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JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLÍN 

Medellín, Diez (10) de noviembre de dos mil catorce (2014).
Auto Interlocutorio 700

ASUNTO: APRUEBA CONCILIACIÓN 
Procede el Despacho de conformidad con la competencia asignada en el artículo 24 de la Ley 640 de 2001, a decidir la aprobación o improbación del acuerdo conciliatorio celebrada ante la Procuraduría 143 Judicial II Para Asuntos Administrativos 
ANTECEDENTES PROCESALES 

SOLICITUD 

El día 17 de enero de 2014, los señores SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA GRISALES GIL, EDWIN ARTURO GRISALES GIL, GLORIA DE JESÚS GIL VÉLEZ, JORGE ALBERTO GIL VÉLEZ, GUILLERMO ANTONIO GIL VÉLEZ, ORLANDO GIL VÉLEZ, LUCERO DEL SOCORRO GIL VÉLEZ, ÁNGELA MARÍA GIL VÉLEZ, JOSÉ MARINO GIL VÉLEZ, BEATRIZ ELENA GIL VÉLEZ y MARÍA AMPARO GIL VÉLEZ, por intermedio de apoderada judicial, solicitaron ante la PROCURADURÍA JUDICIAL, se citara al Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, a efecto de llevar a cabo AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL. 
PRETENSIONES

Manifiesta la parte convocante, como objeto de la conciliación lo siguiente:

“1. DECLÁRESE que el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, es administrativamente responsable de la totalidad de perjuicios irrogados a los demandantes, Socorro de Jesús Gil Vélez, Carolina Grisales Gil, Edwin Arturo Grisales Gil/Gloria De Jesús Gil Vélez, Jorge Alberto Gil Vélez, Guillermo Antonio Gil Vélez, Orlando Gil Vélez, Lucero Del Socorro Gil Vélez, Ángela María Gil Vélez, José Marino Gil Vélez, Beatriz Elena Gil Vélez y María Amparo Gil Vélez, quienes comparecen a reclamar los perjuicios padecidos con ocasión de las lesiones que sufrió la señora Socorro de Jesús Gil Vélez, con atención médica recibida, en hechos ocurridos el día 9 de marzo del 2013.

2. CONDÉNESE al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, a indexar a los demandantes los siguientes perjuicios:
2.1 Morales 

 2.1.1 Sufridos por SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA GRISALES GIL, EDWIN ARTURO GRISALES GIL, GLORIA DE JESÚS GIL VÉLEZ, JORGE ALBERTO GIL VÉLEZ, GUILLERMO ANTONIO GIL VÉLEZ, ORLANDO GIL VÉLEZ, LUCERO DEL SOCORRO GIL VÉLEZ, ÁNGELA MARÍA GIL VÉLEZ, JOSÉ MARINO GIL VÉLEZ, BEATRIZ ELENA GIL VÉLEZ y MARÍA AMPARO GIL VÉLEZ.

2.1.2. Causado por el dolor, la angustia, la congoja y la pena que padecen con la lesión sufrida por la señora Socorro Gil Vélez y con las secuelas que persisten en ella.
2.1.3. Estimados en CIEN (100) Salarios Mínimos Legales Mensuales, lo que suma el valor $61.602.700 o lo demás que se pruebe en el proceso, para cada uno de los demandantes, teniendo en cuenta que el valor del salario mínimo legal mensual a la presentación de la presente demanda es del orden de $616.027 (…) 
2.2. Daño a la vida de relación y/o alteración a las condiciones de existencia.

2.2.1. Sufridos por SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA GRISALES GIL y EDWIN ARTURO GRISALES GIL.
2.2.2. Causado por la afectación que en su entorno produjo las afecciones padecidas por la señora Socorro de Jesús Gil Vélez, toda vez que su nueva condición le impide desarrollar su vida como antes lo hacía; teniendo que depender de la ayuda de sus hijos para su movilización, afectando su vida familiar y social. Desde lo ocurrido, Socorro Gil Vélez ha tenido pérdida completa de su independencia como ser humano. De ser una mujer independiente y activa, ha pasado a depender de otros para su subsistencia y en muchas oportunidades, hasta para realizar actividades ordinarias de su cotidianidad. Para Socorro y sus hijos las actividades de ocio y diversión tales como las caminatas y actividades deportivas, al igual que ir de compras y asistir a misa también se han visto abolidas de su vida debido a la incapacidad para desplazarse. En general la calidad de vida de la señora Socorro y sus hijos se ha visto considerablemente aminorada por lo descrito.
2.2.3 Estimados en CIEN (100) Salarios Mínimos Legales Mensuales, lo que suma el valor $61.602.700, para cada uno, o lo demás que se pruebe en el proceso, reconocimiento que se hará de acuerdo al valor que tenga el salario mínimo legal mensual a la fecha de ejecutoria de la sentencia o del auto que apruebe la conciliación (…)
2.3.
Daño a la Salud

2.3.1 Padecida por SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ.
2.3.2 Consistente en la alteración fisiológica sufrida por la lesión en el nervio ciático derecho, completa del componente fibular y parcial del componente tibial, la cual le fue ocasionada al aplicarle una inyección de diclofenaco en el glúteo derecho dentro del tratamiento médico para el manejo de neumotórax, lo que ha ocasionado un dolor intenso en la pierna e imposibilidad para el movimiento del pie.
2.3.3. Estimados en CIEN (100) Salarios Mínimos Legales Mensuales, lo que suma el valor $61.602.700, o lo demás que se pruebe en el proceso (…)
2.4.
Daño Sicológico.
2.4.1 Padecida por SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ
2.4.2 Consistente en las alteraciones emocionales y en su salud mental, a raíz condición de discapacidad, que conforme dictamen anexado y las historias prueba, le han ocasionado aumento de depresión profunda.

2.4.3. Estimados en CIEN (100) Salarios Mínimos Legales Mensuales, lo que suma el valor $61.602.700, o lo demás que se pruebe en el proceso (…)
2.5. Perjuicio Material de Daño Emergente

2.5.1 Sufridos por CAROLINA GRISALES GIL
2.5.2 Consistente en las sumas de dinero que ha tenido que gastar con el fin de suplir los medicamentos, citas médicas, terapias y demás que necesita su madre Socorro de Jesús, los cuales no han sido reconocidos por la E.P.S.
2.5.3 Estimado en la suma de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS ($858.139) o lo más que se demuestre dentro del proceso, cantidad que deberá ser actualizada y reconocida con los respectivos intereses al momento de proferirse el fallo.
3. CONDÉNESE al HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, asumir el tratamiento que requiere la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ de manera completa, esto es: medicamentos, citas médicas y psicológicas y demás tratamientos necesarios que requiera, como consecuencia del daño causado con el negligente procedimiento realizado.

