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ESPECIALIZACION EN DERECHO PROCESAL CONTEMPORANEO

LINEA JURISPRUDENCIAL

1. JUSTIFICACION.

Observando las dificultades para que la parte “Demandante” pueda probar
los supuestos de hecho en que basa su pretension, ha generado en nosotros
la inquietud respecto a la posicion jurisprudencial asumida por el Maximo
Tribunal de lo Contencioso Administrativo sobre la carga de la prueba y més
especificamente, en lo que apunta a probar los elementos constitutivos de la
responsabilidad Estatal de que trata el Articulo 90 de la Constitucion
Nacional, relacionado especificamente con la prestacion de los servicios de
salud por parte del Estado, por lo qgue nos hemos propuesto la elaboracién de
la Linea Jurisprudencial sobre este tema, pues como bien es sabido, han
existido diferentes posiciones sobre el asunto por parte de dicha

Corporacion.

Es asi como hasta el afio 1992 aproximadamente, el H. Consejo de Estado
tenia la conviccidon que era la parte Actora la llamada a deprecar todos
aguellos medios probatorios tendientes a probar ante el Juez la Falla en la
prestacion de los servicios médicos, asi como el dafio y el nexo causal
derivado de la prestacion misma, pese a las dificultades que tuviera para la
recoleccion de la prueba, como quiera que en su mayoria se encuentra en
manos de la misma Administracion o entidad hospitalaria que corresponda.
Nétese como algunas de las pruebas utilizadas cotidianamente para este tipo
de asuntos es la prueba testimonial y la misma historia clinica del paciente,
las que se sabe, se encuentran en manos precisamente de la institucion que
presto el servicio, de los cuales puede inferirse sin mayor hesitacion alguna,

gue en poco o nada van a favorecer al perjudicado en el asunto.



Dicha situacién fue objeto de andlisis puntual por parte del Consejo de
Estado, pues a partir de la mencionada anualidad, vio la necesidad de
trasladar a la misma Administracion la carga de probar que la prestacion del
servicio médico en este caso fue oportuna, diligente, prudente, con pericia,
etc., y dejar solo en manos de la parte afectada, probar el hecho y el dafo
ocasionado con dicho servicio.

En pronunciamiento del 26 de Marzo de 2008, el Consejo de Estado — Sala
de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, recogio la diversidad de
posiciones adoptadas sobre el tema y estableci6 que en materia de
responsabilidad médica actualmente corresponde a la parte Demandante
acreditar todos los elementos que la configuran, esto es, el hecho, el dafio y
el nexo causal entre éstos, pues las tesis recogidas en dicho
pronunciamiento, establecian como: i) presumir la falla del servicio médico
por considerar que las entidades se hallaban en mayor posibilidad de explicar
y demostrar el tratamiento que se aplico al paciente por el conocimiento
técnico y al haber ejecutado la conducta; ii) presumir la falla en el servicio
médico en aplicacion del art. 1604 del C.C. y iii) distribuir las cargas
probatorias en cada caso concreto, luego de establecer cudl parte tenia
mejores posibilidades de su aporte, retomando especial importancia la

prueba indiciaria.

Corolario de lo anterior, procederemos a hacer un rastreo pormenorizado de
los diferentes pronunciamientos emitidos por el H. Consejo de Estado y
establecer cada uno de los extremos que se han adoptado sobre la materia a
lo largo de los afios y cudl es el que hoy dia prevalece y se aplica a los
diferentes procesos de Responsabilidad del Estado por Falla en la prestacion

de servicios médicos u hospitalarios.

1.1. Evolucion histérica de la carga probatoria en procesos de
responsabilidad médica por parte del Estado:



La evolucibn que en materia probatoria y para el tema que nos hemos
propuesto, el H. Consejo de Estado la ha recogido en la Sentencia del 31 de
Agosto de 2006, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccidn Tercera,
Radicado 68001-23-31-000-2000-09610-01(15772), C.P. RUTH STELLA
CORREA PALACIO, quien en dicho momento expresoé lo que a continuaciéon

Seé resume:

Un primer momento en la evolucién jurisprudencial sobre la responsabilidad
por el servicio médico asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla
para la prosperidad de sus pretensiones, por considerar que se trataba de
una obligacion de medio y por lo tanto, de la sola existencia del dafio no

habia lugar a presumir la falla del servicio.

Posteriormente, la Sala cuestiond la aplicacion generalizada de la presuncion
de la falla del servicio y sefialé que dicha presuncién no debia ser aplicada
de manera general sino que en cada caso el juez debia establecer cuédl de

las partes estaba en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia.

Sin embargo, se advirtié en la practica jurisprudencial que la aplicaciéon de
esa regla probatoria traia mayores dificultades de las que podria ayudar a
solucionar, pues la definicibn de cudl era la parte que estaba en mejores
condiciones de probar determinados hechos relacionados con la actuacion
médica, solo podia definirse en el auto que decretara las pruebas y nunca en
la sentencia. Lo contrario implicaria sorprender a las partes atribuyéndoles
los efectos de las deficiencias probatorias, con fundamento en una regla
diferente a la prevista en el articulo 177 del Cdédigo de Procedimiento Civil, en
un momento procesal en el que ya no tenian oportunidad de ejercer su

derecho de defensa aportando nuevas pruebas.

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de
las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de
su aporte, para acoger la regla general que sefala que en materia de
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responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la
prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo
causal entre la actividad médica y el dafio.

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades
de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la practica de un
dictamen técnico, encuentran su solucion en materia de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracién del juez de los medios probatorios
que obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta
materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que
pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus
deficiencias y con los dictAmenes que rindan las entidades oficiales que no
representan costos para las partes.”

El anterior analisis es reiterado por la mencionada Corporacién en Sentencia
de 26 de Marzo de 2008, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién
Tercera, Radicado: 73001-23-31-000-1995-02349-01(15725), C.P. RUTH
STELLA CORREA PALACIO, quien expreso:

‘De igual manera, en cuanto a la prueba del vinculo causal, se acogio
en una época el criterio de que cuando resultara imposible esperar
certeza o0 exactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los
conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrados sino
también por la carencia de los materiales y documentos que probaran
dicha relacion, el juez podia conformarse con la probabilidad de su
existencia®, es decir, que la relacién de causalidad quedaba probada
“cuando los elementos de juicio suministrados conducian a ‘un grado
suficiente de probabilidad®”, que permita tenerlo por establecido.

! Cfr. RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil
(con especial atencidn a la reparacidn del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42.

2 |bidem, pags. 77. La Sala acogio este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto

Nacional de Cancerologia con el objeto de obtener la reparacién de los perjuicios causados con la

practica de una biopsia. Se dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la
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Con posterioridad se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implicaba la exoneracion del deber de demostrar la
existencia del vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica, que
hiciera posible imputar responsabilidad a la entidad que prestara el
servicio, sino que esta era una regla de prueba, con fundamento en la
cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta,
mediante indicios®.

Por eso, de manera mas reciente concluyo la Sala que:

“...en materia de responsabilidad estatal, el asunto no puede ser
resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal de la
actuacion médica, sino que esa actuacion debe ser constitutiva de una
falla del servicio y ser ésta su causa eficiente. Esa afirmacion resulta
relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el
articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la reparacion se
fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar que
la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de
soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacion, sino que se
requiere que dicho dafio sea imputable a la Administracion, y no lo
sera cuando su intervencion aunque vinculada causalmente al dafio
no fue la causa eficiente del mismo sino que éste constituyé un efecto
no previsible o evitable, de la misma enfermedad que sufria el
paciente™.

2. PRESENTACION DEL PROBLEMA JURIDICO — PREGUNTA

2.1. PROBLEMA JURIDICO

2.1.1 ¢En la actualidad le corresponde al Demandante probar los elementos
estructurales de la responsabilidad estatal en la prestacion de servicios

médicos?

paraplejia sufrida...haya tenido por causa la practica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque
la menor presentaba problemas sensitivos en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto
de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que después de dicha intervencion no volvié a caminar’.
Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla
de la entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida por los médicos que laboraban en la
misma. Sentencia del 3 de mayo de 1999, exp: 11.169.

3 Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, exps: 15.276 y 15.332.

4 Ver sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772.



2.2 POLOS DE RESPUESTA

2.2.1 Es la parte demandante la obligada a probar el hecho, el dafio y el nexo
causal, como elementos constitutivos de la responsabilidad estatal con

relacion a la prestacion de servicios médicos.

Luego de efectuado el analisis de las diferentes posiciones asumidas por el
Maximo Tribunal en lo Contencioso Administrativo — Seccion Tercera, cuando
sienta su punto de vista desde esta perspectiva, encuentra que es en
aplicacion precisamente de la disposicion del Legislador contenida en el
articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, que la carga probatoria para
demostrar la afectacién y el origen del mismo por parte del Estado, esta en
cabeza de quien acude a la jurisdiccion en procura de la indemnizacion de
los dafios y perjuicios presuntamente irrogados y es a ella y no a otra, a
quien compete demostrar en su totalidad cada uno de los elementos
estructurales de la responsabilidad Estatal contenida en el Articulo 90 de la

Constitucion Nacional.

2.2.2 Al demandante solo le corresponde probar el hecho y el dafo; y al

demandado desvirtuar el nexo causal.

Sobre esta posiciébn podemos inicialmente precisar que es la que se conoce
como “Falla Presunta” y por ello, ante la accesibilidad a los medios
tecnoldgicos y al personal especializado en la materia de que se trate, es que
el Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativa — Seccion
Tercera, establecid6 que fuera la entidad Estatal la que desvirtuara la
presuncion de la Falla en la prestacion del servicio médico, pues al afectado
le seria dispendioso acceder a todo los elementos probatorios que le
permitieran acreditar dicha requisito para poder endilgarle responsabilidad
extracontractual a la entidad Estatal, tales como historias clinicas, concepto

de expertos médicos, etc.



3. SENTENCIA ARQUIMEDICA

Es una sentencia que permita al investigador de la linea dar solucion a las
relaciones que existente entra varias sentencias. Contribuye en la biusqueda
de las sentencias hito de la linea y para ello debe cumplir con los siguientes

requisitos:

a- Ser lo mas reciente posible

b- Que tenga el mismo patrdn factico en sus hechos relevantes, es decir, que
se encuentre en el mismo marco que corresponde al caso que se encuentra

bajo examen.

Bajo estos parametros, la sentencia por la que se indaga debe ser aquella
gue represente el caso practico en el cual se atribuya a la parte demandante
la obligacibn de probar todos los elementos constitutivos de la
responsabilidad patrimonial del Estado en la prestacion de servicios médicos,
responsabilidad contenida en el articulo 90 de la Constitucion Nacional, esto
es, que le corresponda probar el hecho, el dafio y el nexo de causalidad

existente entre éstos.

Con tal propésito se consulté CD de la Jurisprudencia del Consejo de Estado,
asi como la jurisprudencia publicada en el pagina Web de dicha corporacion:

www.consejodeestado.gov.co.

Con base en lo anterior y teniendo como referencia las caracteristicas
descritas para determinar la sentencia arquimédica, encontramos que ésta la
constituye la sentencia del 26 de marzo de 2008, radicado 73001-23-31-
000-1995-02349-01(15725), C.P RUTH STELLA CORREA PALACIO,
CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO — SECCION TERCERA. Lo anterior, como quiera que es

en dicho pronunciamiento que la citada Corporacion analiza la evolucion


http://www.consejodeestado.gov.co/

jurisprudencial de la carga probatoria, para definir en Ultimas cual seria la

posicion que en adelante asumiria la corporacion sobre dicho tema.

3.1 ANALISIS DE LA SENTENCIA ARQUIMEDICA

FUENTE: Sentencia del 26 de marzo de 2008, radicado 73001-23-31-000-
1995-02349-01(15725), C.P RUTH STELLA CORREA PALACIO, CONSEJO
DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -
SECCION TERCERA. Demandantes: LUIS ANTONIO ALVARADO
PANTOJA Y OTROS. Demandado: HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA.

PROBLEMA JURIDICO: ¢En la actualidad le corresponde al Demandante
probar los elementos estructurales de la responsabilidad estatal en la
prestacion de servicios médicos?

SUPUESTOS FACTICOS DEL CASO: Aproximadamente a las 6:45 p.m.,
del 9 de mayo de 1993, el sefior Ernesto Alvarado Ortiz se desplazaba en
su motocicleta en la ciudad de lbagué, con destino a su residencia. A la
altura del terminal de transporte, la joven Norma Constanza Moreno Ramos
atraveso la avenida, sin advertir la motocicleta, que la arrollé. Los sefiores
Mario Ernesto y Norma Constanza resultaron heridos en la colision y ambos
guedaron inconcientes. El primero fue trasladado al Hospital Federico
LLeras Acosta, por el agente de la Policia José de Jesus Cardona y la
sefiora Dolly Ayala de Pedraza, quien casualmente pasaba por el lugar y
era empleada de dicho hospital. Ella consiguié una camilla para el herido,
porque ningun funcionario del centro asistencial lo recibi6. En la evaluacién
médica inicial del paciente se le diagnosticé: trauma craneoencefalico
moderado, fractura fosa media izquierda y fractura huesos propios de la
nariz.

Con ese diagndstico, se le practicé un taponamiento en la nariz y se le dejo
en manos del médico interno de neurocirugia, cuya intervencion se limité a
llamar al jefe de esa Seccion, quien acudié a las 9:00 p.m., examiné al
paciente y dispuso la practica de una radiografia y una arteriografia, que no
se pudieron tomar porque no habia anestesiélogo disponible en el hospital,
por lo que simplemente se le dejo en observacion. EI médico regresé a las
7:00 de la mafana siguiente y al ver la gravedad del sefior Mario Ernesto
dispuso la practica urgente de una escanografia cerebral, que era el
examen indicado desde el comienzo, pero que no se habia ordenado
porque no hubo quien lo costeara, segun lo informé el mismo profesional a
sus familiares. Luego se ordend el traslado del paciente a la sala de
cuidados intensivos, porque requeria respirador, pero éste fallecio al
parecer a las 8:30 a.m.

Se afirmo en la demanda que el hecho era imputable al Hospital demandado
porque no se le practicé el examen médico que hubiera permitido el
diagnostico acertado de la lesion, esto porque el hospital no disponia de un
equipo tan convencional, que desde hacia 15 afios era de uso comun en los
centros hospitalarios privados y porque, ademas, no se realiz0 ninguna
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gestion para ubicar a la familia del lesionado, a pesar de que éste portaba los
documentos que lo identificaban y una libreta en la que se hallaban anotados
los numeros telefonicos de varios familiares y amigos, quienes hubieran
dispuesto su traslado a un centro asistencial que contara con los elementos
que la ciencia médica exigia para ese momento.

EVOLUCION JURISPRUDENCIAL DE LA CARGA PROBATORIA: Un
primer momento en la evolucion jurisprudencial sobre la responsabilidad por
el servicio médico asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla para
la prosperidad de sus pretensiones, por considerar que se trataba de una
obligacion de medio y por lo tanto, de la sola existencia del dafio no habia
lugar a presumir la falla del servicio.

En la década anterior se introdujeron algunos criterios con el objeto de
morigerar la carga de la prueba de la falla del servicio, aunque siempre sobre
la nocién de que dicha falla era el fundamento de la responsabilidad de la
administracion por la prestacion del servicio médico.

Asi, en sentencia de octubre 24 de 1990, expediente No. 5902, se empezé a
introducir el principio de presuncion de falla del servicio médico, que
posteriormente fue adoptado de manera explicita por la Seccion. En esta
providencia se consideré que el articulo 1604 del Codigo Civil debia ser
aplicado también en relacién con la responsabilidad extracontractual y en
consecuencia, la prueba de la diligencia y cuidado correspondia al
demandado en los casos de responsabilidad médica.

La presunciéon de falla del servicio médico que con esta posicion
jurisprudencial se acogio, fue reiterada en decision del 30 de julio de 1992,
expediente No. 6897, pero con un fundamento juridico diferente, el cual hacia
referencia a la mejor posibilidad en que se encontraban los profesionales de
explicar y demostrar el tratamiento que aplicaron al paciente, dado su
"conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, lo
cual les permitia satisfacer las inquietudes y cuestionamientos que pudieran
formularse contra sus procedimientos.

Esa regla de juicio habia sido tratada desde antes en la doctrina y
jurisprudencia fordneas. Asi por ejemplo, en los afios ochentas habia una
fuerte tendencia entre los autores y jueces argentinos de considerar que el
meédico era quien se encontraba en mejores condiciones probatorias, porque
era quien poseia la prueba y tenia una explicacién posible de lo sucedido®.
En sentido contrario, Mazeaud y Tunc, consideraban desde tiempo atras que
quien se encontraba en mejores condiciones de probar era el paciente y no el
médico, pues a éste le resultaba extremadamente dificil demostrar su
diligencia permanente. "Tan solo una persona del oficio, al menos tan perita
como él y que hubiera seguido todos sus actos, podria declarar que el
médico ha prestado cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los
resultados conseguidos por la ciencia"®.

Posteriormente, la Sala cuestiond la aplicacion generalizada de la presuncién
de la falla del servicio y sefialé que dicha presuncion no debia ser aplicada
de manera general sino que en cada caso el juez debia establecer cual de

"Sobre este aspecto ver, por ejemplo, RICARDO LUIS LORENZETTI. Responsabilidad Civil de los Médicos.
Buenos Aires. Rubinzal-Culzoni Editores, 1997. Tomo Il, pag. 218.
"MAZAUD Y TUNC. Tratado teérico y practico de la responsabilidad civil delictual y cuasidelictual. Buenos Aires.
Ediciones Juridicas Europa-América, 1962. Tomo |, Volumen II, pag. 405.
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las partes estaba en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia.
Dijo la Sala:

"..no todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer
si las entidades publicas obraron debidamente tienen implicaciones
técnicas y cientificas. Habra que valorar en cada caso, si estas se
encuentran presentes o no. Asi, habra situaciones en las que, es el
paciente quien se encuentra en mejor posicion para demostrar
ciertos hechos relacionados con la actuacion de la entidad
respectiva. Alli esta, precisamente, la explicacion del dinamismo de
las cargas, cuya aplicacion se hace imposible ante el recurso
obligado a la teoria de la falla del servicio presunta, donde
simplemente se produce la inversion permanente del deber
probatorio".

Sin embargo, se advirtid en la practica jurisprudencial que la aplicacién de
esa regla probatoria traia mayores dificultades de las que podria ayudar a
solucionar, pues la definicion de cual era la parte que estaba en mejores
condiciones de probar determinados hechos relacionados con la actuacién
médica, solo podia definirse en el auto que decretara las pruebas y nunca en
la sentencia. Lo contrario implicaria sorprender a las partes atribuyéndoles
los efectos de las deficiencias probatorias, con fundamento en una regla
diferente a la prevista en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil, en
un momento procesal en el que ya no tenian oportunidad de ejercer su
derecho de defensa aportando nuevas pruebas.

Pero, sefalar en el auto de decreto de pruebas la distribucion de las cargas
probatorias es en la practica sumamente dificil, dado que para ese momento
el juez solo cuenta con la informacion que se suministra en la demanda y su
contestacion, la que regularmente es muy incipiente.

Los reparos anteriores han sido controvertidos por los defensores de la teoria
de las cargas dindmicas de las pruebas, con fundamento en la existencia del
deber de lealtad que asiste a las partes en el proceso, el cual les obliga a
suministrar todos los medios de que disponen para acreditar la veracidad de
los hechos y, en consecuencia, que bien puede el juez en la sentencia hacer
correr a la parte negligente con los efectos adversos de su omisiéon
probatoria.

Sin embargo, no es necesario modificar las reglas probatorias sefialadas en
la ley para hacer efectivas las consecuencias que se derivan de la violacién
del deber de lealtad de las partes, dado que el articulo 249 del Cédigo de
Procedimiento Civil, establece que el juez podra deducir indicios de su
conducta procesal.

Asi, por ejemplo, de la renuencia a suministrar la historia clinica, o hacerlo de
manera incompleta, o no documentar datos relevantes de la prestacion
médica, puede inferirse el interés de la parte de ocultar un hecho que le
resulta adverso a sus intereses; como puede serlo también en contra de la
parte demandante, el negarse a la practica de un examen médico con el fin

“Sentencia del 10 de febrero de 2000, exp: 11.878. En el mismo sentido, sentencia del 8 de febrero de 2001, exp:
12.792.
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de establecer la veracidad de las secuelas que hubiera podido derivarse de
una intervencion, o el ocultar informacion sobre sus antecedentes
congénitos, que por ejemplo, pudieran tener incidencia sobre la causa del
dafo aparentemente derivado de la intervencion médica.

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de
las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de
su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la
prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracidén del nexo
causal entre la actividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad
vigente (art. 90 de la Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil),
resulta mas equitativa. La presuncion de la falla del servicio margina del
debate probatorio asuntos muy relevantes, como el de la distincién entre los
hechos que pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los
que constituyen efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La
presuncion traslada al Estado la carga de desvirtuar una presunciéon que
fall6, en una materia tan compleja, donde el alea constituye un factor
inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas
hacen muy compleja la demostracion de todos los actos en los que éste se
materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre
el momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe
ejercer su defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una
relacion mas estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas
dificil para la entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las
cuales se prestd el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la
exigencia institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa
y clara que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idéneos si
es necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios
qgue aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de la prestacion del
servicio médico.

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades
de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la practica de un
dictamen técnico, encuentran su solucidn en materia de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios
que obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta
materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que
pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus
deficiencias y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no
representan costos para las partes.

En materia de la prueba de la existencia de fallas en la prestacion del
servicio, valga sefalar el valor de las reglas de la experiencia, como aquella
gue sefala que en condiciones normales un dafo solo puede explicarse por
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actuaciones negligentes, como el olvido de objetos en el cuerpo del
paciente, dafios a partes del cuerpo del paciente cercanas al area de
tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura de un diente al
paciente anestesiado, fractura de mandibula durante la extraccién de un
diente, lesiobn de un nervio durante la aplicacibon de una inyeccion
hipodérmica

El volver a la exigencia de la prueba de la falla del servicio, como regla
general, no debe llamar a desaliento y considerarse una actitud retrograda. Si
se observan los casos concretos, se advierte que aunque se parta del criterio
tedrico de la presuncion de la falla del servicio, las decisiones en la
generalidad, sino en todos los casos, ha estado fundada en la prueba de la
existencia de los errores, omisiones o negligencias que causaron los dafos a
los pacientes.

En cuanto a la prueba del vinculo causal, ha considerado la Sala que cuando
resulte imposible esperar certeza o exactitud en esta materia, no solo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella
involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos
que prueben dicha relacién, "el juez puede contentarse con la probabilidad
de su existencia"?, es decir, que la relacién de causalidad queda probada
"cuando los elementos de juicio suministrados conducen a ‘'un grado
suficiente de probabilidad'™", que permita tenerlo por establecido.

De manera mas reciente se precisé que la exigencia de "un grado suficiente
de probabilidad”, no implicaba la exoneraciéon del deber de demostrar la
existencia del vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica, que
hiciera posible imputar a la entidad que prestara el servicio, sino que esta
era una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia
ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios®.

