oportunidad real y no meramente hipotética para el paciente de
recuperar su salud o prolongar su vida, también debe quedar claroc que esa ventaja
debe ser una posibilidad, cuya materializacién dependa también de otros factores,
como las propias condiciones del pacienle, porque en aquelios eventos en los
cuales no se trate de una oportunidad sino que se cuenta con la prueba cierta de la
existencia de nexo causal entre la actuacion deficiente u omision de la prestacion
del servicio médico, no se eslaria ante un caso de mspnnsabmdad parnmomaa‘ del
Estado por pérdida de oportunidad sino por falla del servicio médico®”

Acorde con el pronunciamiento precedente, para esta judicatura la “pérdida de
oportunidad o chance” se define como un criterio de imputacion juridica en los casos de
falla médica, fundamentado en la relacion directamente proporcional existente entre la
diligencia de las conductas médicas y la recuperacion de la paciente y se resume en la
siguiente expresion: “si la asistencia o intervencién médica se hubiese prestado de forma
oportuna, racional, suficiente o expedita, existe una alta probabilidad de que la salud def

paciente se recupere”.

En ese orden de ideas, como bien lo indica el H. Consejo de Estado, la "pérdida de
oportunidad o chance” se estudia desde el punto de vista de |la causalidad, como el
elemento que permite imputar dafios, a partir de la aplicacién concreta de estadisticas y
probabilidades en cuanto a las potencialidades de mejoramiento que tenia la persona
frente a un determinado procedimiento u obligacion médica que fue omitida o ejecutada
tardlamente, sin que tenga la connotacién de perjuicio autonomo como lo pretende la
parte accionante.

En este punto, es pertinente indicar que la “pérdida de oportunidad o chance” se
relaciona con el dafio (causa). pues, permite que éste sea imputable a la autoridad
estatal, en tanto, los perjuicios se constituyen en la compensacion o el resarcimiento al
dafio causado (consecuencia), como se puede ver, los conceptos referenciados (dafio -
perjuicio) aungue relacionados son lotalmente divergentes.

A lo anterior se suma que por los menos hasta el momento y de conformidad con el
documento elaborado por el Consejo de Estado y el analisis doctrinal que también sirvié
de base a esta providencia, |a "pérdida de oportunidad o chance”, no ha sido reconocida
como un perjuicio auténomo y puede decirse con propiedad que se trata de de un criterio
utilizado para la imputacién juridica y no de un dafio indemnizable. Siendo asi el
despacho negara la pretensién de la parte actora de reconocer en favor de todos los
demandantes la suma de 100 s. m.m.l.v. para cada uno por diche concepto.

8. OTRAS ORDENES.
8.1. Arancel judicial.

Finalmente en cuanto al arancel judicial a imponerse de conformidad con lo
dispuesto en La ley 1394 de 2010, arts. 3° 6° y 7° que de conformidad con la ley 1653 de
2013, articulo 13 seria aplicable a este proceso, el despacho observa que si bien es
cierto, el Honorable Tribunal Administrativo en algunas de sus providencias revisadas en
sede de apelacion, ha modificado sentencias dictadas por la suscrita dentro de acciones
de reparacion directa adicionandolas en el sentido de liquidar el tributo mencionado y en
obedecimiento a lo resuelto por el superior, el juzgado procedié a lo propio, el despacho
se aparta respetuocsamente del criterio expresado por el ad quem, por cuanto, la Corte
Constitucional al hacer el andlisis de exequibilidad de la Ley 1394 del 2010, en la
sentencia C-368/11, limita la imposicién de |a contribucion parafiscal exclusivamente a los
procesos ejecutivos = a diferencia de lo que ocurre con la norma actual -, asi se
desprende de |os siguientes apartes de la sentencia:

“ Consejo de Estado. Seccion Tercera. Radicacion: 19001-23-31-000-1997-03715-01(19360). ocho (8) de
junia de dos mil once (2011). Camejum ponente: HERNAN ANDRADE RINCON
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En cuanto al hecho generador, la Alta Corporacion expresa:

El hecho generador son todos los procesos efecutivos civiles, comerciales y
contencioso administrativos. cuando el monto de las pretensiones se haya estimado en una cifra
igual o supenor a doscientos (200) salarios minimos legales mensuales. También se cobra en los
siguientes casos (a) cuando el proceso efecutivo termine de manera anticipada por acuerdo entre
las partes (lransaccion o conciliacion), (b) por el cumplimiento de una condena impuesta en laudo
arbitral en caso de reconocimienito o refrendacion, y (c) por el cumplimiento de obligaciones
reclamadas en un proceso efeculivo da cualguier naturaleza (arl. 3°)

Al realizar el analisis de constitucionalidad de las normas acusadas, la Corte del ramo,
indica