4-. Que el HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, cumpla la sentencia o providencia que apruebe la conciliación, en los términos del Código Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo y se impute primero a intereses todo pago que haga.”
 (sic para todo) 
HECHOS 
“1. El día 9 de febrero de 2013, la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VELEZ ingresó al Hospital General  de  Medellín, remitida por Coomeva, para ser tratada por un  neumotórax espontáneo. Al respecto, en la historia clínica de la paciente en se observan las siguientes anotaciones:

“9/02/13 Paciente de 62 años, remitida desde Coomeva, con antecedentes de epoc no oxigenodependiente, quien presentó hoy a las 4PM dolor torácico de inicio súbito, intenso, con dificultad respiratoria asociada, por lo que consultó a su EPS(...)
Neurológico: consiente, alerta, orientado en las tres esferas, juicio y raciocinio conservado, pares craneano normales, no déficit motor ni sensitivo, reflejos u osteotendinosis normales, no déficit en equilibrio y marcha, no reflejos 878patológicos ni signos meníngeos. Dr. Muriel Herrera Martha Lucia.

(...) Evolución: CIRUGÍA GENERAL

· pop de toracostomua cerrada derecha por hemoneumotorax espontáneo. Refiere dolor en relación a sonda a tórax (...) extremidades sin déficit.” (Subrayado y resaltado por fuera de texto)
2. El 9 de marzo de 2013, la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VELEZ informó a los médicos que luego de la aplicación por parte de una enfermera de una inyección de diclofenaco en la cadera derecha, empezó a sentir un adormecimiento y hormigueo en el pie. La página 67 de la historia clínica da cuenta de que el doctor Wilfredy Castaño Ruiz prescribió a la paciente la aplicación de DICLOFENAC 75MG/3ML 1NYECYABLE VIA INTRAMUSCULAR CADA 12 HORAS.

3. Sobre los daños derivados de la aplicación de la inyección de Diclofenaco a la paciente y el diagnóstico dado por los médicos, la historia clínica de la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ refleja lo siguiente:
"9/03/13 (...) Dice que desde ayer que le colocaron diclofenaco im en cadera derecha siente parestesias en el pie, pero sin perder movilidad y sin cambios de coloración de la piel (...) extremidades, sin dolor a la movilización de MID refiere ligera hiperestesia.
10/03/13. (...) persiste con parestesias en M inferior derecho y con imposibilidad para flexión de dicho pie, narra además que no es capaz de  apoyarlo porque no la sostienen (...) extremidades, sin dolor la movilización de MID con imposibilidad para la flexión del pie, con ligera hiperestesia.
Análisis: paciente que desde el día anterior manifiesta dificultad para movilización del pie derecho y hoy con imposibilidad para la flexión la paciente asegura que se le inició desde hace 2 días luego de la aplicación de diclofenaco muscular.
11/03/2013 (...) 8:45 MUÑOZ BERRIO ALFREDO Subjetivo: Neurología Objetivo: Enetrado hace 3 días luego de la aplicación de diclofenaco IM glúteo estacón debilidad de MID y parestesias distales no puede caminar se cae (...) Con monoparesia distal en MID pie caído no hay dorsiextensión con arreflexia hipoespesia en dorso de pie derecho. Análisis: descartar lesión de plexo lumbosacro.  (...) Conclusión: por el corto tiempo de evolución, ya que la degeneración walleriana en caso de lesión de nervio periférico solo permite hallazgos concretos por este examen luego de una semana de presentarse el evento, hace que en el día de hoy solo se pueda sugerir un compromiso proximal de la porción fibular del nervio ciático derecho. Plan: se recomienda control de una semana.
13/03/13 (...) Tipo: evolución subjetivo: neurología objetivo: EMGVC posible lesión proximal del N ciático derecho está movilizando el MID pero esta paretico a nivel distal controla esfínteres hiopostesia distal se dan explicaciones. Análisis: lesión N ciático derecho. Plan: se repetirá EMGV en 8 días (...)
18/03/13 (...) 16:45 VELASQUEZ ARIAS, CARLOS FEDERICO
Tipo:      fin     interconsulta        Subjetivo:        ELECTROMIOGRAFIA  Y NEUROCONDUCCIONES DE MID (...) Análisis: CONCLUSIÓN. En el día de hoy este estudio se asocia con lesión axonal completa v próxima de la porción fibular del nervio ciático derecho. Plan: requiere por rehabilitación: medicamentos para el dolor neuropatico. Ortesis tobillo pie derecho. Terapia física. Seguimiento ambulatorio (...)

27/03/13 (...) TAMAYO CALLE JULIANA Tipo: evolución subjetivo psiquiatra (...) 2. Trastorno depresivo mayor secundario a enfermedad médica (...) análisis: paciente de 63 años, en el momento francamente deprimida asociada a dolor lo que hace que empeore su sintomatología además de estancia prolongada, se iniciará mirtazapina 15 MG con e! fin de mejorar sintomatología depresiva, patrón de sueño y apetito.
02/04/13 (...) Tipo: Interconsulta Subjetivo: Psicología paciente de 63 años Dice que ha tenido deseo de morirse como solución a su condición médica actual, para de esta manera evitar su sufrimiento y el de sus hijos al verla enferma  (...)   Objetivo:  A  nivel emocional presenta síntomas  depresivos, ^secundario a su condición médica actual, reacciones de ansiedad y angustia frente a posible complicaciones (...) 
11/04/13 (...) 3. Trastorno depresivo mayor (...) paciente que en el momento refiere sentirse muy angustiada con respecto al futuro " voy a salir coja o en silla de ruedas, que va a decir la gente al respecto" refiere que ha dormido bien, pero pasa largos períodos lo que hace que no logre conciliar el sueño (..) Afecto ansioso con reactividad emocional hacia el llanto euprosexica, pensamiento lógico, con rumiación frente a la lesión del nervio ciático, sin ideas delirantes en el momento con ideas de minusvalía y desesperanza sin alteraciones en la sensopercepción, tono de voz bajo, con juicio y raciocinio debilitado, introspección parcial y prospección en formación.
18/04/13 (...) 3. Trastorno depresivo mayor recurrente con síntomas ansiosos (...) Paciente quien relata haber tenido mal patrón de sueño debido a la presencia de un dolor intenso en la pierna. (...)
4.
Si bien la señora SOCORRO DE JESÚS GIL fue dada de alta el 18 de abril de 2013 por haber evolucionado de manera satisfactoria al tratamiento del neumotorax, esta ha debido continuar asistiendo a diversas citas médicas y de psicología para tratar las secuelas derivadas de la lesión causada en el nervio ciático. Al respecto se tienen las siguientes anotaciones de las historias clínicas que de la paciente se lleva en Samein, el Hospital Pablo Tobón Uribe y el Laboratorio de electromiografía.
Samein:
21/05/13 (...) Paciente con antecedentes de EPOC, estuvo hospitalizada durante dos meses y medio en el hospital general por neumotorax secundario a ruptura de bula. Allí fue evaluada por psiquiatría, por presentar síntomas depresivos reactivos a la situación de hospitalización, posteriormente, tuvo lesión del nervio ciático por una invección, por esta razón se incrementaron los síntomas depresivos, tuvo incluso negativismo alimentario (...)
Hospital Pablo Tobón Uribe:

