12 Instancia R/D

Radicado: 73001-23-00-000-2010-00482-00

De: Olga Lucia Moya Alarcon y otros

Contra: Hospital San Antonio del Guamo, Tolima, y otros

REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL TOLIMA

MAGISTRADO PONENTE: JOSE ANDRES ROJAS VILLA

Ibagué, 25 de noviembre de dos mil veintiuno (2021).

RADICACION: 73001-23-00-000-2010-00482-00

ACCION: Reparacion directa

DEMANDANTE: Olga Lucia Moya Alarcén y otros
DEMANDADO: Hospital San Antonio del Guamo, Tolima, y otros
REFERENCIA: Sentencia primera instancia

Procede la Salal a dictar nuevamente sentencia en el presente asunto, una vez
surtido el trdmite en cumplimiento a sentencia de tutela del Consejo de Estado? y al
no advertirse causal de nulidad que invalide lo actuado, con fundamento en los
siguientes razonamientos:

ANTECEDENTES
Actuando por conducto de apoderado judicial3, los sefiores* Olga Lucia Moya
Alarcén® (compafiera permanente del afectado) en su propio nombre y en
representacion de sus hijas menores Yury Alexandra Sanchez Moya® Angie Meliza

! Atendiendo las pautas establecidas desde el Decreto 457 del 22 de marzo de 2020, mediante el cual se
imparten instrucciones en virtud del “Estado de Emergencia econémico, social y ecolégico” decretado en el
territorio nacional, y con fundamento en los estragos de la pavorosa plaga clasificada como SARS-CoV-2 por
las autoridades sanitarias mundiales de la OMS, causante de lo que se conoce como la enfermedad del Covid-
19 o popularmente “coronavirus”; y el Acuerdo PCSJA20-11526 del 22 de marzo de 2020, proferido por el
Consejo Superior de la Judicatura, mediante la cual se tomaron medidas por motivos de salubridad publica, la
presente providencia fue discutida, aprobada y firmada por la Sala a través de correo electrénico y se
notifica a las partes por el mismo medio.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, Magistrado
Ponente MARTIN BERMUDEZ MURNOZ, sentencia del 13 de septiembre de 2021 en accién de tutela de
Yenny Katherin Snchez Moya contra el Tribunal Administrativo del Tolima. (visible a fls. 894-896 vto.
Cuaderno 3)

$ Abogado Luis Antonio Bermidez Pava, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.201.063 y T.P.
51969 del C. S. J.

4 Visible a folio 3 del Tomo | se observa registro civil de matrimonio con indicativo serial No. serial No.
04877367, en donde se aprecia que los sefiores Alfonso Pacheco Castillo y Nora Alba Diaz Villalba contrajeron
nupcias el dia 16 de diciembre de 1995.

5 Segln registro civil de nacimiento visible a fl. 18, Olga Lucia Moya Alarcén naci6 el 20 de febrero de 1971
en Santa Isabel, Tolima, siendo hija de Luis Eduardo Moya y Maria Elisa Alarcon.

6 SegUn registro civil de nacimiento visible a fl. 21, Yury Alexandra Sanchez Moya naci6 el 6 de abril de 2005,
en Ibagué Tolima, siendo hija de Olga Lucia Moya Alarcon y Orlando Sanchez Morales.
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Sianchez Moya’ y Yenny Katerine Sanchez Moya8, Roman Sanchez Céspedes’
(padre); Maria Elena Morales Rodriguez8 (madre); Roman Sanchez Morales!?
(hermano); Maria Elena Sanchez Morales!! (hermana); Victor Manuel Sanchez
Morales? (hermano); Alba Cristina Sanchez Morales'?® (hermana); Sandra Paola
Sanchez Morales!# (hermana); José William Sanchez Morales'> (hermano); Maria
Elisa Alarcon'® (suegra) instauraron Accion de Reparacién Directa, en contra de
Hospital San Antonio de Guamo (Tolima) y Corporacién Hospitalaria Juan
Ciudad de Bogota, para obtener sentencia en derecho sobre las pretensiones que se
relacionan a continuacién, respecto de la atenciéon médica brindada al sefior
Orlando Sanchez Morales!” y su posterior fallecimiento.

PRETENSIONES
La parte demandante impetra:

1°. Declarar administrativamente responsables a las entidades demandadas de los
darios causados a los demandantes por la muerte del paciente ORLANDO
SANCHEZ MORALES, ocurrida el 23 de septiembre de 2008, por causa o con
ocasion de fallas del servicios hospitalario y/o fallas, faltas, omisiones o desviaciones
del acto médico, clinico o quirirgico en la atencion del mencionado paciente,
conforme aparece puntualizado en los hechos de la demanda, o por las fallas, faltas,
omisiones o desviaciones del servicio que resulten probadas en nexo con el resultado
darioso.

2°. Consecuencialmente, condenar a las mencionadas entidades a pagar, individual o

7 Segln registro civil de nacimiento visible a fl. 20, Angie Meliza Sanchez Moya nacié el 1° de enero de 1997,
en Guamo Tolima, siendo hija de Olga Lucia Moya Alarcén y Orlando Sanchez Morales.

8 SegUn registro civil de nacimiento visible a fl. 17, Yenny Katerine Sanchez Moya naci6 el 30 de abril de
1994, en Guamo Tolima, siendo hija de Olga Lucia Moya Alarcén y Orlando Sanchez Morales.

% SegUn registro civil de nacimiento visible a fl. 16, Orlando Sanchez Morales naci6 el 28 de julio de 1960, en
El Guamo Tolima, siendo hijo de Maria Elena Morales de Sanchez y Roméan Sénchez.

Segun registro civil de nacimiento visible a fl. 23 Maria Elena Morales Rodriguez nacié el 15 de enero de 2001
en Guamo, Tolima, siendo hija de Cristina Rodriguez Guayara y Erasmo Morales Mendoza.

Segun registro civil de nacimiento visible a fl. 22, Roman Sanchez Céspedes nacio el 12 de mayo de 1934 en
Guamo, Tolima, siendo hijo de Evangelina Céspedes y Santiago Sanchez Rodriguez.

10 SegUin registro civil de nacimiento visible a fl. 24, Roman Sanchez Morales nacid el 28 de julio de 1960, en
El Guamo Tolima, siendo hijo de Maria Elena Morales de Sanchez y Roman Sanchez.

1 Seglin registro civil de nacimiento visible a fl. 25, Maria Elena Sanchez Morales naci6 el 12 de septiembre
de 1957, en EI Guamo Tolima, siendo hija de Maria Elena Morales y Romén Sanchez.

12 Seglin registro civil de nacimiento visible a fl. 26, Victor Manuel Sanchez Morales naci6 el 22 de febrero de
1963, en El Espinal, Tolima, siendo hijo de Maria Elena Morales y Roman Sénchez.

13 SegUin registro civil de nacimiento visible a fl. 27, Alba Cristina Sanchez Morales naci6 el 6 de octubre de
1966, en Guamo Tolima, siendo hija de Maria Elena Morales y Roman Sanchez Céspedes.

14 Segn registro civil de nacimiento visible a fl. 28, Sandra Paola Sanchez Morales naci6 el 12 de octubre de
1976, en Guamo Tolima, siendo hija de Maria Elena Morales Rodriguez y Roman Sanchez Céspedes.

15 Seglin registro civil de nacimiento visible a fl. 29, José William Sanchez Morales nacio el 15 de septiembre
de 1968, en Guamo Tolima, siendo hijo de Maria Elena Morales Rodriguez y Roman Sanchez Céspedes.

16 Seglin registro civil de nacimiento visible a fl. 30, Maria Elisa Alarcén nacid el 25 de diciembre de 1937, en
Santa Isabel, Tolima, siendo hija de Maria Leonor Alarcén.

17 Segln registro civil de defuncidn visible a fl. 17, Orlando Sanchez Morales fallecio el 24 de septiembre de
2008, en Bogota D.C.
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solidariamente, a favor de los demandantes los perjuicios de todo tipo y monto que

resultaren demostrados, los que se individualizan y se estiman provisionalmente, a la

fecha de la demanda, asi:

DANOS MATERIALES:

Dario emergente. Las sumas de dinero, que deberin reembolsarse actualizadas y con

intereses legales compatibles con la indexacion, pagadas por la comparera

permanente del occiso por concepto de gastos funerarios y arreglos florales,

individualizados asi (o la suma mayor que resultare demostrada por estos conceptos):
Servicios exequiales, segun factura expedida por “Funerales El Carmen”,

anexa a la demanda...............cococvvivvvvcnciiiicccneiiccees $2.307.000.
Arreglos florales, facturas expedidas por “Floristeria Tropical” anexas a la
ACTANAR. ..o, $885.000.
TOTAL DANO EMERGENTE .....covvvirmerrnirinnernnrineeinnerinn $3.192.000.

Lucro cesante. Por concepto de perjuicios materiales, en la modalidad de lucro cesante
(consolidado y futuro), a favor de la compariera del occiso y de sus tres hijas, menores
de edad, las sumas de dinero que mensualmente deja de aportar el difunto a su grupo
familiar (esposa e hijas), y que resulten de la aplicacion de las formulas matemdticas
utilizadas por el Consejo de Estado, teniendo en cuenta el salario devengado por la
victima para la época de los hechos, su vida probable y la de sus beneficiarios,
cantidad que se estima provisionalmente, a la fecha de esta solicitud, en la suma total
de $392.016,992 individualizados, asi:

Lucro cesante consolidados .................cccovvvivciicivccniiciiciiiccn, $ 16.540.707.
(liqguidado provisionalmente desde la fecha de la muerte

hasta el 24 de junio de 2010, época de la conciliacidn,

repartido por cuotas iguales entre la compariera del

difunto y sus 3 hijas).

Olga Lucia Moya Alarcon, compariera: $4.135.176.75

Yury Alexandra Sanchez Moya, hija: 4.135.176.75

Angie Meliza Sinchez Moya, hija: 4.135.176.75

Yenny Katerine Sinchez Moya, hija: 4.135.176.75

Subtotal lucro cesante consolidado: 16.540.707

Lucro Cesante FULUTO: ..........cccovvvvueivieiiiiiicicicicicicicicei s 375.476.285
Olga Lucia Moya Alarcon, compariera: $125.917.524

Yury Alexandra Sanchez Moya, hija: 106.739.227

Angie Meliza Sinchez Moya, hija: 78.617.964

Yenny Katerine Sianchez Moya, hija: 64.201.570

Sub-total lucro futuro $375.476.285

Sub-total lucro cesante consolidado y fUtUro .........cccccoevvvvvivicnninns $392.016.992
DANOS INMATERIALES:

A) Darios morales. 950 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha de
pago, a titulo de dario moral a favor de los demandantes, distribuidos asi: 100 salarios
minimos legales vigentes a la fecha de pago, para cada uno de los padres, compariera e
hijas del difunto, y; 50 salarios minimos legales vigentes a la fecha de pago para cada
uno de los hermanos y para la suegra del difunto. Como a la fecha de la presentacion
de esta conciliacion el salario minimo legal mensual vigente es de $515.000, los dafios
morales se estiman ahora, provisionalmente, en la suma total de $487.750,000,
individualizados, asi:

Roman Sanchez Céspedes, padre del fallecido: 51.500.000
Maria Elena Morales Rodriguez, madre del fallecido: 51.500.000
Olga Lucia Alarcon, compariera: 51.500.000
Yury Alexandra Sanchez Moya, hija: 51.500.000
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Angie Meliza Sanchez Moya, hija: 51.500.000
Yenny Katerine Sianchez Moya, hija: 51.500.000
Roman Sanchez Morales, hermano: 25.750.000
Maria Elena Sinchez Morales, hermana: 25.750.000
Victor Manuel Sanchez Morales, hermano: 25.750.000
Alba Cristina Sanchez Morales, hermana: 25.750.000
Sandra Paola Sanchez Morales, hermana: 25.750.000
José William Sanchez Morales, hermano: 25.750.000
Maria Elisa Alarcon, suegra del fallecido: 25.750.000
Sub-total darios morales: $487.750.000

B) Darios a la vida de relacion 0 alteracion de las condiciones de existencia de la
familia SANCHEZ-MOYA. El monto de estos perjuicios, iqual que acontece en la
tasacion del datio moral, queda al arbitrio judicial, lo cual no impide proponer que a
la compariera del difunto y a sus tres hijas se les reconozca por éste concepto una
suma igual o superior a la misma que se reconozca a cada una por concepto de daiio
moral. En todo caso, indicamos, de manera provisional para efectos de la
determinacion de la "cuantia", que podria ser la cantidad de 100 salarios minimos
para cada una de ellos, lo cual arroja la cantidad total de $206.000.000, o cualquiera
suma superior, al arbitrio del juez de la causa. En ese caso, por darnio a la vida de
relacion se pagarian las siguientes o superiores cantidades de dinero:

Olga Lucia Moya, compariera $51.500.000
Yenny Katerine Sanchez Moya, hija 51.500.000
Angie Meliza Sinchez Moya, hija 51.500.000

Yury Alexandra Sanchez Moya, hija 51.500.000
Sub-total dario a la vida de relacion 206.000.000
MONTO TOTAL DE LOS DANOS ......ovvvvorvrrisrirnrinsisrirniinnns $1.088.958.992

3°. Ordenar el pago de los correspondientes intereses comerciales moratorios, sobre
las sumas que sean reconocidas en la sentencia, causados desde la ejecutoria de la
sentencia y hasta el pago total de la obligacion.

4°. Condenar a las entidades demandadas al pago de las costas procesales.

5°. Ordenar el cumplimiento de la sentencia en los términos de los articulos 177 y del
Cédigo Contencioso Administrativo.

HECHOS
Se narra que el 20 de septiembre del 2008, a las 11:00 AM, el senor Orlando Sanchez
Morales, acudi6é al servicio de urgencias del Hospital San Antonio de Guamo
(Tolima) por presentar dolor toracico, desde la noche anterior, ante lo cual el médico
tratante lo interné por “cuadro clinico de 12 horas de evolucién consistente en dolor
precordial, tipo peso, que se irradia a brazo izquierdo”. El diagndstico correspondid a
“infarto transmural agudo del miocardio”, de sitio no especificado.

Expuso que existe falta de claridad en los horarios anotados en la historia clinica, el
dia 20 de septiembre de 2008. Ademds, que ese dia se le prescribieron
medicamentos y se lo ordenaron procedimientos tales como electrocardiograma, y
enzimas cardiacas y el dia siguiente, es decir, el 21 de septiembre de 2008 a las 10:54
AM fue remitido a otra instituciéon hospitalaria para “manejo en UCI”.

A las 2:13 de ese dia fue recibido en la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad, de
Bogota, en la cual se registr6 que su estado general al ingreso era bueno, con
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diagnostico de “sindrome coronario agudo”, “hipertension arterial, obesidad,
dislipidemia”, luego se precis6: “DX infarto agudo miocardio septal KILLIP 17, para lo

cual se orden¢ a las 7:40 PM, cateterismo cardiaco y optimizacién betabloqueo.

Se program¢ el cateterismo cardiaco para el 23 de septiembre de 2008 a las 12:00
PM, siendo practicado a las 17+05 horas cuyo resultado mostré una obstruccion del
40% de la arteria descendente D.A. ordendndose manejo médico.

En razén a que el paciente sigui6 refiriendo “dolor toracico sin cambios EKG” frente
a lo cual el mismo médico consideré “estudio de otras causas de dolor tordcico” y
recomendé “tomar endoscopia de vias digestivas”. Dos horas después (7:05 PM) el
enfermo hizo paro cardiaco y falleci6 a las 7:30 PM.

Segun la necropsia practicada el 25 de septiembre de 2008, se registr6: “obstruccion
completa de la arteria interventricular anterior en su parte media en adelante” y sefiald
como causa de la muerte: infarto roto de miocardio, también “hombre adulto que
fallece por taponamiento cardiaco debido a ruptura de miocardio por complicacion de infarto
agudo de miocardio por obstruccion de arteria interventricular anterior, ademds presencia de
cardiopatia hipertensiva”.