4. NICHO CITACIONAL

Se escogieron las citas que efectud la sentencia arquimédica y a su vez se
tomaron las citaciones que éstas hacian al interior de las mismas. De lo

anterior tenemos:

‘Lo que la doctrina denomina como 6blito quirigico y que considera que en la generalidad de los casos so6lo
puede explicarse por negligencia del médico o su equipo.
‘Ejemplos citados por RICARDO LUIS LORENZETTI. Ob.cit, pag.222.
"Cfr. RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con
especial atencion a la reparacion del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42.
‘Ibidem, pags. 77. La Sala acogié este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacion de los perjuicios causados con la practica de una biopsia. Se
dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza "en el sentido de que la paraplejia sufrida...haya tenido por
causa la practica de la biopsia", debia tenerse en cuenta que "aunque la menor presentaba problemas sensitivos
en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que
después de dicha intervencién no volvié a caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de
la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida
por los médicos que laboraban en la misma. Sentencia del 3 de mayo de 1999, exp: 11.169.
‘Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, exps: 15.276 y 15.332.
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ANO | NUMERO DE RADICADO

1986 | 3671
1990 | 5902
1992 7274
6897
6817
6754
1993 7795
8025
1994 7973
1995 | 9142
1997 9467
10251
1999 12655
11169
2000 12123
11878

2001 76001-23-31-000-1992-08406-01 (12506)
63001-23-31-000-1995-03700-01 (13284)
25000-23-26-000-1992-08384-01 (13166)
13006

13001-23-31-000-1990-07392-01 (11901)

2002 66001-23-31-000-1995-02807-01 (13227)
05001-23-31-000-1991-06856-01 (12818)

2004 76001-23-31-000-1992-08245-01 (14080)
25000-23-26-000-1994-09854-01 (14212)
08001-23-31-000-1993-07649-01 (14696)
05001-23-26-000-1993-00291-01 (15196)

2005 | 85001-23-31-000-1993-00074-01 (14170)
47001-23-31-000-1995-04164-01 (14786)
20001-23-31-000-1996-02788-01 (15067)
19001-23-31-000-1995-03005-01 (15191)

2006 68001-23-31-000-2000-09610-01 (15772)
68001-23-15-000-1995-00935-01 (14400)

2007 76001-23-31-000-1996-05556-01(16098)
73001-23-31-000-1998-01327-01 (17918)
66001-23-31-000-1999-03078-01 (15382)
54001-23-31-000-1997-12700-01 (30871)

2008 | 73001-23-31-000-1995-02349-01 (15725)
25000-23-26-000-1993-09477-01 (16085)

Es de anotar que todas y cada una de las Sentencias relacionadas en el
Nicho Citacional, fueron objeto de analisis utilizando el procedimiento y
método denominado FICHA, las cuales se encuentran detalladas en los
anexos del presente trabajo, las cuales se encuentra ordenadas

cronolégicamente partiendo de la Sentencia mas antigua a la mas reciente.
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5. IDENTIFICACION DE LAS SENTENCIAS IMPORTANTES

5.1 SENTENCIAS HITO

Las sentencias calificadas como HITO proveen el marco de analisis del caso
bajo examen y son citadas por las sentencias posteriores. En cada una de
ellas se aborda el problema juridico planteado aplicando una de las
diferentes tesis que durante el lapso investigado ha manejado el Consejo de
Estado en torno al tema, justificando las distintas posiciones que hemos

mencionado.

5.2 TESIS QUE SUSTENTAN DICHAS SENTENCIAS

En este aparte nos adentraremos a puntualizar cual es la subregla o ratio
decidendi de cada una de las sentencias importantes, para con esto dar
claridad a las diversas posiciones y a la variacion que a lo largo de los afios
ha adoptado el Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo en su

Seccion Tercera, de ello tenemos:

5.2.1 ANALISIS DE LAS SENTENCIAS IMPORTANTES Y LA
IDENTIFICACION DE LA SUBREGLA O RATIO DECIDENDI

5.2.1.1 Sentencia Fundadora de Linea: Fallos usualmente proferidos en el
periodo inicial de actividad del Consejo de Estado en esta materia, que para
el caso concreto es la Sentencia 3671 del 27 de Marzo de 1986, Sala de lo
Contencioso Administrativo — Seccion Tercera, C.P. CARLOS BETANCUR
JARAMILLO, momento en el cual, como subregla, sentd la siguiente
posicion: “Muestra asi el expediente serios vacios probatorios. Le faltd
actividad a la parte demandante. Estos vacios imponen una sentencia de
mérito, desestimatoria de la demanda, con aplicacién del principio de la carga

de la prueba; segun el cual le competia a la parte interesada en sacar avante
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sus pretensiones demostrar, en forma plena y suficiente, por los medios
legales, los supuestos de hecho subsumibles en los supuestos de la norma
reguladora del derecho pretendido.”, es decir, que dio aplicacion a la carga
de la prueba establecida por el Legislador en el Articulo 177 del Cédigo de

Procedimiento Civil.

5.2.1.2 Sentencias hito: Aquellas en las que el Consejo de Estado trata de
definir con autoridad una subregla y en las que se decanta un analisis mas
complejo del que en un comienzo fue planteado por las sentencias
fundadoras de linea (introduce una nueva teoria o interpretacion
jurisprudencial) que explica el sentido general que ha mantenido la linea a lo
largo de tiempo, es asi como identificamos la Sentencia del 31 de Agosto de
2006, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion Tercera, Radicado
68001-23-31-000-2000-09610-01(15772), C.P. RUTH STELLA CORREA
PALACIO, quien definié y vari6 las posiciones que hasta entonces se habian
adoptado, momento en el cual preciso: “Por eso, de manera reciente la Sala
ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de
acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la
regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben
estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para
lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda
construirse con fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso,
en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica y
el dafio.
Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad
vigente (art. 90 de la Constitucion y 177 del Cbédigo de Procedimiento Civil),
resulta mas equitativa. La presunciéon de la falla del servicio margina del
debate probatorio asuntos muy relevantes, como el de la distincién entre los
hechos que pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los
que constituyen efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La
presuncion traslada al Estado la carga de desvirtuar una presuncion que
fall6, en una materia tan compleja, donde el alea constituye un factor
inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas
16



hacen muy compleja la demostracion de todos los actos en los que éste se

materializa.”.

5.2.1.3 Sentencia consolidadora de linea: Aplicaciones del caso nuevo,
confirmadoras de regla. Se encuentran evidentes dentro de la gréfica de la
linea cuando se aclara la tesis y se mantienen los argumentos para tomar las
decisiones, encontrando entonces que en la Sentencia del 24 de Octubre de
1990, Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién
Tercera, Radicado 5902, C.P. GUSTAVO DE GREIFF RESTREPO, se
definié lo que hasta el momento se planteaba, precisando que el “Problema
fundamental en materia de responsabilidad civil o de responsabilidad del
Estado o de la Nacion por falla del servicio ha sido el de la prueba de
elemento culpa, pues ni tratadistas ni jurisprudencia dejan de mencionarlo
como uno de los elementos axiolégicos de dicha responsabilidad; las
diferencias que se presentan hacen relacioén a su prueba y a la parte a quien

corresponde aportarla.

Cuando se habla de responsabilidad por falla del servicio quien lo hace se
esté refiriendo a una especie de responsabilidad nacida de una falla funcional
u organica que encuentra su fundamento en un servicio que la administracion
debia prestar, bien por disposicién de la ley o de los reglamentos o cuando
de hecho lo asume y que o no lo presta o lo presta de manera irregular en el
espacio o en el tiempo...” significando entonces que desde esta providencia
se atribuy6é concretamente a la entidad Estatal desvirtuar la falla médica,

pues la misma desde aca se presume.

5.2.1.4 Sentencia reconceptualizadora de linea: Aquellas que no solo se
ocupan de resolver el problema juridico sino que para hacerlo efectdan un
analisis completo de la linea jurisprudencial sobre el tema. Del rastreo
pormenorizado efectuado a las Sentencias relacionadas con el tema
propuesto, identificamos como Sentencia Reconceptualizadora la fechada el
16 de Marzo de 2008, Radicado Nro. 15725, Consejo de Estado — Sala de lo
Contencioso Administrativo — Seccion Tercera, C.P. RUTH STELLA
CORREA PALACIO, en la cual se recogieron las diversas posiciones
adoptadas por la Corporacion y definio el problema probatorio en cuanto a su

17



aportacion se refiere, puntualizando: “En relacién con los elementos de la
responsabilidad patrimonial del Estado por el acto médico, la jurisprudencia
de la Corporacion ha acogido de manera sucesiva diferentes reglas, con el
fin de hallar un punto de equilibrio en un tema que resulta de gran
complejidad. Asi se ha pasado por: (i) exigir al actor la prueba de la falla para
la prosperidad de sus pretensiones, porque la obligacion es de medio; (ii)
presumir la falla del servicio médico, en aplicacién del articulo 1604 del
Cadigo Civil; (iii) presumir la falla del servicio médico, por considerar que las
entidades se hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar el
tratamiento que aplicaron al paciente, dado su “conocimiento técnico y real
por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas
probatorias en cada caso concreto, luego de establecer cual de las partes
tenia mejores posibilidades de su aporte. No obstante, la Sala de manera
reciente, ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores para acoger la
regla general que sefala que en materia de responsabilidad médica
corresponde a la parte demandante acreditar todos los elementos que la
configuran, para lo cual resultan admisibles todos los medios probatorios
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria
gue pueda construirse con fundamento en las demas pruebas que obren en
el proceso. De igual manera, en cuanto a la prueba del vinculo causal, se
acogié en una época el criterio de que cuando resultara imposible esperar
certeza o exactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también
por la carencia de los materiales y documentos que probaran dicha relacion,
el juez podia conformarse con la probabilidad de su existencia, es decir, que
la relaciéon de causalidad quedaba probada “cuando los elementos de juicio
suministrados conducian a ‘un grado suficiente de probabilidad”, que permita
tenerlo por establecido. Con posterioridad se precisé que la exigencia de “un
grado suficiente de probabilidad”, no implicaba la exoneracion del deber de
demostrar la existencia del vinculo causal entre el dafio y la actuaciéon
médica, que hiciera posible imputar responsabilidad a la entidad que prestara
el servicio, sino que esta era una regla de prueba, con fundamento en la cual
el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios.
En consecuencia, como se viene exponiendo, para deducir la
responsabilidad de las entidades estatales frente a los dafios sufridos cuando
medie una intervencion meédica, la victima del dafio que pretenda la

reparacion correra con la carga de demostrar la falla en la atencion y que esa
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falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacién, es decir, debe
probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto médico y (iii) el nexo causal. La
demostracion de esos elementos podré lograrse mediante cualquier medio
probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia en estos casos ante la
falta de una prueba directa de la responsabilidad, dadas las especiales
condiciones en que se encuentra el paciente frente a quienes realizan los
actos meédicos.”. Notese entonces, como a partir de dicho pronunciamiento
se definio la posicion que de manera diversa planteaba el H. Consejo de

Estado a lo largo de los afios.

SENTENCIA HITO
68001-23-31-000-2000-09610-01 (15772)

31/08/2006
FUNDADORA DE LINEA CONSOLIDADORA DE MODIFICADORA DE RECONCEPTUALIZADORA
3671 LINEA LINEA DESL;EEA
27/03/1986 5902 6897 26/03/2008
24/10/1990 30/07/1992

6. SENTENCIAS NO IMPORTANTES

Son aquellas en las cuales si bien el Consejo de Estado hace mencién al
tema que venimos abordando, no le da un giro o variacion a la posicion que
hasta el momento ha asumido, es decir, solo se ocupan en hacer citacion a
las demas sentencias en las que se sentd posicion y se establecié una tesis
concreta. En este punto encontramos comprendidas aquellas sentencias que
se relacionaron en el Nicho Citacional (Numeral 4), excepto las relacionadas

como Sentencias importantes (Numeral 5).
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7. GRAFICA

PROBLEMA JURIDICO: ¢En la actualidad le corresponde al Demandante probar los
elementos estructurales de la responsabilidad estatal en la prestacion de servicios médicos?

POLO DE
RESPUESTA
1

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LAS SENTENCIAS
SEGUN LA TESIS QUE SUSTENTA, PARA
ABORDAR EL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

POLO DE
RESPUESTA
2

Es la parte
demandante la
obligada a
probar el
hecho, el dafio
y el nexo
causal, como
elementos
constitutivos de
la
responsabilidad
estatal con
relacion a la
prestacion de
servicios
médicos.

3671
27/03/1986

7973
18/04/1994

11878
10/02/2000

13284

22/03/2001

13166
22/03/2001

13006
14/06/2001

5902
24/10/1990

7274
13/08/1992

6897
30/07/1992

6817
05/06/1992

6754
24/08/1992

7795
07/10/1993

8025
30/07/1993
9142
03/02/1995

9467
03/04/1997

10251
04/09/1997

12655
07/10/1999

11169
03/05/1999

12123
17/08/2000

12506
20/09/2001

Al demandante
solo le
corresponde
probar el hecho
y el dafo; y al
demandado
desvirtuar el
nexo causal.
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11901
14/06/2001
13227
11/04/2002
14080
22/04/2004
14212
22/04/2004
14696
01/07/2004
15196
22/04/2004
14170
24/02/2005
14786
28/04/2005
15067
20/04/2005
15191
05/05/2005
15772
31/05/2006
14400
11/05/2006
16098
03/05/2007
17918
04/12/2007
15382
19/09/2007
30871
19/10/2007
15725
26/03/2008
16085
26/03/2008

8. CLASE DE LINEA

De la gréafica realizada con precedencia, podemos establecer que la linea
jurisprudencial desarrollada puede ser catalogada como una linea con
cambio incremental, pues segun se advierte, al asumirse una posicién
determinada respecto de la carga probatoria, ésta es aplicada durante largo
tiempo, hasta que la actualidad social y tecnologica hacen que la

Corporacion analice la situacion en cada caso en concreto, para que
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establezca que una u otra parte, es la que debe asumir la carga de la prueba
de sus propias pretensiones.

9. CONCLUSIONES

Después del analisis realizado a cada una de las Sentencias relacionadas,
encontramos que a lo largo del lapso de tiempo investigado, el H. Consejo de
Estado ha asumido diversas posiciones con respecto a la carga de la prueba
en los procesos de responsabilidad del Estado por falla en la prestacion de

servicios médicos.

Consecuentes con lo anterior, se reitera, el maximo Tribunal de lo
Contencioso Administrativo inicialmente adopté la tesis de que al
Demandante le correspondia probar todos los elementos constitutivos de la
Falla Estatal consagrada en el Articulo 90 de la Constitucion Nacional, cuales
son: el hecho, el dafio y el nexo causal, carga que le corresponde conforme a
los postulados del Articulo 177 del Cdédigo de Procedimiento Civil,
encontrando que dicha posicién perdurd hasta el afio de 1990, cuando en

Sentencia 5902 del 24 de Octubre del citado afio, vario su posicién.

Posteriormente y al observar la dificultad en cabeza de la parte Demandante
para acreditar el nexo de causalidad entre el hecho y el dafio, trasladé al
Demandado la carga de probar que su actuar se ajuntd a la debida
prudencia, cuidado y diligencia, pues en él radicaba la mayor parte de la
informacion de los procedimientos y conocimientos cientificos para llevar al
Juez a tomar la decision correspondiente, posicion que jurisprudencialmente

fue denominado “Carga Dinamica de la Prueba”.

Finalmente y al hacer una analisis historico de la jurisprudencia que a lo largo
del tiempo habia adoptado sobre el tema de la carga probatoria en la
Sentencia 15772 del 31 de Agosto de 2006, replanted la tesis que hasta ese
momento se tenia y dispuso que tal y como lo consagra el Art. 177 del
Caodigo de Procedimiento Civil, es a la parte Demandante a quien incumbe
probar los supuestos de hecho en que basa su pretension, pero con la
variante de facilitar que la prueba del nexo causal se constituyera a través de

indicios, que permitan al juez deducir la responsabilidad de la entidad Estatal.
22



ANEXOS

FICHAS

ANALISIS DE

SENTENCIAS



FICHA NUMERO: 1

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la 3671

sentencia C.P. CARLOS BETANCUR JARAMILLO

Fecha de la 27 de Marzo de 1986

sentencia

Demandante REYNEL GOMEZ GIRALDO

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera | CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO

instancia CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision NIEGA PRETENSIONES

Conoci6 en segunda | NO APLICA

instancia

Decisién NO APLICA

Hechos juridicos

Que el sefior Gomez G. trabaja en la empresa Molino
Don Pepe Ltda., entidad inscrita al Seguro con el
namero patronal 01-002002300;

Que el 27 de noviembre de 1977 sufri6 accidente de
trabajo, habiendo sido atendido inmediatamente por los
Seguros Sociales;

Que por dicho accidente fue sometido a cuatro
operaciones, las que terminaron en un rotundo fracaso;
Que debido a sus dolencias y por la incrustacién de un
clavo en el fémur derecho, tenia que acudir con
frecuencia a la atencion médica;

Que el 12 de marzo de 1982, ante los graves dolores, y
luego de los exdmenes de rigor, el doctor Suarez
Valderrama diagnostico osteomielitis;

Que el 22 de marzo de ese mismo afio se ordend la
extraccion del clavo de Jewet;

Que como consecuencia de la operacion le quedd un
acortamiento de 6 centimetros en la pierna derecha;
guedando con el remoquete del "cojo"; lo que le ha
producido un serio perjuicio moral;

Que el accidente consistié en las fracturas producidas al
caerse de una escalera;

Que mediante Resolucion numero 10321 de 28 de
septiembre de 1979 se le concedié pension por
incapacidad permanente provisional por dos afos; luego
se le convirtié en definitiva por la nimero 1453 de 10 de
febrero de 1981.

Decision del Consejo

NIEGA PRETENSIONS

Motivacién juridica
de la decision

En este tipo de procesos debe acreditarse una falla del
servicio (que este funciond mal o tardiamente o no
funciond); un perjuicio, y una relacién de causalidad
entre éste y aquella. En otros términos, que esa falla fue
la culpa eficiente del dafio sufrido por la parte
demandante.

Visto el planteamiento de la demanda, cabe observar
que ella no permite ni siquiera intuir en qué consistio la




negligencia o el inadecuado tratamiento médico que se
le dio al sefior Reynel Gomez G. Sin este supuesto,
condicionante de la carga de la prueba, nada se puede
concluir. Un tratamiento médico ordinariamente no se
puede calificar de bueno o malo por su resultado. La
obligacion profesional médica es, en principio de medio.
Por tanto, para comprometer la responsabilidad del
médico habra que establecer que éste, dentro de los
conocimientos normales de su profesion, se equivoco
gravemente por descuido o negligencia.

Tampoco aparece por parte alguna evidenciado que las
dolencias que culminaron con la incapacidad definitiva
del sefior Gomez, fueron causadas por un defectuoso
tratamiento médico en el Seguro Social.

Muestra asi el expediente serios vacios probatorios. Le
faltdé actividad a la parte demandante. Estos vacios
imponen una sentencia de mérito, desestimatoria de la
demanda, con aplicacion del principio de la carga de la
prueba; segun el cual le competia a la parte interesada
en sacar avante sus pretensiones demostrar, en forma
plena y suficiente, por los medios legales, los supuestos
de hecho subsumibles en los supuestos de la norma
reguladora del derecho pretendido.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

PARTE DEMANDANTE




FICHA NUMERO: 2

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la
sentencia

5902

Fecha de la

veinticuatro (24) de octubre de mil novecientos noventa

sentencia (1990)
Demandante MARIA HELENA AYALA DE PULIDO
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conocié en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Boyacéa

Decision

Se deniegan las pretensiones de la demanda.

Conoci6 en segunda
instancia

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

Confirmase la sentencia apelada

Aplicando los principios generales atras expuestos por
la Sala, debe decirse que si a la paciente no se le
practicO aquel examen previo y si no se aprob6 que se
tomaron las precauciones previas y concomitantes
indicadas por el mismo fabricante de la droga y por
tratadistas en la materia y si tampoco se demostré cual
fue la dosis administrada, en principio y salvo prueba en
contrario, que debe suministrar el deudor (la parte
demandada), no pudo ser sino precisamente por falta de
la diligencia y cuidados debidos o por fuerza mayor. En
ausencia de la demostracion sobre ésta, la conclusion a
que hay que llegar no puede ser sino lo de que hubo
falta de diligencia y cuidado, por parte de los agentes de
la administracién y concomitantemente, que se presento
una falla de servicio.

Hechos juridicos

El 24 de marzo de 1982, por peticion escrita de los
esposos Pulido Ayala el doctor Juan Lopez Granados,
Gineco - Obstetra al servicio del I.S.S. le practico a la
actora una ligadura de trompas para lo que el
Anestesitlogo doctor Jaime Arango Velez, , también al
servicio del Instituto le colocd anestesia raquidea. Al
dia siguiente se presento en la paciente dolor intenso en
los miembros inferiores con adormecimiento desde la
region inguinal hacia abajo. Dichas molestias se fueron
incrementando hasta el punto de concretarse a través
de un reconocimiento médico legal del 30 de julio de
1984, en una lesion consistente en pardlisis de los
miembros inferiores con incontinencia urinaria y fecal,
de caracter permanente y con una incapacidad médica
legal de 30 dias.

Durante el lapso comprendido desde la fecha de la
intervencidn para la ligadura de trompas y la calificacion
médico legal definitiva de la lesion, la demandante fue
tratada en la clinica del Seguro de Sogamoso, de




donde, segun la historia clinica, salié aun utilizando sus
dos piernas, pero comprometida en un proceso de
pardlisis evidente, que motivé luego de procedimiento
de interconsulta, su remision al Instituto Neurolégico de
Colombia en donde se le diagnostica, previos examenes
clinicos una  "Aracnoidits a  nivel lumbar"
recomendandosela tratamiento de fisioterapia y control
ambulatorio.

Entre septiembre y noviembre de 1982, la actora se ve
mas afligida en su movilidad de los miembros inferiores,
lo que ocasiona nuevamente su remision al Instituto
Neuroldgico de Colombia en donde finalmente se insiste
en el diagnostico de la Aracnoiditis lo que le viene a
ocasionar la pérdida total de la fuerza en los miembros
inferiores quedando parapléjica y sin cambios
sensitivos, recomendandose como Unica terapia la
fisioterapia ambulatoria y el control con consulta
externa.

Motivacion
de la decision

juridica

El descuido o negligencia en que consiste la culpa no es
demostrable sino por sus manifestaciones externas, es
decir por el acto que causa el dafio, que como
producido por un ser humano debe presumiese que es
el resultado de una eleccion que se present6 al sujeto
entre realizarlo o no y que desde el momento, en que
escogio ejecutarlo debe serie imputable, es decir debe
responder por sus consecuencias, que no son otras que
la reparacion del dafio. Si a la paciente no se le practico
el examen previo y si no se probd que se tomaron las
precauciones previas y concomitantes indicadas por el
mismo fabricante de la droga (xylocaina) y por
tratadistas en la materia y si tampoco se demostr6 cual
fue la dosis administrada, en principio y salvo prueba en
contrario, que debe suministrar el deudor (la parte
demandada) no pudo ser sino precisamente por falta de
la diligencia y cuidados debidos o por fuerza mayor. En
ausencia de la demostracion sobre ésta, la conclusion a
que hay que llegar no puede ser sino la que hubo falta
de diligencia y cuidado, por parte de los agentes de la
administracion y concomitante, que se presentd una
falla del servicio.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaraciéon de Voto

ACLARACION DE VOTO DEL
BETANCUR JARAMILLO

DR. CARLOS

Resumen de la

aclaracion

En los servicios médicos de caracter oficial se puede
dar también tanto la falla anénima del servicio como la
falla dej servicio dej funcionario. Cuando se da esta
tltima, la actuacion dej médico, por ejemplo, debera
juzgarse tanto desde el punto de vista personal
(responsabilidad médica) como en relacion con el
funcionamiento del servicio. Por eso mismo los
principios de la responsabilidad médica solo se
aplicardn a la conducta personal del médico, en la




misma forma como solo se aplican las normas penales
al agente de policia homicida. Y esa actuacion podra
ser juzgada por el juez administrativo pero no desde la
perspectiva personal de la responsabilidad médica, sino
en relacion con el funcionamiento del servicio mismo.
En la motivacién del fallo se trata de manejar la
responsabilidad personal del médico.

Aclaracion de Voto

ACLARACION DE VOTO DEL DR. CARLOS
GUSTAVO ARRIETA PADILLA

FALLA DEL SERVICIO MEDICO / CULPA / CARGA
DE LA PRUEBA

Resumen de la
aclaracion

No comparto las apreciaciones en lo referente a la culpa
y la carga probatoria, y sus efecto en la responsabilidad
administrativa. No dejo de reconocer la importancia,
profundidad y calidad dej analisis dej doctor De Greiff el
cual aclara y en buena parte revalla, criterios y lineas
de interpretacion sobre el alcance dej elemento culpa y
la carga probatoria en la responsabilidad civil
extracontractual, pero considero que ello no es
necesariamente aplicable en lo atinente a la
responsabilidad extracontractual de las entidades
publicas, por cuanto esta Ultima se debe fundar en
consideraciones diferentes, relacionadas mas con la
responsabilidades sociales del Estado que con las
consideraciones privatistas propias de las relaciones
entre particulares.