11/09/13 (...) FISIATRÍA 63 años, vive en Medellín. MC. Limitación M relata inyección IM de diclofenaco en la región glútea derecha, la cual adquirió durante hospitalización por neumotórax espontáneo. Desde el momento  de la inyección quedó con dolor difuso en la extremidad además de incapacidad funcional, la cual persiste hasta ahora. Ha estado en terapia física en la cas (...) análisis y plan de manejo: lesión del ciático en evolución. Plan. Reeducación  motora, uso de ortesis a descreción (...)
Laboratorio De Electromiografía: 

10/09/13   RESUMEN HISTORIA CLÍNICA. Hace siete meses durante la hospitalización, luego de la inyección glútea derecha, sintió un dolor intenso en la pierna y luego tuvo el pie caído. Desde entonces no puede mover el pie y siente mucho dolor en la extremidad. AP: exfumadora. EPOC: examen físico: marcha independiente, inestable con pie caído. Hay disminución de la masa muscular posterior del MID. ROT++ simétricos. No logró actividad voluntaria de los plantiflexores del pie y dedos (...) ANÁLISIS: las conducciones sensitivas son de muy baja amplitud. No encontré respuesta de la conducción motora del tibial presenta valores normales. Encontré signos de denervación completa en los músculos tibial anterior y extensor del hallux y signos de denervación parcial  en   el  gemelo   interno   y  cabeza  larga   de   bíceps femoral   (...)CONCLUSIONES: lesión de nervio ciático derecho, completa del componente fibular y parcial del componente tibial. (...) MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA, DRA. DIANA PATRICIA MARTÍNEZ TRUJILLO. MÉDICA ESPECIALISTA, MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN." (Subrayado y resaltado por fuera de texto)
5. Luego del análisis de la historia clínica, el perito Santiago Muñoz Marín, médico especialista en salud ocupacional y valorador del daño corporal concluyó: 
“DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA EVALUACION 

1. LESION DEL NERVIO CIATICO, COMPLETA DEL COMPONENTE FIBULAR Y PARCIAL DEL COMPONENTE TIBIAL.

2. TRANSTORNO DEPRESIVO SECUNDARIO.
El presente caso se trata de una mujer de 63 años de vida, que ingresó el 9 de febrero de 2013 al Hospital General de Medellín para el manejo de neuotórax a tensión secundario a ruptura de bula, durante la hospitalización desarrolló trastorno de ansiedad reactivo a situación de salud a estancia prolongada por su neumotorax- situación que fue resuelta. Durante su hospitalización tuvo lesión del nervio tibial luego de colocación intramuscular de Diclofenac el día 9 de marzo de 2013, que se manifestó con dolor tipo corrientazo, sensación de entumecimiento de la pierna e imposibilidad para el movimiento del pie síntomas que actualmente persisten con síntomas depresivos asociados al evento y ha requerido evaluación y tratamiento farmacológico por psiquiatría-, respecto a la lesión del nervio ciático fue evaluada por fisiatría del Hospital Pablo Tobón Uribe quien ordena fisioterapia y manejo de ortesis a discreción. En estos casos la literatura médica sugiere tratamiento con terapia y medicamentos a discreción del médico tratante por lo menos durante un año (1) (2), tiempo en el cual se deberá evaluar su recuperación y pronóstico, antes de proceder a definir sus secuelas y poder realizar la calificación".

(…)

11. FALLA EN EL SERVICIO. Los hechos narrados constituyen una falla en el servicio porque:
11.1.  Fue la conducta de la entidad demandada la que ocasionó la lesión que hoy padece la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VELEZ, pues si bien la misma ingresó al Hospital General de Medellín con quebrantos de salud, de la historia clínica se colige que la misma ingresó con movilidad completa de sus extremidades, movilidad que actualmente se encuentra reducida, debido a la mala práctica médica al momento de aplicar una inyección intramuscular de Diclofenaco.
11.2.  A pesar de haber manifestado inmediatamente a la aplicación de la inyección el dolor y la pérdida de movilidad en su extremidad inferior derecho, las múltiples quejas y reclamaciones interpuestas por la víctima y sus hijos fueron pasados por alto, y fue solo tres días después a la causación de la lesión que el médico especialista ordenó la práctica de estudios médicos para descubrir la causa del padecimiento, actitud negligente y desconsiderada con la víctima.
11.3. De la historia clínica se colige que para el momento de la aplicación de la inyección por parte de funcionarios del Hospital General de Medellín, el estado de salud de la paciente evolucionaba satisfactoriamente y estaba ad portas de ser dada de alta, sin embargo, debido a las lesionas ocasionadas, la misma debió permanecer un tiempo adicional en la clínica lo cual deterioró notablemente su estado anímico consecuencia, afectó su ya debilitado estado de salud.
11.4. La obligación de la entidad demandada era procurar por la recuperación del estado de salud de la paciente mediante la aplicación de tratamientos y prácticas idóneas, y no como sucedió en este caso, causar nuevos padecimientos a la misma, complicando la situación médica inicial.

12 DAÑO. En conclusión, la ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, es administrativamente responsable de la totalidad de los daños y perjuicios ocasionados a los demandantes, en virtud de su  actuar negligente e imperito (que ocasionó la lesión al nervio ciático de la víctima y desencadenó las diferentes complicaciones que actualmente padece la señora Socorro de Jesús Gil Vélez.

13. NEXO DE CAUSALIDAD. Existe una evidente relación de causalidad entre los perjuicios reclamados y los hechos constitutivos de la falta o falla en el servicio y el daño antijurídico.
(…)” (sic para todo)

ACUERDO CONCILIATORIO

El día ocho (08) de abril de dos mil catorce (2014), se realizó la audiencia de conciliación ante el Despacho del Procurador 143 Judicial II Para Asuntos Administrativos de Medellín, la cual fue suspendida por solicitud de las Partes, con el fin de llevar a los comités de conciliaciones de las entidades y de los poderdantes la propuesta conciliatoria sugerida por el Procurador Judicial.