"7.1. Como ha guedado sefialado. la demanda bajo estudio la dirigen los actores contra (i)
el primer inciso del articulo 1* de la Ley 1394 de 2010. que define el arancel judicial como una
contribucion parafiscal destinada a sufragar gastos de funcionamiento e inversion de la
administracion de justicia. contra (i) el primer inciso del articulo 3°, que precisa que el arancel
Judiclal se genera en todos los procesos ejecutivos civiles, comerciales y contencioso
administrativos, cuando el monto de las pretensiones sea igual o superior a los 200 salarios
minimos legales mensuales vigentes; y conlra (i) el aparte del articulo 5°, que prevé que el
arancel judicial esta a cargo del demandante inicial o del demandante en reconvencion beneficiado
con fas condenas o pagos

72 Con respecto al primer inciso del articulo 1°, se cuestiona la existencia misma del
arancel judicial, sobre |a base de considerar los demandantes que, por esa via, se desconocen
los principios de gratuidad y administracion de justicla, en virtud de los cuales el aparato
Jurisdiccional del Estado se caracteriza por la ausencla de todo pago para quienes hacen
uso del mismo.

Frente al primer inciso del articulo 3° y al aparte acusado del articulo 5°, se afirna que los
mismos resultan contrarios a los principios de equidad y progresividad tnbutaria, en razén a que, al
descnbir el hecho generador y el sujeio pasivo. presumen la capacidad de pago del demandante.
sin determinar su efectiva capacidad contributiva, al tiempo que gravan injustamente a quien acude
a la justicia y no a quien incumple con Sus compromisos u obligaciones.

7.3. De conformidad con las consideraciones que han sido expuestas a lo largo de fa
presente sentencia, la Core encuentra que la demanda bajo estudio no esté lamada a prosperar,
como pasa a explicarse.

7.5. Examinado el arancel regulado en la Ley 1394 de 2010, advierte la Corte que, en
cuanto hace a su naturaleza juridica, éste presenta las mismas caracteristicas del que fue objeto
de estudio por la Corporacién en la citada Sentencia C-713 de 2008 En sfecto, se trata de un
gravamen que (1) se causa solo por la obtencién de una condena favorable al demandante (arts. 6°
y 8°). {li} aplice anicamente en los procesos efecutivos civiles, comerciales y contencioso
administrativos, cuando el monto de las pretensiones se haya estimado en una cifra igual o
superfor a dosclentos (200) salarios minimos legales mensuales (art 3°); (iii) los recursos se
destinaran a sufragar gastos de funcionamiento e inversion de la administracién de justicia (arts 1°
¥y 12°) (iv) y tales racursos son administrados por el Fondo para la Modemizacidn. Fortalecimento
y Bienestar de la Administracién de Justicia (arts. 1°).

7.6. De este modo, no cabe duda que el nuevo arancel judicial reglamentado en Ia Ley
1394 de 2010. corresponde a una contribucion parafiscal, como acertadamente lo precist el
tegisiador en el inciso primero del articulo 1* al referirse a su naturaleza Juridica

7.7 Ahora bien. la incorporacitn al ordenamiento juridico del arancel judicial bayo la lorma
de una contnbucion parafiscal, no resulta por si mismo contrario a los principio de gratuidad y de
acceso & la administracion de justicia. como emdneamente lo pretenden hacer ver los
demandantes y algunos intervinientes. Al respecto, basta con reiterar lo dicho por la Corte en la
Sentencia C-713 de 2008, en el sentido de sostener que la existencia de aranceles Judiciales no
viola la Constitucion, por inscribirse dicho gravamen dentro del margen de excepciones a la
aplicacion del principio de gratuidad en la justicia,

7.8 Tal y como lo precisté esta Corporacion, aun cuando el principio de gratuidad hene un
claro fundamento constitucional, 8l mismo no es absoluto, pudiendo ser objeto de limitaciones en
su aplicacion Sobre esa base, el legislador, dentro del amplio margen de configuracién pollitica en
materia tributaria (C.P. arts. 150-11-12 y 338), se encuentra facultado para imponer vélidamente
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rastricciones al principio de gratuidad de la justicia, en esle caso, por via de la implementacion del
arancel judicial, siempre gue en su reglamentacién no se viole la Constitucion.

7.8, Tratdndose del arancel judicial objeto de cuestionamiento, las caracterislicas
particulares atribuidas por el legislador, descarian también cualguier posible violacion a los citados
principios. Ello es asl, si se considera que ef aludido gravamen persigue un fin constitucionalmente
legltimo, como es el de contribuir @ mejorar el funcionamiento del aparato judicial (art. 1°). el cual
viene padeciendo problemas cronicos que han aumentado significativamente el altraso y la
congestion en el sistema de justicia, y para cuya solucién es necesaria la consecucion de recursos
financieros que superan los que el Estado estéd en capacidad de assignar a la Rama Judicial. dada
la escasez de los ingresos pidblicos y la necesidad de invertir en ofras areas igualmente
importanies.