Relacion6é que los diagndsticos de ingreso eran: sindrome coronario agudo,
hipertensiéon arterial, obesidad y dislipidemia. Los de egreso correspondian a:
infarto antero septal, hipertensién arterial, dislipidemia y obesidad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Con la falla en el servicio médico imputable a la demandada, consideran se han
violado las siguientes disposiciones constitucionales y legales: articulos 6°, 23, 90 y
124 de la Constitucion Politica. Ademas, el articulo 86 del C.C.A.; articulos 2°, 6°, 9°
y 12 de la Ley 712 de 2001; articulos 1613, 1614 y 1746 del C. Civil; articulo 16 de la
Ley 446 de 1998; el Decreto 1011 de 2006.

Hizo referencia tedrica a aspectos tales como la falla del servicio, la pérdida de la
oportunidad de curarse o de sobrevivir y la tipologia del perjuicio.

También consigné apartes de doctrina sobre el dafio emergente y el lucro cesante, al
igual que sobre los dafios inmateriales, tales como el dafio moral y el dafio a la vida
de relacion.

TRASLADO y TRAMITE PROCESAL
Corrido el traslado de la demanda al Hospital San Antonio E.S.E. de Guamo,
Tolima, (fl. 213) y Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (fl. 42) y al
Departamento del Tolima (fl. 217), de conformidad con lo ordenado por auto
interlocutorio del 14 de septiembre de 2010 (fl. 201-202), las entidades demandadas
contestaron la demanda.

LA OPOSICION
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad.
Manifesté que el paciente al momento de ingresar a sus instalaciones presentaba
cuadro clinico de mas de 24 horas de evolucién de dolor precordial, mientras que la
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ventana terapéutica aceptada legalmente para el manejo de la patologia es de 12
horas.

Sefial6 ademds que el cateterismo se orden6é desde el primer tamizaje de
enfermedad coronaria, segin nota médica del 21 de septiembre de 2008 a las 18:35
horas y se program¢ al tercer dia de estancia hospitalaria del paciente porque no
tenia indicacién de realizarse antes y de su resultado, se recomendé manejo médico
por tener el 60% de la eyeccién ventricular conservada, ademdas no presentaba
alteraciones electrocardiograficas que justificaran efectuar cualquier otro
procedimiento.

Recalc6é que conforme la evidencia cientifica actual, la consulta tardia del paciente,
posiblemente influy6 en el resultado desfavorable. También indic6 que segun la
Revista Colombiana de Cardiologia - Guias Colombianas de Cardiologia, Vol. 17, el
sindrome coronario agudo padecido por el paciente, es un proceso dindmico y no
siempre de manejo invasivo (a través de cirugias), que puede cambiar
intempestivamente de manera impredecible.

Adujo que el paciente no estuvo en cuidados intensivos, puesto que en el registro
del 22 de septiembre de 2008 a las 8:00 AM, el médico tratante dispuso “plan traslado
del paciente a unidad de dolor tordcico”, sin embargo, esta unidad cuenta con la misma
dotacién y recursos (fisicos y humanos) que SALEM, lugar donde el paciente estaba
siendo atendido, motivo por el cual el sefior Orlando Sanchez Morales continué su
estancia hospitalaria en la misma area. Ademads, alli se manejan pacientes con
enfermedad de alto riesgo y por consiguiente cuenta con una monitorizacién
permanente y manejo por especialistas.

Sefial6 que no es cierto que en SALEM se prestaron al paciente los servicios propios
de una Unidad de Cuidados Intermedios, en la que el paciente tuvo reposo, pero no
absoluto, puesto que éste no estd indicado como protocolo de manejo de un
sindrome coronario, en pacientes que presentan las horas de evolucién que report6é
el sefior Orlando Sanchez Morales.

Plante6 que no es cierto que no se brindara manejo integral para el infarto, la
hipertension arterial y las demés asociadas por cuanto lo registros clinicos muestran
que se brindaron todos los tratamientos pertinentes para el manejo de sus
patologias crénicas, conforme lo ordenan las guias de manejo y literatura médica
mundial actuales. Ademas, que las enfermedades padecidas por el paciente eran de
tipo crénico, con la medicina basada en la evidencia actual no curables, pero si
controlables, por lo cual el paciente recibi6 el tratamiento pertinente.

Asever6é que la ruptura ventricular que le ocasioné la muerte al sefior Orlando
Sanchez Morales sigue siendo una complicaciéon mecanica del infarto del miocardio
y con altisima mortalidad en todo el mundo, segun la Revista Colombiana de
Cardiologia - Guias Colombianas de Cardiologia, Vol. 17, Suplemento 3, febrero
2010.

Precis6 que no es cierto que no se realiz6 estricto y continuo control de la frecuencia
cardiaca del paciente por cuanto al encontrarse en SALEM contaba con monitoreo
permanente continuo, y aclaré que la frecuencia cardiaca y la tension arterial son
medidas diferentes.
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En lo relativo a los nitratos endovenosos, indic6 que al momento del ingreso del
paciente estaba asintomatico por lo que no requirié6 medicamento endovenoso y se
le orden¢ oral (Clopidrogel).

Aseguré que no es cierto que luego del cateterismo el paciente regres6 a urgencias
(SALEM - UCI) y se duché sin problemas, puesto que, segtn la historia clinica, el
paciente se duché en horas de la mafana del 23 de septiembre de 2008 y no en la
tarde.

Indicé que durante la estancia hospitalaria del sefior Orlando Sdnchez Morales, no
se presenté6 ningin evento adverso, en el sentido de una lesiéon o dafio no
intencional causado por la intervencién asistencial, no por la enfermedad de base,
que conduce a una hospitalizacién, prolongacién de la estancia hospitalaria,
morbilidad asociada o a la muerte, por ejemplo, la caida de un paciente de la cama.

Senal¢ la falta de competencia territorial por parte del Tribunal Administrativo del
Tolima ya que aquella estd determinada por el lugar donde ocurrié el hecho, es
decir que para el caso presente por haber ocurrido la muerte del senor Orlando
Sanchez Morales en Bogotd D.C. es el Tribunal Administrativo de Bogot4 el llamado
a conocer el presente asunto.

Advirti6é que la demanda no comprende a todos los litisconsortes necesarios puesto
que en la demanda no se hizo referencia a la EPS a la que se encontraba afiliado el
sefior Orlando Sanchez Morales, que corresponde a Nueva EPS, es decir, debe ser
parte dentro del presente proceso.

Finalmente impetr6 las excepciones: i. Las obligaciones de las coberturas del plan
obligatorio de salud son de medios y no de resultados, por cuanto no se puede
garantizar al paciente su completa y total recuperacion por existir factores externos
y ajenos al propio acto médico que inciden directamente en el resultado de
cualquier tratamiento o procedimiento, ii. Adecuada prdctica médica -
cumplimiento de la lex artis, porque se verifica el acatamiento por parte de los
médicos de las disposiciones técnicas y cientificas de su especialidad lo que permite
declarar que no incurrieron en responsabilidad, iii. Inexistencia de la causal
invocada, debido a que la mayoria de los hechos en que se funda la demanda no
son ciertos, y a que el tratamiento brindado se ajust6 a la sintomatologia presentada,
por lo tanto, tales aspectos podran ser analizados con base en experticias, iv.
Inexistencia de responsabilidad civil extracontractual, por cuanto la Corporaciéon
Hospitalaria Juan Ciudad no intervino en la prestacion directa del servicio, es decir,
no existe nexo de causalidad entre el eventual dafio y el sujeto al que se puede
atribuir, v. Inexistencia de daiio imputable a la Corporacién Hospitalaria Juan
Ciudad, ya que el demandante no demostré el presunto dafo derivado
directamente de la atencion atribuible a la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad ni
los perjuicios directos al paciente o los sufridos por los familiares, vi. Ausencia de
responsabilidad derivada de pacto contractual, por cuanto la Corporaciéon
Hospitalaria Juan Ciudad, suscribié contrato de prestacién de servicios con Nueva
EPS y en virtud de dicha obligacion celebr6 acuerdo con la Fundacion
Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael para la prestacion de servicios de
salud para las especialidades de Cardiologia y Hemodinamia, sin vinculo de
subordinacién, vigente para la época de los hechos, siendo ésta la que prest6 los
servicios médicos al sefior Orlando Sanchez Morales, vii. Ausencia de culpa por
parte de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad, en tanto la parte demandante
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debe probar la culpa, independientemente de que la pretensiéon indemnizatoria
tenga una causa contractual o extracontractual, viii. Inexistencia de la obligacién de
indemnizar, por no existir nexo de causalidad entre el fallecimiento del sefior
Orlando Sanchez Morales y la atenciéon médica prestada por la Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad, ix. Enriquecimiento injustificado respecto de la peticion
de perjuicios, por no contar con sustento probatorio o de hecho e incluir familiares y
parientes que ni legal ni juridicamente tienen que recibir indemnizaciones, x.
Inexistencia de relacién de causa a efecto entre la ruptura ventricular sufrida por el
sefior Orlando Morales Sdanchez (Q.E.P.D.) y el manejo brindado por parte de la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad a través de la Fundacion Cardiovascular
Adulto Pedidtrica San Rafael, por cuanto la condicion del paciente fue
diagnosticada por los profesionales adscritos a esta ultima y alli se le atendio
oportunamente y con calidad, xi. Inexistencia del titulo constitutivo de la
responsabilidad contractual que dé origen a la accién de perjuicios, tales como la
existencia de contrato bilateral que vincule al demandante o demandado, el
cumplimiento o allanamiento a cumplir las obligaciones propias del actor, la mora
del demandado frente a la satisfacciéon de sus deberes surgidos del contrato y la
generacion de perjuicios, xii. Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos
formales o por indebida acumulacion de pretensiones, por haber obrado, la
demandada, con toda la diligencia, prudencia y pericia en la atencién médica
prestada, ademas se reitera la indebida acumulacién de pretensiones por configurar
los elementos de responsabilidad que al no estar en las pretensiones no deben ser
valorados, xiii. Subsidiariamente invoca la inexistencia de responsabilidad de
acuerdo con la ley, de conformidad con la Ley 23 de 1981 (ética médica) y el decreto
reglamentario 3380 de 1981, articulo 13, entonces, segin la patologia y los
antecedentes del paciente son imprevisibles o de muy dificil previsién ya que la
medicina no es una ciencia exacta y las obligaciones del médico son de medio y no
de resultado, xiv. Excepcion genérica (fls. 318 a 348, cuaderno 2).

Hospital San Antonio del Guamo, Tolima.

Afirmo6 oponerse a las pretensiones, para lo cual confirmé que el sefior Orlando
Sanchez Morales consulté al servicio de urgencias el 20 de septiembre de 2008,
aproximadamente a las 11:50 horas ante lo cual se le indic6 el diagnoéstico
presuntivo de infarto transmural agudo de miocardio.

Ademas, expres6 que no existe inconsistencia en las horas de atencién al paciente y
de anotacién en la historia clinica, por cuanto al ser esta electrénica, los datos se
consignaron, una vez el paciente fue estabilizado adecuadamente y cuando ya era
manejado por otro profesional que habia recibido turno.

Sefial6 que el paciente fue recibido en la Clinica de Bogota, en buen estado, lo que
indica que mientras estuvo en el Hospital San Antonio del Guamo, se le dio el
tratamiento adecuado.

Concluye formulando las excepciones de: i. Inexistencia de falla en la prestacion
del servicio médico suministrado por el Hospital San Antonio del Guamo, por
cuanto el diagnodstico fue acertado, ademds si se suministr6 reposo absoluto,
oxigeno, control de signos vitales, medicamentos, exdmenes, monitorizaciéon
electrocardiogréfica continua y registro, ademas el equipo médico se acogié a las
guias o pautas reconocidas por los diferentes protocolos médicos, ii.
Inimputabilidad del daiio al hospital San Antonio del Guamo, en tanto la atencién,
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procedimientos y recursos del hospital se ajustan a los protocolos médicos
aplicables al caso, iii. Inexistencia de la relacién causal entre el daiio y la prestacién
del servicio médico suministrado por el Hospital San Antonio del Guamo, que no
fue demostrada por el demandante por cuanto no esta configurada, iv. Excepcién
genérica (fls. 352 a 366 cuaderno 2).

Compaiia de Seguros La Previsora S.A. (llamado en garantia).

A través de apoderado’8, se opuso a las pretensiones y condenas al advertir que
carecen de fundamento factico y legal, ademas sostuvo que se atiene a lo que resulte
probado en el expediente.

Adhirié a todas y cada una de las excepciones propuestas por el Hospital San
Antonio de Guamo (Tolima) y la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota a
las cuales agreg6 la excepcion genérica.

Propuso como excepciones al llamamiento en garantia: i. Inexistencia de la obligacion
por falta de cobertura, ya que la poéliza base del llamamiento en garantia cubre
exclusivamente los eventos que sean reclamados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la péliza y hasta el limite de cobertura, ademas revisados sus
archivos no encontré notificacién del siniestro durante la vigencia de la pdliza (30
de abril de 2008 al 1° de mayo de 2009) por lo tanto el contrato de seguro no tiene
cobertura en el presente caso, ii. Limite del valor asequrado, el cual es de dos mil
millones de pesos, sub limitado el valor de los dafios morales a 50 millones de pesos
por evento y/o vigencia, iii. Deducible, correspondiente al 10% es decir 20 millones
de pesos para todos los amparos, iv. Exclusiones, las contenidas en la péliza, v.
Incumplimiento de garantias, en caso de declararse las contenidas en la péliza, vi.
Genérica (fls. 370-375 cuaderno 3 llamamiento en garantia).

Fundacién Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael.

Se opuso a las pretensiones por considerar que no se configuran los elementos
propios de la responsabilidad ni en cabeza de esa entidad ni en la demandada
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad. Ademds, negé que los fundamentos
juridicos consignado en la demanda sean aplicables al caso debido a que no existi6
falla en el servicio derivada de una omisién y/o un retardo en el diagnostico y
tratamiento brindado al sefior Sanchez.

Sefial6 que por parte de la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad el servicio fue
inmediato, fue recibido por el médico de turno del servicio SALEM, se le
suministraron los medicamentos pertinentes para sus padecimientos y se le
ordenaron y practicaron los exdmenes indicados para corroborar el diagnéstico de
remision. Y, por parte de la Fundacién Cardiovascular se le practicé el Cateterismo
y el Ecocardiograma solicitados como interconsulta por parte del servicio tratante,
de acuerdo a las directrices de la ciencia médica y la lex artis ad-hoc.

También considera que no se presenté una “pérdida de oportunidad de curarse o de
sobrevivir” pues se le presté un servicio adecuado, pertinente, perito y oportuno,
pero la agresividad de su patologia y la existencia de varios factores de riesgo
individuales, contribuyeron a la concreciéon de un riesgo inherente a su enfermedad

18 Abogado Marcelo Daniel Alvear Aragén, C.C. 79.424.383 de Bogota D.C. y T.P. 75.250 del C.S.J.
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de base y a la consiguiente ruptura del ventriculo, que le generé de una manera
subita e imprevisible la muerte.

Propuso como excepciones: i. Ausencia de falla del servicio, por cuanto el servicio
médico ofrecido por las demandadas fue en todo momento prudente, diligente,
oportuno, ajustado a la lex artis ad-hoc y proporcionado por profesionales expertos,
idoneos y calificados, ii. Inexistencia de relacion de causalidad, consistente en que la
muerte del paciente obedeci6é exclusivamente a la cronicidad y agresividad de la
patologia que presentaba, a los factores de riesgo individuales y a la respuesta de su
organismo, aspectos ajenos al &mbito de control de la demandada, iii. Cumplimiento
de la lex artis ad-hoc, en cabeza del equipo médico de cardiologia vinculado para
atender interconsultas, iv. Extralimitacion de la pretension indemnizatoria, por ser
especulativa y sin soporte probatorio calificado, v. Excepcion genérica

En lo relativo al llamamiento en garantia adujo oponerse al mismo en razén a
considerar que los exdmenes especializados que fueron realizados por los
especialistas de esa Fundaciéon cumplieron los dictados de la ciencia médica.

Formul6 como excepciones al llamamiento en garantia las siguientes: i. Existencia de
clausula compromisoria, por cuanto las diferencias originadas en el incumplimiento
del contrato celebrado con la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad, deben ser
sometidas a la resoluciéon de un Tribunal de Arbitramento y no a la jurisdiccion
ordinaria como se hizo, ii. Inexistencia de fundamento legal o contractual para que
prospere la pretension revérsica formulada en el llamamiento en garantia, por estar su
actuacién circunscrita, tnica y exclusivamente, a la practica de dos examenes
especializados, iii. Inexistencia de incumplimiento contractual por parte de mi mandante,
por haber realizado de manera adecuada, oportuna y acorde con la lex artis ad-hoc
los exdmenes especializados que fueron solicitados por los médicos de la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (fls. 329-341 cuaderno 3 llamamiento en
garantia).