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

DEMANDADO




FICHA NUMERO: 3

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la 7274

sentencia

Fecha de la trece (13) de agosto de mil novecientos noventa y dos
sentencia (1992)

Demandante GLORIA VILLAMIZAR CALLEJAS

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

Tribunal Administrativo del Valle del Cauca

Decision

Se negaron las suplicas de la demanda

Conocio en segunda
instancia

Consejero de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

Revocase la sentencia apelada

Hechos juridicos

Por encontrarse afiliado al ISS la actora se sometio alli a
los cuidados meédicos de su embarazo al parecer
iniciado en septiembre de 1987. Durante el periodo del
embarazo por tener los padres tipos de sangre
incompatibles que pudieran afecta el feto, le fue
practicado el control respectivo y para el efecto se le
realizaron pruebas Coombs Indirecto, los que tuvieron
resultados negativos que consecuencialmente hacian
viable el nacimiento de la criatura concebida.

Médicamente se estableci6 como fecha probable del
parto la del 29 de junio de 1988. El dia 5 de julio fue
remitida a la Clinica Rafael Uribe Uribe, cuando ya
presentaba 41 semanas de embarazo y todavia no
habia iniciado trabajo de parto,, con la Unica advertencia
de que la incompatibilidad del RH habia sido controlada
y vigilada durante el embarazo y que la prueba de
Coombs Indirecto habia dado un resultado negativo.

Solo después de cuatro dias de haber ingresado a la
Clinica Rafael Uribe Uribe del ISS le fueron practicados
examenes que detectaron sufrimiento fetal, lo que dio
como resultado la orden de practicar cesarea a las
15:30 p.m. del dia 9 de julio, pero ella le fue practicada a
las 22:30 p.m., siete horas despues.

Segun el indice de APGAR la recién nacida presentaba
al minuto 3 y a los cinco minutos 6, pero no se hacen
mas valoraciones sobre ella, y se desconoce si existio 0
no valoracion pediatrica al momento del nacimiento. La
menor falleci6 al dia siguiente, tuvo como grupo
sanguineo O Positivo, por lo que si ella hubiera contado
con atencion oportuna habria sido una persona sana. Le
infformaron a la actora que como existian
contradicciones sobre las causas de la muerte
adelantarian un estudio de mortalidad, cuyos resultados




no le fueron entregados.

Motivacion juridica
de la decisién

En este orden de ideas, si el Instituto de Seguros
Sociales pretendia exonerarse de responsabilidad, le
era suficiente haber demostrado que el servicio médico
quirargico prestado para la atencion del parto de la
actora y cuidado de su hija, se habia cumplido dentro de
un marco de prudencia, diligencia y cuidado suficientes
para procurar una culminacion satisfactoria para la
madre y su recién nacida. Estima la Sala, sin embargo,
que el ente demandado no comprobd las condiciones
antes relacionadas. Por el contrario, en cuanto respecta
a la madre, el proceso de iniciacion, de control hasta la
ejecucion de la cesarea, se caracterizé por demoras en
atenderla y en definirle la conducta a seguir, haciéndose
ostensible la falla del servicio, como lo reconoci6 el
propio Tribunal y lo reafirma ahora la Sala. No hubo
prueba suficiente por parte del demandado para
demostrar un buen servicio, prestado oportuna y
diligentemente. Con relacion a la recién nacida, solo se
hallan en el proceso manifestaciones encaminadas a
salvar la responsabilidad administrativa del ente
demandado, pero se quedan en eso: solo
manifestaciones, sin sustento probacional que las
respalde y que permitieran a la Sala vislumbrar una
atencion hacia la nifia, oportuna, agil y eficaz, mediante
la cual pudiera exonerarse el Instituto de Seguros
Sociales de la responsabilidad administrativa que se le
imputa.

Dimana de las anteriores observaciones que la ausencia
o limitacién en la prueba de haber prestado un servicio
adecuado, cuidadoso y diligente por parte del Instituto
demandado a la madre e hija, permiten mantener
vigente la presuncion en favor de la parte actora, en
virtud de la cual se estructura la falla del servicio por
parte de la Administracién y se genera a su cargo el
compromiso del indemnizar los perjuicios ocasionados.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte a la que se le

impone la carga DEMANDADO

probatoria




FICHA NUMERO: 4

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la 6897

sentencia

Fecha de la Julio treinta (30) de mil novecientos noventay dos
sentencia (1992)

Demandante GUSTAVO EDUARDO RAMIREZ Y OTRO
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera | Tribunal Administrativo de Risaralda

instancia

Decisién se negaron las suplicas de la demanda

Conocio en segunda | Consejero de Estado - Sala de lo Contencioso
instancia Administrativo - Seccién Tercera

Decision PRIMERO : RevOcase la sentencia apelada, esto es, la
proferida el 12 de julio de 1991, por el Tribunal
Administrativo de Risaralda.

SEGUNDO . Declarase  administrativamente
responsable, en proporcion de un ochenta por ciento
(80%), al Instituto de Seguros Sociales por los dafios
causados al sefior Gustavo Eduardo Ramirez Morales al
ser intervenido quirargicamente por médicos de dicha
entidad, el ocho (8) de julio de 1988.

Hechos juridicos El sefior Gustavo Eduardo Ramirez Morales como
afiliado del Instituto de los Seguros Sociales consulto
con un especialista de dicho organismo, doctor Manuel
Lépez Eslava, quien dispuso su hospitalizacion para
someterlo a tratamiento quirdrgico por una otitis derecha
gue lo afectaba. El 7 de julio de 1988 se le practic6 una
mastoidectomia simple y timpanoplastia , ambas del
lado derecho. A consecuencia del procedimiento
quirargico el paciente presentd una paralisis facial
derecha porque se habia seccionado el nervio facial. Asi
consta en la historia clinica.

Posteriormente, el 24 de julio de 1988, se lo hospitaliza
para hacerle un injerto neural tendiente a corregir la
deficiencia surgida de la operacion inicial,
desafortunadamente sin resultados favorables para el
paciente.

Motivacion juridica Al respecto, se infiere del acervo probatorio la aludida
de la decision falla, pues lo cierto es que de una operacion proyectada
hacia determinado objetivo, se pasé inconsulta e




intempestivamente a un campo no  previsto
expresamente en la estrategia quirdrgica y del cual el
mayor interesado y afectado nada sabia, pues asi
mismo, ensefia el proceso que dentro de los exdmenes
pre - operatorios no se atendid al estado del nervio
facial pues sobre el particular se omitieron los estudios
necesarios, lo cual generé, como era apenas natural,
que la lesibn de dicho nervio tomara al cirujano
desprevenido y lo llevara a cumplir su labor en torno del
facial sin los aditamentos, sin la preparacion y sin los
estudios previos para enfrentar las complicaciones
quirdrgicas que surgieran, como en efecto surgieron al
seccionarse totalmente el facial derecho con los
resultados conocidos, frutos de una conducta
imprudente y contraria al buen sentido que debe regir el
ejercicio de la medicina, esto sin contar con la situacion
sicofisica del paciente cuya confianza no sélo en el
cirujano, sino en los servicios médicos oficiales se vio
burlada e irrespetada al someterlo a un riesgo quirargico
para el cual no habia sido examinado, ni preparado,
mucho menos advertido.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

DEMANDADO NO DEMOSTRO DILIGENCIA'Y
CUIDADO
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 5

Tipo de sentencia

Identificar la 6817

sentencia

Fecha de la cinco (5) de junio de mil novecientos noventa y dos
sentencia (1992)

Demandante MARIA MARLENY MAHECHA V. DE GARCIA
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca

Decision

Deniéganse las pretensiones de la demanda.

Conocio en segunda
instancia

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

Confirmase la sentencia apelada, esto es, la proferida el
11 de abril de 1991 por el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, Seccion Tercera.

Hechos juridicos

El sefior Gustavo Eduardo Ramirez Morales como
afiliado del Instituto de los Seguros Sociales consulto
con un especialista de dicho organismo, doctor Manuel
Lépez Eslava, quien dispuso su hospitalizacién para
someterlo a tratamiento quirdrgico por una otitis derecha
que lo afectaba. El 7 de julio de 1988 se le practicd una
mastoidectomia simple y timpanoplastia , ambas del
lado derecho. A consecuencia del procedimiento
quirargico el paciente presentd una paralisis facial
derecha porque se habia seccionado el nervio facial. Asi
consta en la historia clinica.

Posteriormente, el 24 de julio de 1988, se lo hospitaliza
para hacerle un injerto neural tendiente a corregir la
deficiencia surgida de la operacién inicial,
desafortunadamente sin resultados favorables para el
paciente.

Motivacion juridica
de la decision

En este orden de ideas, al no existir en el proceso
prueba alguna que permita cuestionar la idoneidad y
capacidad profesional de los médicos y paramédicos
gue intervinieron en la referida operacion, o que dé lugar
a censurar las técnicas y procedimientos utilizados, o
gue demuestre insuficiente sepsis, instrumental
inadecuado, condiciones clinicas inaceptables, etc., mal
podria la Sala declarar probada una falla o falta del
servicio médico de la Caja, o del Instituto Nacional de
Cancerologia, con base en las solas afirmaciones e
hipotesis consignadas en la demanda y alegatos de la
actora. De ahi que resulta acertada la conclusion del a
guo en este mismo sentido y, por consiguiente, proceda
su confirmacion.

Le correspondia entonces a la parte demandante

11



demostrar el " grave error " del Instituto Nacional de
Cancerologia, " la falta de prevision y descuido " de los
profesionales, el no uso del ' estimulador de nervios 'y
la no aplicacion de anestesia (sic) general ",
presupuestos indispensables para estructurar la falla de
la administracion, cuya comprobacién omitié el
accionante, pues los mismos apenas quedaron
relacionados.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte a la que se le

impone la carga DEMANDANTE

probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 6

Tipo de sentencia

Identificar la | 6754

sentencia

Fecha de la | Agosto veinticuatro (24) de mil novecientos noventa y
sentencia dos (1992)

Demandante HENRY ENRIQUE SALTARIN MONROY

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL

ATLANTICO

Conocié en primera
instancia

Tribunal Administrativo del Atlantico

Decision

se negaron las suplicas de la demanda

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA

Decision

Revdcase la sentencia de 10 de abril de 1.991 dictada
por el tribunal administrativo del Atlantico.

Hechos juridicos

Que en agosto de 1.984 Ila seiflora YOMAIRA
BERMUDEZ YANEZ, conyuge del sefior HENRY
ENRIQUE SALTARIN M, fue sometida a unos analisis
en el I.S.S. Las Palmas de Barranquilla, los que
comprobaron el estado de embarazo. Fue atendida por
el Doctor Diogenes Algarin ( fl. 36).

2. - Que en febrero 24 de 1.985, el Doctor Diégenes
Algarin la remiti6 al especialista Gineco - obstetra, quien
la atendi6 el dia 27 del mismo mes (fl. 108), y la
programo para el dia 5 de marzo a las dos y media de la
tarde para practicarle una cesérea.

3. - Que el 4 de marzo la materna se sintié enferma se
sinti6 enferma, con dolores estomacales, y fue llevada a
las ocho y media de la mafana al I.S.S. Las Palmas, en
donde fue puesta en observacion ( folios 84 y 89).

4. - Que el dia 5 de marzo de 1.985 se le practico
cesarea, a eso de las cuatro de la tarde; a las 5.p.m. el
sefior Saltarin pretendi6é ver a su esposa, pero no se lo
permitieron; no obstante, a escondidas y en compafia
de Doris Palacio le pudieron visitar en la sala de
recuperacion donde la observaron " llena de sangre y
botando sangre por sus genitales y tenia el estbmago
inflamado."” ( folio 37 ).

5. - Que el 5 de marzo por la noche llamaron al sefior
Saltarin al centro Los Andes del I.S.S. a donde habia
sido trasladada, para que se presentara pues habia
necesidad de una transfusion. A las 11 p.m. volvieron a
llamarlo, pues iban nuevamente a operarla, pues su
estado era muy delicado; la operacion consistid en

13



histerectomia abdominal (vaciado con extirpaciéon de
matriz) efectuada por el Doctor Antonio Montafo.

6. - A las 6 a.m. del dia siguiente (marzo 6 / 85) le
llamaron nuevamente para avisarle que la sefiora habia
fallecido. "

Decision del Consejo

PRIMERO. REVOCASE la sentencia apelada, esto es,
la de 18 de septiembre de 1992, proferida por la
Seccion Primera del Tribunal Administrativo de
Antioquia.

SEGUNDO. Decléarase al Instituto de Seguros Sociales
responsable por dafios causados a la sefiora Marta
Lilliana Pérez David, con ocasion del parto por cesarea
atendido el 15 de julio de 1987.

Establecida pues, la falla del servicio y acreditado que
como consecuencia de la misma se produjeron los
perjuicios de los demandantes, se impone declarar la
responsabilidad administrativa del ente demandado y la
correspondiente indemnizacion.

Motivacion juridica
de la decision

Mientras en el evento de la responsabilidad por falla del
servicio médico oficial se presume dicha falla, en el
evento de los dafios producidos por las cosas o
actividades peligrosas, ya no juega la falla o la conducta
irregular de la administracion sino sélo el dafio
antijuridico, produciéndose asi mas que una presuncion
de falta, una de responsabilidad. La exoneracion de la
carga de la prueba que implica la nocion de falla
presunta es apenas relativa, porque al actor le incumbe
en tales casos probar como minimo los supuestos que
permiten la operancia de la presuncién. Asi, en el caso
de que alguien alegare que resulté lesionado por una
intervencidn quirdrgica inadecuada, debera probar en
términos generales, que se le prestd el servicio en tal
fecha y que sufrio el dafio cuya indemnizacion pretende.
En los eventos de responsabilidad por el hecho de las
cosas o de las actividades peligrosas al actor sélo le
incumbe probar el perjuicio sufrido por la conducta
oficial, o sea el dafio y la relacion causal; quedandole a
la parte demandada, para exonerarse, unicamente la
prueba de la fuerza mayor, la culpa exclusiva de la
victima o el hecho exclusivo del tercero. En otras
palabras, no se exonera con la prueba de la diligencia y
cuidado. En estos eventos se mira mas el dafio
antijuridico producido que a la irregularidad o no de la
conducta oficial.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del | NO APLICA
Salvamento
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Aclaracion de Voto

NO APLICA

Resumen de la
aclaracion

NO APLICA

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

DEMANDADO
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 7

Tipo de sentencia

Identificar la 8025

sentencia

Fecha de la treinta de julio dé mil novecientos noventa y tres
sentencia

Demandante MARTA LILLIANA PEREZ Y OTROS
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Antioquia

Decision

se negaron las suplicas de la demanda

Conocio en segunda
instancia

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

REVOCASE

Hechos juridicos

Que por falla en el servicio médico y quirdrgico,
brindado con ocasion del embarazo y parto, que,
culminé con el nacimiento del nifio Julio César Gutiérrez
Pérez, el Instituto de Seguros Sociales es responsable
de todos los perjuicios materiales y morales causado a
los demandantes conforme a s supuestos facticos que
se indican en la presente demanda.

Decision del Consejo

PRIMERO. REVOCASE la sentencia apelada

SEGUNDO. Declarase al Instituto de Seguros Sociales
responsable por dafios causados a la sefiora Marta
Lilliana Pérez David, con ocasion del parto por cesarea
atendido el 15 de julio de 1987.

Establecida pues, la falla del servicio y acreditado que
como consecuencia de la misma se produjeron los
perjuicios de los demandantes, se impone declarar la
responsabilidad administrativa del ente demandado y la
correspondiente indemnizacion.

Motivacién juridica
de la decisiéon

En cambio, cuando se habla de la responsabilidad por
los dafios producidos por las cosas o actividades
peligrosas, en las que no juega ya la nocion de la falla,
ni la probada ni la presunta, le incumbe a la demandada
demostrar, para exculparse, la fuerza mayor, la culpa
exclusiva de la victima o el hecho de tercero, también
exclusivo y determinante. Y por eso mismo se entiende
gque en estos casos no se pueda exonerar la
administracion demostrando la diligencia y cuidado. En
otras palabras, estos eventos encuentran ahora en el
derecho colombiano respaldo inequivoco en el articulo
90 de la Constitucion.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento
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Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDADO

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 8

Tipo de sentencia

Identificar la expediente N° 7973

sentencia

Fecha de la dieciocho (18) de abril de mil novecientos noventa y
sentencia cuatro (1994)

Demandante GONZALO ANTONIO ACEVEDO FRANCO
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Risaralda

Decision

"l. Se declara administrativamente responsable al
Instituto de Seguros Sociales de Pereira, de la muerte
de la criatura de la sefiora Maria Dancy Vélez de
Acevedo, ocasionada en intervencion quirdargica
(cesérea).

Conocio en segunda
instancia

Consejero de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

REVOCASE la sentencia calendada el dia diecinueve
(19) de octubre de mil novecientos noventa y dos
(1992), proferida por el Tribunal Administrativo de
Risaralda, dentro del proceso del rubro, y, en su lugar
RESUELVE:

DENIEGANSE LAS PRETENSIONES DE LA
DEMANDA.

Hechos juridicos

"Maria Dancy Vélez ingresé a la clinica de los Seguros
Sociales, el 24 de octubre de 1989 a las 4 a.m. atencion
de parto. A las 12:30 p.m. se dictamin6 un
desprendimiento de placenta (abruptio placentae). A la
1:10 p.m. el médico Dr. Ivan Tabares M., conceptu6 que
la paciente era quirargica, procediéndose a la
programacion de la cesarea. La paciente fue trasladada
al Hospital San Jorge pues el Instituto "carecia por
efectos de la remodelacion de sus instalaciones de una
Sala de cirugia apropiada para el fin (hechos 1 a 4).
"Alas 1:45 p.m. "se inicia la cirugia con una duracién de
25 minutos aproximadamente", y la criatura "solo
alcanza a vivir dos (2) minutos". El diagndstico post -
operatorio confirmo el desprendimiento de placenta
(hechos 5y 6).

"Desde el dictamen de Ilas 12:30 p.m. de
desprendimiento de placenta la paciente era quirdrgica y
"cualquier retardo incidia necesariamente en la vida de
la madre y de la criatura, pues por lo menos elevaba el
riesgo”. La muerte de la criatura obedecio a falla en el
servicio pues "por efectos de la remodelacion de la
Clinica Pio XII de los Seguros Sociales, este centro
asistencial carecia de una unidad apropiada para
atender este tipo de urgencias, debiendo ser
trasladados los pacientes hasta el Hospital Universitario
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San Jorge. "... ademas, entre el diagnostico de las 12:30
p.m.y la orden de cesarea impartida por el médico IVAN
TABARES MARIN, transcurrieron 40 minutos; y, entre la
1:10 p.m. y el momento en que se inicio la cirugia (1:45
p.m.), transcurrieron otros 35 minutos, tiempo que
indiscutiblemente incidi6 en el empeoramiento de la
madre y la criatura; es decir, que de haber existido los
medios adecuados para atender la urgencia,
probablemente otro hubiese sido el resultado” (hechos 7

y 8).

Motivacion juridica
de la decisiéon

Esta verdad juridica impone que, de acuerdo con los
principios generales que rigen la carga de la prueba, le
incumbe al actor la demostracion de los hechos en que
funda su pretension, y al demandado la prueba de los
hechos que excusan su conducta. En esta materia la
Sala solo reivindica la precision jurisprudencial que hizo
en sentencia de 30 de julio de 1992

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

AL DEMANDANTE

19



TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 9

Tipo de sentencia

Identificar la expediente N° 9142

sentencia

Fecha de la febrero tres (3) de mil novecientos noventa y cinco
sentencia (1995)

Demandante VIRGINIO DURAN RIZO

Demandado CAJA NACIONAL DE PREVISION

Conoci6 en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Cundinamarca

Decision

Declarase a la Caja Nacional de Prevision
administrativamente responsable, por la infeccion
recibida en una intervencién quirdrgica realizada a
MARIA MERCEDES CABEZA MIRANDA, que le trajo
como consecuencia la practica de una histerectomia.
“2.- Condénase a la Caja Nacional de Previsién a pagar
a MARIA MERCEDES CABEZA una suma equivalente a
SEISCIENTOS GRAMOS (600 gramos) de oro fino, y a
favor del sefior VIRGINIO DURAN RIZO un equivalente
a 300 gramos de oro fino segun el precio que para la
fecha de ejecutoria de este fallo determine el Banco de
la Republica.

Deniéganse las demas suplicas de la demanda.

Conocio en segunda
instancia

Consejero de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccién Tercera

Decision

Confirmase la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca el 9 de septiembre de
1993.

Hechos juridicos

A.- Que a la demandante, MARIA MERCEDES
CABEZA MIRANDA, quien tenia derecho a los servicios
de la entidad demandada en virtud de que su esposo es
empleado publico y afiliado a la misma, se le practic6 en
la CLINICA DE LA CAJA NACIONAL DE PREVISION
NACIONAL una cesarea el 18 de mayo de 1984, de la
cual naci6 una nifia normal, siendo dada de alta la
madre el 21 de mayo del mismo afio, sin ordenarsele
tomar ningun tipo de droga.

B.- Que la paciente regreso a la clinica el 24 de mayo,
con fiebre, inapetencia y malestar general, sin que se le
brindara ningun tipo de atencion; que nuevamente
acudio alli el 28 del mismo mes, pues su estado de
salud no habia mejorado y en dicha ocasion fue
hospitalizada de urgencia; y que ante el deficiente
tratamiento recibido, la paciente fue trasladada por sus
familiares a la CLINICA MARLY.

C.- Que en la CLINICA MARLY la paciente tuvo que ser
intervenida  quirargicamente dos veces porque
presentaba una peritonitis generalizada ocasionada por
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“un hueco encontrado en la matriz o Utero debido a la
mala sutura en el acto quirdrgico de la ceséarea
practicada en la Clinica Cajanal”; que en la intervencion
hubo necesidad de extirparle la matriz para detener el
proceso infeccioso; y que en la segunda intervencion
“hubo necesidad de resecar el epiplon y extirparlo lo
mismo que 20 centimetros aproximadamente del
intestino delgado”.

D.- Que como consecuencia de las operaciones a que
tuvo que ser sometida, la demandante perdi6é la
posibilidad de procrear mas hijos.

2.- La entidad demandada fue vinculada al proceso y
solicité la practica de pruebas dentro de término legal.

Motivacion juridica
de la decision

FALLA DEL SERVICIO MEDICO - Ceséarea / FALLA
DEL SERVICIO PRESUNTA

De las pruebas anteriores se deduce que la intervencion
quirurgica a la que debi6 ser sometida la paciente en la
Clinica Marly (histerectomia o extraccion del utero),
perdiendo el 6rgano de gestacion y por lo tanto la
posibilidad de procrear nuevamente, fue consecuencia
directa de la cesarea que se le practicé en la CLINICA
DE LA CAJA NACIONAL DE PREVISION. Dichos
medios probatorios permiten a la Sala entonces concluir
gue el perjuicio recibido por la demandante tuvo origen
en el servicio prestado por la entidad demandada, lo
gue hace entonces presumir que dicho servicio fue
inadecuado.

FALLA DEL SERVICIO PRESUNTA / CARGA DE LA
PRUEBA

La demostracién de diligencia que incumbe en casos
como el que se deja analizado a la parte demandada,
permite entonces destruir la relacion de causalidad que
en principio demuestra el demandante al acreditar que
el perjuicio sufrido tuvo como causa el servicio prestado
por ella. A la actora le incumbe, segun se dijo antes,
demostrar que el dafio tuvo como origen el servicio
médico prestado por la demandada; y probado este
supuesto la carga de desvirtuarlo le corresponde a ésta.
Y, la prueba de diligencia para destruir dicha
presuncion, no es otra cosa distinta que la demostraciéon
de que al paciente se le otorgd una atencion adecuada,
en las mejores condiciones por el servicio.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

AL DEMANDADO

La prueba de que tal declaraciéon de voluntad se
produjo, le corresponde a quien busca excusar su
conducta, y ella puede darse, por todos los medios
de ley (documento escrito, grabacion testigos).
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 10

Tipo de sentencia

Identificar la 9467

sentencia

Fecha de la abril tres (3) de mil novecientos noventa y siete (1997)
sentencia

Demandante BERNARDO PATINO JARAMILLO

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

tribunal administrativo de Caldas

Decision

rechazar las pretensiones de la demanda.

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

Confirmase en todas sus partes la sentencia proferida por
el tribunal administrativo de Caldas, el 24 de enero de
1.994.