7.10. A su vez, el arancel judiclal presenta un margen de aplicacion bastante
reducido, pues solo se causa sobre los procesos ejecutivos civiles, comerciales y
contencioso administrativos, cuando el monto de las pretensiones se haya estimado en una
cifra igual o superior a doscientos (200) salarios minimos legales mensuales (art. 3°),
qguedando expresamente excluidos del pago los demds procesos ejecutivos que no
alcanzan el monto referido y todos los procesos penales, laborales, contencloso laborales,
de familia, de menores, declarativos y los conflictos de la seguridad soclal, asi como
también los juicios de control constitucional o derivados del efercicio de la tutela y demas
acciones constituclonales (art. 4°).

7.11. De acuerdo con la férmula de aplicacion y exclusién escoglda por el leglslador,
es claro que el arancel judicial esté disefiado para afectar solo a quien sl cuenta con
recursos suficientes para acceder a la administracion de justicia, pues resulta vélido
presumir que la persona que presenta acreencias a su favor, por una cifra equivalente o
mayor a los 200 salarios minimos legales mensusles vigentes (aproximadamente
$103'000.000), estd on capacidad real de contribuir con el aparato judicial en aras de su
fortalecimiento. Méxime, si &l pago de la contribucién se ajusta & una tanfa del 2% o del 1%,
segun las circunstancias, que en todo caso no resulta desproporcionadamente gravosa frente

a demandantes de procesos ejecutives que llevan a cabo reclamaciones superiores a los
200 salarios minimos legales mensuales vigentes.” (negrillas y subrayas propias).

Asl las cosas, el despacho se abstendra de imponer la contribucion mencionada
en este proceso.

8. 2. Las costas,

Finalmente, en cuanto a las costas y agencias en derecho, el arl. 188 del
C.PAC.A establece que la sentencia dispondrd sobre la condena de las mismas de
conformidad con el Cédigo General del Proceso, cuyos art. 366 dispone que para efectos
de las agencias en derecho, se aplicaran las tarifas establecidas por el Consejo Superior
de la Judicatura, debiéndose tener en cuenta la naturaleza, calidad y duracion de la
gestién realizada por el apoderado, la cuantia del proceso y oftras circunstancias
especiales, en este caso, de conformidad con los parametros ya sefialados y el Acuerdo
1887 del 2003, numeral 3.1.2. se fija la cantidad del 1% del valor de las pretensiones
concedidas en la sentencia.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Octavo Administrativo del Circuito de Pasto,
administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO.- DECLARAR administrativamente y patrimonialmente responsable a la
E S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES por los perjuicios ocasionados a los demandantes a
raiz de la muerte de la sefiora JULIANA ENRIQUEZ de acuerdo a lo expuesto en la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- Como consecuencia de la anterior declaracién, condenase a la ES.E.
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES a pagar las siguientes sumas de dinero:

+ Por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante la suma
de CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SEISIENTOS
DOS PESOS ($187.805.602),
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* Por concepto de perjuicios morales:

» Para JHON ALEXANDER MORALES HUELPA (compafiero permanente de la
victima), JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ (hijos de la
victima) y VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA ARCINIEGAS (padres de
la victima) la suma de CIEN (100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES para cada uno de ellos

« Para TATIANA NICOLE y CARINA YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS
(hermanas de la victima) CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES para cada una de ellas.

« Por concepto de dafio a la salud:

» Para JEFERSON DAVID y JULIANA MORALES ENRIQUEZ (hijos de la victima) la
suma de CIEN (100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
para cada uno de ellos.

« Para JHON ALEXANDER MORALES HUALPA (compafero permanente de la
victima), OCHENTE (80) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES.

« Para VICTOR EDUARDO ENRIQUEZ y ANA LUCIA ARCINIEGAS . CINCUENTA
(50) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES para cada uno de
ellos.

» Para TATIANA NICOLE y CARINA YESENIA ENRIQUEZ ARCINIEGAS
(hermanas de la victima) la suma de DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES para cada una de ellas.

TERCERO.- NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO.- CONDENESE a la E.S E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES al pago de las
costas procesales, las que se fijan en el 1% del valor de las pretensiones concedidas en
la sentencia.

QUINTO.- Una vez en firme esta sentencia, por intermedio de Secretaria se expedira
copia auténtica y se devolvera al interesado el remanente de la suma que se ordend pagar
para |os gastos ordinarios del proceso, si lo hubiere, dejandose constancia de dicha entrega.
Posteriormente, se archivara el expediente.