La diligencia se reanudó el día veintidós (22) de mayo de dos mil catorce (2014), y en la misma se presentó la siguiente formula conciliatoria: 
“… Acto seguido el Procurador, como quiera que la diligencia se suspendiere a efectos que, conforme a la propuesta de la aseguradora y la respuesta de la apoderada de los convocantes, se defina la propuesta que a su vez hizo la Procuraduría como fórmula de conciliación, para que la reparación integral sea por la suma de $80'000.000,oo, como un promedio de lo pedido y ofrecido; le concede la palabra al apoderado del Hospital, quien informa: De conformidad con lo decidido por el Comité de Conciliación en reunión de mayo 19 de 2014, y conocida la respuesta de la entidad aseguradora La previsora S.A., en el sentido de que con cargo a la póliza 1005255 RC CLÍNICAS Y HOSPITALES, con vigencia de 19 de septiembre de 2013 a 19 de septiembre de 2014, la ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN ESE "LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ", acude a esta diligencia con ánimo conciliatorio teniendo en consideración la propuesta realizada por el señor Procurador, en un monto máximo de $80'000.000,oo, el cual se cancelaría a los convocantes como indemnización global y total a todos los convocantes, pagaderos así: $38'000.0000,oo directamente por La Previsora S.A. a la apoderada de los convocantes (DANIELA VILLEGAS TORRES) quien está facultada para recibir conforme al poder otorgado por los convocantes; el dinero será cancelado dentro de los 20 días hábiles contados a partir de la ejecutoria del auto que apruebe la conciliación. Se deja constancia que dicha apoderada hizo entrega de los documentos requeridos por la Previsora S.A. para proceder con el pago, que se hará mediante transferencia electrónica a la cuenta de ahorros 61156480443 de Bancolombia, de la cual es titular la apoderada. Los otros $42'000.000,oo se pagarán de la siguiente manera: $12'000.000,oo correspondientes al deducible de la póliza 1005255 RC CLÍNICAS Y HOSPITALES, conforme a la autorización del Comité de la Compañía de Seguros La Previsora S.A. para completar $50'000.000,oo, valor por el cual se afectó la mencionada póliza. Los restantes $30'000.000,oo serán pagados con recursos propios del Hospital dentro del mes siguiente a la fecha de ejecutoria del auto que aprueba la conciliación, en la cuenta de ahorros 61156480443 de Bancolombia, de la cual es titular la apoderada, mediante transferencia electrónica. Al efecto se le concede la palabra al apoderado de la Previsora S.A., quien manifiesta que avala lo propuesta del Hospital y aporta acta del Comité de Conciliación respectiva. De esta propuesta conciliatoria se le da traslado a la apoderada de los convocantes, quien manifiesta que conforme a las facultades conferidas acepta dicha propuesta y aporta el último dictamen realizado a SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ por el médico SANTIAGO MUÑOZ, en 9 folios. ACUERDO LOGRADO POR LAS PARTES: La ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN "LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ' y LA PREVISORA S.A., pagarán a los convocantes la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80'000.000,oo) así: TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($38'000.0000,oo) por parte de LA PREVISORA S.A., vía transferencia electrónica a la cuenta de ahorros 61156480443 de Bancolombia, de la cual es titular la apoderada de los convocantes, DANIELA VILLEGAS TORRES, dentro de los 20 días hábiles contados a partir de la ejecutoria del auto que apruebe la conciliación; CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($42'000.000,oo), de los cuales DOCE MILLONES DE PESOS ($12'000.000,oo) correspondientes al deducible de la póliza 1005255 RC CLÍNICAS Y HOSPITALES, para completar cincuenta millones de pesos ($50'000.000,oo), valor por el cual se afectó la mencionada póliza, y TREINTA MILLONES DE PESOS ($30'000.000,oo) por parte del Hospital, vía trasferencia electrónica a la cuenta de ahorros 61156480443 de Bancolombia, de la cual es titular la apoderada de los convocantes, DANIELA VILLEGAS TORRES, dentro del mes siguiente a la fecha de ejecutoria del auto que aprueba la conciliación.”
 
El acuerdo conciliatorio al que llegaron las partes fue remitido por el Procurador 143 Judicial a los Juzgados Administrativos de Medellín, para que se emitiera aprobación o aprobación del mismo, y una vez sometida a reparto, correspondió su conocimiento a este despacho, el cual por auto del 29 de julio de 2014 ordenó la devolución de las diligencias a la Procuraduría 143 Judicial II Administrativa.
Lo anterior toda vez que en el acuerdo conciliatorio sometido a aprobación no se indicaba el porcentaje de indemnización que se reconocería para cada uno de los demandantes, y bajo que tipología de perjuicio sería reconocido; así mismo se solicitó a las partes se allegará el acta del comité de conciliación de la aseguradora en la que se avalara el acuerdo, así como la póliza de seguros vigente para la fecha de ocurrencia de los hechos.
En cumplimiento de lo anterior, se procedió a citar nuevamente a las partes para celebración de audiencia de conciliación, la que se llevó a cabo el día veinticuatro (24) de septiembre de dos mil catorce (2014) y en la que se llegó al siguiente acuerdo conciliatorio: 

“Acto seguido el Procurador, como quiera que el Juzgado Doce Administrativo de Medellín, en auto de julio 29 de 2014, dispusiere devolver el expediente de la conciliación al despacho a efectos de que la parte convocante precise, del monto de los $80'000.000,oo, cuál es el valor a reconocer para cada uno de ellos y bajo que tipología de perjuicios; así como aportar el acta o constancia del Comité de Conciliación de la Previsora S.A. en que se aprobare conciliar conforme los términos vistos en el acta de mayo 22 de 2014, allegando copia de la póliza de seguros de la Previsora Compañía de Seguros vigente a la fecha de ocurrencia de los hechos. Se le concede la palabra, en primer lugar, a la apoderada de los convocantes quien manifestó: La suma de $80'000.000,oo se repartirá de la siguiente manera: para SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, lesionada, la suma de $50'000.000,oo, dentro de los cuales se encuentran reconocidos los perjuicios vistos en la solicitud de conciliación, esto es, perjuicio moral, daño a la vida de relación, daño a la salud y daño sicológico; para CAROLINA GRISALES GIL, hija de la lesionada, la suma de $15'000.000,bo, dentro de los cuales se encuentran reconocidos los perjuicios morales, daño a la vida de relación y daño emergente, vistos en la solicitud de conciliación; y para EDWIN ARTURO GRISALES GIL, la suma de $15'000.000,oo, dentro de os cuales están reconocido los perjuicios morales y daño a la vida de relación. Se desiste de las pretensiones de los demás convocantes, es decir, de todos los hermanos de la víctima o lesionada, o sean: GLORIA DE JESÚS, JORGE ALBERTO, GUILLERMO ANTONIO, ORLANDO, LUCERO DEL SOCORRO, ÁNGELA.'MARÍA, MARINO, BEATRIZ ELENA y MARÍA AMPARO GIL VÉLEZ. Dicha cuerdo de reparto se realiza conforme al acuerdo suscrito por los convocantes SOCORRO 'DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA y EDWIN ARTURO GRISALES GIL, el cual aporto en 2 folios. Se desiste de las pretensiones de los hermanos de la víctima conforme a los poderes en los que tengo la facultad expresa de desistir. Se le concede la palabra al apoderado de la aseguradora, y dijo: Aporto acta del Comité de Conciliación de mayo 9 de 2014, en 1 folio, en la cual se autorizó conciliar el asunto de la referencia en las cifras que allí se indican. Se precisa que la vigencia que se debe afectar no es la correspondiente a la de ocurrencia de los hechos, sino que se debe afectar la vigencia correspondiente a la fecha de reclamación a nuestro asegurado; lo anterior por cuanto el contrato de seguro opera bajo el sistema de reclamación y no de ocurrencia. Al efecto aporto póliza 1005255 vigente para la fecha de reclamación con sus certificados de renovación. Posteriormente se le concede la palabra al apoderado del Hospital, quien dijo: Teniendo en consideración que los requisitos solicitados para la aprobación de la conciliación celebrada en este despacho fueron cumplidos, esto es, la discriminación del monto de los perjuicios conciliados para SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA y EDWIN ARTURO GRISALES GIL, y la entrega del acta del Comité de Conciliación de la Previsora S.A. Compañía de Seguros y de la póliza que respalda el contrato de seguros, esto es, la 1005255 y sus certificados de renovación, solicito al despacho judicial la aprobación del acuerdo conciliatorio al que llegaron las partes.”