Hechos juridicos

a. - Que MARIA AMANDA CORRALES ALVAREZ, venia
sufriendo de dolores de espalda que en principio le fueron
tratados en el 1.S.S. como espasmos musculares;
posteriormente se le diagnosticd una luxofractura de C4 -
C5 y se le ordend una intervencion quirargica que se le
practicé el 11 de marzo de 1.988 por el doctor Humberto
Carvajal Flores, quien no le advirtid6 de los riesgos que
corria.

b. - Que luego de practicada la intervencion, la paciente
presentd cuadriplejia de sus miembros con compromiso
de esfinteres por "compromiso medular."

c. - Que de acuerdo con la historia clinica, en el acto
quirdrgico se presenté un desgarro de la duramadre con
salida de liquido cefalorraquideo y conmocién medular.

d. - Que la paciente fue intervenida nuevamente por el
mismo cirujano con el fin de enmendar su error, "pero
este ya habia dejado lesiones irreparables en la
paciente."

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacion juridica
de la decision

Probar ausencia de falla no significa demostrar cual fue
concretamente la circunstancia que determiné la
produccion del dafo. La carga que incumbe en estos
eventos a las entidades oficiales prestadoras de servicios
médicos y que se les impone en desarrollo de la falla que
en su contra se presume, se limita a demostrar que su
conducta fue diligente y que el dafio sufrido por la victima
no fue producto de inatencion o de atencién inadecuada;
ello implica, finalmente, deducir que el riesgos propios de
la intervencién médica, que no permiten que sobre ella se
configure una obligacion de resultado, se presentaron y
fueron los causantes del dafo.

Salvamento de Voto

NO APLICA
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Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDADO

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 11

Tipo de sentencia

Identificar la Radicado: 10251

sentencia C.P. RICARDO HOYOS DUQUE

Fecha de la 4 de Septiembre de 1997

sentencia

Demandante CARLOS JULIO OVALLE Y OTROS

Demandado HOSPITAL MILITAR — MINISTERIO DE DEFENSA

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

Decision

NIEGA LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

REVOCA SENTENCIA — CONCEDE PRETENSIONES

Hechos juridicos

Carlos Julio Ovalle y Albertina Escandon contrajeron
matrimonio catélico el 15 de julio de 1973 en Neiva,
dentro del cual procrearon a Luz Maritza, Carlos
Hernan, y Diana Rocio.
Luz Maritza Ovalle fue atendida en el mes de agosto de
1991 en el servicio de nefropediatria del Hospital Militar
por presentar manchas de sangre en la orina, para lo
que se le ordend una biopsia renal que fue autorizada
por sus padres.
El 5 de noviembre de 1991, utilizando el Unico ecografo
del hospital, con un lapicero marcaron en su cuerpo el
lugar por donde le iban a hacer la biopsia. Al dia
siguiente, Luz Maritza fue internada en el centro
hospitalario en perfectas condiciones de salud.

El 8 de noviembre, entre 8:30 a.m. y 10:00 a.m., la joven
estuvo en la sala de cirugia donde dos médicos le
practicaron la biopsia. Regres6 a su cuarto a las 11:00
am. y a las 1200 m. enfermé terriblemente
presentando colicos muy fuertes, deseos de orinar,
sudor frio y tension baja.

Otro profesional de la salud ordené que se le colocara
hielo y se le controlara la tensién, ya que posiblemente
era una reaccion a la biopsia que generalmente dura 6
horas 0o que eran colicos premenstruales. La
temperatura corporal de Luz Maritza variaba
constantemente y era imposible normalizarle la tension
y calmarle el dolor. Se le turnaba la aplicacién de suero
con otro liquido que le aliviaba el malestar pero que no
podia dejarsele permanentemente porque le afectaba el
corazon.

A las 4 de la tarde los médicos practicantes se reunieron
y determinaron tomarle una ecografia que sélo se hizo
una hora después, pese a la gravedad de la paciente,
pues debia esperar el turno. Cuando salié el resultado
llevaron a la nifia a cuidados intensivos de pediatria y
uno de los doctores que tomao la biopsia, en compaiia
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de otro colega, informé a los padres que habia
necesidad de operarla de urgencia porque se habia
encontrado un hematoma entre los rifiones y el higado y
que tenia unos vasitos rotos, ocasionados por la aguja
con que se le practico la biopsia.

Se le hizo una transfusion de sangre y entre las 5:30 y
las 10:30 p.m. fue intervenida quirdrgicamente, luego de
lo cual manifestaron que la hemorragia estaba
controlada.

El 9 de noviembre los padres de Luz Maritza fueron
llamados a cuidados intensivos, donde una doctora les
informd que la nifia no habia reaccionado a la cirugia y
gue se encontraba en un estado muy critico. Hacia la
tarde la situacion empeord, ya que le habian empezado
a hacer paros cardiacos.

El 10 de noviembre a las 2:30 a.m. llamaron a los
padres nuevamente para informarles que la nifia no
respondia a ningun tratamiento. Cuando ellos llegaron al
hospital, Luz Maritza ya habia muerto.

Decision del Consejo

REVOCA SENTENCIA — CONCEDE PRETENSIONES

Motivacion juridica
de la decisién

Encuentra la Sala que al actor le corresponde probar de
una parte, que hubo una intervencion quirdrgica o un
tratamiento médico y, de otra, que se produjo un dafio,
presumiéndose entonces que este ultimo lo ocasiono el
servicio meédico. Frente a esta presuncion,
probatoriamente la conducta del ente oficial a través de
sus profesionales no sera otra que la de acreditar que
hubo diligencia y cuidado en la prestacion del servicio,
como demostracion en contra de las manifestaciones
gue conllevan los cargos formulados en la demanda y
gue por su naturaleza se tornan dificiles de probar. En
las anteriores condiciones le es dable a Ila
administracion exonerarse de responsabilidad con la
sola demostracién de haber prestado el servicio con la
diligencia y cuidados necesarios para que la salud o
vida del paciente no sufrieran menoscabo o falleciera.
Frente a este tipo de conducta administrativa, le
incumbe al demandado proveer al fallador de las
pruebas, con lo cual se desvirtda la presuncién de falla
establecida. Precisa la Sala que se trata en este caso
de una falla del servicio, que le permite al demandado
desvirtuarla con la demostracion de la diligencia y
cuidado.

Como en el presente caso no se desvirtud la presuncion
de falla del servicio y ademas no se acreditdé que la
paciente hubiera sido monitoreada en forma inmediata
con posterioridad a la realizacion de la biopsia, lo cual
habria permitido identificar y tratar en forma oportuna la
complicacion que presentaba.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion
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Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

SE IMPONE A LA PARTE DEMANDADA LA CARGA
DE DESVIRTUAR LA FALLA PRESUNTA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 12

Tipo de sentencia

Identificar la 12655

sentencia

Fecha de la siete (07) de octubre de mil novecientos noventa y
sentencia nueve (1999)

Demandante BERNARDO ROLDAN Y OTROS

Demandado INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD DE

MEDELLIN
(METROSALUD) - INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES (1.S.S)

Conocio en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Antioquia

Decision

Niéganse las pretensiones de la demanda

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA

Decision

REVOCASE la sentencia apelada

Hechos juridicos

Fredy Roldan Ciro el 28 de marzo de 1993 luego de
haber sufrido accidente de transito en una motocicleta
fue trasladado por sus acompafiantes a la unidad
hospitalaria. de Castilla donde fue atendido
superficialmente, no obstante las lesiones recibidas en
la cabeza vy la fractura de clavicula.

El paciente fue despachado de dicho centro asistencial,
por tratarse de un caso de ebriedad.

El 29 de marzo de 1993 el sefior Roldan Ciro fue
trasladado a la clinica Ledén XIIlI del Instituto de los
Seguros Sociales; ingres6 por urgencias y fue
trasladado al pabellbn de accidentados, donde se
inform6 que presentaba fractura de craneo y de
clavicula.

En historia clinica existen anotaciones que daban
cuenta del TEC (trduma encefalocraneano), de la
pérdida de conocimiento por varias horas del paciente,
del vémito alimentario y de su dificultad para hablar, del
estado somfoliento; del resultado del TAC simple de
craneo que da cuenta de la contusion cerebral. No
obstante, no se le dispenso el tratamiento oportuno y
adecuado.

Pese a las varias 6rdenes dadas por los médicos, en el
sentido de trasladar al paciente al pabellon de
neurologia y de reclamar una valoracibn por un
neurélogo, ninguna de dichas ordenes fue atendida, al
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punto que el primero de abril de 1993 el paciente
fallecio, a pesar de los requerimientos de una
evaluacion urgente y de la practica de un TAC,
solicitudes de las cuales existe constancia en la propia
historia clinica.

La muerte de Fredy Roldan Ciro ha generado perjuicios
a su esposa y a los padres de aquél, con quienes
convivia.

Motivacion juridica
de la decision

Se probaron protuberantes descuidos, negligencias,
falta de atencion oportuna, demoras y horas perdidas
frente a un caso de trauma encefalocraneano que, como
lo sostuvieron los médicos que declararon durante la
instancia, podia evolucionar con grave peligro para la
vida del paciente; asi ocurrio.

Hasta aqui por la via de la carga probatoria del
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES su pasividad y
falta de diligencia, en representar en el proceso la
justificacion de su comportamiento. Tal pasividad
permite concluir que existio una falla institucional en la
organizacion del servicio. La Sala no puede aceptar que
los roles determinados y especificos que cumple cada
miembro del grupo médico impidan a la postre
establecer la responsabilidad del 1.S.S., por la
circunstancia de la division del trabajo.

Pero lo que si resulta absolutamente claro, es que las
omisiones en que incurri6 el grupo médico o la
organizacién institucional en la prestacién del servicio
de salud, excluyen la idea de diligencia y cuidado, de
regularidad y eficaz prestacion del servicio publico y, por
lo mismo, se concluye que ante casos como éste (de
inactividad o pasividad del grupo médico en la
prestacion del servicio o de falta de organizaciéon y
cumplimiento de las 6rdenes meédicas) la causa del
deceso ha de atribuirse al ente demandado, no porque
exista prueba directa que asi lo evidencie, sino porque
existe prueba indirecta partiendo de la misma historia
clinica.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

AL DEMANDADO
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 13

Tipo de sentencia

Identificar la 11.169

sentencia C.P. RICARDO HOYOS DUQUE

Fecha de la 3 de Mayo de 1999

sentencia

Demandante VICENTE SEGUNDO SIERRA PEREZ
Demandado INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

Decision

NIEGA PRETENSIONES

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -
TERCERA

LO
SECCION

Decision

REVOCA SENTENCIA — CONCEDE SENTENCIA

Hechos juridicos

El 29 de agosto de 1990, la menor Marianella Sierra
Jiménez ingreso al Instituto Nacional de Cancerologia
con el fin de obtener un diagndstico médico en relaciéon
con una masa tumoral que mostraba en los distintos
examenes de laboratorio, gamagrafias, radiografias y
tomografias.

Al dia siguiente, los médicos del Instituto le practicaron
a la menor una cirugia en la cual se le produjo un
desplazamiento de la médula espinal, razén por la cual
la menor quedo parapléjica.

Quince horas mas tarde se le practicd otra cirugia para
retirarle la cera 6sea que estaba comprimiendo la
meédula, pero dicha cera no fue retirada en su totalidad.
Para la préactica de esas intervenciones no se pidio el
consentimiento de los representantes de la menor.

El 22 de octubre de 1990, la menor fue internada en el
hospital San José donde se le practicé una nueva
intervencion quirdrgica y se le hall6 gran cantidad de
cera 6sea comprimiendo la médula. Esta fue retirada,
pero el dafio irreversible -paraplejia- ya estaba causado
por la falla del servicio médico prestado por el Instituto
de Cancerologia.

Decision del Consejo

REVOCA SENTENCIA — CONCEDE PRETENSIONES

Motivacion juridica
de la decision

En el caso concreto la falla del Instituto demandado esta
probada. Dicha falla consisti6 en omitir la practica de
examenes de laboratorio previos, los cuales hubieran
brindado a los médicos una mejor informacién acerca
del tipo de lesion que presentaba la menor y por
consiguiente, la realizacion de procedimientos diferentes
a la biopsia, cuya practica no estaba indicada en el caso
concreto y que generé el dafio cuya indemnizacién se
reclama. En conclusion, no existe certeza en el sentido
de que la paraplejia sufrida por Marianella Sierra
Jiménez haya tenido por causa la practica de la biopsia.
No obstante, debe tenerse en cuenta que aunque la
menor presentaba problemas sensitivos en sus
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extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto
Nacional de Cancerologia, se movilizaba por si misma y
gue después de dicha intervencion no volvié a caminar.
Esto significa que existe una alta probabilidad de que la
causa de la invalidez de la menor sea la falla de la
entidad demandada. Probabilidad que ademas fue
reconocida por los médicos de la entidad demandada.
En consideracion al grado de dificultad que representa
para el actor la prueba de la relaciéon de causalidad
entre la accion del agente y el dafio en los casos en
gue esté comprometida la responsabilidad profesional,
no soélo por la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnolégicos en ella involucrados sino
también por la carencia de los materiales y documentos
gque prueben dicha relacion causal, se afirma que
cuando sea imposible esperar certeza o exactitud en
esta materia "el juez puede contentarse con la
probabilidad de su existencia", es decir, que la relacion
de causalidad queda probada "cuando los elementos de
juicio suministrados conducen a 'un grado suficiente de
probabilidad™. Ahora bien, es cierto que no existe
certeza en cuanto a que de no haberse producido la
practica de la biopsia la menor no hubiera quedado
invalida, pero si es cierto que la intervencion le resto la
oportunidad de aliviar o al menos mejorar su situacion
fisica sin padecer el estado de invalidez que sufre y por
esta razon la entidad demandada debera indemnizar al
actor los dafios sufridos con ocasion de la paraplejia de
su hija, derivada de la falla médica.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

PARTE DEMANDANTE
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 14

Tipo de sentencia

Identificar la Radicado: 12123

sentencia C.P. ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ
Fecha de la 17 de Agosto de 2000

sentencia

Demandante JORGE ISAAC CATALAN BEDOYA Y OTROS
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ANTIOQUIA

Decision

CONCEDE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

a) Maria Aracelly Molina solicité ser atendida el 11 de
enero de 1988, tal como lo venia haciendo con
anterioridad. Luego de hacer la revisidbn de rigor, el
médico tratante le hizo saber que podia retornar de
nuevo a su residencia. b). El 13 del mismo mes regresé
al ISS, en vista de que sus contracciones aumentaban y
‘no sentia mejoria ...”. El galeno le expresé entonces
que “le faltaban mas de 2 o tres semanas para el parto y
que debia continuar con la medicacion indicada”. c) “El
dia 14 insisti6 nuevamente sobre su estado pero no
recibe respuesta positiva y debe regresar a su casa sin
que fuese atendida adecuadamente”. d) El 15 regreso
alli y en su historia clinica se anoté que habia un “falso
trabajo de parto”. e) Sdélo la examinaron el dia siguiente,
a la una y media de la mafana. Desde ese momento “su
estado de salud empeora pues presenta sangrado
abundante, fuertes contracciones”. f) A las 5y 30 a.m.
“‘la enfermera Matty G. anota en la historia clinica ... las
pésimas condiciones en que se encuentra ..., razon por
la cual fue remitida al “tercer piso”. g) El 16, alas 6y 10
a.m., el facultativo de turno conceptué: “Recibo paciente
en pésimas condiciones fisicas, no se le oye ni pulso, ni
(presién arterial) PA. Trae Harman a chorro ...” y “Nace
hombre en muy malas condiciones en paro respiratorio.
h) La intervinieron “de urgencia pero cuando ya sus
condiciones no respondian y cuando ya se habia puesto
en peligro su vida y la del pequefio nifio que esba (sic)
por nacer.”.

Asi las cosas, “la inoportuna y retardada atencion en los
momentos en que mi paciente y poderdante se
encontraba para dar a luz propiciaron la ruptura uterina,
causandole un dafo irreparable ya que por tal razon
debié practicarsele HISTERECTOMIA ABDOMINAL,
que perfectamente se le hubiera podido realizar a
tiempo y salvar su criatura en lugar de extraerle el Utero
perjudicar a su bebé...C. A partir de la fecha de su
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nacimiento el menor LUIS CARLOS CATALAN MOLINA
y a consecuencia de la mala atencion que se le dio a su
madre en el momento de parto (sic) presenta una
CUADRIPARESTA ESPASTICA ANOXIA, certificada
por los distintos médicos que lo han reconocido y han
consignado su diagnéstico a través de la Historia Clinica
No. 910892110.

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacion juridica
de la decisién

La Sala llega a la conclusion de que, en el presente
caso, la administracion incurri6 en responsabilidad por
su reprochable e injustificada conducta consistente la
grave negligencia en la prestacion del servicio de salud
a la sefiora MARIA ARACELLY MOLINA MEJIA y a su
hijo LUIS CARLOS CATALAN MOLINA, que estaba por
nacer, con lo cual les produjo dafios irreversibles.

En efecto, estd demostrado que la entidad omitié
realizarle a la actora dos examenes indispensables para
establecer el proceso de embarazo, como son el
monitoreo uterino y el estudio pelvimétrico, puesto que
segun el dictamen médico pericial, causa principal de
ruptura de “dtero intacto” es la estrechez pélvica en
mujeres, como la actora, que no tenian antecedentes de
cesareas ni otros partos. Ademas, cuando la referida
madre se presentd a la entidad para ser atendida en el
trabajo de parto, pese a presentar un estado de salud
que ameritaba una atencion médica urgente (“fuertes
contracciones y sangrado vaginal”), la realizacion de la
cesarea se produjo ocho horas después de haber
ingresado a la clinica.

Un diagnéstico acertado y una atencion médica
oportuna y adecuada, habrian evitado el estallido del
Utero y la expulsién del nasciturus al abdomen de su
madre, con las graves consecuencias para la salud de
ambos.

Como, ademéas, no se consignaron “los signos
prodromicos de la inminencia de ruptura del utero”, la
doctora OLGA EUGENIA AGUILAR, quien intervino
quirargicamente de urgencia a la actora para practicarle
un cesarea, declar6 que no tenia claro el diagnostico
por lo cual “fue una sorpresa el hallazgo quirurgico”, es
decir, el estallido del Gtero.

El significativo nUmero de trabajos de parto diarios que
realiza la entidad, no es causa justificativa para que se
incurra en una deficiente prestacion del servicio de
salud durante el proceso de embarazo y parto.

Luego, la omision de la entidad demandada al no haber
realizado los examenes y estudios médicos necesarios
que permitieran diagnosticar a tiempo la inminencia de
la ruptura uterina de la actora, constituyé la causa
eficiente del dafio antijuridico producido.

La entidad demandada no ha demostrado que en el
proceso de embarazo de la sefiora MARIA ARACELLY
MOLIMA MEJIA, el parto y los fenbmenos posteriores al
alumbramiento del nifio LUIS CARLOS CATALAN
RAMIREZ, se produjeron circunstancias imprevisibles o
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irresistibles que la liberan de responsabilidad en el
ejercicio de la actividad médica, por el resultado de
dicho proceso, el cual dejé como secuelas la infertilidad
y disminucion de la respuesta sexual de la madre y
retardo mental severo del nifo.
Pero més alla, y sin necesidad de recurrir a este tipo de
regimenes que se derivan de un tipo especifico de
obligacion, en este caso, no hay duda de que el dafio
fue producto de una evidente falla del servicio probada,
puesto que la parte actora ha demostrado que la
administracion omitio realizarle a la actora MARIA
ARACELLY MOLINA exdmenes médicos indispensables
para establecer el proceso de su embarazo, con los
cuales pudo haberse diagnosticado a tiempo alguna
irregularidad y, ademas, cuando estaba proxima a dar a
luz no fue atendida en forma oportuna, siendo que
requeria asistencia médica urgente. Como esto no se
hizo se produjeron las graves consecuencias antes
relacionadas tanto para la madre como para el nifio.

De modo que fue la conducta negligente de la
administracion la que desencadend el dafio que se
reclama, razoén por la cual no es necesario acudir ni
siquiera al régimen de presuncion de falla para deducir
su responsabilidad, puesto que la misma esta
abundantemente probada en el proceso.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

SE IMPONE A LA PARTE DEMANDADA LA CARGA
DE DESVIRTUAR EL NEXO CAUSAL COMO FALLA
PRESUNTA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 15

Tipo de sentencia

Identificar la 11878

sentencia

Fecha de la diez (10) de febrero de dos mil (2000)

sentencia

Demandante JOSUE REINALDO DURAN SERRANO Y OTROS.
Demandado HOSPITALUNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ

VALENCIA Y UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER - UIS.

Conocio en primera
instancia

2 de febrero de 1996, el Tribunal Administrativo de
Santander

Decision

‘PRIMERO.- Declaranse responsables a (sic) la
Universidad Industrial de Santander y al (sic) Hospital
Universitario Ramédn Gonzalez Valencia de los perjuicios
ocasionados con la muerte del joven JAVIER DURAN
GOMEZ ocurrida el 2 de octubre de 1991 en
Bucaramanga.

SEGUNDO.- Condénanse (sic) a la Universidad
Industrial de Santander y al (sic) Hospital Universitario
Ramén Gonzalez Valencia a pagar a cada uno de ellos,
los siguientes valores:

a) Por concepto de dafios morales el equivalente a la
cantidad de TRESCIENTOS GRAMOS DE ORO a cada
uno de los sefiores JOSUE REINALDO DURAN
SERRANO y ESTHER GOMEZ DE DURAN.

b) Por el mismo concepto el valor equivalente a
CINCUENTA GRAMOS DE ORO a REYNALDO
DURAN GOMEZ, HERNAN DURAN GOMEZ vy
ESTHER YOLIMA DURAN GOMEZ.

c) Por el mismo concepto, el valor equivalente a
VEINTICINCO GRAMOS DE ORO a favor del NELLY
DURAN DE ARIAS.

TERCERO.- CONDENASE a la UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER y al HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA a
pagar el valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
CON 67/100 ($886.544.67) por partes iguales, es decir
cada una CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 33/100
($443.272.33) por concepto de DANOS MATERIALES
EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE en favor
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de JOSUE REINALDO DURAN SERRANO Y ESTHER
GOMEZ DE DURAN.

CUARTO.- NIEGANSE las restantes pretensiones de la
demanda’.

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA  Consejero
ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ.

Decision

Confirmé y modificé

Hechos juridicos

a. Los sefiores JOSUE REINALDO DURAN SERRANO
y ESTHER GOMEZ RUEDA contrajeron matrimonio el
22 de febrero de 1967 vy tuvieron cuatro hijos,
REYNALDO, JAVIER, HERNAN y ESTHER YOLIMA
DURAN GOMEZ.

b.JOSUE REINALDO DURAN SERRANO es el padre
extramatrimonial de NELLY DURAN DUARTE (hoy de
Arias), hermana paterna de JAVIER DURAN GOMEZ.

c.Los esposos DURAN GOMEZ, sus hijos legitimos y la
hija extramatrimonial de Josué Reinaldo Duran
sostuvieron entre si  especiales relaciones de
convivencia, fraternidad, afecto y auxilio mutuo, hasta
que JAVIER DURAN GOMEZ se trasladd a
Bucaramanga, quedando sus padres y hermanos
trabajando para sufragar los gastos que éste
demandaba, previo compromiso de que, al culminar su
carrera profesional, responderia por la educacion de los
demas hermanos y ayudaria a sus padres, “a medida de
su capacidad, pues, no todos estudiarian al tiempo vy el
trabajo continuaria en equipo conforme a lo pactado”

d En virtud de lo anterior, los padres y hermanos de
Javier sufrieron un gran dolor y afliccion como
consecuencia de su muerte, que ocurrio el 2 de octubre
de 1991.

e.Los esposos DURAN GOMEZ, por su edad (57 y 50
anos, respectivamente, al momento de la muerte de su
hijo) y dada la situacion de violencia guerrillera que se
vive en San Vicente de Chucuri, lugar donde residen,
tenian fincadas sus esperanzas en que Javier “...iba a
colaborar a la subsistencia de sus padres y en el
sostenimiento econémico del resto de los miembros de
la familia”. Al momento de su muerte, cursaba cuarto
nivel de Ingenieria Mecéanica en la Universidad Industrial
de Santander.

f.JAVIER DURAN GOMEZ habia prestado el servicio
militar y era reservista de primera linea, asimilado a
oficial de reserva. Por otra parte, habia aprendido, al
lado de su padre, las labores de técnico mecéanico de
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motores y el montaje de silos, secadoras de café y otras
actividades similares, a las que se dedicaba en época
de vacaciones. Considera el demandante que lo
anterior debe tenerse en cuenta para la determinacion y
cuantificacion del lucro cesante consolidado y futuro.

g.El 13 de marzo de 1991, JAVIER DURAN GOMEZ,
quien presentaba dolor abdominal, fue atendido por el
doctor CHRISTIAN ALFREDO SANTOS SANCHEZ,
médico de la Seccidén de Bienestar Universitario de la
UIS. Diagnostico el doctor Santos “dispepsia inflatulecia

(sic) que se coligd con una parasitosis..” y recetd
“antiparasitarios y enzimas digestivas”.