Seguros del Estado S.A.

Como contestacion de la demanda expuso que se opone a las pretensiones debido a
que las entidades hospitalarias demandadas actuaron con la eficiencia, prudencia e
idoneidad requeridas, ademds cumplieron con la obligacién de medio que
adquirieron al hacerse cargo de la atencién médico-hospitalaria del paciente.

Propuso como excepcion la de improcedencia de la accion de reparacion directa respecto
de las entidades demandadas, por cuanto las entidades hospitalarias durante el tiempo
que permaneci6 el paciente bajo su cuidado, actuaron con la debida diligencia,
cuidado y pericia que la ciencia médica (lex artis) y la actividad hospitalaria
imponen brindar.

Frente al llamamiento en garantia advirti6 que la pdliza de seguro de
responsabilidad civil profesional No. 15-03101000796 fue expedida el 29 de
septiembre de 2010 y su vigencia es desde 29-09-2010 hasta 29-09-2011 y los hechos
constitutivos del supuesto siniestro ocurrieron entre el 20 y 23 de septiembre de
2008, por lo tanto, no puede servir de fundamento sustancial al llamamiento en
garantia.

Formulé como excepciones al llamamiento en garantia: i. Exclusiones de amparos del
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contrato de sequro de responsabilidad civil profesional, ya que en la poliza invocada
aparecen como exclusiones los perjuicios morales y los perjuicios por lucro cesante,
ii. Limite cuantitativo de la responsabilidad civil profesional de la compaiiia aseguradora
Sequros del Estado S.A., porque en caso de condena se debe tener en cuenta el
deducible del 15% (fls. 392-398 cuaderno 3 llamamiento en garantia).

ALEGATOS DE CONCLUSION

Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad

A través de apoderado!® presenté escrito por el cual solicita se denieguen las
pretensiones por cuanto no fue probada por la parte demandante la presunta
negligencia médica en la atencién prestada por esa entidad al sefior Orlando
Sanchez Morales y por el contrario considera que estd demostrado que la atencién
brindada fue la indicada dentro de los pardmetros de calidad de conformidad con la
Lex Artis para la patologia que presentaba.

Informé que las pruebas aportadas con la demanda, es decir, las historias clinicas de
las dos entidades involucradas descartan la presunta negligencia médica que se
pretende demostrar. Consideré pertinente y conducente la evidencia cientifica
cardiolégica para infarto agudo del miocardio y ruptura ventricular, para esclarecer
lo relacionado con el proceso de atencién en salud brindad al paciente.

Precis6 que la prueba testimonial para demostrar la historia familiar y laboral, no
genera certeza, por cuanto los testigos se contradicen entre si. Ademas, que respecto
de la prueba testimonial de los médicos tratantes fue contundente para aclarar y
demostrar que el proceso de atencion en salud brindado al paciente fue el pertinente
y que el desenlace de su salud se derivé de manera exclusiva de la consulta tardia
médica que el mismo paciente hizo después de iniciados los sintomas.

Anadi6 que los dictamenes periciales (Fundacién Clinica Abood Shaio e Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Necropsia) ratifican el diagnéstico
del paciente y las consecuencias de una consulta tardia mas no por derivarse el
deceso de una mala praxis.

Concluy6 expresando que hoy en dia el fundamento juridico de la falla del servicio
por responsabilidad médica se ha cimentado sobre la base de la teoria de la falla
probada, razén por la cual es el demandante quien debe acreditar los tres elementos
de la responsabilidad (dafio, falla en el servicio y nexo causal).

Agreg6 que segun los hallazgos de la angiografia coronaria o cateterismo revelaron
la presencia de placas de ateroma (lesion interna en la arteria), es decir, debido a
una alta concentraciéon de colesterol en sangre que es considerado un factor de
riesgo cardiovascular.

Precis6 que es imposible predecir la evolucion de una placa posterior al
procedimiento diagnostico, sin embargo, las guias de intervencién no recomiendan
la realizacion de angioplastia, en lesiones menores del 70%. Ademas, el paciente
cursaba otras patologias de tipo crénico, irreversibles, no curables, solo controlables,
como hipertension arterial, dislipidemia y obesidad.

Presentaba también como antecedentes tdxicos: tabaquismo de dos paquetes de

19 Abogado Jesus Fernando Lépez Bravo, C.C. 79.117.355 y T.P. 38402 expedida por el C. S. J.
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cigarrillos diarios por 30 afios, que se constituye en factor de riesgo para
enfermedad coronaria; asi mismo, era bebedor de cada 8 dias desde cinco afios atras
a la consulta segtin nota médica del 21 de septiembre de 2008 a las 14:30 horas.

Senal6 eventos como que el paciente se encontraba hemodindmicamente estable al
momento de su ingreso a ese establecimiento por lo tanto se le brind6 tratamiento
médico y no quirtrgico. Tratamiento que se reafirmé luego de realizado el
cateterismo cardiaco debido a que el resultado de tal examen mostré la funcién
ventricular conservada en un FE 60%.

Ademas, que posterior a dicho examen presenté dolor toracico, sin embargo, no
mostraba alteraciones electrocardiograficas, ni hemodinamicas que justificaran
efectuar otro procedimiento similar, por lo cual el especialista debia buscar otras
causas del dolor en mencién. Desafortunadamente, el paciente present6 muerte
subita causada por una ruptura ventricular, pero todos los pasos terapéuticos que se
requerian para el manejo de su patologia se efectuaron correctamente (folio 763 a
771 cuaderno 3).

Fundacién Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael (llamada en garantia).

En calidad de llamada en garantia, presenté escrito?® por medio del cual informé
que esa entidad contraté con la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad - Hospital
Universitario Mederi, la prestaciéon de los servicios de salud en la especialidad
cardiologia, a los usuarios que lo requerian que para el caso concreto consisti6
especificamente en responder una interconsulta con dos objetivos puntuales: la
realizacion de un ecocardiograma y de un cateterismo cardiaco.

El resto de la atencién del paciente estuvo a cargo del servicio tratante (Sala de
Emergencias Médicas - SALEM) que es una persona juridica auténoma, con
existencia juridica independiente y que no tiene relaciéon alguna, dependencia o
subordinacién con la Fundacién Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael.

Indic6 que de acuerdo con la historia clinica se realiz6 el cateterismo programado
que no mostroé lesiones significativas, de manera que era pertinente continuar con el
manejo médico que venia recibiendo, dado que no habia indicacién de manejo
adicional o diferente, es decir, retorné el paciente a su servicio tratante donde lo
procedente, y asi se hizo, era continuar con el manejo médico instaurado
previamente.

Plante6 que estd demostrado con la declaraciéon del doctor Jorge Villegas, que la
posibilidad de una ruptura ventricular como complicacién inherente al infarto
agudo de miocardio se incrementa por la falta de reperfusiéon temprana, y no es
prevenible, ni mucho menos evitable, siendo un evento altamente mortal y
catastrofico.

Afadié que con base en la prueba obrante en el expediente se descarta el nexo
causal entre el dafio y la atencién médica recibida por las demandadas, por cuanto
se demostr6 que la causa del fallecimiento del paciente se encuentra tnica y
exclusivamente en su patologia de base, siendo imprevisible e irresistible para los
profesionales médicos a cargo de su atencion.

20 Abogada Ana Maria de Brigard Pérez, C.C. 51.699.955 y T.P. 44.980 del C.S.J.
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Finaliz6é expresando que se encuentran probadas las excepciones que propuso en la
contestacion del llamamiento, tales como la existencia de clausula compromisoria
por cuanto las diferencias originadas en el incumplimiento del contrato celebrado
con la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad, deben ser sometidas a la resoluciéon

de un Tribunal de Arbitramento y no a la jurisdicciéon ordinaria como se hizo.

Ademas, considera la inexistencia de incumplimiento contractual por parte de esa
IPS, por cuanto la interconsulta consistia en la realizacién de un cateterismo, puesto
que el manejo general debia realizarlo al servicio tratante SALEM, por lo tanto, no
existe incumplimiento contractual (fls. 822-828 cuaderno 3).

Compaiia de Seguros “La Previsora S.A.” (llamada en garantia).
Consider¢, a través de su apoderado?!, que existe prueba de que las entidades
demandadas actuaron conforme a las disponibilidades y recursos médico -
cientificos que tenian para el momento de la atencién del paciente.

Aclar6 que de ser desfavorable la sentencia a la Compaiiia de Seguros La Previsora
S.A., ésta solo respondera hasta el monto pactado y establecido en la péliza 1007554,
menos los deducibles correspondientes. Igualmente, hasta la disponibilidad del
valor asegurado que exista al momento en que se deba cumplir la sentencia.

Indicé que de acuerdo a la clausula Claims Made, establece su operancia por
reclamacioén, es decir que debe estar vigente la p6liza al momento de la ocurrencia y
la reclamacién. Por tales razones solicité sean acogidas sus excepciones (fls. 829-832
vto.).

Seguros del Estado S.A. (llamada en garantia).

Considerd, a través de su apoderado??, que la Fundacién Cardiovascular Adulto
Pediatrica San Rafael solamente intervino para la practica de un cateterismo
cardiaco y un ecocardiograma a efectos del diagnéstico del paciente, los cuales
fueron practicados de manera oportuna, adecuada y eficaz.

Indic6 que el llamamiento en garantia se basa en el contrato de seguros
instrumentado mediante la péliza de responsabilidad civil profesional No. 15-03-
101000796 del 20 de septiembre de 2010 vigente hasta el 29 de septiembre de 2011,
que excluye lucro cesante y reclamaciones por dafios morales, siendo el deducible
del 15%. Como los hechos sucedieron entre el 20 y 23 de septiembre de 2008, son
anteriores a la vigencia de la pdliza, por lo tanto, el llamamiento en garantia carece
de fundamento sustancial. (fls. 834-835 vto.).

Parte demandante.

En escrito visible a fls. 837-862, cuaderno 3, propuso dos tesis que consisten en que
se encuentra estructurada i. la falla probada del servicio por omisiones atribuibles
factica y juridicamente a las entidades demandadas, lo que conduce a condenarlas
por los perjuicios alegados en la demanda a titulo de dafios materiales -dafio

2L Abogado Francisco Yesit Forero Gonzalez, C.C. 19.340.822 de Bogota y T.P. 55931 del C.S.J.

22 Abogado Luis Miguel Carrion Jiménez, C.C. 5.566.972 de Bucaramanga y T.P. 16.807 del C.S.J.
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emergente y lucro cesante- y dafios inmateriales -dafio moral y dafio a la vida de
relacion-, asi como también, ii. la falla del servicio por pérdida de oportunidad de
sobrevida, en cuyo caso la liquidacién debe hacerse con base en los parametros
sentados por el Consejo de Estado?.

Ademas present6 abundante doctrina sobre la falla probada del servicio por la
muerte, presentando como omisiones o errores, los hechos de que aunque se acert6
en el diagnoéstico (infarto transmural agudo de miocardio de sitio no especificado)
su manejo fue solo parcial sin que se agotaran todos los recursos que ordena el
Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud” acorde con los protocolos y guias médicas conforme con la lex artis, como
aparece de la comparaciéon hecha en la demanda, entre lo recomendado por los
protocolos y lo hecho parcialmente por el hospital.

Refiri6 como atencién descuidada la siguiente:

a) el paciente fue remitido para hospitalizacién en UCI y se intern6 en SALEM que
no es el lugar indicado para el manejo de la patologia.

b) al dia siguiente de la hospitalizacion, es decir, el 22 de septiembre de 2008, a las
8:00 hora, se dispuso por el médico tratante el traslado del paciente a unidad de
dolor torécico sin la ejecuciéon de dicha orden médica.

¢) no se prescribio ni se control6 el reposo absoluto.

d) no se emprendi6 el manejo integral del infarto como de la hipertension arterial y
las demas asociadas.

e) no se agotaron todos los medios o recursos hospitalarios disponibles y adecuados
para aumentar las probabilidades o posibilidades de supervivencia del enfermo y
evitar una solucion distinta a la muerte.

f) no se ejecutaron tareas para contener la frecuencia cardiaca y la hipertension
arterial a pesar de haberse impartido 6rdenes médicas

g) a pesar del dolor precordial opresivo, nunca se usoé nitratos endovenosos.

h) solo al dia siguiente de la hospitalizacion se inici6 nitrato oral.

i) se ejecut6 tardiamente el cateterismo cardiaco.

j) posterior al cateterismo el paciente refiri6 dolor torécico y solo se le suministr6
morfina.

Hospital San Antonio E.S.E. del Guamo, Tolima.

Mediante apoderado?*, sostuvo que la parte demandante no demostré los elementos
de la responsabilidad, por ende, no basta solamente endilgar responsabilidad y
dafio, sino que es imperioso a través de medios probatorios como el dictamen

23 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero
ponente; RAMIRO PAZOS GUERRERO, sentencia del 5 de abril de 2017, Radicacion: 17001-23-31-000-
2000-00645-01(25706), Actor: Angela Maria Gutiérrez Campifio y otros, Demandado: Cajanal y otro,
Referencia: accion de reparacion directa, Temas: - La pérdida de oportunidad en el derecho comparado (v. parr.
11) La pérdida de oportunidad en la jurisprudencia administrativa colombiana (v. parr. 12). Las posturas de la
pérdida de oportunidad: a) criterio alternativo de imputacién basado en la causalidad probabilistica. b) La
pérdida de oportunidad como dafio autonomo. Definicion (v. parr. 14.6). La reordenacion de los elementos de
configuracion del dafio de pérdida de oportunidad fijados en la sentencia del 11 de agosto de 2010 (rad. 18593)
(v. parr.15). Adicion de un nuevo requisito: falta de certeza o “aleatoriedad” del resultado esperado (v. parr.
15.3). Los supuestos de responsabilidad en la pérdida de oportunidad (positivo y negativo) (v. parr. 16). Reglas
para cuantificar la indemnizacién del dafio de pérdida de oportunidad en casos de responsabilidad médica: el
porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima truncada (regla general); la equidad como fundamento
para cuantificar el perjuicio (excepcion) (v. parr. 26).

24 Abogado Jaime Alberto Leyva, C.C. 93.372.576 de Ibagué, T.P. 130.247 del C. S. J.
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pericial que determine de manera clara y fehaciente la falla del servicio enrostrada

por parte de los prestadores para que pueda salir avante lo pretendido.

Indicé que la experticia que obra en el expediente determiné cudl fue la atencion
dada y que se realiz6 el proceso de traslado del paciente, dentro de la oportunidad,
a otra entidad de mayor complejidad.

Senal6 que para que pueda predicarse la falla en la prestacion del servicio médico se
requiere la demostraciéon de que la atencién médica no cumplié con los estandares
de calidad fijados por la lex artis y que el servicio no fue prestado de forma
diligente, situacion que no probo¢ la parte actora.

Ademas, plante6 que la obligacion del galeno no es de resultado sino de medio (fls.
864-866 cuaderno 3).

Concepto del Ministerio Pablico.
El Agente del Ministerio Pablico, no rindié concepto.

En razén de sentencia de tutela dictada por el Consejo de Estado??, se dict6é auto el
14 de octubre de 2021 que resolvi6é el recurso de suaplica interpuesto por el
apoderado de la parte demandante contra el auto del 3 de marzo de 2020 por medio
del cual se deneg6 la aclaracion y adicién de la segunda parte complementaria del
dictamen médico pericial, neg6 la practica de un nuevo dictamen pericial, declaré
precluido el debate probatorio y corri6 traslado para alegar de conclusién, en el
sentido de confirmar la decision (fls. 902 a 906 vto., cuaderno 3).