Visto el acuerdo conciliatorio de las partes, procede el despacho a decidir su aprobación o improbación previa las siguientes,

CONSIDERACIONES

La conciliación es un mecanismo alternativo de solución de conflictos, por el cual dos o más personas naturales o jurídicas resuelven sus diferencias ante un tercero conocido como conciliador. La ley dispone que los asuntos susceptibles de conciliación son aquellos que sean transigibles, desistibles y aquellos que expresamente determine la ley. Así mismo, clasifica la conciliación en judicial y extrajudicial.  
De manera reiterada el Consejo de Estado ha señalado que el acuerdo conciliatorio prejudicial se somete a los siguientes supuestos de aprobación: 

a. La debida representación de las partes que concilian. 

b. La capacidad o facultad que tengan los representantes o conciliadores para conciliar. 

c. La disponibilidad de los derechos económicos enunciados por las partes. 

d. Que no haya operado la caducidad de la acción. 

e. Que lo reconocido patrimonialmente esté debidamente respaldado en la actuación. 

f. Que el acuerdo no resulte abiertamente lesivo para el patrimonio público (artículo 73  y 81 de la Ley 446 de 1998). 

El Despacho procede a determinar que se le debe impartir aprobación al acuerdo conciliatorio, al encontrarse acreditado los anteriores supuestos, veamos: 

1. Respecto de la representación de las partes y su capacidad:  

Los señores SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA GRISALES GIL y EDWIN ARTURO GRISALES GIL, acuden a la conciliación prejudicial a través de la abogada Daniela Villegas Torres
; igualmente acude debidamente representado la entidad accionada E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, por el apoderado JOHN JAIME ZULUAGA GIL, a quien le otorga poder el Representante Legal de la entidad
, y la entidad aseguradora LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS representada por el apoderado JUAN DAVID GÓMEZ RODRÍGUEZ a quien le otorga poder el apoderado general de la aseguradora.

2. Respecto de la materia sobre la cual versó el acuerdo. 

Las partes afirmaron conciliar pretensiones derivadas del medio de control de reparación directa, cuyo fundamento tuvo origen en las lesiones que sufrió la señora SOCORRO DE JESUS GIL VÉLEZ, como consecuencia de la atención médica recibida en la E.S.E HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, en hechos ocurridos 09 de marzo de 2013, cuando ingresó al hospital remitida por COOMEVA para ser tratada por un neomotórax espontáneo.   

Desde la anterior perspectiva, para este Despacho es claro que se trata de un conflicto de carácter particular y contenido patrimonial susceptible de conciliación (artículo 70 de la Ley 446 de 1998). 

3. Respecto del material probatorio destinado a respaldar la actuación. 

Sobre el título de imputación por medio del cual se pretende la declaratoria de responsabilidad del Estado como consecuencia de la producción de daños provenientes de la atención médica defectuosa, la jurisprudencia del órgano de cierre de esta jurisdicción se ha inclinado por la teoría de la falla probada por lo que es necesario determinarse el contenido de la obligación legal incumplida o cumplida inadecuadamente por la administración. 
Igualmente se deberá probar: (i) daño, (ii) la falla en la prestación médica y (iii) el nexo causal, con el fin de declararse la responsabilidad de la administración, o como ocurre en este caso, acogerse un acuerdo conciliatorio.
Como documentos que respaldan la solicitud de conciliación y los perjuicios deprecados, se encuentran los siguientes:

(i)  Del daño: 

En el presente asunto, el daño se concreta en la afectación sufrida por la señora Socorro de Jesús Gil Vélez, asociada con lesión axonal completa y próxima de la porción fibular del nervio ciático derecho, la que se encuentra demostrada a través de los siguientes elementos probatorios: 

Historia clínica (folios 41 a 83)

- El hecho negativo descrito en la demanda y por el cual se pretende endilgar responsabilidad a la demandada, encuentra respaldo en la historia clínica de la E.S.E. Hospital General del Medellín Luz Castro de Gutiérrez, correspondiente a la señora Socorro de Jesús Gil Vélez, en la cual se observa lo siguiente: 

“09.03.2013

08:36

MONTOYA GARCIA, RAFAEL DARIO 
Tipo


: Evolucion
Relevante Epicirisis:

Si

Subjetivo

: MÉDICO DE HOSITALIZACIÓN

63AÑOS
POSTOPERATORI LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR NEUMOTORAX ESPONTANEA
DICE QUE DESDE AYER QUE LE COLOCARON DICLOFENACO IM EN CADERA DERCHA SIENTE PARESTESIAS EN EL PIE, PERO SIN PERDER MOVILIDAD Y SIN CAMBIOS EN COLORACIÓN DE LA PIEL
Objetivo: 

REGULARES CONDICIONES
AFEBRIL
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA EN REPOSO
PRESIÓN 98/56
PULSO 67
SATURACIÓN 95%
TÓRAX CON HIPOVENTILACIÓN BILATERAL, DE PREDOMINIO DERECHO
TUBO A TÓRAX OSCILANTE, CON DRENAJE SEROHEMAICO
SEROHEMÁTICO CLARO
EXTREMIDADES, SIN DOLOR A LA MOVILIZCION DE MID
REFIERE LIGERA HIPERESTESIA 
Análisis 