El 19 de septiembre de 1991, JAVIER DURAN GOMEZ
acudié nuevamente a la citada seccion, en las horas de
la mafiana y manifestd que tenia “un dolor en el
hipocondrio derecho irradiado a la espalda”. El doctor
Santos Sanchez, quien lo atiende, sospecha que se
trata de apendicitis y, a fin de ratificar el diagndstico,
ordena examenes de laboratorio, un cuadro hematico y
una sedimentacion. Manifiesta al estudiante que lleve
los resultados y que, si él no se encuentra, los muestre
al médico del turno siguiente.

JAVIER DURAN acude el mismo dia, en horas la tarde,
llevando los resultados de los exdmenes ordenados. Lo
atiende el doctor FRANCISCO JOSE MENDEZ REYES,
médico de turno, “quien manifiesta por los resultados de
los exdmenes que no tenia nada, “sino ganas de faltar a
clase por ser época de previos”... no registra nada por
escrito en la... historia clinica... no lo revisa ni lo
examina, a pesar de que... aparte de su dolor
abdominal agudo presentaba escalofrios y nduseas; a
cambio lo envia para la casa’.

Los dias siguientes eran inhabiles, por ser fin de
semana, y no habia atencion médica en la Seccion de
Bienestar Universitario, donde tenia derecho JAVIER
DURAN a ser atendido. Por esta razon y dado que era
de escasos recursos econémicos, volvié alli mismo el 23
de septiembre de 1991, a las 9:00 a.m., pues
continuaba presentando los mismos sintomas, incluso
en forma méas severa. Fue atendido por la doctora
ELSA CECILIA ARICINEGAS SARMIENTO, “quien no
registro los examenes de laboratorio que le habian sido
practicados a JAVIER DURAN GOMEZ en la CLINICA
SANTA TERESA LTDA., limitandose a escuchar de su
paciente que el motivo de su consulta lo era un dolor
abdominal, vomito y fiebre de mas o menos ocho (8)
dias de evolucion, observo si un tinte ictérico en su piel
haciendo impresion diagndstica de HEPATITIS VIRAL,
sin practicar examen o exploracion fisica alguna al
paciente; procediendo a formular “a ojo de buen cubero”
Buscapina ampollas y Placil (sic), complementando con
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una incapacidad de ocho (8) dias, sin ordenar los
examenes de rigor a los casos de HEPATITIS.

En vista de que JAVIER DURAN no presentaba mejoria
alguna, sino que empeoraba, su tia le solicito al Director
del servicio médico odontolégico de Bienestar
Universitario de la UIS, doctor GORGONIO PARRA
DURAN, que lo atendiera directamente. Considerd este
meédico que el estudiante padecia una hepatitis y le
ordend una ecografia. Este examen le fue llevado el 27
de septiembre de 1991. EI doctor Parra se limitd a
manifestar que las condiciones econdmicas de la
Universidad no permitian ordenar una hospitalizacion,
pero indic6 que la misma era urgente. Teniendo en
cuenta las manifestaciones de los familiares del
muchacho, en el sentido de que carecian de medios
econdémicos, el médico optd por remitirlo al Hospital
Universitario Ramoén Gonzélez Valencia. Sin embargo,
“...no se habia practicado al paciente el examen clinico
reglamentario que ordena la evolucion médica bésica
entre otros y para el caso: signos vitales, inspeccion,
palpacion, auscultacion, percusion y maniobras en
busqueda de compromiso peritoneal... este tipo de
conducta de orden paleativo... permiti6 enmascarar su
grave condiciéon y el progreso de la misma a situaciones
aln mas criticas (sepsis generalizada con hemdlisis
intravascular) que fue lo que finalmente causé la muerte
del joven... Salta a la vista una conducta omisiva y
negligente por parte del personal médico del Servicio de
Bienestar Estudiantil de la “UIS”, en especial de su jefe
GORGONIO PARRA”.

JAVIER DURAN fue llevado al hospital mencionado, en
las horas de la tarde del 27 de septiembre de 1991. Alli
lo recibié y valoré el estudiante de pregrado JAIRO
HERNAN BELTRAN ROMERO, quien no solicito la
colaboraciéon del médico de planta, “a pesar de que
carecia de la experiencia que reclamaba un caso que no
descartaba el diagnéstico de APENDICITIS; no le
practico los exdmenes paraclinicos, tales como cuadro
hematico, parcial de orina, etc; diagnosticando...
Sindrome Ictérico a estudio colecistoledocolitiasis y
Hepatitis Viral para descarte. Mientras durd su turno ni
el médico de planta, ni el docente... valoraron al
paciente...”. Hacia las 19 horas del mismo dia, lo valord
el doctor DONALDO ROSALES MARTINEZ, estudiante
de postgrado de medicina interna de la UIS,
“‘descartando cuadro obstructivo en via Dbiliar:
Colecistocolodocolitiasis...”. Ordend repetir la ecografia
y observar los cambios de los cuadros del paciente, lo
cual, sin embargo, no se registro en la historia clinica.
No consider6 que el paciente presentara sindrome
peritoneal focal o generalizado.

JAVIER DURAN fue abandonado a su suerte sobre una
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camilla en la sala de urgencias del hospital. Ante la
irresponsabilidad de los médicos de esta institucion y
dado que el paciente empeoraba y se encontraba ya en
estado “preagbnico”, sus parientes optaron por
trasladarlo, el 30 de septiembre siguiente, a la Clinica
Santa Teresa Ltda, donde su tia, quien trabajaba alli
como enfermera, pudo conseguir un crédito. Dadas las
circunstancias, se vieron obligados a firmar “la salida
voluntaria asumiendo riesgos por lo que le pasara al
paciente...”.

Tan pronto como ingres6 a la citada clinica, se le
practicaron a JAVIER DURAN GOMEZ los examenes
de laboratorio de rigor. En las horas de la tarde, fue
intervenido por el doctor ARMANDO GOMEZ, quien le
practicé inmediatamente una endoscopia (laparoscopia)
y descubrié que el paciente tenia una peritonitis de
bastantes dias de evolucion. El cirujano NORBERTO
SOTO le practico al joven, ese mismo dia, una cirugia,
en las horas de la noche. El muchacho presentaba una
‘PERITONITIS GENERALIZADA, con abundante
material purulento, PILEFLEBITIS CON COMPROMISO
HEPATICO Y SIGNOS DE SEPTISEMIA (sic)”. Falleci6
a las 2:45 a.m. del 2 de octubre de 1991.

Decision del Consejo

CONFIRMASE el numeral primero de la parte resolutiva
de la sentencia proferida por el Tribunal Administrativo
de Santander el 2 de febrero de 1996, mediante el cual
se resolvié declarar responsables a la Universidad
Industrial de Santander y al Hospital Universitario
Ramoén Gonzalez Valencia de los perjuicios
ocasionados con la muerte del joven Javier Duran
GoOmez.

MODIFICASE el numeral segundo de la parte resolutiva
de la misma sentencia, mediante el cual se condené a
cada una las entidades demandadas a pagar en favor
de los demandantes las sumas que alli mismo se
indicaron, por concepto de dafios morales, y en su
lugar, se les condena a pagar, solidariamente, a cada
uno de los padres de JAVIER DURAN GOMEZ, sefiores
JOSUE REINALDO DURAN SERRANO y ESTHER
GOMEZ DE DURAN, la suma de dinero equivalente, en
pesos colombianos, al valor de seiscientos (600)
gramos de oro puro, y a cada uno de los hermanos del
mismo, sefiores REYNALDO DURAN GOMEZ,
HERNAN DURAN GOMEZ y ESTHER YOLIMA DURAN
GOMEZ, la suma de dinero equivalente, en pesos
colombianos, al valor de cien (100) gramos de oro puro.
Estas cantidades se pagaran atendiendo el valor del
gramo de oro en la fecha de ejecutoria de esta
providencia, segun certificacion que expida el Banco de
la Republica.

Para efectos de las restituciones a que hubiere lugar
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entre las dos entidades demandadas, debera estarse a
lo expresado en la parte motiva de esta providencia, en
relacion con su grado de participacion en la produccion
del dafio.

REVOCANSE el numeral segundo, en su literal c), y el
numeral tercero de la parte resolutiva de la misma
sentencia.

NIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.

Dese cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 176 y
177 del Cbdigo Contencioso Administrativo, para lo cual
se expedira copia de la sentencia de segunda instancia,
conforme al articulo 115 del Cédigo de Procedimiento
Civil.

Motivacion juridica
de la decisiéon

Concluyé que en el Hospital Universitario Ramon
Gonzalez Valencia no se realizaron todos los
procedimientos recomendados por la ciencia médica
para diagnosticar, a tiempo, la enfermedad sufrida por
Javier Duran Gomez. Por tanto es responsable de los
perjuicios sufridos.

Se encontré6 acreditada la responsabilidad de la
Universidad Industrial de Santander en el presente
caso. En efecto, estd demostrado que esta institucion
no utilizé6 debidamente todos los medios que estaban a
su alcance para esclarecer el diagndéstico de Javier
Duran GoOmez, lo que, a su vez, impidid6 realizar
oportunamente el tratamiento indicado, hecho que
ocasiond la muerte del joven estudiante.

Salvamento de Voto

Sl

Resumen del
Salvamento

Si bien es cierto que segun la jurisprudencia tradicional
de la Corporacién al caso se le aplica el régimen de
responsabilidad por falla presunta, encuentro lo
siguiente: A. El demandante probé el hecho del cual se
beneficia con la inferencia legal, de presuncion de falla,
pero el demandado probd su diligencia y cuidado, al
demostrar la atencion que le presté al paciente. Advierto
gue en la sentencia, de la cual discrepo no tuvo en
cuenta dos hechos fundamentales. Uno relativo a que a
pesar de la diligencia y cuidado, desplegado sobre el
paciente, las condiciones particulares del cuerpo de éste
eran de diagnéstico dificil (apéndice retrocecal),
circunstancia no imputable a la Administracion y Otro
concerniente a que para concluir falla, sobre un punto
cientifico técnico, acudio a citacion de textos medicos,
cuando se sabe que los puntos, cientificos técnicos, son
s6lo de demostracion pericial. ¢Son los textos médicos
prueba técnica?. La prueba médico cientifica para

39



efectos procesales requiere de una solicitud de prueba,
del decreto de la pedida o de oficio por el juzgador, de la
practica con la participacion de los sujetos procesales y
del tiempo necesario para su contradiccion. ¢Podra
entenderse probada una falla Administrativa cientifica o
técnica con la referencia doctrinaria a textos médicos?.
La parte demandante debié demostrar cientificamente,
mediante dictamen pericial o informe técnico, que el
diagnéstico del paciente Duran Gomez era facil, o que la
enfermedad era curable. Y debié demostrarlo porque
como el Estado probo6 diligencia y cuidado rompié la
presuncion de anomalia que pesaba en su contra. B.
Los demandantes padecieron dafio pero no se demostré
que éste fue antijuridico. C. Se demostraron unas
negligencias y falencias administrativas pero que no
tienen relacion de causalidad con la muerte de Javier
Duran Gémez, a mas, como ya se dijo, que éste no fue
antijuridico. D. En el evento hipotético de que procediese
la declaratoria de responsabilidad y de condena no
comparto la afirmacion de que no hay Ilugar a
indemnizacion de perjuicios morales para hermanos
mayores de 18 afios porque no probaron otros hechos
distintos al parentesco que dan lugar a la demostracion
del perjuicio moral. En los anteriores términos salvo el
voto a la sentencia que precede.

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDANTE

impone la carga
probatoria

Ver, entre otros, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion lll, 24 de octubre de 1990. M.P. Gustavo De Greiff Restrepo. Expediente
5902. Actora: Maria Helena Ayala de Pulido.

Expediente 6897.

De esta evolucién da cuenta el fallo expedido por la misma Corporacién el 24 de
agosto de 1992. Expediente 6754. Actor Henry Enrique Saltarin Monroy.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 16

Tipo de sentencia

Identificar la 76001-23-31-000-1992-8406-01(12506)

sentencia

Fecha de la Veinte (20) de septiembre de dos mil uno (2001)

sentencia

Demandante Julio Manuel Bravo Minotta y Maria Sixta Banguera
Torres, obrando en nombre propio y en el de su hija
menor de edad Mayflover Bravo Banguera,

Demandado Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”,

Conoci6 en primera
instancia

| Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Seccion
Primera

Decision

29 de mayo de 1996. “1° DECLARASE
administrativamente responsable al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” del dano
ocasionado al sefor Julio Manuel Bravo Minotta,
consistente en la amputacion de su antebrazo izquierdo
el 17 de septiembre de 1990.

2° Como consecuencia de la anterior declaracion, el
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, a titulo
de indemnizacion por el dafio moral producido, debera
pagar al sefior Julio Manuel Bravo Minotta, Maria Sixta
Banguera Torres y Mayflover Bravo Banguera, a cada
uno de ellos la suma de un mil gramos oro.

Las anteriores cantidades de oro se pagaran de acuerdo
con el precio de dicho metal, que para la fecha de
ejecutoria de esta sentencia, certifique el Banco de la
Republica.”

3° Por concepto de perjuicios materiales en su
composicion de dafio emergente y lucro cesante, el
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, pagara
al sefior Julio Manuel Bravo Minotta, la suma de
VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS CON 31/100
MCTE ($21.530.940.31).

4° Las sumas que resultaren liquidadas de los perjuicios
materiales devengaran intereses comerciales corrientes
dentro de los primeros seis (6) meses a la ejecutoria del
fallo, o que apruebe la liquidacién segun el caso, de alli
en adelante intereses de mora. Igual condena se hace
respecto de los perjuicios morales reconocidos.

5° NIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.
6° Para el cabal cumplimiento de lo dispuesto en los

articulos 176 y 177 del C.C.A., se expediran las copias
respectivas de la sentencia, con constancia de
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ejecutoria, con destino a las partes, haciendo precision
sobre cual de las copias resulta idonea para la
efectividad de los derechos reconocidos.

7° CONSULTESE SI NO FUERE APELADA".

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO -SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -SECCION
TERCERA. Consejero ponente: ALIER EDUARDO
HERNANDEZ ENRIQUEZ

Decision

“CONFIRMANSE , MODIFICA Y REVOCA SENTENCIA

Hechos juridicos

Julio Manuel Bravo Minotta y Maria Sixta Banguera
Torres contrajeron matrimonio el 4 de septiembre de
1976, y de su union, nacié Mayflover Bravo Banguera, el
19 de junio de 1977. Estas personas conforman una
familia con una “extraordinaria unidad espiritual, pues
todos viven bajo un mismo techo en... la ciudad de
Buenaventura..., se socorren en sus necesidades y
angustias y comparten sus alegrias”.

-Julio Manuel Bravo Minotta se dedicaba, ultimamente,
a la pesca de productos marinos, actividad de la cual
‘lograba una entrada mensual aproximada de...
$70.000.00..., con los cuales atendia su propia
subsistencia, la de su esposa y la de su hija’.

-El 11 de septiembre de 1990, aproximadamente a las
5:00 a.m., el sefior Bravo Minotta se desplazd, en una
lancha, desde el corregimiento de Bazan (La Bocana)
hacia Buenaventura. En el trayecto, sufrié una lesién en
el antebrazo izquierdo, “por el accionar de una escopeta
de su propiedad y para su seguridad personal, sin
ocasionarle mayor dafio”.

-Una hora después, aproximadamente, el sefior Bravo
Minotta llegd a la seccién de urgencias del Hospital
Regional de Buenaventura, donde fue curado y remitido,
inmediatamente, al Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia”, de la ciudad de Cali. EIl viaje se
realizé enseguida, en un taxi.

-El paciente llegé a la seccién de urgencias del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia’,
aproximadamente a las 2:00 p.m., donde fue atendido;
le tomaron una radiografia al antebrazo lesionado y no
le encontraron fracturas; “le formularon y manifestaron
que no tenia posibilidad de perder el antebrazo
lesionado”. Lo dejaron en la sala de espera, con el fin
de intervenirlo quirdrgicamente a las 6:00 p.m. de ese
mismo dia.

-Seis dias después, esto es, el 17 de septiembre de
1990, a las 10:00 a.m., el paciente fue sometido a una
intervencion quirdrgica. Se encontr0 gangrenado el
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antebrazo izquierdo, por lo cual se le amputo, hasta la
articulacion del codo.

-La responsabilidad del citado hospital universitario se
presume, dado que “la prudencia y diligencia impone no
dejar por tanto tiempo y sin curacién a una persona en
espera de intervencion quirurgica”. La amputacion es
un hecho imputable “a la forma temeraria, arriesgada e
irresponsable” en que actué dicha entidad, a la
‘negligencia, descuido, falla o falta e imprevision de los
médicos al servicio” de la misma.”

Decision del Consejo

“CONFIRMANSE los numerales primero, quinto, sexto

y séptimo de la parte resolutiva de la sentencia proferida
por el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca,
Seccion Primera, el 29 de mayo de 1996, dentro del
presente proceso.

MODIFICANSE los numerales segundo y tercero de la
parte resolutiva de la misma sentencia, y se dispone, en
su lugar:

CONDENASE al Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” a pagar al sefior Julio Manuel Bravo
Minotta, la suma de sesenta y un millones doscientos
veinticinco  mil  setecientos  veintiocho  pesos
($61.225.728.00), por concepto de lucro cesante.

CONDENASE al Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” a pagar al sefior Julio Manuel Bravo
Minotta, la suma equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales, esto es, catorce millones
trescientos mil pesos ($14.300.000.00), y a cada una de
las demas demandantes -la sefiora Maria Sixta
Banguera Torres y la nifa Mayflover Bravo Banguera—,
la suma de dinero equivalente a veinticinco (25) salarios
minimos legales mensuales, esto es, siete millones
ciento cincuenta mil pesos ($7.150.000.00), por
concepto de los perjuicios morales sufridos.

REVOCASE el numeral cuarto de la parte resolutiva de
la misma providencia, y se dispone, en su lugar, dar
cumplimiento al articulo 177 del Codigo Contencioso
Administrativo.”

Motivacién juridica
de la decision

Considerd, en primer lugar, que el régimen de
responsabilidad  aplicable, en los casos de
responsabilidad del Estado por dafios causados en
desarrollo de la prestacion del servicio médico
asistencial, es el régimen de falla del servicio presunta,
conforme a lo expresado por el Consejo de Estado, en
sentencia del 30 de julio de 1992. En relacion con esta
posicion, reiterada por la jurisprudencia de esta Sala a
partir de la expedicion del fallo citado, se considera
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necesario precisar que, si bien tiene origen en el
llamado principio de las cargas probatorias dinamicas -
cuya aplicacion, aunque no tiene sustento en nuestra
legislacion procesal, puede decirse que encuentra
asidero suficiente en las normas constitucionales que
relievan el principio de equidad- ha resultado planteada
en términos tan definitivos que se ha puesto en peligro
su propio fundamento. En efecto, el planteamiento ha
llevado a aplicar, en todos los casos de dafio causado
en desarrollo de la prestacion del servicio médico
asistencial, la teoria de la falla del servicio presunta,
exigiéndosele siempre a las entidades publicas
demandadas la prueba de que dicho servicio fue
prestado debidamente, para poder exonerarse de
responsabilidad.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDADA

impone la carga
probatoria

REFERENCIA

SENTENCIAS 30 DE JULIO DE 2003

Sentencia 11878 del 10 de febrero de 2000

Expediente 5902. Actora: Maria Helena Ayala de Pulido.

! Expediente 6897.
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FICHA NUMERO: 17

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la 63001-23-31-000-1995-3700-01- (1384)

sentencia

Fecha de la Veintidos (22) de marzo de dos mil uno (2001)

sentencia

Demandante sefiores JESUS ALBERTO RODRIGUEZ LOPEZ y OLGA
PATRICIA ALVAREZ CHACON

Demandado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ARMENIA Y OTRO

Conocib en Tribunal Administrativo del Quindio, el 16 de enero de 1997

primera instancia

Decision

“Primero. Declarase a la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario San Juan de Dios de Armenia y al Instituto
Seccional de Salud del Quindio, responsable de la muerte de
la menor DIANA RODRIGUEZ ALVAREZ.

“Segundo. Como consecuencia de la anterior declaracion, se
condena en forma solidaria a los entes citados a pagar a cada
uno de los demandantes, esto es, sefiores JESUS ALBERTO
RODRIGUEZ LOPEZ y OLGA PATRICIA ALVAREZ CHACON,
el equivalente a UN MIL GRAMOS ORO FINO, segun
cotizacién que para la fecha de ejecutoria de esta providencia
tenga el citado metal, segun certificado expedido por el Banco
de la Republica y que para el efecto deberan presentar los
actores con la respectiva cuenta de cobro, por concepto de los
PERJUICIOS MORALES a ellos causados con ocasiéon de la
muerte de la menor DIANA RODRIGUEZ ALVAREZ".

Conocio en
segunda instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA
Consejero ponente: RICARDO HOYOS DUQUE

Decision

Revoca la sentencia de primera instancia

Hechos juridicos

Por laborar en el Instituto Seccional de Salud del Quindio, el
seflor Jesus Alberto Rodriguez afili6 a su compafierara
permanente Olga Patricia Alvarez Chacon al programa de
prevision social que prestaba la entidad, la cual habia suscrito
contrato de prestacion de servicios medico asistenciales con el
hospital universitario San Juan de Dios de Armenia.

b. En su condicién de afiliada, la sefiora Olga Patricia Alvarez
Chacén ingres6 a dicho hospital, el 19 de junio de 1993,
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aproximadamente a las 6:00 p.m., con fin de recibir atencién
médico obstétrica. Media hora més tarde dio a luz una nifia, sin
presentar ningun problema en el trabajo de parto. El Instituto
Seccional de Salud le comunicé a la paciente por medio de la
caja interna del hospital, que el pediatra asignado para la
menor lo era el médico Fernando Vera Castro.

c. En las horas de la mafiana del dia siguiente a su nacimiento,
la nifia fue llevada al bafio por una de las enfermeras del
hospital, de donde la regresaron en estado ciandtico, sin
apetito y con dificultad para respirar, razén por la cual le
aplicaron oxigeno, pero no se le brindé ninguna asistencia
médica.

d. El padre de la menor solicitd asistencia médica para su hija
en el departamento de regionalizacién del hospital, de donde
fue remitido al servicio de urgencias de la entidad, pero alli se
le neg6 dicha asistencia, con el argumento de que el personal
no estaba autorizado a trasladarse a otros pisos a atender
pacientes que estuvieran a cargo de médicos tratantes.
Finalmente, se comunicd con el director general del Instituto
Seccional de Salud del Quindio para solicitarle que le asignara
otro pediatra a su hija, pero éste le manifesté que llevara a la
nifa a la sala cuna del hospital, donde se le brindaria la
asistencia médica requerida.

e. El sefior Jesus Alberto Rodriguez tratd de comunicarse con
el pediatra asignado para la atencion de la menor, pero éste se
encontraba en la ciudad de Buga y solo se presenté en el
hospital a las 9:00 p.m.

f. El pediatra le manifesté a los padres que la menor se
encontraba en buen estado de salud. Sin embargo, ésta
fallecio a las tres de la madrugada siguiente, debido a una
broncoaspiracion.

Decision del
Consejo

Revoco la providencia dictada por el Tribunal Administrativo
del Quindio, el 16 de enero de 1997 y en su lugar, NIEGANSE
las pretensiones de la demanda.