Seguidamente, el 19 de octubre de 2021, se ordené retrotraer el proceso al estado
suplicado, una vez quedara ejecutoriado el auto anterior y a su vez ordené correr
traslado a las partes para alegar de conclusion (fl. 907, cuaderno 3) ante lo cual
presentaron escrito las siguientes partes:

a) Fundacién Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael.
Present6 escrito (fls. 911-917, cuaderno 3) con argumentos similares a los alegatos de
conclusion presentados el 20 de agosto de 2021 (fls. 822-828 cuaderno 3).

b) Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad.
Remitié sus alegatos (fls. 919-928 cuaderno 3) con los planteamientos del escrito
original presentado el 13 de marzo de 2020 visible a fls. 763 a 771 cuaderno 3.

c) Compariia de Seguros “La Previsora S.A.” (llamada en garantia).
Expuso su posicion en escrito (fls. 930-932 cuaderno 3) con los mismos términos del
memorial presentado el 10 de julio de 2020 (fls. 829-832 vto. Cuaderno 3).

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Magistrado
Ponente: MARTIN BERMUDEZ MUNOZ, sentencia del 13 de septiembre de 2021 dentro de la accién de
tutela de Yenny Katherine Sanchez Moya contra el Tribunal Administrativo del Tolima.
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d) Hospital San Antonio del Guamo E.S.E.

En memorial visible a fls. 936-938 reiter6 lo expuesto en el escrito de alegatos

previos que reposan a fls. 864-866

e) de la Parte Demandante.
Igualmente, en escrito que obra a fls. 936 a 965, cuaderno 3, se sostuvo en los
argumentos en memorial visible a fls. 837-862, cuaderno 3.

f) Fundacién Cardiovascular Adulto Pediatrica San Rafael. (llamada en garantia)
En escrito que obra a fls. 967 a 968, cuaderno 3, consigné que segun la historia
clinica el paciente ingresé con cuadro clinico critico y de extrema gravedad y el
tratamiento médico hospitalario siempre estuvo dirigido al manejo oportuno y
adecuado del infarto agudo del miocardio, pero deplorablemente el paciente
present6 una muerte stibita como consecuencia de una ruptura ventricular.

Anadi6 que su labor consisti6 tnica y exclusivamente en la practica de un
cateterismo cardiaco y un ecocardiograma para efectos de diagnéstico, los cuales
fueron practicados de manera oportuna, adecuada y eficaz, por lo tanto, no es
racional asignarle responsabilidad por los cambios clinicos posteriores a su
realizacion.

Sefial6 que el llamamiento en garantia que planteé la Fundacion Cardiovascular
Adulto Pediatrica San Rafael frente a Seguros del Estado carece de fundamento
sustancial porque los hechos tuvieron ocurrencia en momento anterior a la vigencia
de la poliza.

Finaliz6 manifestando que en el hipotético evento que se acepte la ocurrencia del
siniestro que comprometa la responsabilidad civil extracontractual de la Fundacién
Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael, debe restarse el 15% del deducible al
valor del siniestro asegurado.

Asi las cosas, no encontrdndose nulidad que invalide lo actuado pasa a
pronunciarse de fondo en esta instancia.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

Competencia.

Como quiera que parte de la atencion médica cuestionada sucedi6 en el
Departamento del Tolima, y el Tribunal Administrativo del Tolima, en auto del 21
de enero de 2011 (fls. 379-386 cuaderno 2) revocé el auto del 7 de diciembre de 2010
por el cual se habia declarado la falta de competencia y en su lugar en virtud del
fuero de atracciéon, avocd conocimiento en razén a que i. el paciente estuvo
hospitalizado en una institucion puablica y una privada, estando aquella ubicada en
el departamento del Tolima, y ii. segtin el numeral 10 del articulo 131 del C.C.A. la
competencia por razén del territorio se determina por el lugar donde se produjo el
hecho y si comprendiere varios departamentos, a prevencion conocerd el escogido
por el demandante.

Por lo anterior y conforme al articulo 132 - numeral 6 del C.C.A,, este Tribunal es
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competente para fallar el asunto; atendiendo ademas que el proceso fue tramitado
en forma legal y no se observa la existencia de causal alguna de nulidad que
invalide lo actuado.

PROBLEMA JURIDICO.

El quid del asunto se centra en determinar si resultan administrativamente
responsables el Hospital San Antonio E.S.E. del Guamo Tolima y la Corporacién
Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota D.C., por la falla en la prestacién del servicio
médico al sefor Orlando Sanchez Morales, durante la cual falleci6 el 23 de
septiembre de 2008.

Para desarrollar la cuestiéon juridica planteada se hace necesario formular
previamente unas precisiones.

Aclaracion preliminar de integracion normativa o remision.

Para desarrollar la cuestiéon juridica planteada, se hace necesario formular las
siguientes precisiones sobre el valor probatorio de las copias simples, asi como de la
responsabilidad del Estado por falla en el servicio, y luego se examinara la
responsabilidad del Estado en el caso concreto; dado que desde la providencia del
Sefior Consejero? ENRIQUE GIL BOTERO, la remision e integracién normativo
vincula al Cédigo General del Proceso?” y a la parte vigente de la Ley 1395 de
2010. Lo anterior, por cuanto las decisiones sucedéneas a la prosecucién de asuntos
no definidos con fuerza res iudicata antes del 2 de julio de 2012, deben ser resueltos
en la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo de acuerdo con la norma de
integracion contenida en el articulo 306 del C. de P.A. y de lo C.A., que determina
qué disposiciones del estatuto procesal general son aplicables para los asuntos no
regulados expresamente en aquél. En ese sentido, el articulo 308 del C. de P.A. y de
lo C.A., que determina el Régimen de transicion y vigencia, en cuanto a que “.... Los
procedimientos y las actuaciones administrativas, asi como las demandas y procesos en curso
a la vigencia de la presente ley sequirdn rigiéndose y culminaran de conformidad con el
régimen juridico anterior”, debe concordarse con el articulo 309 Ibidem, respecto de
las Derogaciones?8, pero sin olvidar que, a partir del 25 de junio de 2012%; se tiene

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccion “C”, Consejero
ponente: ENRIQUE GIL BOTERO; Auto interlocutorio del 6 de agosto de 2014, Radicacién: 88001-23-33-
000-2014-00003-01(50408), Actor: Sociedad BEMOR S.A.S., Demandado: Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina, Referencia: Apelacién Auto que neg6, Solicitud de Amparo de Pobreza.

21 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, Consejero ponente: ENRIQUE GIL
BOTERO; Sentencia del 25 de junio de 2014, Radicacién: 25000-23-36-000-2012-00395-01 (49299), Actor:
Café Salud Entidad Promotora de Salud S.A., Demandado: Nacion - Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, Referencia: Recurso de Queja.

28 «Deréganse a partir de la vigencia dispuesta en el articulo anterior todas las disposiciones que sean
contrarias a este Codigo, en especial, el Decreto 01 de 1984, el Decreto 2304 de 1989, los articulos 30 a 63 y
164 de la Ley 446 de 1998, la Ley 809 de 2003, la Ley 954 de 2005, la Ley 1107 de 20086, el articulo 73 de la
Ley 270 de 1996, el articulo 90 de la Ley 962 de 2005, y los articulos 57 a 72 del Capitulo V, 102 a 112 del
Capitulo V11 y 114 de la Ley 1395 de 2010.

Derdgase también el inciso 50 del articulo 35 de la Ley 640 del 2001, modificado por el articulo 52 de la Ley
1395 de 2010, en la siguiente frase: “cuando en el proceso de que se trate, y se quiera solicitar el decreto y la
practica de medidas cautelares, se podra acudir directamente a la jurisdiccion”.

29 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion “C”, Consejero

ponente: ENRIQUE GIL BOTERO; Auto interlocutorio del 6 de agosto de 2014, Radicacion: 88001-23-33-
000-2014-00003-01(50408), Actor: Sociedad BEMOR S.A.S., Demandado: Archipiélago de San Andres,
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(Tesauros):

a. Sin embargo, una vez entré a regir el CGP, es este el cuerpo normativo llamado a
llenar reqular los aspectos no contemplados en el CCA y que aiin se encuentren
pendientes, pues careceria de sentido que el juez de lo contencioso administrativo
siguiera remitiéndose para ese efecto a disposiciones que ya han perdido su vigencia.
(...) a partir del auto de unificacion del 25 de junio de 2014, en aquellos procesos que
ain se tramitan en el sistema escritural, el juez deberd acudir al CGP para reqular
los siguientes temas, que se serialan de manera enunciativa: i) cuantia; 1ii)
intervencion de terceros; iii) causales de impedimentos y recusaciones; iv) nulidades
procesales; v) tramite de incidentes; vi) condena en costas; vii) ejecucion de las
providencias judiciales; viii) tramite de los recursos; ix) allanamiento de la demanda;
x) comision; xi) deberes y poderes de los jueces; xii) auxiliares de la justicia; xiii)
capacidad y representacion de las partes; xiv) deberes y responsabilidades de las
partes; xv) reglas generales del procedimiento; xvi) acumulacion de procesos; xvii)
amparo de pobreza; xviii) interrupcion y suspension del proceso; xix) aclaracion,
correccion y adicion de sentencias; xxi) notificaciones; xxii) terminacion anormal del
proceso; xxiii) medidas cautelares y xiv) régimen probatorio (solicitud, prdctica y
decreto), incluidas las reglas de traslado de pruebas documentales y testimoniales, asi
como su valoracion, siempre que se garanticen los principios rectores de igualdad y
de contradiccion (v.gr. articulo 167 del CGP y 243 y siguientes del CGP, aplicables
en materia contencioso administrativa, en virtud de la derogatoria expresa del
articulo 627 del C.G.P.).

Del valor probatorio de las copias simples:

Las pruebas en un proceso son el elemento valorativo primordial dentro de un
expediente, segtin el Articulo 174 del C. de P. C, se tiene entonces que la carga
probatoria le compete a quien invoca los hechos en la demanda o en su
contestacién, segtin lo preceptuado en el Articulo 177 Ib. que dice:

“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen...”.

En conclusiéon, se tiene que la parte demandante debe fundamentar
probatoriamente su reclamo, las pretensiones de la demanda se desvanecen o
fortalecen en su medida probatoria, pues su presencia o ausencia posibilitan o
impiden determinar el dafio o perjuicio que sufrieron a causa de la administracion.

Lo anterior ha sido desarrollado por el Honorable Consejo de Estado de la siguiente
manera:

“...Cabe recordar que la carga de la prueba consiste en una regla de juicio, que le indica a las
partes la responsabilidad que tienen para que los hechos que sirven de sustento a las
pretensiones o a la defensa resulten probados; en este sentido, en relacion con los intereses de
la parte demandante, debe anotarse que quien presenta la demanda, sabe de antemano cudles
hechos le interesa que aparezcan demostrados en el proceso y, por tanto, sabe de la necesidad
de que asi sea, mds aun tratindose del sustento mismo de la demanda y de los derechos que
solicita sean reconocidos.

Siendo asti las cosas, por deficiencia probatoria no es posible atribuir responsabilidad alguna a
la Administracion Publica, pues es indispensable demostrar, por los medios legalmente
dispuestos para ello, todos los hechos que sirvieron de fundamento fdctico de la demanda y no
solo la mera afirmacion de los mismos, para poder establecer cudl fue la actividad del ente

Providencia y Santa Catalina, Referencia: Apelacion Auto que negd, Solicitud de Amparo de Pobreza.
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demandado que guarde el necesario nexo de causalidad con el dario y que permita imputarle

la responsabilidad a aquel, situacion que no se dio en el sub lite...”30.

De otro lado, en esta ocasién no se hard mayor pronunciamiento sobre el valor
probatorio de las copias simples, atendiendo la linea jurisprudencial del Consejo de
Estadod!, que sent6 su posicién al respecto, dando plena validez a las mismas3?, que
como en este caso, han estado sometidas al principio de contradiccién y aunado a

%0 Radicacion: 19001-23-31-000-1996-07005-01(16079) - Seccion Tercera. Consejero ponente: RAMIRO
SAAVEDRA BECERRA; Sentencia del 27 de abril de 2.006.

31 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Consejero ponente: ENRIQUE
GIL BOTERO; Sentencia de 28 de agosto de 2013, Radicacion: 05001-23-31-000-1996-00659-01, NUmero
interno: 25.022, Demandante: Rubén Dario Silva Alzate y Otros, Demandado: Nacion — Fiscalia General de la
Nacion y Otros, Asunto: Accion de Reparacion Directa.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, M.P. JAIME ORLANDO
SANTOFIMIO GAMBOA,; Sentencia de unificacion jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Radicacion:
660012331000200100731 01 (26.251), Actor: Ana Rita Alarcon Vda. de Gutiérrez y Otros, Demandado:
Municipio de Pereira, Asunto: Accién de Reparacion Directa.

%2 Esta clase de documentos en principio serian inadmisible en su calificacion pero como la entidad accionada
no los impugnd ni tachd en las oportunidades correspondientes, su examen se abre paso al momento de
valorarlo en la sentencia; ademas, son copias simples necesariamente expedidas por la accionada, razon por la
cual es procedente su examen pues “se trata de copias de documentos publicos que no fueron tachados de
falsos y tienen el reconocimiento implicito de quien los aporta (articulo 276, ejusdem), por lo que no puede
descartarse de plano su valor probatorio”. En ese sentido pueden consultarse las siguientes providencias del
Consejo de Estado:

Sentencia T-599 de 2009, de la Corte Constitucional (M.P. Juan Carlos Henao Pérez.).

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda — Subseccion “B”, Consejero

ponente: BERTHA LUCIA RAMIREZ DE PAEZ; Sentencia del 2 de agosto de 2.007, Radicacion: 15001-

23-31-000-2003-01162-01(1926-04), Actor: Maria Eugenia Aguirre Espinosa, Demandado: Departamento

de Boyaca, Apelacién Interlocutorios.

Consejo de Estado, Seccion Segunda, ssentencia de 7 de abril de 2005, Rad. 76001-23-31-000-2001-00598-

02(1710-03).

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda — Subseccion “B”, Consejero

ponente: GERARDO ARENAS MONSALVE; Sentencia del 28 de abril de 2.011, Radicacion: 73001-23-31-

000-2006-01286-01(1083-09), Actor: Manuel José Gonzélez Flérez, Demandado: Caja Nacional de

Prevision Social, Autoridades Nacionales.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda — Subseccion "A", Consejero

ponente: LUIS RAFAEL VERGARA QUINTERO; Sentencia del 18 de mayo de 2.011, Radicacién 68001-

23-15-000-2003-02336-01 (167-2009), Actor: Alvaro Veloza.

Corte Constitucional, Sentencia C-159 de 2007.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda — Subseccién “A”, Consejero

ponente: GUSTAVO EDUARDO GOMEZ ARANGUREN; Sentencia del 2 de mayo de 2.011, Radicacion:

11001-03-15-000-2011-00388-00(AC), Actor: Eder Augusto Nuifiez Ochoa, Demandado: Tribunal

Administrativo del Cesar

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda - Subseccion “B”, Consejero

ponente: BERTHA LUCIA RAMIREZ DE PAEZ; Sentencia del 1 de julio de 2.009, Radicacion: 27001-23-

31-000-2002-01189-01(2604-05), Actor: Petrona Delgado Rosero, Demandado: Municipio de Quibdé.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda — Subseccion "A", Consejero

ponente: GUSTAVO EDUARDO GOMEZ ARANGUREN; Sentencia del 22 de mayo de 2.008, Radicacion:

52001-23-31-000-2003-01309-01(1371-06), Actor. Eduardo Edmundo Albornoz Jurado, Demandado:

Departamento de Narifio.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccion “B”, Consejero

ponente: VICTOR HERNANDO ALVARADO ARDILA; Sentencia del 18 de noviembre de 2.010,

Radicacion: 11001-03-15-000-2010-01096-00(AC), Actor: Vicente Alberto Vallejo Paredes, Demandado:

Tribunal Administrativo de Narifio.

Seccion Segunda, sentencia de 16 de septiembre de 2010, Rad. 2010-00897, MP. VICTOR HERNANDO

ALVARADO ARDILA.

Seccion Segunda, sentencia de 4 de marzo de 2010, Rad. 2003-00015, MP. GUSTAVO EDUARDO

GOMEZ ARANGUREN.

Seccion Segunda, sentencia de 14 de agosto de 2009, Rad. 2009-00686, MP. LUIS RAFAEL VERGARA

QUINTERO.

Corte Constitucional, sentencia T-134 de 2004.
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que sobre esos medios de conviccion no hay tacha alguna que pongan en entredicho
su veracidad33.

Valor probatorio de los informes de prensa.