: PACIENTE CON HSITORIA ANOTADA, ANSIOSA
SIN DÉFICIT NEUROLOGICO: PENDIENTE EVALUACIÓN POR CX TÓRAX
10.03.2013

08:34

MONTOYA GARCIA, RAFAEL DARIO 

Tipo


: Evolucion
Relevante Epicirisis:

Si

Subjetivo

: MÉDICO DE HOSITALIZACIÓN

63AÑOS
POSTOPERATORI LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR NEUMOTORAX ESPONTANEA
PERSISTE CON PARESTESIAS EN M INFERIOR DERECHO Y CON IMPOSIBILIDAD PARA LA FLEXIÓN DE DICHO PIE, NARRA ADEMAS QUE NO ES CAPAZ DE APOYARLO PORQUE NO LA SOSTIENE
Objetivo 

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES 

AFEBRIL
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO
USANDO INCENTIVO RESPIRATORIO
PRESIÓN 11/66
PULSO 81
SATURACIÓN 95%
TÓRAX CON HIPOVENTILACIÓN BILATERAL, DE PREDOMINIO DERECHO
TUBO A TÓRAX OSCILANTE, CON DRENAJE SEROHEMATICOO CLARO
EXTREMIDADES, SIN DOLOR A LA MOVILIZACIÓN DE MID
CON IMPOSIBILIDAD PARA LA FLEXIÓN DEL PIE, CON LIGERA HIPERESTESIA
Análisis 
:PACIENTE QUE DESDE EL DÍA ANTERIOR MANIFIESTA DIFICULTAD PARA LA MOVILIZACIÓN DEL PIE DERECHO Y HOY CON IMPOSIBILIDAD PARA LA FLEXIÓN
LA PACIENTE SEGURA QUE SE LE INICIO DESDE HACE 2 DÍAS LUEGO DE LA APLICACIÓN DE DICLOFENAC MUSCULAR
Plan

:EVALUACIÓN POR CX TÓRAX
IC CON NEUROLOGÍA
SE SUSPENDE DICLOFENAC

11.03.2013

08:34

ZERRATE MISAS, ANDRES
Tipo


: Evolucion
Relevante Epicirisis:

Si

Subjetivo

: AFEBRIL, TAQUICARDIA
SIN DISNEA, 02 POR CÁNULA NASAL A 1 LT/MIN
DOLOR ALREDEDOR DE TUBO
HACIENDO BUENA TERAPIA CON INCENTIVO RESPIRATORIO
MONOPARESIA MID, VALORADA POR NEUROLOGÍA, DESCARTANDO LESIÓN DE PLEXO LUMBOSACRO 

Objetivo 

:P:108 FR:20  SAO2:90% CON FI02 DE 21%
SIN DISNEA
TUBO OSCILANDO MENOS, SIN FUGA AÉREA, DRENAJE SEROSO
HIPOVENTILACIÓN BILATERAL 

Análisis 
: RX CONTROL CON PULMÓN EXPANDIDO 100%, SIN EFUSIÓN RESIDUAL
SE RETIRA SUCCIÓN PLEURAL, SE SOLICITA RX CONTROL MAÑANA CONVENCIONAL,
EN CASO DE PERSISTIR BUENA EXPANSIÓN SE RETIRARÁ TUBO Y POSIBLE SALIDA.
SE RETIRA 02.
NEUROLOGÍA SOLICITÓ EMG

Plan


: RETIRO DE 02 Y SUCCIÓN PLEURAL
RX MAÑANA
11.03.2013

16:57           VELASQUEZ ARIAS, CARLOS FEDERICO

Tipo


: Fin Interconsulta
       Relevante Epicirisis:
No

Subjetivo
:ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MSIS

DATOS CLÍNICOS 

PACIENTE CON 2 DÍAS DE PARESTESIAS Y DEBILIDAD EN PIE DERECHO, DICE QUE DESPUÉS DE INYECCIÓN IM
EXAMEN FlSICO: ANSIOSA. EXPRESIÓN EMOCIONAL DEL DOLOR AUMENTADA.
DISNEICA SONDA A TÓRAX. NO EXTIENDE LOS DEDOS Y EL PIE DERECHOS. ROT
NORMALES
Objetivo: 

INTERPRETACION

LA CONDUCCIÓN MOTORA DEL ENRVIO FIBULAR DERECHO PRESENTA BAJA AMPLITUD, LA DEL TIBIAL POSTERIOR Y LAS DEMÁS NEUROCONDUCCIONES REALIZADAS SON NORMALES.

NO SE ENCUENTRA DENERVACION EN LOS MÚSCULOS EXPLORADOS.
EN LOS'MUSCULOS PORCIÓN CORTA DEL BÍCEPS CRURAL, PERONEO LARGO, TIBIAL ANTERIOR Y EXTENSOR DEL HALLUX DERECHOS NO SE LOGRA RECLUTAMIENTO MOTOR VOLUNTARIO



CONCLUSIÓN

POR EL CORTO TIEMPO DE EVOLUCIÓN, YA QUE LA DEGENERACION WALLERIANA EN CASO DE LESIÓN DE NERVIO PERFERICO SOLO PERMITE HALLAZGOS CONCRETOS POR ESTE EXAMEN LUEGO DE UNA SEMANA DE PRESENTAR EL EVENTO, HACE QUE EN EL DIA DE HOY SOLO SE PUEDA SUGERIR UN COMPROMISO PROXIMAL DE LA PORCIÓN FIBULAR DEL NERVIO CIÁTICO DERECHO.

Plan


: SE RECOMIENDA CONTROL EN UNA SEMANA 

(…)
18.03.2013

16:45 VELASQUEZ ARIAS, CARLOS FEDERICO

Tipo


: Fin Interconsulta
       Relevante Epicirisis:
Si
Subjetivo
:ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MID
PACIENTE CON 10 DÍAS DE PARESTESIAS Y DEBILIDAD EN PIE DERECHO, DICE QUE DESPUÉS DE INYECCIÓN IM
EXAMEN FÍSICO: DISNEICA SONDA A TORAX. ATROFIA DE PIERNA DERECHA.EDEMA DE PIE DEERECH, PLEJIA DE EXTENSORES DE LOS DEDOS Y DEL PIE DERECHO ROT NORMALES
Objetivo: 

INTERPRETACION

EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO:

NO SE OBTIENE RESPUESTA EN LAS NEUROCONDUCCIONES SENSITIVAS DEL FIBULAR SUPERFICIAL Y MOTORA DEL FIBULAR

LAS DEMÁS NEUROCONDUCCIONES REALIZADAS SON NORMALES.