Motivacion
juridica de la
decision

En este caso, para que proceda la declaracion de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
médico, el demandante debe acreditar la prestacion del
servicio médico asistencial o la omision de dicha asistencia
cuando ésta ha sido requerida y existia el deber de prestarla;
asi como el dafo sufrido por esa causa.

Sin embargo, la causa de la muerte no pudo ser establecida,
por razones atribuibles a la misma parte demandante que
impidié que a ésta se le practicara la necropsia medico legal.
La impresion diagnostica de los médicos del hospital San Juan
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de Dios de Armenia, que consta en el acta de la defuncién (fl.
17 C-1), en la cual se indica como causa del deceso una
broncoaspiracion no pudo ser confirmada ni descartada por la
falta de la prueba mas idénea, para tal efecto.

Concluyé que desconocida la causa del fallecimiento de la
menor, no resulta posible afirmar que la falla del servicio en la
que se presume que incurrié la entidad tenga incidencia en el
resultado. En otros términos, aun en el evento de que las
entidades demandadas hubieran sido negligentes en la
atencion prestada a la menor, si la omision o error en que
incurrieron no incidié en la muerte, dichas fallas carecen de
relevancia para tal efecto.

En sintesis, aunque se presuma la falla del servicio de las
entidades demandadas, no es posible condenarlas a pagar los
perjuicios sufridos por los demandantes con la muerte de su
hija, porque no se acredito el vinculo causal entre esta falla y
el dafio por razones imputables sélo a éstos.

Salvamento de No aplica

Voto

Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracion de No aplica

Voto

Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que se | DEMANDANTE

le impone la carga
probatoria

Refiere las siguientes sentencias:

-Sentencia del 24 de octubre de 1990. Expediente 5902

-Sentencia del 30 de junio de 1992. Expediente 6897.

-Sentencia del 10 de febrero de 2000. Expediente 118.879

-Sentencia del 18 de febrero de 2001.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 18

Tipo de sentencia

Identificar la 25000-23-26-000-1992-8384-01(13166)
sentencia C.P. RICARDO HOYOS DUQUE
Fecha de la 22 de Marzo de 2001

sentencia

Demandante CLEMENTINA LOPOEZ BAUTISTA
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

Decision

NIEGA LAS SUPLICAS DE LA DEMANDA

Conocio en segunda | CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO

instancia CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decisién CONFIRMA EL ORDINAL PRIMERO DE LA

SENTENCIA, REVOCA EL ORDINAL SEGUNDO QUE
CONDENO EN COSTAS A LA PARTE ACTORA

Hechos juridicos

Se afirma que el 24 de Junio de 1991 el sefior Luis
Camilo Rodriguez requiri6 asistencia médica en el
servicio de Urgencias de la Clinica San Pedro Claver del
ISS por presentar una erupcién en la piel, quien fue
remitido al CAB de Paiba pero le exigieron carta de la
empresa y cita previa, pero ante la insistencia de la
esposa lo atendié un médico que le recet6 droga para la
fiebre y el malestar y se le concedié cita para el 2 de
Julio préximo. ElI 26 de Junio al presentar dificultades
respiratorias y agravarse su situacion, nuevamente la
esposa ingreso al sefior Luis Camilo por urgencias de la
Clinica San Pedro Claver y a la media noche fue
internado, siendo sacado para uno de los pasillos al dia
siguiente toda vez que el sefior no tenia papeles, pero
finalmente lo subieron a una habitacion; el dia 28 de
Junio fue trasladado de habitacion bajo el argumento
gue la enfermedad que padecia era infectocontagiosa,
de quien se creyd que tenia SIDA, falleciendo el
paciente el 29 de Junio a las 10:00 a.m. La esposa pidi6é
que el cadaver fuera examinado por Medicina Legal,
quien entregéb el cuerpo el 30 de Junio, siendo
recomendado la cremacion del cuerpo. Posteriormente
la sefiora Clementina Lopez y sus tres hijo, acudieron a
la Cruz Roja y se hicieron examen de sangre para
verificar si se encontraban contagiados de SIDA vy el
resultado fue negativo, ante dicha situacion acudio al
ISS a que le facilitaran el examen de sangre realizado a
Su esposo cuya muestra el dia 27 de Junio fue de HIV
no reactivo.

Decision del Consejo

SE CONFIRMA el numeral primero de la Sentencia de
primera Instancia, por medio del cual se NEGARON las
pretensiones, pero se REVOCA el numeral segun, en el
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gue se impuso condena en costas a la parte actora.

Motivacion juridica
de la decision

Segun el Consejo, puede afirmarse que en muchos
eventos el demandante puede ser relevado por el juez
de acreditar la falla del servicio médico, en aplicacion
del principio de la carga dinamica de las pruebas o bien
a través de una inversion de la carga de las mismas, en
consideracion al alto grado de dificultad que representa
para éste acreditar hechos de caracter cientifico o
realizados en condiciones en las cuales unicamente el
profesional médico pueda tener acceso a la informacion.
De igual manera, en algunos eventos no se requerira
que la prueba aportada por el demandante genere
certeza sobre la existencia de la relacién causal, pues
en consideracion a la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnologicos en ella involucrados, el juez
puede darla por establecida con la probabilidad de su
existencia.

En todo caso, para que proceda la declaracion de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
médico, el demandante debe acreditar la prestacién
del servicio médico asistencial o la omisién de dicha
asistencia cuando ésta ha sido requerida y existia el
deber de prestarla; asi como el dafio sufrido por esa
causa.

La responsabilidad médica se pretende derivar de
acuerdo con la demanda, de una tardia prestacion del
servicio y de un error de diagnostico que impidio
proporcionarle al paciente el tratamiento requerido.

A juicio de la Sala, la negligencia en la atencién del
paciente alegada por la parte demandante no fue
probada. Por el contrario, se aprecia que éste si recibid
atencion médica en el Instituto de Seguros Sociales
desde el 26 de junio de 1991 hasta el 29 del mismo
mes, tiempo durante el cual fue evaluado por
especialistas, se le suministré tratamiento clinico, estuvo
asistido de personal auxiliar y se le practicaron varios
examenes de diagnadstico.

Es «cierto que a esa conclusion se llega
fundamentalmente a partir de la historia clinica que obra
en el expediente, la cual fue aportada por la misma
parte demandada. Sin embargo, la Sala le da pleno
credito con respecto a la asistencia prestada al paciente
porque lo que en ella consta no fue controvertido por la
parte actora. Por el contrario, en la demanda se afirmé
gue el sefor Luis Camilo Rodriguez fue internado en la
clinica San Pedro Claver del Instituto de Seguros
Sociales, donde le diagnosticaron SIDA. Algunos de los
testigos citados al proceso ademas lo confirman (fls. 11-
22 C-2).

Debe destacarse que la historia clinica es la prueba mas
idénea para que los mismos profesionales y en general
los centros de atencion médica demuestren su
actuacion. No obstante, lo que conste en ésta puede ser
controvertido por las partes o desvirtuado con otros
medios probatorios, incluida la prueba indiciaria, lo cual
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no ocurre en este evento, como ya se sefalo.
La parte actora tampoco acredité la negligencia de la
entidad previa a la internacion clinica del paciente, es
decir, no demostré que éste hubiera concurrido al centro
de urgencias y al CAB de Paiba y que en tales centros
no se le hubiera prestado atencion médica, ni que éste
hubiera permanecido en la clinica San Pedro Claver
durante 20 horas sin recibir ninguna atencion.

En cuanto al error de diagndéstico aducido por los
demandantes, considera la Sala que si bien los médicos
del Instituto de Seguros Sociales no tuvieron certeza
sobre la enfermedad que padecia el sefior Luis Camilo
Rodriguez, en razon del poco tiempo que permanecio
recluido en el hospital y del resultado de las pruebas
clinicas que le practicaron, le suministraron el
tratamiento correspondiente a SIDA, que fue la
impresion diagnostica que tuvieron, la cual fue
confirmada por el forense del Instituto de Medicina
Legal. Es decir, no hubo falla del servicio ni en el
diagnéstico ni  en el tratamiento suministrado.
Ahora bien, la conclusion a la cual llegé el médico
forense no fue cuestionada en la oportunidad legal por
el apoderado de los demandantes ni existen razones
cientificas para considerarla desacertada.

Aunque no figura en el protocolo que se le haya
realizado una prueba de sangre especializada para
determinar la existencia del VIH, como lo destaca el
apoderado de la parte actora, las condiciones en las
cuales se hallaron los 6rganos internos del fallecido y en
particular sus o6rganos inmunoldgicos permitian al
forense llegar a esa conclusién. En efecto, en el
protocolo de la necropsia se consignaron los siguientes
datos relacionados con el examen interno del cadaver:
‘LARINGE TRAQUEA: ocupados por liquido de edema.
PULMONES: acrepitantes, lisos brillantes, congestivos,
al corte sale abundante cantidad de liquido de edema.
Hay multiples ndédulos de entre 0.5 mms y 2 mms.
diseminados en todo el parenquima
pulmonar...ESOFAGO: lesiones ulcerativas en todo el
trayecto del esofago...HIGADO: multiples lesiones
nodulares de 1-3 mms. en la superficie hepatica y al
corte...RINONES: congestion cortico  medular.
HEMATOPOYETICO: BAZO: lesiones nodulares
multiples en la superficie del bazo” (fl. 76 C-1).

No contradice el diagnostico el hecho de que el sefior
Luis Camilo Rodriguez haya laborado hasta pocos dias
antes de su muerte, pues en la literatura médica se
registra que en algunos casos los pacientes
permanecen asintomaticos durante el periodo de
evolucion del virus y éste sb6lo se manifiesta con la
aparicion de una infeccion oportunista como lo son la
tuberculosis y la varicela zoster [10], que fueron también
impresiones diagnoésticas de los médicos.

Debe destacarse ademas que si bien tuberculosis y la
varicela no son enfermedad mortal, en la generalidad de
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los casos, si pueden llegar a serlo cuando el virus se
presenta en pacientes que tienen destruido su sistema
inmunoldgico.

En sintesis, considera la Sala que la causa de la muerte
del sefior Luis Camilo Rodriguez qued6 debidamente
acreditada en el proceso y que ésta no tuvo ningun
vinculo causal con el servicio prestado por el Instituto de
Seguros Sociales al paciente. La atencion brindada al
mismo en dicha institucion fue oportuna y adecuada a la
impresion diagndéstica que luego confirmo el legista. Por
lo tanto, no hay razon para considerar que la
demandada haya restado oportunidad de sobrevivencia
al paciente por un error de diagndstico.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

A LA PARTE DEMANDANTE
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 19

Tipo de sentencia

Identificar la 13001-23-31-000-1990-7392-01(11901)
sentencia

Fecha de la Catorce (14) de junio de dos mil uno (2001)
sentencia

Demandante WALFREDO PUELLO ROYO

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

18 de diciembre de 1995 por el Tribunal Administrativo
de Bolivar.

Decision

Denego las pretensiones de la demanda.

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA  DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -SECCION
TERCERA.- Consejero ponente: ALIER EDUARDO

HERNANDEZ ENRIQUEZ

Decision

CONFIRMASE la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo de Bolivar el 18 de diciembre de 1995,
mediante el cual se resolvi6 denegar las pretensiones
de la demanda.

Hechos juridicos

- En el afio 1987, el actor acudio al oftalmoélogo Ledn
Facio Lince Cérdenas, para que lo examinara. Este
profesional le sugiri6 al paciente la posibilidad de
practicar una cirugia de catarata, “de tipo extraccién
extracapsular e implante de lente intraocular de camara
posterior’, procedimiento que debia realizarse con
anestesia general.

-Como consecuencia de lo anterior, el demandante
acudi6 ante la Unidad Oftalmologica de Cartagena
Ltda., donde lo atendi6 el doctor Rolando Bechara
Castilla, quien realiz6 un diagndstico similar al del doctor
Facio Lince.

-Dado que estaba afiliado al ISS, como empleado del
Casino Turistico del Caribe (Invertur), el paciente acudio
a aquella entidad. Alli lo atendié el doctor “Alvaro
Paternina Alegue” (sic), quien ordend su hospitalizacion
en la Clinica Vargas. Esta se produjo el 26 de mayo de
1988.

-Al dia siguiente, fue intervenido quirargicamente por el
ultimo meédico citado. La operacion consistio en “la
catarata (sic) del ojo izquierdo y extraccion extracpsular
(sic) mas lente introocular (sic)”.
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-Durante la operacion Puello Royo manifesté al médico
que sentia fuertes dolores en el ojo intervenido, y el
meédico no le presté atencion, limitAndose a decir que
eran mas fuertes las mujeres.

-Terminada la operacién, el paciente sinti6 un dolor
irresistible en el ojo izquierdo, por lo cual le solicité al
médico la aplicacion de calmantes.

-Ese mismo dia, el doctor Aleglie Paternina dio de alta
al sefior Puello Royo, “decision bastante sorprendente
por lo delicado de la intervencion realizada”. Fue citado
para consulta externa en el consultorio de aquél, el
lunes siguiente. En dicha consulta, se le limpi6 el ojo y
se le hizo una curacion, asi como una prueba de
visibilidad, con resultados negativos.

-“...Esta situacion se iba perpetuando en el... tiempo, no
obstante que, tenia citas... con el Dr. Paternina (sic)
todos los viernes siguientes a la fecha en que fue
intervenido.... el profesional de la medicina, conociendo
la impericia, negligencia en que incurrio..., le regalaba
medicinas..., tratando con ello de ocultar o sofocar... la
garrafal falla cometida, que le costd la vision
izquierda...” al paciente.

-Esta situacién se “desenmascaré”, el 10 de mayo de
1989, cuando Puello Royo decidio, por cuenta personal,
ir donde especialistas del Hospital Naval, dado que es
oficial retirado de la Armada Nacional. Alli fue
examinado por algunos médicos, quienes consideraron
que debia practicarsele un transplante de cornea. Uno
de ellos fue el doctor Pedro Pérez Rosales.

-Ante lo anterior, el doctor Pérez Rosales lo remitid a
Bogotd, a fin de que su caso fuera sometido a
consideracion de una junta médica, en el Hospital Militar
Central. Esta junta concluyé que debia efectuarse el
transplante de cornea.

-El paciente inform6 de este concepto al doctor Alegie
Paternina, quien “aceptd tal situaciéon y por ende, la
irregularidad profesional en que habia incurrido”.

-Puello Royo acudio, entonces, al ISS, donde solicito
una consulta, con otro médico. Lo atendié el doctor
Larry Iglesias Tavening, el 12 de mayo de 1989, quien
determind que el transplante citado debia hacerse. Este
diagnostico fue remitido al ISS, para los fines
pertinentes.

-El Hospital Miliar Central cit6 a Puello Royo para que
acudiera el 10 de julio de 1989, a fin de que lo evaluaran
los doctores Libardo Ochoa, Alberto Chacon Aponte y
otro meédico de apellido Truijillo, quienes, después de los
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examenes de rigor, conceptuaron que debia efectuarse
un “TRANSPLANTE DE CORNEA, RETIRO DE LENTE
INTERLOCULAR (sic)".

Decision del Consejo

Confirmo6 la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo de Bolivar el 18 de diciembre de 1995,
mediante el cual se resolvié denegar las pretensiones
de la demanda.

Motivacion juridica
de la decision

Se concluye, entonces, que la préctica tardia de la
cirugia filtrante, cuyo objetivo era tratar el glaucoma que
presentaba el paciente, tuvo importante injerencia en la
produccién del dafio definitivo sufrido por éste. Y si bien
no puede establecerse con certeza que la tardanza sea
imputable a la victima, o al hecho de terceras personas,
es claro que en ello no tuvo participacion alguna la

entidad demandada.

Con fundamento en todo lo anterior, se tiene que no
estd demostrada la responsabilidad de la entidad
demandada, situacion que impide el analisis de la
posible responsabilidad del médico llamado en garantia.

Se confirmard, en consecuencia, el fallo apelado.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracion de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDANTE

impone la carga
probatoria

EXPEDIENTE 11878 10 DE FEBRERO DE 2000
24 de octubre de 1990. M.p. Gustavo de greiff restrepo. Expediente 5902. Actora:
maria helena ayala de pulido.

Expediente 6897.
Expediente 11.169.
Expediente 12.655.

Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 13.284.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 20

Tipo de sentencia

Identificar la 66001-23-31-000-1995-2807-01(13227)

sentencia

Fecha de la once (11) de abril dos mil dos (2002)

sentencia

Demandante MARGARITA ALVAREZ LOZANO

Demandado NACION, DEPARTAMENTO DE RISARALDA,

INSTITUTO MUNICIPAL DE BENEFICIENCIA Y
SALUD DE PEREIRA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE
PEREIRA

Conocio en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Risaralda, contra la sentencia
de 28 de noviembre 1996

Decision

Declar6 administrativamente responsable al hospital
universitario San Jorge de Pereira de la muerte del
sefor José Martin Pefia Mejia.
Como consecuencia de lo anterior, conden6 a la entidad
mencionada a pagar a la sefiora Margarita Alvarez
Lozano, por concepto de perjuicios morales, el
equivalente a ochocientos (800) gramos de oro. El
precio del oro serd certificado por el Banco de la
Republica al momento de quedar ejecutoriada la
sentencia. Se reconocio a la demandante, en concreto,
por concepto de perjuicios materiales lo que resulte de
aplicar las férmulas que se dejaron precisadas en la
parte motiva. Se ordend dar cumplimiento a los articulos
176 y 177 del C. C. A. Dispuso que la Compaiia de
Seguros Colpatria S.A., dentro de los limites vy
circunstancias de que habla la podliza que sirvié de
fundamento para el llamamiento en garantia, le
cancelara al hospital universitario San Jorge las sumas
gue éste alcance a pagar, correspondiendo a las
condenas que se han impuesto en esta sentencia.
ABSOLVIO a las otras entidades estatales
demandadas.

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA

Consejero ponente: ALIER E. HERNANDEZ ENRIQUEZ

Decision

Modificé la sentencia de 28 de noviembre 1996 del
Tribunal Administrativo de Risaralda, la cual quedara
asi:
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1°. Declar6é administrativamente responsable al hospital
universitario San Jorge de Pereira de la muerte del
sefor Jorge Martin Pefia Mejia, ocurrida el 25 de enero
de 1994.

2°. Como consecuencia de lo anterior, condené a la
entidad mencionada a pagar a la sefiora Margarita
Alvarez Lozano, por concepto de perjuicios morales, la
suma de veintin millones seiscientos cincuenta mil
trescientos sesenta pesos ($ 21.650.360.00).

3°. Condendé al Hospital Universitario San Jorge de
Pereira, a pagar al sefiora Margarita Alvarez Lozano,
por concepto de lucro cesante, la suma de cincuenta y
seis millones quinientos ochenta y nueve mil ciento
ochenta y siete pesos ($56.589.187.00.)

4° Ordend dar cumplimiento a los 176 y 177 del C.C.
Administrativo.

5°. Condend a la llamada en garantia, Compafiia de
Seguros Colpatria S.A., a pagar al Hospital Universitario
San Jorge de Pereira la suma de setenta y ocho
millones doscientos treinta y nieve mil quinientos
cuarenta y siete pesos ($ 78.239. 547.00) de acuerdo a
la poéliza suscrita por ambas partes.

6°. Absolvib6 a las otras entidades estatales
demandadas.

Hechos juridicos

“1°. En la fecha enero 14 de 1994 ingres6 al Hospital
Universitario San Jorge de Pereira el sefior JOSE
MARTIN PENA MEJIA tras haber caido de un tejado de
dos metros de altura. En los hechos fue alcanzado por
un cable energizado.

“2°. En el momento de su ingreso al centro médico el
paciente estaba consiente pero irritable por las
guemaduras sufridas, presentaba edema en el rostro y
guemaduras en el cuero cabelludo.

“3°. Para el 17 del mismo mes y afo el paciente se
encuentra comunicativo, inquieto, acepta y tolera dieta y
muestra deseos de abandonar el hospital, bienestar que
se prolonga en el tiempo al punto que para el 19 al
hablar con él responde normalmente, acepta los
procedimientos, es muy colaborador, se moviliza por
sus propios medios, se observa en mejores condiciones
y refiere menos dolor.

“4°. Ya para el dia 20, la escanografia enseno
hipodensidades frontales bilaterales y gran edema
cerebral, situacién que explica el cuadro neuroldgico.
Sin hematomas intra o extra axiales, es decir, se trataba
de lesiones hipodensas en regiones frontales (externas).
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En términos generales el paciente se encontraba
estable neurolégicamente durante las horas diurnas del
dia 21 de mismo mes y afo.

“5°. A partir de las 23 horas, aproximadamente, del dia
21 se hace necesario inmovilizar al paciente debido a
gue se torna inquieto y excitado. A partir de ese
momento solo estaba calmado cuando se le sedaba,
como es l6gico.

“6°. A pesar de las severas advertencias sobre la
inmovilizacion a que debia estar sometido el paciente, el
personal encargado de su custodia, en forma
negligente, omiti6 la orden, trayendo como
consecuencia una fatal caida de la camilla, con lesiones
cerebrales de consideracion que con posterioridad
produjeron su muerte.

“7°. El acontecimiento narrado en el hecho anterior se
sintetiza en la nota de la historia clinica visible en la hoja
de evolucion de fecha 23 de enero de 1994, asi:

“Idx. Tec Moderado Neuro (Dr. Botero)

“20:00 PTE QUE HA PRESENTADO DETERIORO DE
CONCIENCIA. QUE PRESENTO CAIDA AL PARECER
DE LA CAMILLA Y DE ESO SE PROFUNDIZA...

“‘PLAN TAC DE CONTROL URGENTE
“‘SUSPENDER SEDACION”

“8°. La caida de la camilla, ocurri6 a las ocho de la
noche del dia 23 de enero, y en las horas de la mafiana
del dia siguiente se dictaminé lesibn axonal en el
paciente, ademas de presentar lesiones externas en el
crdneo y en el rostro.

“9° El dia 25 de enero de 1994 el paciente presenta
paro cardiorrespiratorio, de lo cual se le informa al
doctor Zuluaga, quien no realiza maniobras de
resucitacion por presentar muerte cerebral. El paciente
fallece siendo las 10 y 55 minutos de la noche.

“10°. Las lesiones que presentaba el paciente José
Martin Pefia Mejia al momento de su ingreso al Hospital
San Jorge, eran recuperables y no de tanta entidad
como para producir su muerte.

“11°. La real causa de la muerte del aludido paciente se
concreta en la lesién recibida con motivo de la caida de
la camilla.

“12°. Durante la permanencia en el centro médico se
presentaron mudltiples irregularidades en la atencion
hospitalaria brindada al sefior Pefia Mejia, como el
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hecho de no contar el Hospital San Jorge con los
elementos técnicos necesarios para practicar un TAC o
una escanografia en su misma planta fisica, teniendo
que ser trasladado el paciente a otros centros
especializados; el hecho de no contar el hospital con las
ambulancias y los conductores necesarios para este tipo
de traslados, tal como consta en diferentes apartes de la
historia clinica” (...)(Folios 15 a 19, cuaderno 1).

Decision del Consejo

Modifico la sentencia

Motivacion juridica
de la decision

Considerd que el Hospital Universitario San Jorge de
Pereira fall6 en la prestacion del servicio hospitalario a
Jorge Martin Pefia Mejia. En primer lugar, a pesar de
riesgo cierto de una caida del paciente, por la
naturaleza de la lesién que padecia, no se cumplié de
manera adecuada con la orden meédica de
inmovilizacion, por parte del personal de enfermeria; la
caida efectivamente ocurrié el 23 de enero de 1994, y
generd un agravamiento tal en su estado de salud que
lo llevé a su muerte el 25 de enero. En segundo lugar,
después de la caida se ordendé un TAC, para hacer un
nuevo diagndstico y tratamiento, el cual no fue realizado
por deficiencias en los servicios administrativos del
hospital.