Contrario sensu, se recuerda que los recortes o informaciones de prensa, no tienen
valor probatorio, a menos que hayan sido ratificadas en el proceso, a efectos de
garantizar el derecho de contradicciéon y defensa, pues, segin la jurisprudencia
reiterada del Consejo de Estado?*, son:

“documentos (que) carecen por completo de valor probatorio, porque se desconoce su autor y
su contenido no ha sido ratificado y, adicionalmente, por tratarse de las informaciones
publicadas en diarios no pueden ser considerada dentro de un proceso como una prueba
testimonial®, dado que carecen de los requisitos esenciales que identifican este medio
probatorio, en particular porque no fueron suministradas ante un funcionario judicial3®, no
fueron rendidas bajo la solemnidad del juramento, ni el comunicador dio cuenta de su dicho
(art. 227 C.P.C.), y por el contrario, éste tenia el derecho a reservarse sus fuentes.

Estos articulos pueden ser apreciados como prueba documental y por lo tanto, dan certeza de
la existencia de las informaciones, pero no de la veracidad de su contenido. Debe recordarse
que el documento declarativo difiere de la prueba testimonial documentada. Por lo tanto, si
bien el documento puede contener una declaracion de tercero, el contenido del mismo no
puede ser apreciado como un testimonio, es decir, la prueba documental en este caso da
cuenta de la existencia de la afirmacion del tercero, pero las afirmaciones alli expresadas
deben ser ratificadas ante el juez, con el cumplimiento de los demds requisitos para que
puedan ser apreciadas como prueba testimonial.”.

Valor probatorio de los registros fotograficos

La misma premisa se predica sobre los registros fotogréaficos que no han sido
ratificados en los procesos judiciales, asi lo dijo el Alto Tribunal3”:

“solo son prueba de que se registro una imagen, pero no es posible determinar su origen, ni
el lugar y la época en que fueron tomadas, dado que no fueron reconocidas por testigos ni

33 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidén Segunda, Subseccién B, Consejero
ponente;: GERARDO ARENAS MONSALVE, sentencia de 06 de marzo de 2014, Radicacion: 11001-03-15-
000-2013-01863-00(AC), Actor: Laura Helena Arias Rodriguez Y Otro, Demandado: Tribunal Administrativo
del Cesar.

— Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Quinta, Consejera ponente: SUSANA
BUITRAGO VALENCIA; Sentencia del 24 de abril de 2014, Radicacién: 11001-03-15-000-2013-01971-01
(AC), Actor: Rafael Eduardo Orozco Marifio y Otros, Demandado: Consejo de Estado, Seccion Tercera,
Subseccion “A”. Accion de Tutela.

% Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA
PALACIO; Sentencia del 10 de junio de 2.009 (Radicacion: 73001-23-31-000-1998-01406-01(18108). Actor:
Gloria Inés Martinez Pinzon y Otros. Demandado: Instituto Nacional de Vias ~INVIAS. Referencia: Accion de
Reparacion Directa - Apelacién).

35 En este mismo sentido, ver sentencia de 15 de junio de 2000, exp. 13.338.

3% Hay eventos en los cuales el testimonio no se rinde ante el funcionario judicial, como las declaraciones ante
notario o alcalde (art. 299) y la declaracion por certificacion en razon del cargo (art. 222 C.P.C). No obstante,
en estos casos deben reunirse las formalidades legales previstas para que los mismos tengan valor probatorio
dentro de los procesos.

37 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera ponente: RUTH
STELLA CORREA PALACIO; Sentencia del 10 de junio de 2.009 (Radicacion: 73001-23-31-000-1998-
01406-01(18108). Actor: Gloria Inés Martinez Pinzon y Otros. Demandado: Instituto Nacional de Vias —
INVIAS. Referencia: Accion de Reparacion Directa - Apelacion).
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cotejadas con otros medios de prueba dentro del proceso38”.

La responsabilidad estatal por el dafio antijuridico.

En primer lugar, debemos referirnos a los términos de la Constitucién Nacional,
donde se establece la responsabilidad patrimonial por parte del Estado para reparar
el dafio antijuridico.

El Articulo 2 de la Constitucion Politica reza:

“Las autoridades de la republica estin instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demds derechos y libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del estado y de los particulares”.

Por su parte el Articulo 90 ibidem dispone:
“El Estado responderd patrimonialmente por los darios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades.”

Del texto mismo de estas normas, se desprenden los elementos que configuran
dicha responsabilidad, los cuales son: 1. El dafio antijuridico y 2. La imputacién del
mismo a la entidad puablica demandada.

La concrecion de la responsabilidad del estado.

La Asamblea Nacional Constituyente cambié la doctrina vernacula sobre la
responsabilidad del Estado, porque desplazé el soporte de la responsabilidad
administrativa, del concepto subjetivo de la antijuridicidad de la accién del Estado
al concepto objetivo de la antijuridicidad del dafio producido por ella. Esta
antijuridicidad se predica cuando se causa un detrimento patrimonial que carezca
de titulo juridico vélido y que excede el conjunto de cargas que normalmente debe
soportar el individuo en su vida social.

Por lo que hace a la imputabilidad, para que proceda la responsabilidad en cuestion,
no basta solamente con la mera relacion de causalidad entre el dafio y la accién de
una autoridad publica, sino que es necesario, ademads, que pueda atribuirse al
6rgano o al Estado el deber juridico de indemnizarlo; o sea, a méas de la
atribuibilidad factica, se requiere una atribuibilidad juridica y por supuesto, la
determinacién de las condiciones necesarias para el efecto, quedaron en manos de la
ley y la jurisprudencia.

La responsabilidad del Estado, en la perspectiva procesal de un asunto en concreto
requiere de acreditaciéon de los siguientes requisitos: a) Que se cause un dafio; b)
Que ese dafio sea imputable, por accién u omisién, a una autoridad publica; y c)
Que ese dafio sea antijuridico.

El dafio, como requisito esencial de toda responsabilidad, es el resultado de la
conducta del sujeto responsable hacia una persona, que se traduce en un perjuicio
patrimonialmente avaluable para el receptor de la acciéon u omisién estatal. La
imputabilidad del dafio es la atribucion juridica de reparar un dafio causado que
reposa en cabeza de un sujeto determinado. La imputacién no puede realizarse con

38 Sobre el valor probatorio de las fotografias, ver, por ejemplo, sentencias de febrero 3 de 2002, exp: 12.497,
25 de julio de 2002, exp: 13.811 y 1° de noviembre de 2001, AP-263 y 21 de agosto de 2003, AP-01289.
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base en la sola causacion material de dafio, sino que debe sustentarse, "previa
justificacion de su procedencia, en otras razones o titulos juridicos diferentes, ya sea la
propiedad de la cosa que ha producido el dario, la titularidad de la empresa en cuyo seno ha
surgido el perjuicio, la dependencia en que respecto del sujeto responsable se encuentra el
autor material del hecho lesivo, o cualquier otra"3°.

La antijuridicidad del dafio, en consecuencia, se contrae a que el sujeto que se
soporta el dafio no tenga el deber juridico de afrontarlo.

En conclusion, el Articulo 90 de la Carta dispone una garantia de las personas en
defensa de sus derechos frente al comportamiento estatal.

La accion de reparacion directa como mecanismo de concrecion de la
responsabilidad estatal.

El Articulo 86 del Cédigo Contencioso Administrativo preceptua:

“Articulo 86. La persona interesada podrd demandar directamente la reparacion del dario
cuando la causa de la peticion sea un hecho, una omision, una operacion administrativa o la
ocupacion temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos piiblicos” .

Esta accion consiste basicamente en que la persona que acredite interés podra pedir
directamente, sin necesidad del agotamiento de la via gubernativa, la reparacion,
con una naturaleza resarcitoria, del dafio causado por la administracién, cuando la
causa sea un hecho, una omisién, una operacién administraciéon o la ocupacion
temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos ptblicos.

La acciéon de reparacion directa es uno de los mecanismos de concretar la
responsabilidad patrimonial estatal de que habla el Articulo 90 de la Carta.

Debemos advertir que, en el PREAMBULO de la Carta, el pueblo de Colombia se
apoy6 en el ejercicio de su poder soberano, invocando la proteccion de Dios para
asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad,
el conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico, democratico y
participativo que garantice un orden politico, econémico y social justo para
decretarla

En los Principios Fundamentales y desde el Articulo 1 entendimos que nuestro
Estado social de derecho esta fundado en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del
interés general, asi que convinimos en el Articulo 2 en definir los fines esenciales del
Estado como propésitos de garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo. Por eso acordamos, a través de los Delegatarios, que las
autoridades estdn instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, lo
cual permite asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

En ese derrotero conceptual, se fij6 la responsabilidad de las autoridades en los
casos de infraccion a la Constitucion y a las leyes y por omisién o extralimitaciéon en

% FERNANDEZ, Tomas-Ramén y GARCIA DE ENTERRIA, Eduardo. Curso de Derecho Administrativo.
Tomo Il. Tercera Edicidn. Editorial Civitas S.A. Madrid. 1992.
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el ejercicio de sus funciones.

De esta manera nos topamos con el citado Articulo 90 en el que se definen los
pardmetros de responsabilidad estatal del dafio antijuridico resarcible.

Del material probatorio allegado al proceso se destacan las siguientes:

— Epicrisis Clinica expedida por la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (fls.
41-95 cuaderno 1), en donde consta que el sefior Orlando Sanchez Morales ingres6
el 21/09/08 a las 2:13 PM y presenté6 como diagnéstico de ingreso: principal
sindrome coronario agudo y relacionados hipertension arterial, obesidad y dislipidemia,
como diagnésticos de egreso: Infarto anteroseptal, hipertension arterial, dislipidemia y
obesidad.

Al momento del ingreso se consignoé: “remitido del Guamo por dolor tordcico de 2 dias de
evolucion. Luego de comida copiosa asociada a Lipotimia e hipertension arterial”, como
antecedentes se consigné: “Med. Niega. Qx colecistectomia — herniorrafia. Tabaquismo
X 30 aiios 2 paquetes. Alcohol ocasional”;

Hallazgos al examen fisico: “Alerta, orientado, afebril, TA=144/88 FC=80 x min C/P sin
arritmias, sin estertores, sin soplos. Abdomen: Blando. Neuroldgico: Normal”;

Conducta: “Oxigenoterapia — troponina I - Rx Térax — Ecocardiograma”

Evolucion: satisfactoria, sin dolor tordcico en el servicio, sin disnea. Se practico
ecocardiograma transtordcico el 22/9/09 reporta cardiopatia isquémica.

Cambios en el estado del paciente que lleguen a modificar la conducta o el manejo:
Se lleva a cateterismo cardiaco el 23/9/08 a las 17:00 horas - no encontraron sucesos
significativos; al bajar presenta dolor tordcico subito y fallece (fls. 18 pruebas parte
demandante cuaderno 4).

Posteriormente, se consignoé por parte del médico de urgencias:

23/9/08 7:05 PM

Sala reanimacion.

Encuentro paciente en Sala de Reanimacion. En actividad eléctrica, sin pulso. Se le inicio
soporte avanzado con masaje cardiaco, ventilacion asistida por BUM. Seguido de intubacion
orotraqueal No. 8.0. Se aplica Adrenalina No. 4 - Atropina No. 3. Y luego de 30 minutos de
maniobras de reanimacion se decide suspenderlas por no respuesta.

Fallece 19:30 horas

Se decide practicar necropsia clinica por no tener establecido causa de muerte stibita.

Se realiza epicrisis.

— Informe pericial de necropsia N° 2008010111001003771 efectuada el 25 de
septiembre de 2008 por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, al cadaver de Orlando Sanchez Morales (fls. 69-73 cuaderno pruebas parte
demandante #4), en la cual se consigné:

RESUMEN HALLAZGOS

INFARTO ROTO DE MIOCARDIO DADO POR:

1. Agujero en pared ventricular izquierda.

2. Hemopericardio

3. Obstruccion de arteria interventricular anterior.

4. Infiltracion hemdtica en pared ventricular izquierda.

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA DADA POR:

1. Aumento del grosor de las paredes ventriculares.

2. Aumento en el diametro de las vilvulas cardiacas.

HALLAZGOS GENERALES DADOS POR:

1. Superficies renales micronodulares.

2. Fenomenos cadavéricos tempranos.

Pagina 23 de 40



12 Instancia R/D

Radicado: 73001-23-00-000-2010-00482-00

De: Olga Lucia Moya Alarcon y otros

Contra: Hospital San Antonio del Guamo, Tolima, y otros

3. Signos de intervencion médica.

OPINION PERICIAL

MANERA DE MUERTE: natural. CAUSA DE MUERTE: infarto roto de miocardio.
Segtin informacion aportada por la autoridad y los hallazgos encontrados: este caso se trata
de un hombre adulto que fallece por taponamiento cardiaco debido ruptura de miocardio por
complicacion de infarto agudo de miocardio por obstruccion de arteria interventricular
anterior, ademds presencia de cardiopatia hipertensiva.

— Diligencia de recepcion de testimonios, en la cual declararon Manuel José Nieto
Galindo, Aida Calvo Guzmén y Carlos Augusto Caicedo Garcia, en cuanto a
aspectos socio familiares del sefior Orlando Sanchez Morales (fls. 85-95 cuaderno
pruebas parte demandante #4).

— Diligencia de recepcién de testimonios, en la cual declararon Reinaldo Vargas
Ortiz, Jestus Ferney Vargas Guarnizo y Jorge Enrique Rodriguez Montiel, en cuanto
a aspectos socio familiares del sefior Orlando Sdnchez Morales (fls. 96-99 cuaderno
pruebas parte demandante #4).

— Testimonio rendido el 10 de septiembre de 2012 por el médico Raul Nicolas
Varela Orduz, quien labora para la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad y
expres6 que practicO reanimaciéon cardiopulmonar hacia las 7pm del 23 de
septiembre de 2008, al paciente Orlando Sdnchez. También manifesté que la sala
SALEM cuenta con monitorizacién continua donde se atiende al paciente critico que
requiere de una vigilancia permanente similar a la prestada en unidad de cuidado
intensivo, intermedio o Unidad Coronaria. Afiadi6 que esa sala cuenta con
monitores, ventiladores y todos los insumos para procedimiento y vigilancia
hemodindmica y de resucitacién en caso de un paro cardio respiratorio (fls. 309-310
vto. cuaderno pruebas parte demandante #4).

— Dictamen Pericial rendido por Luis Ignacio Calderdon, Gilberto Estrada, Pablo
Castro y Edgar Hurtado, médicos cardidlogos y hemodinamistas, el 10 de diciembre
de 2013, (fls. 320-325 cuaderno pruebas parte demandante #4), respecto del cual se
transcriben apartes:
1. ¢ Cudl es la mortalidad de la ruptura ventricular No contenida?
La mortalidad descrita en la literatura es del 90% o mayor con el manejo médico.
2. JInfluyo en la ruptura la demora en consultar a la IPS primaria de casi 12 horas
con un infarto establecido?
Cuando un paciente tiene un infarto se recomienda consultar temprano, para ofrecer
un tratamiento oportuno; si es un infarto agudo del miocardio con elevacion del ST,
la intervencion coronaria percutinea primaria (angioplastia primaria), que consiste
en realizar cateterismo, angioplastia y stent disminuye el riesgo de ruptura
ventricular.
(...)
4. ;Estd indicado la angioplastia con stent en lesiones no criticas menores del 50% ?
No. Las guias recomiendan la intervencion en lesiones mayores o iguales al 70%. No
se ha encontrado un beneficio en lesiones menores al 70%. En caso de sospecha
clinica ante una lesion dudosa (“intermedia”) se debe hacer valoracion funcional con
reserva de flujo fraccional, para determinar si requiere la revascularizacion.
(...)
13. ;Puede presentarse la ruptura ventricular en el curso de la atencion médica de un
paciente con infarto agudo de miocardio a pesar de estar recibiendo el tratamiento
médico adecuado?
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Si. A pesar de estar recibiendo el tratamiento adecuado se puede presentar esta
complicacion mecdnica, que es una complicacion dramdtica y con una alta
mortalidad.