SEXTO.- Una vez ejecutoriada la sentencia, para su cumplimiento Secretaria remitira
los oficios comrespondientes de conformidad con el art. 192 del CPACA

2017
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VALLE DE LA HOZ Establece monto |
para victima directa e indirecta en casos
de lesiones.
DANO POR|Por ejemplo. honer, No Libertad Si. Se pude
AFECTACION honra, intimidad, pecuniariamente: probatoria, es | adicionar una - Consejo de Estado. Seccidn Tercera
RELEVANTE A |libertad. Imagen y en garantia de no preferible que | medida de Expediente: 26251. Veintiocho (28) de
BIENES O | general derechos repeticion, exista una expresa | reparacion agosio de dos mil catorce (2014). Muerte
DERECHOS reconocidos a nivel excepcionalmente: | declaracitn de | pecuniaria hasta |de menor  ahogado. Establece
CONVENCIONA | convencional. El pecuniariamente responsabilidad de 100simv reparaciones no  pecuniarias vy
L Y | Consejo de Estado, ha |del Estado por la|para la victima excepcionalmente poda ser monelaria
CONSTITUCION | reconocido Procede de oficio o  existencia de un|directa de manera exclusiva para la victima
ALMENTE especialmente esta a peticion de parte.  dafio a bienes | exclusivamente directa
AMPARADOS Gitima calegoria, constitucionales y | siempre que la
haciendo énfasis en la convencionales. indemnizacién no |- Consejo de Estado. Seccidn Tercera.
condicién del sujeto se hubiese Sala de lo Contencioso Administrativo.
pasivo. en casos donde reconocido dentro | Radicacién ndmero:  23001-23-31-000-
las vicimas son nifios, del dafio a la 2001-00278-01(28804). Veintiocho (28)
mujeres en gestacion. salud. de agosto de dos mil catorce (2014)
Pero también, en Consejera ponente: STELLA CONTO
eventos en los que se DIAZ DEL CASTILLO. Se ordenan
vulnera el derecho a la excusas a la familia, se tiene en cuenta
verdad y a un recurso discriminacién por genero.

judicial efectivo, a lo
Qque S8 Ssuma un
desplazamiento forzado
posterior a los hechos
de los demandanies.
lgualmente, en casos
de ejecucion
extrajudicial,  tortura,
delitos de lesa
humanidad.
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Motificaciones Juzﬂadn 8 2“’

¥ Notificaciones Juzgado B <jadmin08pso@ notificacionesrj gov.co >
Enwviado el; martes, 21 de uho de 2015 09:26 am
Bara luderguzmanS6@hotmail com; hospitalcivilese@hoi.gov.co; procjudadm207
@procuradura gov.co
C drevalo lunaf@hotmail.com
Asunto: NOTIFICACION SENTENCIA PROCESO 2013-00052
Datos adjuntos: 13 52 SENTENCIA pdf; CUADRO DANOS 2015 pdf

Juzgado Octavo Administrativo Oral del Circuito de Pasto
Carrera 23 nimero 19-10 Edificio Chavez oficina 411 Teléfono 7225539

1 Juan de Paslo, 21 de julio de 2015.

PROCESO: 2013-00052
Demandante: JHON ALEXANDER MORALES HUALPA Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL CIVIL DE IPIALES

. REPARACION DIRECTA

umphmiento a lo prescrito en el articulo 203 del CPACA me permito nolificar por el presente
nedio la providencia calendada el 16 de julio de los cursantes, mediante la cual este despacho
ocedio a DICTAR SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA dentro del proceso de la
clerencia DECLARANDO LA PROSPERIDAD DE LAS PRETENSIONES DE |A DEMANDA. en

terminos y condiciones en ella consignados

«junto a la presente, copia de la sentencia de primera instancia para los efectos
correspondientes,

[ RINE JOJOA PATINO
CFCRETARIA

-. VT =
AVISO IMPORTANTE: Esta direccion de correo electronico:
idiminogpso@notificacionesrj.gov.co es de uso unico y exclusivo de envio de
tificaciones, todo mensaje que se reciba no serd leido y automaticamente se eliminara
e nuestros servidores, APRECIADO USUARIO si tiene alguna solicitud por favor
muniquese a la siguiente linea telefénica: 7225539 0 envienos un correo electronico a la
auiente direccion: admogpas@cendoj.ramajudicial.gov.co

\ 'ﬁ-L.}'
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De Microsoft Outlook
< MicrosoftExchange329e71ecBBac4615bbcibabbced] 109eEetbes).onmicrosaft co
me:

Enviado el: martes, 21 de julio de 2015 09:23 am,

Para JadminO8pso@notificadonesrj. gov.co

Asunto: Retransmitido: NOTIFICACION SENTENCIA PROCESO 2013-00052

Datos adjuntos: details txt; Datos adjuntos sin titulo 01118 ixt

« completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envi6
nformacion de notificacion de entrega:

ingiahatmad, com
notman.com

wanto: NOTH ICACION SENTLNCIA PROCESO 2013 00052
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