La falla en el servicio hospitalario es Unicamente
imputable al Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
por lo que se confirmara la absolucion de las demas
entidades demandadas como el Ministerio de Salud, el
Departamento de Risaralda, el Instituto Municipal de
Beneficencia y Salud de Pereira, a los cuales no cabe
atribuir accién u omisién alguna en la prestacién directa
del servicio de salud al sefior Jorge Martin Pefia Mejia.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APPLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDADA

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 21

Tipo de sentencia

Identificar la 05001-23-31-000-1991-6856-01(12818)

sentencia

Fecha de la veintiuno (21) de febrero de dos mil dos(2002)

sentencia

Demandante Noel Javier Ramirez Echavarria y la sefiora Inés Alicia
Jaramillo Ruiz, obrando en nombre propio y en el de su
hijo menor de edad Juan Sebastian Ramirez Jaramillo

Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conoci6 en primera
instancia

Seccion Segunda del Tribunal Administrativo de
Antioquia,

Decision

25 de julio 1996, “1°. Declarase administrativamente
responsable al Instituto de los Seguros Sociales por los
dafios morales y materiales ocasionados a Noel Javier
Ramirez Echavarria, Maria Inés Alicia Jaramillo Ruiz y
Juan Sebastidn Ramirez Jaramillo por la asistencia
medico-hospitalaria dada a éste ultimo, a partir del 26
de Octubre de 1990 y en sus instalaciones.

“2°. Como consecuencia el Instituto de los Seguros
Sociales cubrira por dafios morales a Noel Javier
Ramirez Echavarria y a Maria Inés Alicia Jaramillo Ruiz
el equivalente de Quinientos (500) gramos de oro y para
cada uno de ellos.

“3°. Al menor Juan Sebastian Ramirez Jaramillo y
representado por sus padres, la cantidad de (300)
gramos de oro.

“lgualmente y por perjuicios materiales los gastos
médicos hospitalarios sufragados del 3 al 18 de
noviembre de 1990, que se regularan a través de un
incidente actualizandolos y al cual se descontara la
suma ya enseflada en la parte motiva.

“4°. Niéganse las demas suplicas de la demanda.

“5°.  Absuélvese al doctor Carlos José Facundo
Diaz’(folios 214 y 215).

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALADE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA Consejero ponente: ALIER EDUARDO
HERNANDEZ ENRIQUEZ

Decision

“1°. Declarase administrativamente responsable al
Instituto de los Seguros Sociales por los dafios morales
y materiales ocasionados a Noel Javier Ramirez
Echavarria, Maria Inés Alicia Jaramillo Ruiz y Juan
Sebastian Ramirez Jaramillo por la asistencia médico-
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hospitalaria dada a éste dltimo, a partir del 26 de
Octubre de 1990 vy en sus instalaciones.

“2°. Como consecuencia el Instituto de los Seguros
Sociales cubrira por dafios morales a Noel Javier
Ramirez Echavarria y a Maria Inés Alicia Jaramillo Ruiz
el equivalente de Quinientos (500) gramos de oro y para
cada uno de ellos.

“3°. Al menor Juan Sebastian Ramirez Jaramillo y
representado por sus padres, la cantidad de (300)
gramos de oro.

“lgualmente y por perjuicios materiales los gastos
médicos hospitalarios sufragados del 3 al 18 de
noviembre de 1990, que se regularan a través de un
incidente actualizandolos y al cual se descontara la
suma ya enseflada en la parte motiva.

“4°. Niéganse las demas suplicas de la demanda.

“5°. Absuélvese al doctor Carlos José Facundo
Diaz’(folios 214 y 215).

Hechos juridicos

Noel Javier Ramirez Echavarria esta afiliado mediante
el nimero 970095222 al Seguro. El numero patronal es
02012000047 y es empleado de la Empresa comercial
Zenu.

El dia 27 de diciembre de 1989 naci6é en esa Institucion
el infante JUAN SEABASTIAN RAMIREZ JARAMILLO,
hijo de Noel Javier. Desde su nacimiento le fue
detectada una  Lipomielomeningocele-  lumbar.
Pasados tres meses de su existencia, y sélo a
instancias de su padre, el Seguro Social inici6 un
tratamiento con el fin de solucionar la enfermedad
congeénita.

Se le tomaron radiografias, le practicaron examenes
diversos tales como ecocerebral y tac de columna y de
éstos se evidencié la necesidad de una cirugia. Estos
examenes fueron ordenados por el Doctor Zuluaga
Gbomez- pediatra del Seguro Social- a instancias del
Doctor Wielgus.

Detectada la gravedad de la lesion menor, solamente en
el mes de septiembre de 1990 el Seguro Social dio una
cita para el neurologo.

Juan Sebastian fue intervenido quirdrgicamente el dia
24 de octubre de 1990, operacién que aparentemente
fue bien realizada, segun criterio del cirujano CARLOS
EDUARDO NAVARRO. Pasada la intervencion y no
obstante el menor presentar sintomas de fiebre y no
haber eliminado ni dado del cuerpo, fue dado de alta el
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26 del mismo mes y afo.

Trasladado a la residencia de los padres, el menor
empezé a agravar los sintomas de la fiebre;
experimentd un fuerte vomito y daba muestras de
intenso dolor. Estas circunstancias obligaron a los
padres a llevar nuevamente al nifio al Seguro Social el
dia siguiente de haberle dado de alta. Alli fue atendido
por el doctor CARLOS JOSE FACUNDO DIAZ quien
después de examinarlo concluyé que el nifio tenia
fistula y le manifesté a la madre del menor que deberia
ser atendido.

Informado el médico cirujano de turno, doctor Oscar
Gbmez, por motivos desconocidos y por falta de
entendimiento entre éste y el Doctor CARLOS JOSE
FACUNDO (Pediatra), no se hizo presente ni dio
instruccion alguna sobre el tratamiento que deberia
darsele. El nifio ingres6 a las 8 de la mafana y
permanecio sin los cuidados debidos hasta las 3:30 de
la tarde.

Revisado por el cirujano de turno, doctor OSCAR
GOMEZ, determin6 que habia una retencion de orina e
infeccion urinaria. Se le aplicoé antibidtico. El nifio vino a
ser reconocido por el médico neurocirujano que lo operé
al miércoles siguiente, 31 de octubre del mismo afio.

Hasta ese dia al nifio no se le habia hecho curacion
alguna en la herida de la cirugia y por tal motivo
presentaba materia alrededor.

Ese mismo miércoles en las horas de la noche un
médico practicante le quitd los puntos y dejé la herida
abierta y le manifestd6 a la madre que al quitarle los
puntos la herida se habia abierto. No obstante, la
enfermera de nombre MARIA EUGENIA le expreso que
habian abierto la herida para combatir la infeccion.

El menor fue descuidado por el Seguro social y su
estado de salud se agravo. El sabado 3 de noviembre
del mismo afo, la madre alarmada observo que Juan
Sebastian dormia exageradamente; al arrimarse se
enter6 que su hijo no dormia sino que estaba privado
por la fiebre que padecia.

La madre como es logico, implor6 ayuda ante el
personal del Seguro Social y Martha Vasco, enfermera
del Seguro le respondi6 de manera agresiva y
desobligante. Obviamente la madre nuevamente se
acerco a su hijo y vio que manaba abundante liquido de
la columna y valerosamente lo sacd del Seguro y lo
trasladé de inmediato a urgencias de la Clinica El
Rosario. Alli fue recibido por el doctor LUIS VICENTE
SYRO quien se alarmoO por el estado de gravedad en
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que recibio el paciente.

De inmediato el nifilo fue puesto en tratamiento.
Suturaron la herida y le hicieron los examenes omitidos
por el Seguro y concluyeron que el nifio habia contraido
MENINGITIS.

El nifio fue atendido solicitamente en la Clinica El
Rosario; le practicaron entre otras, tres microcirugias
externas, le asearon la herida y con la droga adecuada,
pues la del Seguro no lo era, terminaron el tratamiento
que duré quince (15) dias; al cabo de los cuales le
dieron de alta por haberse recuperado de las graves
enfermedades adquiridas por el descuido y negligencia
del personal del Seguro Social.

Los gastos que los padres han tenido que realizar, sin
contar con recursos econdémicos pueden sintetizarse
asi:

TOTAL SUMA.....ccoi, $ 1.429.881,00

“3.17. Frente a una reclamacion a los SEGUROS
SOCIALES, estos reconocieron parcialmente la suma
de $ 255.370.00: hecho demostrativo de Ia
responsabilidad predicable del Seguro al omitir una
adecuada prestacibn del servicio 'y originar
consecuentemente unas erogaciones de indole
pecuniaria canceladas a la Clinica El Rosario que
obviamente de no haberse presentado una falla en la
administracion, los padres de JUAN SEBASTIAN no
hubieran tenido la necesidad de cancelar y verse a
calzas prietas para recuperar la salud de su
primogénito”(folios 58 a 62).

Decision del Consejo

MODIFICASE la sentencia proferida por la Seccién
Segunda del Tribunal Administrativo de Antioquia, el 25
de julio 1996, la cual guedara asi:
1°. DECLARASE administrativamente responsable al
Instituto de Seguros Sociales por los dafios morales y
materiales ocasionados a Noel Javier Ramirez
Echavarria, Maria Inés Alicia Jaramillo Ruiz y Juan
Sebastian Ramirez Jaramillo por la asistencia meédico-
hospitalaria dada a éste Ultimo, a partir del 27 de
Octubre de 1990 vy en sus instalaciones.

2°. CONDENASE al Instituto de los Seguros Sociales a
pagar Noel Javier Ramirez Echavarria, a Maria Inés
Alicia Jaramillo Ruiz y Juan Sebastian Ramirez
Jaramillo, por concepto de perjuicios morales, a cada
uno de ellos, la suma de diez millones trescientos
catorce mil pesos ($10.314.000.00).

3°. CONDENASE al Instituto de Seguros Sociales a
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pagar al sefior Noel Javier Ramirez Echavarria, por
concepto de dafio emergente, la suma de quinientos
setenta y cinco mil trescientos treinta y dos pesos ($
575.332.00).

4°. NIEGANSE las demas suplicas de la demanda.

5°. ABSUELVESE al doctor Carlos José Facundo Diaz.

Motivacion juridica
de la decision

Se concluy6 que las complicaciones post quirdrgicas de
la operacidén de lipomielomeningocele lumbar del nifio
Juan Sebastian Ramirez Jaramillo, como son la fistula y
la meningitis piégena configuran el dafio que se reclama
en el presente proceso. Que dichas complicaciones
tuvieron como causa médica la misma operacion por la
que fue atendido inicialmente y su agravamiento fue
debido al inadecuado tratamiento médico hospitalario en
el Instituto de Seguros Sociales, Seccional Antioquia,
durante la segunda hospitalizacion del menor, entre el
27 de octubre y el 3 de noviembre de 1990. Dicho dafio
es imputable a la entidad demandada, pues el menor
estaba afiliado a dicha institucion y aquélla tenia la
obligacion de prestar el tratamiento médico hasta la total
recuperacion del paciente.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracion de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte a la que se le | Demandado.

impone la carga
probatoria

EXPEDIENTE 11.878

EXPENDIENTE_11.901
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 22

Tipo de sentencia

Identificar la | 76001-23-31-000-1992-8245-01(14080)

sentencia

Fecha de la | veintidés (22) de abril de dos mil cuatro (2004)
sentencia

Demandante FANNY DE LA PAVA VASQUEZ Y OTROS
Demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -EVARISTO

GARCIA-

Conocié en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Valle del Cauca, Seccion
Segunda,

Decision

se negaron las suplicas de la demanda

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

SECCION TERCERA

Decision

CONFIRMASE la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo del Valle del Cauca, Seccién Segunda,

Hechos juridicos

a. El 24 de junio de 1991, fue llevado a Urgencias del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia, “al
parecer por deficiencias graves en el cerebro y
circulacidon sanguinea”. Ingres6 a las 6:30 horas y fue
“sondeado (sic) por la uretra, causandole hemorragia
severa”. Aproximadamente a las 9:30 a.m., “el médico
de planta... orden6é a FANNY DE LA PAVA VASQUEZ
dirigirse al 5° piso del complejo a averiguar si su marido
tenia derecho a ser atendido por pensionados (sic)”.
Cuando ésta volvid, quince minutos después, “se
percatdé que (sic) a FERNANDO le habian dejado caer
de la camilla, las auxiliares de enfermeria, caida que le
ocasiond lesién cerebral severa..., sin  embargo,
FERNANDO aun estaba consciente y gritaba por el
dolor de cabeza producido por el golpe, se le produjo un
hematoma muy agudo en la frente lado izquierdo, todo
ese lado qued6 amoratado, casi negro, el ojo del mismo
lado con hemorragia grave...”.

b. El paciente fue trasladado “a un nivel seguido a la
sala de urgencias y alli permanecio hasta el dia 25 de
junio de 1991, mas o menos hasta las 14:00 horas...”.
La demora para trasladarlo “a pensionados” se debi6 a
gue el médico encargado de dar la orden, un “nefrélogo”
afiliado a SEMEDE, servicio médico contratado por la
Gobernacién que se disolvi6 esa misma semana, no
pudo ser localizado. Este médico solo aparecio el 25 de
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junio, de manera que “durante dos dias FERNANDO
VELEZ estuvo en urgencias”.

c. Los médicos del Hospital Universitario “no prestaron
servicio oportuno y eficiente a este paciente al negarse
a dar la orden de traslado a pensionados (sic), “porque
no les correspondia”, cuando la salud es a cargo del
Estado y el Hospital Universitario es Beneficencia
Plblica, ademas, si el traslado a pensionados (sic) se
hubiese ordenado a tiempo no hubiese generado (sic) el
deceso de FERNANDO VELEZ...".

d. En el Hospital “Evaristo Garcia” no le pudieron
“controlar la presidén sanguinea” al paciente; por ello, su
esposa “tuvo que contratar un médico particular del
mismo Hospital Universitario”. En efecto, “el médico de
SEMEDE no le pudo controlar el pulso (presion), pero el
médico particular si en dos dias se lo estabilizo, el
tratante de SEMEDE le hizo cambiar la medicina y este
cambio origind su muerte”.

e. Durante los ultimos ocho dias, Fernando Vélez “no
hablaba, el cambio de férmula le afecto la funcién de la
palabra y hasta su deceso no la pudo utilizar.
Periddicamente fue perdiendo su control y conocimiento
hasta llegar a la inconciencia y su muerte, murié en
estado comatoso”.

Motivacion
de la decision

juridica

Se concluye que la demostraciéon de la falla en la
prestacion del servicio médico asistencial sera carga de
la parte demandante, a menos que aquélla resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible y
dicha carga se torne, entonces, excesiva. S6lo en este
evento y de manera excepcional, sera procedente la
inversion del deber probatorio, previa la inaplicaciéon del
articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil -que
obligaria a la parte actora a probar siempre el
incumplimiento por el demandado de su deber de
prestar debidamente el servicio mencionado-, por
resultar la regla en él contenida, en el caso concreto,
contraria a la equidad, prevista en el articulo 230 de la
Constitucion Politica como criterio auxiliar de la
actividad judicial.

Salvamento de Voto | NO APLICA

Resumen del | NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA

Resumen de la | NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le

impone la carga | PARTE DEMANDANTE
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 23

Tipo de sentencia

Identificar la 25000-23-26-000-1994-9854-01(14212)
sentencia

Fecha de la Veintidds (22) de abril de dos mil cuatro (2004)
sentencia

Demandante CARMEN ELISA RODRIGUEZ CELEMIN
Demandado MINISTERIO DE SALUD

Conocio en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccion
Tercera, 3 de abril de 1997

Decision

DENEGO LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.
Consideré que “no existe hecho alguno atribuible a las
entidades demandadas a titulo de falla en la prestacion
del servicio” y que, ademas, “no se encuentran
legitimadas en la causa por pasiva para responder.

Conoci6 en segunda
instancia

SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVOSECCION TERCERA. Consejero
ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

a. Fidelio Forero Morera prestd sus servicios
personales al Municipio de Pandi desde el 10 de julio de
1989, desempefiando el cargo de ‘“viverista®. Sus
funciones fueron “la construccidon y sostenimiento de
obras publicas, ya que dentro de sus deberes o
actividades tenia que plantar, mantener toda clase de
plantas, FUMIGARLAS PARA EVITAR QUE LOS
INSECTOS LAS DESTRUYERAN, abonarlas y en
general todas aquellas funciones propias del
mantenimiento de un vivero”.

b. Como consecuencia de la actividad laboral que
desarrollaba el senor Forero Morera como “viverista”,
sufrié una pérdida del 100% de su capacidad laboral. Se
le diagnosticé una “CARDIOPATIA Y VALVULOPATIA
MITRAL Y TRICUSPEDEA”, como “secuelas de las
funciones cumplidas..., especialmente las de fumigar
con toxicos, sin la mas minima proteccion o seguridad
industrial.

C. El Ministerio de Trabajo habia emitido concepto
en el sentido de que Fidelio Forero Morera habia sufrido
una pérdida de la capacidad laboral permanente y total,
y que presentaba imposibilidad para esfuerzo fisico,
inclusive de la marcha, que desencadenaba dolor
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toraxico severo, incapacitante, por presentar asfixia al
menor esfuerzo. Con fundamento en ello, se ordend el
‘reconocimiento médico” de la pension de invalidez, la
cual, sin embargo, a la presentacién de la demanda no
se habia reconocido ni sustituido.

d. Forero Morera fue atendido en el Hospital San
José de Bogota, en el Hospital San Rafael de
Fusagasuga y en el Puesto de Salud del Municipio de
Pandi, entre otros centros asistenciales.

e. En este ultimo puesto de salud fue internado
“[plor el estado critico de salud y por su precaria
situacion econdmica”. Una vez internado, fue

recuperando su salud al punto que el médico director de
dicho puesto decidi6 darle de alta a partir del 13 de
enero de 1994. Sin embargo, antes de que abandonara
sus instalaciones, el médico JORGE ENRIQUE
RODRIGUEZ V., quien “no era un médico con el registro
correspondiente, sino un practicante que estaba
realizando el ano rural”’, decidi6é formularle “...5.- Laxis...,
Cordalone..., Captopril..., Benzetacil..., Ampolla por
1.200 (sic) Ul APLICAR V.I.M.”. Asi, el mismo médico,
sin practicar la “prueba técnico cientifica de la
contraindicacion del benzetacil o penicilina, procedio a
aplicarsela, reaccionando (sic) el paciente en forma
inmediata y como consecuencia de ello a fallecer (sic)”.

f. El mismo médico, “maliciosamente, para que
se extendiera el registro civil de defuncion..., certificd
que el deceso ocurrio por “PARO CARDIACO
CEREBRO - PULMONAR”.

Decision del Consejo

Confirma sentencia

Motivacion juridica
de la decision

“Las pretensiones estarian llamadas al fracaso ya que
no se demostrdé la relacion de causalidad entre la
muerte de Fidelio Forero y la conducta que se atribuye
como falla en la prestacion del servicio”.

No se demostr6 en el proceso que el paro
cardiorespiratorio sufrido por el sefior Fidelio Forero
Morera se hubiera presentado como consecuencia de
una falla en la prestacion del servicio médico a cargo del
Puesto de Salud de Pandi. Es claro, entonces, que la
parte demandante no logré acreditar siquiera la relacion
de causalidad fisica, como primer elemento del proceso
de imputacion.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento
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Aclaracion de Voto No aplica

Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDANTE
impone la carga
probatoria

Sentencia 10 de febrero de 2000. EXPEDIENTE 11.878
Sentencia del 14 de junio de 2001 (expediente 11.901).
Sentencia del 3 de mayo de 1999.

Sentencia del 7 de octubre de 1999, Expediente 12.655.
Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 13.284.
Sentencia del 7 de octubre de 1999, expediente 12.655.
Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 12.843.

Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Ill, 24 de

octubre de 1990. Expediente 5902. Actora: Maria Helena Ayala de Pulido.
Expediente 6897.

Expediente 11.169.

Expediente 12.655.

Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 13.284.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 24

Tipo de sentencia

Identificar la 08001-23-31-000-1993-7649-01(14696)

sentencia C.P. ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ
Fecha de la 1° de Julio de 2004

sentencia

Demandante CARMEN SOFIA JAIMES DE MENDOZA
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - ISS

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO

Decision

CONCEDE PRETENSIONES

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

La sefiora Carmen Sofia Jaimes de Mendoza, en su
condicion de afiliada al ISS, Seccional Atlantico, acudio
a la Unidad Programatica Zona Centro de Barranquilla,
por padecer de catarata incipiente en el ojo derecho.
De alli fue remitida al servicio de Optometria el 26 de
agosto de 2001, “registrando (sic) un aceptable estado
general, hipertension arterial, iniciandose (sic) asi un
tratamiento en el que el dia 21 de octubre de 1991 se le
solicité biometria del ojo derecho, que se le practicé el...
dia 31 del mismo mes y afio, dando (sic) como resultado
+19.00 de biometria y ecografia normal”.

La intervencion quirargica destinada a extraerle la
catarata y a implantarle una lente intraocular se
programo para el 6 de agosto de 1992, bajo la direccion
del doctor Ramiro Arteta Guzman. Ese dia, “estando en
la sala de cirugia, sin conocimiento ni consentimiento
del cirujano, conforme lo dej6 sentado en la
correspondiente hoja quirurgica, “se le aplicd anestesia
periorbitaria, lo que inexplicablemente (sic) severa
guemosis (sic) conjuntival al punto de no permitir la
adecuada transfixion del musculo recto superior para
iniciar la cirugia...”, siendo que, al parecer..., la
anestesia se le aplicé directamente en el glébulo ocular,
produciéndole hemorragia en el vitreo con posibilidad de
generar endoftalmitis...”.

El 23 de octubre siguiente, el doctor Arteta remitié a la
paciente con urgencia, a fin de que se le practicara una
‘ecopatia” (sic), “con el diagndstico de padecer
hemorragia vitrea y desprendimiento de retina”, lo que
fue confirmado con el examen el 9 de noviembre de
1992. Por esta razon, fue remitida a Bogota, el dia 18
del mismo mes, y se indico en el formato de referencia,
gue la paciente sufrié la lesion con aguja, y que la

misma le habia  producido hemorragia vy
desprendimiento de retina.
En Bogota, luego de practicarle un examen
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especializado en la Clinica San Rafael el 11 de
diciembre de 1992, se diagnosticé “catarata de ojo
derecho, desprendimiento de retina, signos precoces de
ptisis bulbi y vitreorrehniara (sic) severa”.

La demandante ha perdido la visibilidad en el ojo
derecho y ha sufrido disminucion de la misma en el ojo
izquierdo, lo que le ha impedido seguir
desempefiandose como modista, actividad de la que
derivaba su sustento y el de su familia, con una suma
mensual promedio de $300.000.00.

Adicionalmente, la demandante se ha visto desmejorada
en su aspecto fisico y, debido al trauma emocional y
siquico que le significa “verse privada de su funcién vital
de la visibilidad y la desfiguracion del rostro”, se ha visto
obligada a usar gafas.

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacion juridica
de la decisiéon

No le cabe duda a la Sala de que el caso concreto es
uno de aquéllos en los que la demostracién de los
hechos que estructuran la falla, salvo en cuanto se
refiere a la aplicacion de la anestesia no indicada,
resulta practicamente imposible para la victima, dado
que se trata de acreditar la impericia en la préactica de
un procedimiento que no fue realizado en presencia de
otros profesionales distintos al directamente encargado
del mismo, y sobre el cual no fue posible obtener mayor
informacién en virtud de la falta de voluntad de la
entidad demandada para aportar al proceso las pruebas
respectivas. Seria procedente, en estas condiciones,
con fundamento en la equidad, como criterio auxiliar de
la actividad judicial, acudir, de manera excepcional, a la
inversion del deber probatorio de dicho elemento de la
responsabilidad, inaplicando el articulo 177 del C. de P.
C., conforme a lo explicado en la primera parte de estas
consideraciones, y presumir, entonces, que la
administracion de la anestesia local a la sefiora Jaimes
de Mendoza se hizo con negligencia e impericia, por
parte del anestesiélogo del ISS que tuvo a su cargo el
procedimiento.