— Aclaracién y complementacién del dictamen pericial rendido el 10 de diciembre
de 2013 por los profesionales Luis Ignacio Calderén Navarro y Pablo Castro Covelli,
médicos Internistas, Cardidlogos y Hemodinamistas de la Fundacién Clinica Shaio
(fls. 661-669 cuaderno 3), en el que se consigna como informacién relevante:
1. Solicitud de aclaracién: Favor aclarar si, en el caso concreto, cuando el paciente
ORLANDO SANCHEZ MORALES solicité atencion hospitalaria tenia (SIC) o
tenia alguna posibilidad de curarse o sobrevivir, mediante tratamiento médico
adecuado o, si por el contrario, el tinico desenlace era la muerte. En caso afirmativo,
indicar las razones médicas y los registros clinicos que sustenten la aclaracion.
R/. De acuerdo al andlisis de la historia clinica se resalta que el paciente consulta al
hospital del Guamo con 12 horas de evolucion lo cual implica un compromiso de la
funcion ventricular severo y disminucion en la probabilidad de sobrevida y de la
calidad de vida del paciente. La terapia clinica indicada para el momento en que el
paciente consulta al H. del Guamo era angioplastia primaria.
La realizacion de este procedimiento no garantiza que no se presenten complicaciones
mecdnicas como es la ruptura ventricular y deterioro de la funcion ventricular por el
tiempo de evolucion de los sintomas.
Cuando el paciente llega al hospital de referencia, llega con 30 horas de sintomas lo
que empobrece mds el prondstico del paciente.
2. Solicitud de aclaracion. En el caso concreto, por favor, aclarar:
a. Si la lesion del corazon del 40% que grafico el hemodinamista puede considerarse
como una lesion dudosa (“intermedia”);
b. Si, de acuerdo con la historia clinica, se realizé “valoracion funcional con reserva
de flujo fraccional”, para determinar si, en el caso particular, el paciente requeria de
“revascularizacion”, aclarando, y
c. Si, conforme a los registros clinicos, se efectud la “revascularizacion”. Aclarando,
entre qué porcentajes se puede considerar una lesion dudosa (“intermedia”), en qué
consiste la “revascularizacion”, qué beneficios para la salud del paciente reporta, o
hubiera reportado en el caso concreto, ese procedimiento (de revascularizacion).
R/. De acuerdo al reporte del médico hemodinamista la lesion presentada es del 40%,
la cual es considerada segun la evidencia cientifica como no significativa. La
consideracion de lesion intermedia es aquella que estd en un 60% de obstruccion. Al
respecto se aclara que la lesion del 40% no es considerada como dudosa.
(...)
3.(..)
R/. De acuerdo al andlisis de la historia clinica se informa que a las 17:05 horas se
realiza cateterismo cardiaco sin encontrar lesion significativa de la arteria
descendente anterior y a las 17:30 horas el paciente presenta dolor tordcico sin
cambios electrocardiogrdficos. El paciente siquio en observacion.
Con relacion a la ruptura ventricular es un evento que no es prevenible aun cuanto
se inicie un tratamiento, debido a que es un daro de la pared ventricular secundario
al infarto y al largo tiempo de consulta del paciente.
4.(..)
R/. Segiin el registro de historia clinica presento actividad eléctrica sin pulso, se
inician maniobras de resucitacion cardiopulmonar con soporte ventilatorio,
farmacoldgico y después de 30 minutos de reanimacion sin respuesta se suspende el
proceso de reanimacion cardiopulmonar. De esta manera, se precisa que de acuerdo a
la nota referida, el paciente si recibio el tratamiento requerido.

— Resumen de historia clinica expedido por el Hospital San Antonio del Guamo
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ESE. (fls. 32-40 cuaderno 1) dentro de la cual se resalta que el sefior Orlando
Sanchez Morales, ingres6 por urgencias el 20 de septiembre de 2008 a las 11:59:22
por “dolor en el pecho”. La anotaciéon de entrada fue la siguiente:
Enfermeria:
Paciente que ingresa al servicio de urgencias caminando por sus propios medios
presentando dolor tordcico desde la noche anterior y médico de turno, Dra. Olaya
ordena captopril 50mg y electrocardiograma y se deja en observacion.
Meédico:
Cuadro clinico de 12 horas de evolucion consistente en dolor precordial, tipo peso,
que se irradia a brazo izquierdo, pcte refiere que esto ocurrid posterior a la ingesta de
“tamal” y mejord levemente con Alkaserce.
Como diagnéstico principal se consigné: “1213 INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL
MIOCARDIO, DE SITIO NO ESPECIFICADO”
Luego de ser aceptado en remision se anot6 el 21,/09/2008 a las 10:54:33:
Enfermeria:
Sale paciente de la institucion en ambulancia, consciente, orientado, alerta, estable,
afebril, acompaniado de familiar, conductor de ambulancia y auxiliar de enfermeria.
Hacia Hospital Universitario Mayor de Bogota.

— Testimonio de Jorge Edgar Villegas, rendido el 7 de marzo de 2012 (fls. 221-224
vto. cuaderno pruebas parte demandada #7), en el cual expresé que para la época
de los hechos era médico cardi6logo intervencionista de la Fundacién Cardio
Vascular Adulto Pediatrica, que a su vez contrataba con la Corporacién Juan
Ciudad, ademas que particip6 en el procedimiento efectuado el 23 de septiembre de
2008 a Orlando Sanchez denominado Cateterismo Izquierdo: Ventriculograma y
Coronariografia Bilateral, algunas de los interrogantes los respondi6 ast:

(...) PREGUNTADO: Por los antecedentes o el conocimiento de la historia natural sobre el
“infarto agudo de miocardio”, como el diagnosticado a Orlando Sanchez, es baja o elevada la
posibilidad o probabilidad de muerte por rotura ventricular CONTESTO: la ruptura
ventricular se asocia a infartos de miocardio no reperfundidos en forma oportuna como es el
caso de este paciente. Se sabe que un infarto debe ser reperfundido, es decir abierta la arteria
dentro de la primera hora de los sintomas a mds tardar en las primeras seis horas de inicio de
los sintomas, el paciente en mencion consulto a un servicio médico 12 horas después del
inicio de los sintomas habiendo perdido la oportunidad de una reperfusion oportuna que se
asocia a menor incidencia de ruptura ventricular. (...) PREGUNTADO: En la institucion
en donde usted manejo al paciente existian para ese momento del cateterismo todos los
insumos y equipos médicos necesarios para manejar debidamente el referido evento cardiacos:
CONTESTADO: Si. Se trata de un hospital de cuarto nivel con capacidad para el manejo en
salas de hemodinamia de las patologias de las arterias coronarias y cardiacas pertinentes a mi
especialidad. (...)

— Testimonio de Nelson Sierra Forero, rendido el 7 de marzo de 2012 (fls. 225-226
vto. cuaderno pruebas parte demandada #7), en el cual expresé que para la época
de los hechos era Jefe del Departamento de Urgencias de la Corporaciéon
Hospitalaria Juan Ciudad.

— Testimonio de Santiago Enrique Herrera Heredia, rendido el 25 de abril de 2012
(fls. 227-228 cuaderno pruebas parte demandada #7), en el cual expresé que para la
época de los hechos era cardiélogo, area de ecocardiografia, intervencionista quien
para la época de los hechos se encontraba vinculado a la Fundacién Cardiovascular
Adulto Pediatrico San Rafael, ademas que particip6 en el procedimiento de
ecocardiografia efectuado el 22 de septiembre de 2008 a Orlando Séanchez.
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— Copias de la Revista Colombiana de Cardiologia aportadas por la Fundaciéon
Cardiovascular Adulto Pediatrico San Rafael (fls. 196-328 cuaderno llamamiento en

garantia #3).

Previo a resolver se considera.

El dafio antijuridico cuya definiciéon no se encuentra en la Constitucién ni en la ley,
sino en la doctrina espafiola, particularmente en la del profesor Eduardo Garcia de
Enterria, ha sido resefiado en mdultiples sentencias de la Secciéon Tercera de la Sala
de lo Contencioso Administrativo del Honorable Consejo de Estado desde 199140
hasta épocas mas recientes*!, como el perjuicio que es provocado a quien no tiene el
deber juridico de soportarlo, antijuridicidad que obviamente se presenta cuando se
vulneran los bienes de una persona, ya que tal circunstancia constituye una lesién
que conlleva un menoscabo del patrimonio a la integridad corporal y econémica
como bien juridico protegido y amparado por el ordenamiento juridico, frente al
cual existe plena protecciéon??, de suerte que la antijuridicidad del perjuicio no
depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la Administracion
sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima?*3,44, 4>-

Ahora bien, en relaciéon con la imputacién juridica del dafio, debe decirse que la
Sala Plena de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, en sentencia de 19 de abril
de 2012, unific6 su posicion para sefialar que, al no existir consagracion

40 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 27 de junio de 1991, C. P. Dr. Julio
César Uribe Acosta, expediente 6454.

41 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 6 de junio de 2007, C. P. Dra. Ruth
Stella Correa Palacio, expediente N° 16460.

42 Acerca del contenido y alcance del concepto de dafio antijuridico en la teoria jurisprudencial colombiana, es
posible consultar, entre otras, las siguientes providencias proferidas por esta misma Seccién: Sentencias de 8 de
mayo de 1995, exp. 8118; 5 de agosto de 2004, exp. 14.358 y, 7 de diciembre de 2005, exp. 14.065.

43 Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

Asi mismo, se considera: “El articulo 90 de la Carta, atendiendo las (sic) construcciones jurisprudenciales, le
dio un nuevo enfoque normativo a la responsabilidad patrimonial del Estado desplazando su fundamento desde
la falla del servicio hasta el dafio antijuridico. Ello implica la ampliacion del espacio en el que puede declararse
la responsabilidad patrimonial del Estado pues el punto de partida para la determinacién de esa responsabilidad
ya no esta determinado por la irregular actuacién estatal -bien sea por la no prestacién del servicio, por la
prestacion irregular o por la prestacion tardia- sino por la produccién de un dafio antijuridico que la victima no
esta en el deber de soportar, independientemente de la regularidad o irregularidad de esa actuacion”. Corte
Constitucional; Sentencia C-285 de 2002.

Debe advertirse que revisada la doctrina de la responsabilidad civil extracontractual puede encontrarse posturas
segiin las cuales “debe rechazarse que el supuesto de hecho de las normas sobre responsabilidad civil
extracontractual requiera un elemento de antijuricidad (sic)”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la
responsabilidad civil extracontractual (También de las Administraciones publicas)”’, en AFDUAM. No. 4,
2000, p. 168.

44 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996; C-832 de 2001.

Cabe afirmar, que en la doctrina del derecho civil se advierte que “la antijuridicidad del dafio no se produce
porque exista violacion de deberes juridicos”, definiéndose como “violacién de una norma especial 0 de la més
genérica alterum non laedere”. DIEZ-PICAZO, Luis. Fundamentos del derecho civil patrimonial. La
responsabilidad civil extracontractual., ob., cit., p. 298.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidén Tercera, Subseccion C, Consejero
Ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, sentencia de 12 de noviembre de 2014, Radicacion:
73001-23-31-000-1999-02532-01(29828), Actor: Hugo Gonzalez Rozo y Otros, Demandado: Instituto
Colombiano de Reforma Agraria — Incora, Referencia: Accién de Reparacion Directa (Apelacion Sentencia).
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constitucional de ningtn régimen de responsabilidad en especial, corresponde al
Juez encontrar los fundamentos juridicos de sus fallos, por lo que los titulos de
imputacién hacen parte de los elementos argumentativos de la motivacion de la
sentencia, en este sentido se expuso#®:

“En lo que refiere al derecho de darios, como se dijo previamente, se observa que el modelo de
responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no privilegié ningiin régimen
en particular, sino que dejo en manos del juez la labor de definir, frente a cada caso concreto,
la construccion de una motivacion que consulte razones, tanto ficticas como juridicas que
den sustento a la decision que habrd de adoptar. Por ello, la jurisdiccion contenciosa ha dado
cabida a la adopcion de diversos “titulos de imputacion” como una manera prictica de
justificar y encuadrar la solucion de los casos puestos a su consideracion, desde una
perspectiva constitucional y legal, sin que ello signifique que pueda entenderse que exista un
mandato constitucional que imponga al juez la obligacion de utilizar frente a determinadas
situaciones ficticas un determinado y exclusivo titulo de imputacion.

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 la solucion
obtenida consulte realmente los principios constitucionales que rigen la materia de la
responsabilidad extracontractual del Estado, tal y como se explico previamente en esta
providencia”.

En consecuencia a lo anterior, y con el acervo probatorio obrante en el expediente esta Sala
concluye que la imputacion de responsabilidad a la entidad piiblica demandada en el presente
asunto debe hacerse bajo el titulo de riesgo excepcional, por utilizacion de dotacion oficial, en
tanto al abordar el estudio del asunto no se vislumbra falla del servicio, titulo de imputacion
por excelencia, segun la jurisprudencia del Consejo de Estado.

Siguiendo esa misma linea jurisprudencial, el Alto Tribunal recordé que la falla del
servicio es el titulo de imputacion por excelencia, vale decir, que el juez de la casusa
siempre debera intentar resolver bajo el titulo de falla del servicio, y de no serle
posible, acudir ahora si, a cualquier titulo de imputaciéon diferente, al respecto se
dijo?”:

“...cuando en el libelo de la demanda se invoque o sea evidente la falla del servicio cometida
por la administracion, se estudiard la responsabilidad bajo ese titulo de imputacion*s, ya que,

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero Ponente: HERNAN
ANDRADE RINCON, sentencia de 19 de abril de 2012, Expediente: 190012331000199900815 01 (21515)
Actora: Maria Hermenza Tunubald Aranda, Demandada: Nacion- Ministerio De Defensa — Policia Nacional.
Accidn: Reparacién Directa.

47 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, Consejero
ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH; Sentencia de 30 de abril de 2014, Radicacion: 41001-23-31-
000-1993-07386-00(28075), Actor: Alejandro Semanate y Otros, Demandado: Nacién-Ministerio de Defensa
Nacional-Ejercito Nacional.

48 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion “B”, sentencia del
29 de octubre de 2012, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 20001-23-31-000-1999-00274-01
(21377), actor: Elida Rosa Carballo y otros, demandado: Nacién-Ministerio de Defensa Nacional-Policia
Nacional. En este caso se condend a la entidad demandada, bajo el régimen de imputacién subjetivo de
responsabilidad denominado falla del servicio, con ocasion, de los hechos presentados el 28 de agosto de 1997,
donde integrantes del Ejército Nacional dieron muerte a la sefiora Omaira Madariaga Carballo, cuando se
transportaba en compafiia de dos personas. Los agentes presentaron a la mencionada sefiora como una
guerrillera dada de baja durante un combate librado con una cuadrilla guerrillera del ELN, supuestamente
ocurrido en la vereda “Quebradaseca” del municipio de Curumani-Cesar. La fallecida era una profesora que
prestaba sus servicios en zona rural del municipio de Curumani-Cesar, oficio por el que era reconocida dentro
de la comunidad. En igual sentido consultar sentencia de esta seccion del 27 de septiembre de 2013, radicacion
No. 150012331000199505276 01 (19886), actor: Odalinda Vargas de Martinez y otros, demandado: Nacion-
Ministerio de Defensa Nacional-Ejército Nacional, Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth.
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de acuerdo con esta Corporacion, en estos eventos es necesario que el Consejo de Estado, a
través de sus decisiones, formule las pertinentes advertencias a la administracion con el fin
de que ésta procure evitar la reiteracion de conductas anormales y para que la decision
asumida por la justicia contenciosa administrativa sirva para trazar politicas piiblicas en
materia de administracion®”.

Estudio de la responsabilidad del Estado en el caso concreto.

La accién de reparacion directa es la via judicial adecuada para solucionar este
asunto pues se solicita a la jurisdiccion la aplicaciéon del Articulo 86 del Cédigo
Contencioso Administrativo y de las pautas sentadas por la Seccién Tercera del
Consejo de Estado, mediante la cual se autoriza destinar la accién de Reparacion
Directa en los eventos cuya raiz esta en la declaratoria judicial de ilegalidad de una
actuacion de la administraciéon que ocasiona perjuicios a los asociados.

En los eventos en que la reclamacién surge de la actuacién de las autoridades
porque se considera que genera perjuicios antijuridicos, su reclamacién resulta
legitima por via de reparacién directa, pues, siendo que quien los padece no esta
obligado a ello, debe permitirsele acceder al mecanismo de proteccién y garantia
estatal que ha disefiado la institucionalidad a favor de los administrados frente a la
accion del poder publico. En otros términos, quien se sienta damnificado por
soportar un perjuicio que considere antijuridico, podra aducir la responsabilidad de
la Administracién y reclamar las indemnizaciones correspondientes, al margen de
que tenga o no razoén en sus pretensiones.