SE ENCUENTRA DENERVACIÓN EN LOS MUSCULOS PORCIÓN CORTA DEL BÍCEPS CRURAL, PERONEO LARGO, TIBIAL ANTERIOR Y EXTENSOR DEL HALLUZ DERECHOS; 

NO SE LOGRA RECLUTAMIENTO MOTOR VOLUNTARIO EN ELLOS

Análisis: 

: CONCLUSIÓN 
EN EL DIA DE HOY ESTE ESTUDIO SE ASOCIA CON LESIÓN AXONAL COMPLETA Y PROXIMAL DE LA PORCIÓN FIBRURAL DEL NERVIO CIÁTICO DERECHO
Plan
: REQUIERE POR REHABILITACIÓN: MEDICAMENTOS PARA DOLOR NEUROPATICO
ORTESIS TOBILLO PIE DERECHO. TERAPIA FÍSICA. SEGUIMIENTO AMBULATORIO.” 

En los apartes transcritos de la historia clínica de la señora Gil Vélez se observa como conclusión del médico especialista tratante del día 18 de marzo de 2013 “lesión axonal completa y proximal de la porción fibrular del nervio ciático derecho”
A igual conclusión se llega en la electromiografía practicada el 10 de septiembre de 2013, en donde se indica que sufre lesión del nervio ciático derecho, completa del componente fibular y parcial del componente tibial.

Dictamen de pérdida de capacidad laboral (fl. 115 - 122).

En el dictamen pericial realizado por el Médico Especialista en Salud Ocupacional Santiago Muñoz Marín, el día 27 de agosto de 2013 se concluye que la señora Socorro de Jesús Gil Vélez presenta “lesión del nervio ciático, completa del componente fibular y parcial del componente tibial” y que en estos casos la literatura médica sugiere un tratamiento con terapia y medicamentos a discreción del médico tratante por lo menos durante un año (1) (2), tiempo en el cual se deberá evaluar su recuperación y pronóstico, antes de proceder a definir sus secuelas y poder realizar la calificación, y se cita a valoración en el mes de abril de 2014.

En posterior dictamen realizado por el mismo profesional de la salud el día 02 de abril de 2014, se procedió a calificar la pérdida de capacidad laboral de la demandante Socorro de Jesús Gil Vélez en un 57.28%, de origen común y fecha de estructuración 24 de febrero de 2014.

De suerte que, con el material probatorio aportado se encuentra probado el hecho negativo consistente en la lesión del nervio ciático, completo del componente fibular y parcial del componente tibial de la señora Socorro de Jesús Gil Vélez.

(ii)  De la falla: 

Manifiesta la parte actora que el día 09 de febrero de 2013 fue remitida por parte de Coomeva a la ESE Hospital General de Medellín Luz Castro De Gutiérrez, para ser tratada por un neumotórax espontaneo. 

Indica que estando hospitalizada, el día 09 de marzo de 2013, la señora Gil Vélez, informó a los médicos tratantes que luego de la aplicación de una inyección de diclofenaco en la cadera derecha, “empezó a sentir un adormecimiento y hormigueo en el pie”.
  Hecho éste que se comprueba con la historia clínica aportada al expediente y en la que se lee que el 06 de marzo de 2013 se aplica “DICLOFENAC 75MG/3ML INYECTABLE” ordenada por WILFREDY CASTAÑO RUIZ

Igualmente se observa en la historia clínica del Hospital General de Medellín de la señora Gil Vélez que desde las evaluaciones presentadas a partir del día 09 de marzo de 2013, refiere “paresteasis en el pie”, la cual asocia con la aplicación de “DICLOFENACO IM EN CADERA DERECHA”

Dolor que se manifiesta de manera persistente durante la hospitalización en la ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN, y por el cual es evaluada por interconsulta realizando desde el día 11 de marzo de 2013 “ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MSIS” sugiriendo para dicha fecha un “compromiso proximal de la porción fibular del nervio ciático derecho”

El día 18 de marzo nuevamente se realiza interconsulta con “ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION DE MSIS” y se concluye lo siguiente: 

“EN EL DIA DE HOY ESTE ESTUDIO SE ASOCIA CON LESIÓN AXONAL COMPLETA Y PROXIMAL DE LA PORCIÓN FIBRURAL DEL NERVIO CIÁTICO DERECHO
Plan
: REQUIERE POR REHABILITACIÓN: MEDICAMENTOS PARA DOLOR NEUROPATICO. ORTESIS TOBILLO PIE DERECHO. TERAPIA FÍSICA. SEGUIMIENTO AMBULATORIO.” 

Con todo lo anterior pudo verificarse por el despacho el daño sufrido por la demandante Socorro de Jesús Gil Vélez y su negativa evolución, cuyo origen fue la aplicación de la inyección de diclofenaco, por parte del personal de la institución.

(iii) Del Nexo Causal 
Se encuentra probado en el presente trámite conciliatorio que la señora Socorro de Jesús Gil Vélez ingresó a la entidad demandada ESE Hospital General de Medellín el día 09 de febrero de 2013 con diagnóstico de Neumotórax Espontaneo
,  y al momento del alta médica se indicaron como diagnósticos de egreso Neumotórax Espontaneo a Presión, Piotórax sin Fistula, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica Con Exacerbación Aguda, No Especificada, y Lesión del Nervio Ciático Poplíteo Externo, por lo que debe descartarse la preexistencia del daño.
Ahora bien, con las pruebas aportadas quedó comprobado; de un lado, que indudablemente existe daño del nervio Ciático; de otro, pudo demostrarse que la solicitante ingresó el día 09 de febrero de 2013 a la ESE HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN, por causa de “NEUMOTÓRAX ESPONTANEO”, y durante su hospitalización le fue prescrito un medicamento, específicamente una inyección intramuscular de DICLOFENACO en la pierna derecha.
 

Comprobado quedó, además, los dolores que padece la señora Gil Vélez iniciaron, justo después de la aplicación de la inyección, así se desprende de la historia clínica, en la que se anota en un primero momento la referencia a dolor de la señora Gil Vélez que se presenta posterior a la aplicación de DICLOFENACO
 y posteriormente, frente a la queja de dolor de la solicitante, se realiza interconsulta que da como diagnóstico “lesión axonal completa completa y proximal de la porción fibular del nervio ciático derecho”, recomendando rehabilitación, medicamentos para dolor neurótico, ortesis tobillo pie derecho, terapia física y seguimiento ambulatorio.
  

Finalmente y descendiendo al caso concreto, y aplicando el criterio del nexo de determinación,  pues se trata de una acción, para encontrar la causa eficiente del daño por el cual se reclama, y suprimiendo  la conducta activa endilgada a la Administración – aplicar de manera indebida una inyección, obtenemos la solución incuestionable  consistente en que el resultado dañino por el que se reclama no se hubiera presentado,  pues a lo sumo, de haberse actuado de manera diligente y prudente, hubiese sido posible evitar la lesión en el nervio ciático, además de su degeneración al punto de convertirse en un daño irreversible, lo que permitiría concluir que la  causa efectiva del daño producido, fue la falla de la administración.
4. Respecto a la no afectación del patrimonio público. 