Y de ello deviene directamente de la Constitucion Politica que en su Articulo 2
establece que son fines esenciales del Estado, por una parte, garantizar la eficacia de
los derechos y principios consagrados en ella y, por otra, asegurar la convivencia
pacifica; el Articulo 229 que reconoce el derecho de toda persona a acceder a la
administraciéon de justicia, y del Articulo 90 que ordena que el Estado responda
patrimonialmente por los dafios antijuridico que le sean imputables, causados por la
acciéon u omision de las autoridades publicas. Para el andlisis de procedencia de una
accion ejercida por un particular en aras de solucionar una cuestion que en su
parecer compromete la responsabilidad del Estado, el Juez debe favorecer la opcion
que permita a el particular poner en movimiento el aparato judicial, procurando
que la seguridad juridica y el debido proceso no resulten sacrificados.

49 Al respecto, ver entre otras la sentencia de esta seccion del 8 de julio de 2009, radicacion n.° 05001-03-26-
000-1993-00134-01(16974), actor: Fanny de J. Morales Gil y otros, demandado: Nacion—Ministerio de
Defensa—Policia. Lo anterior sin perjuicio de lo dicho por la Sala Plena de la Seccion Tercera en la sentencia
del 19 de abril de 2012, C.P. Herndn Andrade Rincén, radicacion n.° 19001-23-31-000-1999-00815-01(21515),
actor: Maria Hermenza Tunubal& Aranda, demandado: Nacién-Ministerio de Defensa-Policia Nacional. Se dijo
en dicha providencia: “... En lo que refiere al derecho de dafios, como se dijo previamente, se observa que el
modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no privilegio ningin régimen en
particular, sino que dejé en manos del juez la labor de definir, frente a cada caso concreto, la construccion de
una motivacién que consulte razones, tanto facticas como juridicas que den sustento a la decision que habra
de adoptar. Por ello, la jurisdiccion contenciosa ha dado cabida a la adopcion de diversos “titulos de
imputacion” ¢como una manera practica de justificar y encuadrar la soluciéon de los casos puestos a su
consideracién, desde una perspectiva constitucional y legal, sin que ello signifique que pueda entenderse que
exista un mandato constitucional que imponga al juez la obligacion de utilizar frente a determinadas
situaciones facticas un determinado y exclusivo titulo de imputacion”.// “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 la solucién obtenida consulte realmente los principios constitucionales que
rigen la materia de la responsabilidad extracontractual del Estado...”.
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Es necesario advertir que las pruebas documentales debidamente solicitadas,
decretadas y aportadas por las partes en las oportunidades legales
correspondientes, estuvieron a disposicion de la parte contra la cual se aducen, sin
que le merecieran réplica alguna, por lo que serdn valoradas de conformidad con las
reglas de la sana critica.

El hecho generador del dafio.

Los sefiores los sefiores Olga Lucia Moya Alarcén (compafiera permanente del
afectado) en su propio nombre y en representacion de sus hijos menores Yury
Alexandra Sanchez Moya, Angie Meliza Sanchez Moya y Yenny Katerine
Sanchez Moya; Romdan Sanchez Céspedes (padre); Maria Elena Morales
Rodriguez (madre); Roman Sanchez Morales (hermano); Maria Elena Sanchez
Morales (hermana); Victor Manuel Sanchez Morales (hermano); Alba Cristina
Sanchez Morales (hermana); Sandra Paola Sanchez Morales (hermana); José
William Sanchez Morales (hermano) y Maria Elisa Alarcon (suegra), pretenden se
indemnicen los perjuicios morales y materiales, con ocasion de la falla en la
prestacion del servicio médico, que culminé con el fallecimiento del sefior Orlando
Sanchez Morales.

El conjunto de procedimientos médicos realizados tanto en el Hospital San Antonio
del Guamo, Tolima, como en la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota,
en procura de recuperar al paciente quien sufrié infarto transmural agudo de
miocardio y posteriormente infarto roto de miocardio que segun el informe pericial
de necropsia (fls. 69-73 cuaderno pruebas parte demandante #4) fue dado por 1.
Agujero en pared ventricular izquierda, 2. Hemopericardio, 3. Obstruccion de arteria
interventricular anterior, y 4. Infiltracion hemdtica en pared ventricular izquierda., es
decir, el paciente luego de los procedimientos efectuados por las demandadas no
recupero su funcion cardiaca y fallecio.

El dafio sufrido por el demandante.

Esta demostrado que el sefior Orlando Sdnchez Morales, ingresé por sus propios
medios al Hospital San Antonio del Guamo Tolima, y luego ser atendido en esa
institucion fue trasladado a la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota, y
que durante el tratamiento de los sintomas por los cuales consulté se determiné que
padecia infarto de miocardio.

El personal médico aplicé los protocolos cientificos pertinentes a fin de lograr que el
paciente recuperara su salud cardiaca, lo cual no fue posible, con el relatado
desenlace fatal.

La imputacion.

Establecida la existencia del dafo, aborda la Sala el anélisis de la imputacién con el
fin de determinar si en el caso concreto dicho dafio le puede ser atribuido a la
administracién publica y, por lo tanto, deba resarcirlo.

La accién de reparacion directa es la via judicial adecuada para dirimir este asunto,
pues se solicita a la jurisdicciéon la aplicacion del Articulo 86 del Cédigo Contencioso
Administrativo y de las pautas sentadas por la Seccién Tercera del Consejo de
Estado, mediante la cual se autoriza destinar la accién de Reparacion Directa en los
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eventos cuya raiz estd en la declaratoria judicial de ilegalidad de una actuacién de la

administracién que ocasiona perjuicios a los asociados.

En los eventos en que la reclamacién surge de la actuacién de las autoridades
porque se considera que genera perjuicios antijuridicos, su reclamacién resulta
legitima por via de reparacion directa, pues, siendo que quien los padece no esté
obligado a ello, debe permitirsele acceder al mecanismo de proteccion y garantia
estatal que ha disefiado la institucionalidad a favor de los administrados frente a la
accion del poder publico. En otros términos, quien se sienta damnificado por
soportar un perjuicio que considere antijuridico, podra aducir la responsabilidad de
la Administracién y reclamar las indemnizaciones correspondientes, al margen de
que tenga o no razon en sus pretensiones.

Y de ello deviene directamente de la Constituciéon Politica que en su Articulo 2
establece que son fines esenciales del Estado, por una parte, garantizar la eficacia de
los derechos y principios consagrados en ella y, por otra, asegurar la convivencia
pacifica; el Articulo 229 que reconoce el derecho de toda persona a acceder a la
administraciéon de justicia, y del Articulo 90 que ordena que el Estado responda
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por
la accién u omisién de las autoridades publicas. Para el anélisis de procedencia de
una accion ejercida por un particular en aras de solucionar una cuestiéon que en su
parecer compromete la responsabilidad del Estado, el Juez debe favorecer la opcién
que permita a el particular poner en movimiento el aparato judicial, procurando
que la seguridad juridica y el debido proceso no resulten sacrificados.

Es necesario advertir que las pruebas documentales debidamente solicitadas,
decretadas y aportadas por las partes en las oportunidades legales
correspondientes, estuvieron a disposicion de la parte contra la cual se aducen, sin
que le merecieran réplica alguna, por lo que seran valoradas de conformidad con las
reglas de la sana critica.

Régimen de imputacién derivado de la actividad médica.

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
médica, en casos como el presente la Seccion Tercera ha establecido que el régimen
aplicable es el de falla del servicio, realizando una transicién entre los conceptos de
falla presunta y falla probada, en la actualidad la posicién consolidada de la Sala en
esta materia la constituye aquella segtin la cual es la falla probada del servicio el
titulo de fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal
por la actividad médica hospitalaria®

En el mismo sentido, partiendo del anélisis del caso en el marco de la falla probada
del servicio como titulo de imputacion?!, “...por la grave negligencia en la prestacion del

0 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion “B”, Consejero
ponente: Danilo Rojas Betancourth; Sentencia del 5 de marzo del 2015, Radicacion: 50001-23-31-000-2002-
00375-01 (30102), Actor: Ana Argenis Suarez Cortés y otros, Demandado: E.S.E. Villavicencio, Referencia:
Accion de Reparacion Directa - Resuelve Recurso de Apelacion.

51 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero ponente: Mauricio
Fajardo GOmez; Sentencia del 19 de febrero del 2009, Radicacion: 25000-23-26-000-1994-00486-01(16080),
Actor: Ofelia Flérez de Leiva y otros, Demandado: Hospital Militar Central, Referencia: Accidn de Reparacién
Directa - Resuelve Recurso de Apelacion.
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servicio médico...”>2.

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccién
Tercera no solo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las
lesiones corporales causadas, sino que también comprende:
“... los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, como
en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”>3.

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda
en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe observar que esté
produce como efecto la vulneracién de la garantia constitucional que recubre el
derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio
de integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual segtn el precedente
jurisprudencial constitucional:
“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que comprende
también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La prestacion del
servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que
corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. En
forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los trdmites
administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion
requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud
es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actiian de manera tal “que los
usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos estatales
disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera
significativa para la persona eventualmente afectada”>%.

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segiin el precedente
jurisprudencial constitucional, que
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirirgicas, prdcticas de
rehabilitacion, exdmenes para el diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio piblico de la
sequridad social en salud”>.

52 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero ponente: Mauricio
Fajardo GOmez; Sentencia del 23 de septiembre del 2009, Radicacién: 76001-23-25-000-1997-04468-
01(17986), Actor: Maria de Jesus Cortes y otros, Demandado: Nacién, Ministerio de Salud, Referencia: Accién
de Reparacion Directa - Resuelve Recurso de Apelacion.

%3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero ponente: Mauricio
Fajardo Gomez; Sentencia del 7 de octubre del 2009, Radicacion: 05001-23-31-000-2004-04809-01(35656),
Actor: Rodrigo de Jesis Cano Arango y otros, Demandado: Instituto de Seguros Sociales, Referencia: Accién
de Reparacidn Directa - Resuelve Recurso de Apelacion.

% Corte Constitucional, sentencia T-104 de fecha 16 de febrero del 2010 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio),
Referencia: expedientes T-2360690, T-2393995, T-2404164 y T-24172009.

5 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de fecha 7 de diciembre del 2006 (M.P. Clara Inés Vargas
Hernandez), Referencia: expediente T-14375009.
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A'lo que se agrega, segtin el precedente jurisprudencial constitucional:
“Se considera por tanto que hay un dario, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera,
en relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o la
ejecucion de procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardia o
incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser inteqral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, pricticas de
rehabilitacion, exdmenes para el diagnostico y el seguimiento®, asi como todo otro
componente que el médico tratante wvalore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente®” o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio piiblico de la
seguridad social en salud”>8.

En ese sentido, la Seccion Tercera del Honorable Consejo de Estado ha manifestado
en decisiones precedentes que dicha falla se circunscribe a una consideracion basica:
“...La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber
de diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto médico,
etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la
vida social responde a la idea de organizacion — mds que de organismos- en punto a la
susodicha relacion juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone
la presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de diagndstico,
informacion, recepcion de la voluntad juridica del enfermo -llamada comiinmente
consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda del secreto profesional,
satisfaccion del plan de prestacion en su integridad (actividad que supone no
abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)”> (subrayado fuera de

%6 Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a aquellos
supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagnéstico, intervencion o
atencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucibn médica no tenga la aptitud o el
personal idoneo en la especialidad necesaria, o de no consultar con un especialista, o de incumplirse el deber de
aconsejar la remision del paciente; b) obligacion de medio técnicos, consistente en la existencia del material
adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones normales de diagnostico y
tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de funcionamiento de los aparatos”, dmbito
en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; c¢) obligacion de continuidad en el tratamiento”.
FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica., ob., cit., pp.257 a 269.

5" En este sentido se ha pronunciado la Corporacién, entre otras, en la sentencia T - 136 de fecha 19 de febrero
del 2004 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa), Referencia: expediente T-839394.

8 Corte Constitucional, sentencias T-1059 de fecha 7 de diciembre del 2006 (M.P. Clara Inés Vargas
Hern&ndez), Referencia: expediente T-1437509; T-062 de fecha 2 de febrero del 2006 (M.P. Clara Inés Vargas
Hernandez), Referencia: expediente T-1176250; T-730 de fecha 13 de septiembre del 2007 (M.P. Marco
Gerardo Monroy Cabra), Referencia: expediente T-1617477; T-536 de fecha 12 de julio del 2007 (M.P.
Humberto Antonio Sierra Porto), Referencia: expediente T-1570407; y T-421 de fecha 25 de mayo del 2007
(M.P. Nilson Pinilla Pinilla), Referencia: expediente T-1497439.

%9 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera ponente: Myriam
Guerrero de Escobar; Sentencia del 18 de febrero del 2010, Radicacion: 68001-23-31-000-1996-02086-
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texto).

Sobre la base de todo lo anterior, la Sala concluye que la parte demandante no logré
acreditar a través del material probatorio allegado al expediente, el dafio
antijuridico que pretenden sea resarcido a través de la via contencioso
administrativa, consistente en el fallecimiento del sefior Orlando Sanchez Morales,
a partir de una supuesta falla en la actividad médica hospitalaria al momento de
atender su caso, ya sea por la grave negligencia en la prestacion del servicio o falta
de pericia en la aplicaciéon de los protocolos de la lex artis.

La atenciéon médica brindada al sefior Orlando Sanchez Morales por parte de las
demandadas Hospital San Antonio de Guamo (Tolima) y Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad de Bogota con ocasion de su infarto cardiaco, motivo de
esta demanda, se encuentra acreditada mediante las historias clinicas que reposan
en el expediente.

Ahora bien, conforme el resumen sobre los servicios prestados al sefior Orlando
Sanchez Morales en el Hospital San Antonio de Guamo, Tolima, se da cuenta que el
paciente ingresé por sus propios medios el 20 de septiembre de 2008 a las 11:59 de
la mafiana por dolor en el pecho, lo cual se consigno ast:
Paciente que ingresa al servicio de urgencias caminando por sus propios medios
presentando dolor tordcico desde la noche anterior y médico de turno, Dra. Olaya
ordena captopril 50mg y electrocardiograma y se deja en observacion.
(...)
Cuadro clinico de 12 horas de evolucion consistente en dolor precordial, tipo peso,
que se irradia a brazo izquierdo, pcte refiere que esto ocurrio posterior a la ingesta de
“tamal” y mejoro levemente con Alkaserce

Luego de ser revisado por el profesional de la medicina se determin¢ la necesidad
de remitirlo a una institucion de mayor complejidad, siendo aceptado en la
Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad de Bogot4 a donde lleg6 el 21 de agosto de
2008 a las 2:13 PM y al ser examinado fisicamente se encontré: “Alerta, orientado,
afebril, TA=144/88 FC=80 x min C/P sin arritmias, sin estertores, sin soplos. Abdomen:
Blando. Neurologico: Normal” por lo que se ordené como conducta a seguir:
“Oxigenoterapia - troponina 1 — Rx Térax - Ecocardiograma” y a renglén seguido se
anot6é Evolucion: satisfactoria, sin dolor tordcico en el servicio, sin disnea. Se practico
ecocardiograma transtordcico el 22/9/09 reporta cardiopatia isquémica (fls. 41-95 cuaderno
1)

Posteriormente, durante el tratamiento se llevé a Cateterismo Cardiaco, el 23 de
septiembre siguiente, a las 17:00 horas sin que se encontraran sucesos significativos,
que indicaran efectuar procedimientos de urgencia.

Sin embargo, el paciente, posteriormente, refiri6 dolor toracico stbito y falleci6 ese
mismo dia a las 19:30 horas, luego de haberse iniciado soporte avanzado con masaje
cardiaco, ventilacion asistida por BUM, intubacién orotraqueal, medicamentos
como Adrenalina y Atropina, procedimiento que se prologé por media hora.

Una vez estudiadas las historias clinicas aportadas al expediente no se observa que
el fallecimiento del sefior Orlando Sanchez Morales se hubiera producido por

01(17655), Actor: Maria Esther Hernandez Gamboa y otros, Demandado: Hospital Integrado San Rafael E.S.E
de Barrancabermeja, Referencia: Accion de Reparacion Directa - Resuelve Recurso de Apelacion.
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negligencia o impericia en el procedimiento médico seguido a efectos de que
recuperara su salud.

Es por ello que, aunque el demandante afirma que, ante la referencia de dolor
precordial por parte del enfermo, no se usaron nitratos endovenosos, debiéndose
considerar el dolor como angina inestable, post infarto agudo de miocardio, tal
afirmacion debié soportarla con concepto cientifico, posterior al estudio de la
historia clinica, el cual no fue aportado al expediente, por lo tanto, esa informaciéon
no es valida para sefalar de omisién al personal médico que atendié al paciente.
Maéxime que, al momento del ingreso de este a la Corporacién Hospitalaria Juan
Ciudad, estaba asintomético por lo que no requirié6 medicamento endovenoso y se
le ordené via oral el Clopidogrel (medicamento antiagregante plaquetario que se
usa para reducir el riesgo de sufrir ataques cardiacos).

También la parte actora sugiere que se debieron tomar posibles medidas inmediatas
para evitar eventos adversos, que en este caso no era otro que la muerte inminente,
como podria ser, una intervencién quirtrgica, angioplastia o implante de Stent, sin
embargo, en el dictamen pericial se resolvié ese cuestionamiento asi:
4. ;Estd indicada la angioplastia con stent en lesiones no criticas menores del 50% ?
No. Las guias recomiendan la intervencion en lesiones mayores o iguales al 70%. No
se ha encontrado un beneficio en lesiones menores al 70%. En caso de sospecha
clinica ante una lesion dudosa (intermedia) se debe hacer una valoracion funcional
con reserva de flujo fraccional, para determinar si requiere revascularizacion.

También debe senalarse que, segtn la historia clinica, el sefior Orlando Morales
Sanchez, al momento de ingresar a la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad, se
encontraba hemodindmicamente estable y por este motivo los galenos consideraron
que el tratamiento indicado era médico, no quirtargico.

En lo relativo al examen de cateterismo cardiaco, éste mostré lesiones no
significativas en la arteria descendente anterior, con una fraccién (40%) de eyeccion
ventricular conservada (60%), concluyendo que “1. Coronarias epicdrdicas sin
evidencia de lesiones significativas, 2. Funciéon ventricular conservada FE 60%” por
lo que el profesional recomend6 manejo médico.

También es de sefialar que la historia clinica de la Corporacién Universitaria Juan
Ciudad reafirma el hecho que, si bien después del cateterismo el paciente present6
dolor torécico, los controles y el seguimiento no registraba alteraciones
electrocardiogréficas ni hemodinamicas que justificaran otro tipo de procedimiento,
por lo cual el especialista Jorge Villegas, cardiélogo intervencionista, buscé otras
causas del dolor en mencién y ordené endoscopia de vias digestivas:

23-09-08 17+30 h Hemodinamia. Paciente presenta dolor tordcico sin cambios EKG,

se considera estudio de otras causas de dolor tordcico, se recomienda tomar

endoscopia de vias digestivas. (fl. 49 vto.)

También se desprende de las pruebas tales como la declaracion de los doctores
Nelson Sierra Forero y Ratl Nicolas Varela Orduz, que el paciente fue hospitalizado
en Sala de Emergencias Médicas (SALEM) donde se manejan pacientes con
enfermedad de alto riesgo y por consiguiente cuenta con una monitorizacion
permanente y manejo por especialistas, ademds del monitoreo permanente continuo
de la frecuencia cardiaca y toma de presién arterial automatica cada 15 minutos, es
decir, que por el hecho de estar en dicha sala, no se puede afirmar que la atencién
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del paciente era inferior a la de una sala de cuidados intensivos.

El doctor Nelson Sierra Forero (fls. 225-226 vto. cuaderno pruebas parte demandada

#7), en su declaraciéon expuso:
PREGUNTADO: Sirvase por favor manifestar al despacho, si SALEM se puede
asimilar a una unidad de cuidados intensivos y si en la misma cuenta con los
elementos para atender pacientes coronarios. CONTESTO: La sala de emergencias
médicas o SALEM, cuenta con equipos de monitorizacion continua en todas sus
unidades o camas, ademds cuenta con soporte ventilatorio invasivo y no invasivo, y
equipos para reanimacion de cualquier patologia base, lo que la compara o equilibra
con una unidad de cuidado intensivo o intermedio seguin la patologia del paciente y el
requerimiento del mismo.

El doctor Ratl Nicolds Varela Orduz (fls. 309-310 vto. cuaderno pruebas parte

demandante #4), en su declaracién expuso:
PREGUNTADO: EN LAS HOJAS DE EVOLUCION Y ORDENES MEDICAS
EL PACIENTE APARECE ATENDIDO EN SALEM. PODRIA EXPLICARNOS
QUE ES SALEM. CONTESTO: La sala SALEM significa sala de emergencia
médica, es una sala que cuentea con monitorizacion continua donde se atiende al
paciente critico que requiere de una vigilancia permanente similar a la prestada en
unidad de cuidado intensivo, cuidado intermedio o unidad coronaria. Prdcticamente
es la unidad de cuidado intensivo de urgencias, ya que contamos con monitores,
ventiladores y todos los insumos para procedimiento y vigilancia hemodinamica y de
resucitacion en caso de un paro cardio respiratorio.

Como en la demanda se adujo que hubo una demora o retraso en la realizaciéon del
cateterismo cardiaco, la parte demandante no presenté prueba que sustentara dicha
afirmacion, por cuanto en el dictamen pericial se afirmé que la atenciéon médica fue
adecuada, ademas, el doctor Jorge Villegas en su declaracion (fls. 221-224 vto.
cuaderno pruebas parte demandada #7) afirm¢ al respecto:
(...) en presencia de un infarto agudo de miocardio la urgencia de la realizacion del
cateterismo se presenta en el periodo hiper agudo del mismo, es decir en la primera
hora cuando la practica del cateterismo conlleva a una angioplastia primaria o a una
cirugia de revascularizacion ofreciendo asi el mdximo beneficio al paciente. Una vez
el infarto en su fase aguda ha pasado, la realizacion del cateterismo depende de la
condicion clinica y se puede realizar entre 24 y 72 horas posterior al evento inicial,
son indicaciones de cateterismo pos infarto agudo el deterioro hemodindmico, la
presencia de soplos, la presencia de choque o nueva angina, dado que el paciente
evoluciono con un Killip 1, es decir sin ninguna de las indicaciones previas, no
existia premura una vez ingreso al hospital Mederi de la realizacion prioritaria del
cateterismo, el cual se realizo de forma programada al tercer dia.

La parte demandante también adujo que el paciente no guardé el debido reposo,
afirmacién que carece de sustentd cientifico, porque la demandada Corporacién
Hospitalaria Juan Ciudad afirmé que la literatura médica es clara en indicar lo
contrario para pacientes con patologias como la cursada por el sefior Orlando
Sanchez Morales y es por ello que el reposo absoluto no estd indicado como
protocolo de manejo de un sindrome coronario. Asi lo expuso en sus alegatos de
conclusién, para lo cual acudié al Texto de Cardiologin - Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular — Diagndstico y Tratamiento del Infarto Agudo de
Miocardio con Supradesnivel del S.T. De todas formas, la parte accionante no probé en
el proceso que el reposo absoluto sea necesario en los casos como el del sefior
Orlando Sanchez Morales.
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Es por ello que no estd debidamente sustentada una posible falta de oportunidad
para el paciente o la omisién en ofrecerle una atencién terapéutica distinta por
cuanto lo que sugiere la parte demandante no estaba indicada para sus patologias.

En este orden de ideas y en razén a que las obligaciones de las coberturas del plan
obligatorio de salud son de medios y no de resultados, y no se vislumbra que la
parte demandada hubiera incurrido en conductas tales como negligencia,
vulneracién de los protocolos de la Lex Artis y otros, como error humano o técnico,
asi como la correspondencia entre la conducta del médico y el uso adecuado de las
disposiciones técnicas y cientificas de su especialidad, es que la Sala no vislumbra
que se pueda imputar a las demandadas la obligaciéon de indemnizar a la parte
demandante.

Téngase en cuenta que la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad, expres6, con base
en la historia clinica y dictamen pericial, que i. El paciente ingres6 24 horas después
de haber presentado el sindrome de infarto agudo de miocardio, es decir, falt6 la
responsabilidad de cuidado que le correspondia al paciente y a su familia de
presentarse cuando aparecen los primeros sintomas, lo que hizo que los médicos
conocieran el caso cuando la sintomatologia ya estaba avanzada. Esa demora gener6
retraso en el diagndstico y en el inicio del manejo. La literatura médica actual
muestra que la consulta del paciente durante las primeras doce horas después de
haberse presentado el sindrome del infarto agudo de miocardio aumenta sus
probabilidades de vida; ii. El riesgo de ruptura se incrementa cuando hay retraso en
la consulta desde el inicio de los sintomas; iii. En la angiografia coronaria
(cateterismo) se revelaron placas de ateroma, es decir, lesiéon producida en la capa
interna de una arteria, y es consecuencia de una alta concentraciéon de colesterol en
la sangre lo que constituye factor de riesgo cardiovascular; iv. Las guias de
intervencién no recomiendan la realizacién de angioplastia en lesiones menores al
70%, v. El paciente cursaba otras patologias de tipo crénico, irreversibles, no
curables, solo controlables como hipertension arterial, dislipidemia y obesidad; vi.
el paciente presentaba antecedentes t6xicos, como es tabaquismo de 2 paquetes de
cigarrillos diarios por 30 afios (factor de riesgo por enfermedad coronaria); asi
mismo era bebedor de cada 8 dias desde 5 afios atrés a la consulta (nota médica del
21 de septiembre de 2008 a las 14:30 horas) (fl. 42 cuaderno 1).

Es pertinente establecer que la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad alegé que
cuando ingres6 el paciente a través del servicio de urgencias a esa Corporacién,
remitido del Hospital San Antonio E.S.E. del Guamo, Tolima, registraba un cuadro
clinico de méas de 24 horas de evolucién de dolor precordial, momento en el cual ya
se encontraba superado el umbral de la ventana terapéutica, esto es, la oportunidad
para consultar con posibilidades de rehabilitacién que para el infarto agudo del
miocardio es de 12 horas, es decir, la demandada efectivamente no esta obligada a
asumir como su responsabilidad la consulta tardia del paciente.

Tales afirmaciones se encuentran soportadas por el dictamen pericial el cual a folio
321 del cuaderno 4 pruebas parte demandante consigno:
“10. ;Existe asociacion entre la mortalidad elevada y la tardanza en acudir a una
entidad hospitalaria?” Explique.
Si. Las recomendaciones que ofrecen las guias, basadas en los diferentes estudios
reportan que los pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo deben consultar
temprano. Si es un infarto agudo del miocardio con elevacion del ST, la conducta es
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consultar temprano para realizar una terapia de reperfusion (abrir la arteria
responsable del infarto) de manera rdpida y con esto disminuir el tamario del infarto,

preservan la funcion del corazon, disminuir las complicaciones eléctricas y mecdnicas
y con esto disminuir la mortalidad.

En cuanto a los factores de riesgo tales como el tabaquismo y la dislipidemia,
consigno el dictamen mencionado:
5. Situaciones idiosincrdticas del paciente, tales como obesidad, sedentarismo,
consumo habitual de cigarrillo, dislipidemia, ;influyen en el prondstico de un
paciente que ha sufrido un infarto agudo del miocardio?
Si. Estos factores de riesgo predisponen a un sindrome coronario agudo y hacen que
la evolucion y la recuperacion sea mds complicada. El paciente obeso y con
sedentarismo puede tener un estado prediabético o con sindrome metabdlico y los
estudios han documentado que este grupo de pacientes tiene un mayor riesgo de
complicaciones.

Como se puede observar, el curso que siguié la enfermedad del sefior Orlando
Sanchez Morales durante el tratamiento médico que le brindaron las demandadas
fue impredecible y concret6 todos los riesgos posibles, de acuerdo con lo anotado en
las historias clinicas, las declaraciones de los profesionales de la salud y el dictamen
pericial, es por ello que debido a lo stibito del desenlace y a los factores de riesgo
que padecia el paciente, no era posible por parte del personal médico que lo atendi6é
anticipar las consecuencias y actuar en ese sentido, lo que impide imputar
responsabilidad por falla en el servicio médico.

En este orden de ideas, se vislumbra que entre las pruebas obrantes en el expediente
no se halla alguna que permita imputar al personal médico que atendi6 al paciente,
alguna conducta que contraviniera los protocolos a los cuales estaba obligado
acatar.

Esta demostrado con el dictamen pericial que ese manejo médico fue el correcto de
acuerdo a la evidencia médica que mostraban los analisis.

Conforme las razones expuestas en precedencia, se tiene que en el caso del sefior
Orlando Sanchez Morales no existi6 un dafio antijuridico, a partir de la atencion
médica suministrada por las demandadas. Por tales razones no se accederd a las
pretensiones de la demanda.

Costas.

En virtud a que este Tribunal, el 11 de octubre de 2016 (fl. 614, cuaderno 3),
concedi6 amparo de pobreza, concedido a Olga Lucia Moya Alarcén (comparfiera
permanente del afectado) en su propio nombre y en representaciéon de sus hijas
menores Yury Alexandra Sanchez Moya, Angie Meliza Sanchez Moya y Yenny
Katerine Sanchez Moya; Roman Sanchez Céspedes (padre); Maria Elena Morales
Rodriguez (madre); Maria Elena Sanchez Morales (hermana); Victor Manuel
Sanchez Morales (hermano); Alba Cristina Sanchez Morales (hermana); Sandra
Paola Sanchez Morales (hermana); José William Sanchez Morales (hermano), no
se impondré condena en costas respecto de estas personas.

Sin embargo, como la condena en costas fue consagrada como una forma de

sancionar a la parte que resulta vencida en el litigio y consiste en el reconocimiento
a favor de la parte contraria de los gastos en que incurrié para impulsar el proceso
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(expensas) y de los honorarios de abogado (agencias en derecho).

A efectos de determinar si procede la condena en costas, la Sala advierte que en
sentencia del 22 de febrero de 2018, la Seccién Segunda del H. Consejo de Estado
recoge las posiciones anteriores adoptadas por las Subsecciones A y B de esa
Corporacion y sefiala que para determinar las costas se debe adoptar un criterio
objetivo valorativo, pues el articulo 188 Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo (CPACA) impone al juez la facultad de disponer
sobre la condena respecto de éstas, “...lo cual debe resultar de analizar diversos aspectos
dentro de la actuacion procesal, tales como la conducta de las partes, y que principalmente
aparezcan causadas y comprobadas, siendo consonantes con el contenido del articulo 365 del
Codigo General del Proceso.” 0.

En el caso de autos, no se advirti6 el cumplimiento de los presupuestos establecidos
en la norma que implique la imposiciéon de costas en esta instancia, por ello no
procede esta condena, pues no obra prueba alguna que evidencie la causacién de
expensas en contra de las partes quienes, conforme a sus facultades, hicieron uso
mesurado de su derecho a la réplica y contradiccion.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Tolima, administrando
justicia en nombre de la Reptublica de Colombia y por autoridad de la Ley.

FALLA

PRIMERO: DECLARAR probadas las excepciones de Adecuada prdctica médica -
cumplimiento de la lex artis, Inexistencia de dafio imputable a la Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad, propuestas por la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad
e . Inexistencia de falla en la prestacién del servicio médico suministrado por el
Hospital San Antonio del Guamo y . Inexistencia de la relacion causal entre el daiio
y la prestacién del servicio médico suministrado por el Hospital San Antonio del
Guamo propuestas por el Hospital San Antonio del Guamo, Tolima.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: ABSTENERSE de emitir condena en costas.

CUARTO: Ejecutoriada la sentencia, archivese el expediente, previo las anotaciones

del caso.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

T,

ANGE ACIO ALVAREZ SILVA JOSE ALETH RUIZ CASTRO
Magistrado Magistrado

)

JOSE ANDRES ROJAS VILLA
Magistrado

60 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion Segunda- Subseccion “B”. CP: Sandra
Lisset Ibarra Vélez. 22 de febrero de 2018, Radicacion: 25000-23-42-000-2012-00561-02(0372-17), Actor:
JORGE ENRIQUE GAMBOA SALAZAR.
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