En relación con éste aspecto es importante anotar que el Consejo de Estado ha expresado:  

“(…) La conciliación es un instituto de solución directa de los conflictos, constituida a partir de la capacidad dispositiva de las partes y cuya bondad como fórmula real de paz y como instrumento de descongestión de los despachos judiciales está suficientemente demostrada. 

En tratándose de materias administrativas contenciosas para las cuales la ley autoriza el uso de este mecanismo, dado el compromiso del patrimonio público que les es inherente, la ley establece exigencias especiales que deben tomar en cuenta el juez a la hora de decidir sobre su aprobación. 

Entre dichas exigencias, la Ley 446 de 1998, en el último inciso del art. 73, prescribe que el acuerdo conciliatorio debe estar fundado en “las pruebas necesarias” que permitan deducir una alta probabilidad de condena contra el Estado-en el evento de que el interesado decidiese ejercitar las acciones pertinentes-, de modo tal que lo acordado no resulte lesivo del patrimonio público o violatorio de la Ley (...)” 

A partir de lo expuesto y con las pruebas obrantes en el expediente se determina que el acuerdo conciliatorio no afecta el patrimonio público.

5. Respecto de la caducidad de la acción. 

El acuerdo entre las partes que fundamentó la conciliación prejudicial sometida a revisión judicial; se basó en la indebida prestación del servicio de salud, la cual determinó las lesiones de la señora Socorro de Jesús Gil Vélez, la cual acaeció en el mes de marzo de 2013, y la solicitud de conciliación prejudicial fue radicada ante la procuraduría el día 17 de enero de 2014, cuando aún no habían transcurrido dos años, contados a partir del día siguiente del acaecimiento del hecho, omisión u operación administrativa, conforme lo dispuesto en el artículo 164 numeral 2) literal i). 
Por lo anterior, de conformidad con el artículo 140 y 164 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y el artículo 21 de la Ley 640 de 2001, se cumple el requisito de no haber operado el fenómeno de la caducidad.

6. Caso concreto

Por lo tanto, con los argumentos expuestos anteriormente, relacionados con la representación de las partes, el material probatorio aportado a la conciliación, la no afectación del patrimonio público y el no haber operado la caducidad del medio de control de reparación directa, son suficientes para impartir la aprobación de la conciliación celebrada entre la E.S.E HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ, la aseguradora LA PREVISORA S.A. Compañía de Seguros y los señores SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ, CAROLINA GRISALES GIL y EDWIN ARTURO GRISALES GIL.
Por lo expuesto, EL JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN, 

RESUELVE 

PRIMERO:   APROBAR la conciliación prejudicial de la referencia que se celebró ante el Procurador 143  Judicial II para Asuntos Administrativos, los días veintidós (22) de mayo de dos mil catorce (2014) y el día veinticuatro (24) de septiembre de dos mil catorce (2014). 

SEGUNDO: La E.S.E HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ y LA PREVISORA S.A. Compañía de Seguros pagaran las siguientes cantidades de dineros a título de indemnización integral:

2.1. A la señora SOCORRO DE JESÚS GIL VÉLEZ en calidad de lesionada, la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000), por concepto de: perjuicios morales, daño a la vida de relación, daño a la salud y daño sicológico.
2.2. A la señora CAROLINA GRISALES GIL en calidad de hija de la lesionada, la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000), como perjuicios morales, daño a la vida de relación y daño emergente.
2.3. Al señor EDWIN ARTURO GRISALES GIL en calidad de hijo de la lesionada, el valor de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000), como perjuicios morales y daño a la vida de relación.
TERCERO: El pago del acuerdo conciliatorio se realizara de la siguiente manera: 
3.1 Por parte de LA PREVISORA S.A. Compañía de Seguros, se pagará directamente la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000), afectando la póliza 1005255 vigente para la fecha de reclamación, la cual se pagará a la apoderada de los convocantes dentro de los 20 día hábiles contados a partir de la ejecutoria del auto que apruebe la conciliación, mediante transferencia electrónica a la cuenta de ahorros No. 61156480443 de Bancolombia de la cual es titular la apoderada de los convocantes. 
3.2 Por parte de la E.S.E HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ se pagará directamente la suma de DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000), por concepto de deducible de la póliza 1005255 vigente para la fecha de reclamación, la cual se pagará a la apoderada de los convocantes dentro del mes siguiente a la fecha de ejecutoria del auto que apruebe la conciliación, mediante transferencia electrónica a la cuenta de ahorros No. 61156480443 de Bancolombia de la cual es titular la apoderada de los convocantes. 
3.3 Por parte de la E.S.E HOSPITAL GENERAL DE MEDELLÍN LUZ CASTRO DE GUTIÉRREZ se pagará directamente la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000), la cual se pagará a la apoderada de los convocantes dentro del mes siguiente a la fecha de ejecutoria del auto que apruebe la conciliación, mediante transferencia electrónica a la cuenta de ahorros No. 61156480443 de Bancolombia de la cual es titular la apoderada de los convocantes. 
CUARTO: No hay lugar a pago a los señores GLORIA DE JESÚS GIL VÉLEZ, JORGE ALBERTO GIL VÉLEZ, GUILLERMO ANTONIO GIL VÉLEZ, ORLANDO GIL VÉLEZ, LUCERO DEL SOCORRO GIL VÉLEZ, ÁNGELA MARÍA GIL VÉLEZ, JOSÉ MARINO GIL VÉLEZ, BEATRIZ ELENA GIL VÉLEZ y MARÍA AMPARO GIL VÉLEZ, de acuerdo al desistimiento de sus pretensiones, tal como quedará consignado en acta del 24 de septiembre de 2014 de la Procuraduría 143 Judicial II para asuntos administrativos. 
QUINTO: Por Secretaría, para el cabal cumplimiento de lo acordado por las partes y lo dispuesto en esta providencia, se expedirán las copias respectivas con constancia de su ejecutoria y precisando cuál de ellas resulta idónea para el cumplimiento de la obligación (artículo 114 del Código General del Proceso).

SEXTO: En firme esta providencia, por Secretaría se procederá al archivo del expediente.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

La juez, 

LEIDY JOHANA ARANGO BOLÍVAR 
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NOTIFICACIÓN POR ESTADOS ELECTRÓNICOS





JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELLIN





CERTIFICO: En la fecha se notificó por ESTADOS ELECTRÓNICOS el auto anterior en la siguiente dirección electrónica:





� HYPERLINK "http://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-12-administrativo-de-medellin/estados-electronicos/2014" �http://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-12-administrativo-de-medellin/estados-electronicos/2014�. 





Medellín, 11 DE NOVIEMBRE DE 2014. Fijado a las 8.00 a.m.





_______________________________


KENNY DÍAZ MONTOYA


Secretario
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