La entidad demandada, por su parte, no demostré que
hubiera obrado con la diligencia, la prudencia y la
pericia debidas, esto es, que hubiera tomado las
precauciones necesarias para evitar la complicacion
indicada -utilizando una aguja adecuada para las
condiciones anatomicas del ojo de la paciente,
verificando de la inexistencia, en su caso, de
condiciones propicias para la agravacion del riesgo,
etc.-, 0 que hubiera realizado el procedimiento con la
habilidad y la destreza necesarias, por lo cual tendria
que concluirse, en todo caso, que se encuentra
acreditada su responsabilidad.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
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aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

LA PARTE DEMANDADA NO LOGRO DESVIRTUAR
EL NEXO DE CAUSALIDAD, PUES SE TRATA DE UN
CASO DE FALLA PRESUNTA
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 25

Tipo de sentencia

Identificar la 05001-23-26-000-1993-0291-01(15196)

sentencia C.P. ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ
Fecha de la 22 de Abril de 2004

sentencia

Demandante LUCELLY VARGAS DE CARDONA Y OTROS
Demandado DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ANTIOQUIA

Decision

CONCEDE PRETENSIONES

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

REVOCA SENTENCIA — NIEGA PRETENSIONES

Hechos juridicos

Heriberto Cardona Monsalve el 1° de febrero de 1991,
tuvo un accidente, como consecuencia del cual sufrié
varias lesiones, siendo atendido inicialmente en el
Hospital Local de Vegachi. Aproximadamente 5 6 6
dias después, fue remitido al Hospital San Vicente de
Paul, por cuenta del Departamento de Antioquia, para
ser intervenido quirdrgicamente en el antebrazo
izquierdo.

El paciente y sus familiares fueron advertidos por los
médicos de que dicha intervencibn no revestia
peligrosidad, por su sencillez, y que duraria un tiempo
maximo de 2 horas. Ingres6 al quiréfano
aproximadamente a las 4:00 p.m., y su estado de salud
era satisfactorio y normal, salvo por las lesiones sufridas
en el accidente. Tres horas después, la sefiora Lucelly
Vargas se inquietd y tratd de averiguar sobre el estado
de salud de su esposo, pero no obtuvo respuesta.
Después de recriminar a los médicos por su actitud
pasiva ante su nerviosismo, logré que le dijeran que “ya
el “peligro” habia pasado, pues al sr. Cardona Monsalve
le habia dado un paro cardiaco, pero lo habian revivido,
que sin embargo pasaria toda la noche en observacion
y vigilado por una médica en la sala de cuidados
intensivos”.

Al dia siguiente, el paciente fue llevado a una
habitacion.  Alli, el meédico internista llamo a sus
familiares y les dijo que “continuaria en el estado en que
se hallaba, es decir, en estado vegetativo, que no se
recuperaria, que él habia sufrido una lesién cerebral...
que él podia durar mucho o nada...”.

Ese mismo dia, la sefiora Lucelly Vargas interrogd al
doctor Ledesma sobre las manchas de sangre en la
camisa de cirugia que tenia el paciente, a lo cual éste,
“en tono airado le respondié que el sr. Cardona se habia
puesto “necio” y que por tanto, fue necesario colocarle
anestesia general, que él no tenia la culpa de nada, que
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preguntara al anestesiélogo”.
El paciente continué sin mejoria hasta la fecha de su
fallecimiento, el 28 de febrero de 1991.

Decision del Consejo

REVOCA SENTENCIA — NIEGA PRETENSIONES

Motivacion juridica
de la decisién

Concluye la Sala que no se demostro en el proceso que
el paro cardiorrespiratorio sufrido por el sefior Heriberto
Cardona Monsalve se hubiera presentado como
consecuencia de una falla en la prestacion del servicio
médico a cargo de la entidad demandada. No se
establecié tampoco cual pudo ser el factor determinante
de dicho paro, por lo cual es claro que la parte
demandante no logré establecer siquiera la relacion de
causalidad fisica, como primer elemento del proceso de
imputacion.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDANTE

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 26

Tipo de sentencia

Identificar la 85001-23-31-000-1993-00074-01(14170)
sentencia

Fecha de la treinta de julio dé mil novecientos noventa y tres
sentencia

Demandante PROSPERO CURCHO AVILA

Demandado NACION - MINISTERIO DE SALUD -

DEPARTAMENTO DE CASANARE - SECCIONAL DE
SALUD - HOSPITAL SAN MIGUEL DE TAMARA

Conoci6 en primera
instancia

Tribunal Contencioso Administrativo del Casanare

Decision

se acogieron parcialmente las pretensiones de la
demanda; en el fallo se declar6 a la Nacion - Ministerio
de Salud, Departamento de Casanare y Hospital San
Miguel de Tamara, parcialmente responsables de la
muerte del menor Daniel Curcho Blanco

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

Primero. Declarase a la Nacion - Ministerio de Salud y al
Departamento de Casanare responsables en forma
solidaria por la muerte del menor German Daniel Curcho
Blanco.

Hechos juridicos

De acuerdo con el mencionado libelo, el 9 de mayo
de 1992, el menor German Daniel empezé a quejarse
de dolor en una pierna, al dia siguiente tuvo
escalofrios y le dio diarrea; su madre le dispensoé
remedios y cuidados caseros, asi como droga -
ambramicina y novalgina-; como no mejoraba, sus
padres lo llevaron al hospital del Municipio de Tamara,
en donde no encontraron al médico, siendo informados
de que se hallaba en Yopal; la enfermera de turno le
prestd los primeros auxilios, le puso el termdmetro
y dijo que tenia 37 grados de fiebre y dijo aplicarle una
inyeccion de lisalgil o gifaril; inmediatamente el nifio
sintio trastorno; la enfermera ordend llevarlo a una
cama para prepararle dextrosa pero el menor
manifestoé que le habia dado algo en la garganta que no
lo dejaba hablar bien, y que le estaba pasando a la
nariz; entonces se agravo y la enfermera dijo que mejor
lo llevaran a Yopal porque “...estaba convulsionado...”.
El nifio tenia los ojos cerrados, no podia modular,
trataron de tomarle muestras de sangre, le tomaron
muestras de materia fecal, pero el nifio murié.

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA
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Motivacion juridica
de la decisién

En realidad, el analisis del material probatorio permite
deducir que la conducta de la enfermera que atendio al
menor que llegd con sintomas de deshidratacion al
Centro de Salud no fue tan diligente, puesto que en
primer lugar, le aplicé un medicamento para bajar la
fiebre: dipirona, droga sobre la cual la literatura médica
manifiesta que se trata de un “Agente analgésico,
antipirético 'y antinflamatorio que se utilizaba
antiguamente para combatir el dolor y la fiebre’,
aclarando asi mismo que dicha droga. “Ha dejado de
prescribirse, excepto en casos raros de fiebre intratable,
ya que puede producir agranulocitosis fatal”

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDADO

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 27

Tipo de sentencia

Identificar la 47001-23-31-000-1995-04164-01(14786)

sentencia

Fecha de la Veintiocho (28) de abril de dos mil cinco (2005)

sentencia

Demandante Dalila Modesta Duica Pefia, Arnulfo Enrique Pereira
Duica, Ricardo Alfonso Pereira Duica, Osmelia Elena
Pereira Duica, Nicolas Segundo Pereira Duica, Plinio
Segundo Pereira Duica, Eneida Sofia Pereira Nufiez,
Andrés Emilio Pereira Rodriguez, Doly Maria Pereira de
Gutiérrez, José Domingo Pereira Rodriguez y Felipa
Nery Pereira Rodriguez

Demandado

Departamento del Magdalena - Hospital Central "Julio
Méndez Barreneche

Conocio en primera
instancia

Administrativo del Magdalena

Decision

15 de agosto de 1997, por medio de la cual se nego las
pretensiones de la demanda. Concluyendo que el
asunto debia ser resuelto con fundamento en el régimen
de la falla presunta del servicio, caso en el cual, le
correspondia a la entidad demandada, a fin de
exonerarse de responsabilidad, demostrar que despleg6
un comportamiento diligente y que brindé al paciente
una atenciéon acorde y proporcional a los servicios
requeridos. En cambio al accionante le correspondia
probar la prestacion del servicio médico y el dafio cuya
indemnizacién pretendia de la entidad oficial.

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA  DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -SECCION
TERCERA Consejera ponente: RUTH STELLA
CORREA PALACIO.

Decision

Revoco la decision apelada.

Hechos juridicos

“a. El dia 3 de agosto de 1993, el sefior Plinio Castulo
Pereira Rodriguez ingres6 al Hospital Central "Julio
Méndez Barreneche” de Santa Marta, para el
tratamiento de una fractura en su pierna izquierda, a la
altura del tercio proximal del fémur. Fue hospitalizado en
el servicio de ortopedia y traumatologia de ese mismo
centro asistencial, quedando a disposicion del
facultativo Pascual Bernal, quien le programé cirugia
para el 12 de agosto de 1993; sin embargo ésta no se
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pudo efectuar, aparentemente porque el personal de
anestesiologia se encontraba realizando un seminario
en la ciudad de Bogota.

b. La cirugia se programé nuevamente para el dia 17 de
agosto y aunque el paciente se encontraba en el
quiréfano y con anestesia, la misma no se realizd, por
cuanto el servicio de ortopedia y traumatologia no tuvo a
disposicion, aséptico en el quirdfano, el material de
osteosintesis que habia sido adquirido por los familiares
del paciente.

c. El 18 de agosto de 1993, se ingresé nuevamente el
paciente a cirugia, aplicAndole una nueva dosis de
anestesia, la cual resultdé insuficiente, "hasta el punto
que estando en el acto quirargico, se le desencadend al
paciente un bronco espasmo que finalmente le ocasiono
la muerte."

Decision del Consejo

‘REVOCASE la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo del Magdalena, el 15 de agosto de 1997
y en su lugar se dispone:

Primero. Declarase responsable al Hospital Central de
Santa Marta "Julio Méndez Barreneche", de la muerte
del sefior Plinio Castulo Pereira Rodriguez, ocurrida en
ese centro hospitalario el 18 de agosto de 1993 por
fallas en la prestacion del servicio médico.

Segundo: Condénese al Hospital Central de Santa
Marta "Julio Méndez Barreneche, a pagar por perjuicios
morales las siguientes sumas de dinero:

A Dalila Modesta Duica Pefa la suma de $32.530.110,
en su calidad de esposa de la victima y para cada uno
de sus hijos y hermanos, sefiores Arnulfo Enrique
Pereira Duica, Ricardo Alfonso Pereira Duica, Osmelia
Elena Pereira Duica, Nicolds Segundo Pereira Duica,
Plinio Segundo Pereira Duica, Eneida Sofia Pereira
Nufiez, Andrés Emilio Pereira Rodriguez, Doly Maria
Pereira Rodriguez, José Domingo Pereira Rodriguez y
Felipa Nery Pereira Rodriguez, la suma de
$16.265.055.

Tercero: Condénese al Hospital Central de Santa Marta
"Julio Méndez Barreneche, a pagar por perjuicios
materiales a la sefiora Dalila Modesta Duica Pefa, la
suma de $ 44.141.384,50

Cuarto: Nieganse las demas suplicas de la demanda

Quinto: Cumplase la presente sentencia en los términos
de los articulos 177 y 178 del C.C.A.
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Motivacion juridica
de la decisiéon

Los elementos de juicio suministrados conducen a un
grado suficiente de probabilidad que permiten tener por
establecida la relacion causal, es decir, que la causa de
la muerte del sefior Pereira Rodriguez ocurrio por la
falla en la prestacion de servicio por parte del centro
hospitalario,

En sintesis, de las pruebas que obran en el expediente
y los riesgos a que fue sometido el paciente por fallas
en la prestacion del servicio por parte del centro
hospitalario demandado, permiten concluir que la
muerte se debid a la demora en la practica de la cirugia,
gue lo mantuvo en estado de reposo prolongado, sin
gue el Hospital demandado haya demostrado alguna
actividad encaminada a aminorarlos, a evitarlos o
prevenirlos. Es decir, que ademas de que esta
acreditado el dafio, también existen indicios que
permiten afirmar con alta probabilidad la existencia de la
relacion causal entre esas fallas y la muerte del sefior
Pereira, por lo que dicho dafio es imputable a la entidad
demandada.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracién de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDADA

impone la carga
probatoria

SE HACE REFERENCIA A LAS SIGUIENTES SENTENCIA.

©CoNoO~wWNE

OCTUBRE 24 DE 1990. EXPEDIENTE 5902
SEPTIEMBRE 13 DE 1991. EXPEDIENTE 6253
30 DE JUNIO DE 1992. EXPEDIENTE 6897.

10 DE FEBRERO DE 2000. EXPEDIENTE 11.878
8 DE FEBRERO DE 2001. EXPEDIENGE 12.792
3 DE MAYO DE 1999. EXPEDIENTE 11.169

22 DE ABRIL DE 2004. EXPEDIENTE 14.212

8 DE FEBRERO DE 2001. EXPEDIENTE 12.792.
18 FEBRERO DE 1999 EXPEDIENTE 10.517
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 28

Tipo de sentencia

Identificar la 20001-23-31-000-1996-02788-01(15067)

sentencia C.P. MARIA ELENA GIRALDO GOMEZ

Fecha de la 20 de Abril de 2005

sentencia

Demandante VICTOR MANUEL LOPEZ ROPERO Y OTROS
Demandado NACION — MINDEFENSA — EJERCITO NACIONAL

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR

Decision

NIEGA LAS SUPLICAS DE LA DEMANDA

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

Se expresa en la Demanda que el 14 de Diciembre de
1994 el Soldado Victor Manuel Lépez Ropero se
encontraba patrullando un acueducto en el Municipio de
Caracolicito — Cesar, presentandose una caida con
lesiones en la columna y fractura en la mandibula, quien
fue remitido a Copey (Cesar) donde le tomaron unas
radiografias, después fue trasladado a Valledupar
donde permanecié hospitalizado por 2 dias y tan solo
fue operado de dicha fractura y en cuanto al golpe en la
espalda, pese a que el lesionado manifesté su dolencia,
no le dieron importancia. Transcurridos cinco meses,
nuevamente expresa el soldado a sus superiores sobre
el dolor en la espalda, por lo que es valorado por el
médico del Batallbn que le diagnostica célculos en los
rifones, ordenandole tratamiento por cinco meses, sin
que presentara mejoria. Dicho Doctor lo remite a donde
un colega, quien le ordena manejo con terapias, sin que
mediaran los examenes minimos para establecer su
patologia. Como las terapias no fueron satisfactorias, al
paso de ocho meses después del accidente, el paciente
fue valorado por el hospital Militar Central, donde fue
intervenido quirargicamente de hernia discal, quien
después de la operacibn presenta en su pierna
izquierda hiposensibilidad y dolor en los tendones de la
misma.

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacién juridica
de la decision

En el titulo juridico de falla, invocado en la demanda, es
necesario demostrar, concurrentemente: el hecho
anOmalo, por accibn o por omision; el dafio o
menoscabo (s) que debe reunir las siguientes calidades:
cierto, presente o futuro; particular, a las personas que
solicitan reparacion; que exceda los inconvenientes
inherentes al servicio y que lesione un derecho con
proteccion juridica; y el nexo de causalidad eficiente y
determinante entre los dos elementos anteriores, que
implican ademas que no se esté en presencia de causa
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ajena es decir que el dafio no provenga exclusivamente
del hecho exclusivo del tercero o de la victima y/o de
fuerza mayor. Este titulo juridico es SUBJETIVO, toda
vez que al demandante le corresponde demostrar la
calificacion de irregular o andémala del comportamiento
del demandado.

En primer término se demostro que la Hernia Discal fue
producto de la caida, no de la falta de atencion
meédica, como se aseverdé en la demanda, pues el
concepto médico se rindio 27 dias después de la caida.
Este informe determina también que el diagndstico
inicial realizado por el oficial de Sanidad del Batallon de
Valledupar fue acertado, el cual ademas fue ratificado
posteriormente por el Hospital Militar Central de Bogota.
Se aprecia que ese concepto de 11 de enero de 1995
fue recogido por la Junta Médica Laboral, como
antecedentes y concepto de los especialistas.

El actor no demostr6 que en el Batallon le
diagnosticaron problemas renales, ni que se le sometio
durante ocho meses a tratamiento para ello, que pudiera
determinar un errado diagnostico. En cambio, el
demandado demostr6 que practicO al paciente
examenes radiologicos, en los que no se percibia la
lesién, razon por la cual se le ordend un tratamiento
fisioterapéutico; pero, se repite, una vez se conocio, se
le hizo previsible la situacion de la no mejoria del
paciente, lo remiti®6 en forma inmediata a los
especialistas en Bogota.

Como no existe conducta imputable a la demandada,
pues no se demostré error de diagndstico ni omision,
tardanza o atencion inoportuna, sino que por el contrario
se determind la existencia de un diagnéstico resultado
de exdmenes radiolégicos y la permanente frente a las
manifestaciones del paciente, y finalmente se le practico
la intervencién en el Hospital Militar Central, es claro
entonces que la sentencia apelada debe confirmarse.

Salvamento de Voto

NO APLICA

Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

LA PARTE DEMANDANTE NO PROBO LOS
ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE
RESPONSABILIDAD DEL ESTADO.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 29

Tipo de sentencia

Identificar la 19001-23-31-000-1995-03005-01(15191)
sentencia C.P. ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUE
Fecha de la 5 de Mayo de 2005

sentencia

Demandante ERMEL AGUIRRE Y OTROS

Demandado NACION — MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CAUCA

Decision

NIEGA PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

En respaldo de sus pretensiones, los demandantes
narraron que el 26 de abril de 1994, la sefiora Nancy
Steira Rivera, en un accidente de transito, sufrid la
fractura de los tobillos de ambas piernas, por lo cual fue
trasladada al Hospital Universitario San José de
Popayan. En dicho centro asistencial, se realizaron las
correspondientes curaciones internas, limpiezas vy
suturas, por parte del personal médico residente.
Después de ese tratamiento, la paciente presentd
sintomas de empeoramiento tales como hinchazén y
dolor en las partes lesionadas, razén por la cual fue
nuevamente intervenida. En el segundo procedimiento
fueron abiertas las heridas suturadas, encontrando en
ellas “restos de tierra y pasto, ademas de una avanzada
y grave infeccion en la herida, que produjo la pérdida
permanente de tejido organico, tendones, etc...
agravandole su situacion de salud y propiciandole
graves lesiones que ocasionaron en la misma la pérdida
de gran parte de su capacidad de locomocion...”

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacién juridica
de la decisiéon

La Sala comparte el concepto final del dictamen, en el
sentido de que el tratamiento médico brindado a la
sefiora Nancy Steira Rivera, fue el adecuado. En efecto,
por tratarse de una luxo fractura abierta, se trataba de
una lesién con riesgos inherentes de infeccién. Si, en
principio, el tratamiento dado a la paciente no fue el
adecuado, dado que el primer desbridamiento y lavado
de la herida se realizo a las 15 horas de su ingreso al
hospital, con siete horas de retardo respecto de lo
aconsejado por la doctrina médica citada, y que, en la
segunda intervencion se encontré material inorganico en
la articulacion del tobillo izquierdo, lo cierto es que, en la
primera hospitalizacién, la infeccion en la herida abierta,
consistente en artritis séptica, asi como la posterior
celulitis aparecida en la zona medial del miembro
inferior izquierdo, fueron resueltas.
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En el tratamiento médico se obedecieron los protocolos
establecidos para el tipo de patologia presentada,
consistentes en la aplicacion de antibioticos, como
medida inmediata para evitar infeccion en la herida
abierta, asi como su suministro de acuerdo al cultivo de
laboratorio para la identificacion de bacterias, una vez
aparecida la infeccion. De la misma manera, se
realizaron lavados quirdrgicos a la herida, la misma fue
dejada abierta hasta que se super6 la infeccion y se
realizaron dos desbridamientos con el mismo fin. El
cierre se realiz6 mediante injertos de piel, tal como lo
aconseja el mismo protocolo médico. Por ultimo, al
volverse a presentar la infeccion, por una fistula en la
cicatriz de la herida, y convertirse en crénica, se realizd
una artrodesis que permitio superar definitivamente el
problema.

Resulta dificil establecer una relacion causal entre la
infeccion inicial, a la que pudo contribuir el tratamiento
meédico, y el resultado final de la artrodesis o fusion de
la articulacion. En efecto, debe tomarse en cuenta que,
en la primera hospitalizacion, fueron resueltas las
infecciones padecidas por la paciente; su reaparicion
motivo la segunda hospitalizacion, pero la paciente se
retir6 voluntariamente del tratamiento médico. Ademas,
se trataba de una fractura abierta y de una luxo fractura
del tobillo que podia dar lugar a la aparicion de
infecciones y otras secuelas, como la artrosis, que
hacian necesaria la artrodesis.

Concluye la sala que no puede afirmarse que la causa
adecuada de la fusion de la articulaciéon sea el
tratamiento médico inicial, dado que, en todo caso, se
respetaron los protocolos médicos; asi mismo, median
otras posibles causas en el resultado final, tales como la
naturaleza de las lesiones, pues se trataba de una
fractura expuesta y una luxacién del tobillo, a lo que
debe agregarse el retiro voluntario de la paciente del
tratamiento médico en la segunda hospitalizacion, que
pudo agravar su condiciébn y forzar el resultado
conocido.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

LA PARTE DEMANDANTE NO PROBO UNO DE LOS
ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE
RESPONSABILIDAD DEL ESTADO, ESTO ES, EL
NEXO CAUSAL
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 30

Tipo de sentencia

Identificar la 68001-23-31-000-2000-09610-01(15772)
sentencia C.P. RUTH STELLA CORREA PALACIO
Fecha de la 31 de Agosto de 2006

sentencia

Demandante MARIA OLGA SEPULVEDA RAMIREZ
Demandado HOSPITAL RAMON GONZALEZ VALENCIA

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SANTANDER

Decision

NIEGA LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

CONFIRMA SENTENCIA

Hechos juridicos

El 15 de noviembre de 1991, el menor Juan Carlos
Sepulveda fue llevado por su madre al Hospital Ramon
Gonzalez Valencia, ubicado en el municipio de
Bucaramanga, y alli se ordend su hospitalizacién, con el
fin de practicarle los exdmenes de rigor y determinar la
enfermedad que lo aquejaba.

Posteriormente le informaron a la madre que el menor
presentaba problemas cardiacos y que por tal razén lo
iban a tener que intervenir.

El dia 29 siguiente le practicaron al menor una cirugia,

como consecuencia de la cual queddé en estado
vegetativo, con una incapacidad del 100%, pues
requiere de otras personas para atender sus

necesidades minimas. Segun los médicos el dafio se
produjo porgue el paciente presentd durante la
intervencién un paro cardiaco.

Al parecer, para la practica de la cirugia, no se sometio
al menor a todos los exdmenes que se requeria para
una intervencion de esa naturaleza, en particular, no se
le practicO examen preanestésico ni se le solicitd
informacion a la madre sobre sus antecedentes
alérgicos.

Decision del Consejo

CONFIRMA SENTENCIA

Motivacion juridica
de la decision

La discusion en el caso concreto se centra en la
existencia de vinculo causal entre la produccién del paro
cardiorrespiratorio que sufri6 el menor en el pos
operatorio y la prestacion del servicio médico, que la
parte demandante califica como negligente y errada en

todas sus etapas, en tanto que, segun la parte
demandada, afirma que dicho paro fue una
consecuencia natural, no evitable de la grave

enfermedad que aquejaba al paciente.

Por tratarse de la imputacion del dafio a una falla
meédica, considera la Sala procedente realizar, previo a
la decisién del caso concreto, una breve exposicion de
la jurisprudencia actual sobre el régimen de
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responsabilidad bajo el cual debe examinarse, en
particular para establecer cuales eran las cargas
probatorias de las partes.

Un primer momento en la evolucion jurisprudencial
sobre la responsabilidad por el servicio médico
asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla
para la prosperidad de sus pretensiones, por considerar
que se trataba de una obligacion de medio y por lo
tanto, de la sola existencia del dafio no habia lugar a
presumir la falla del servicio.

Posteriormente, la Sala cuestiond la aplicacion
generalizada de la presuncion de la falla del servicio y
sefaldé que dicha presuncion no debia ser aplicada de
manera general sino que en cada caso el juez debia
establecer cual de las partes estaba en mejores
condiciones de probar la falla o su ausencia.

Sin embargo, se advirtio en la practica jurisprudencial
que la aplicacion de esa regla probatoria traia mayores
dificultades de las que podria ayudar a solucionar, pues
la definicion de cual era la parte que estaba en mejores
condiciones de probar determinados  hechos
relacionados con la actuacibn médica, solo podia
definirse en el auto que decretara las pruebas y nunca
en la sentencia. Lo contrario implicaria sorprender a las
partes atribuyéndoles los efectos de las deficiencias
probatorias, con fundamento en una regla diferente a la
prevista en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento
Civil, en un momento procesal en el que ya no tenian
oportunidad de ejercer su derecho de defensa
aportando nuevas pruebas.

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las
reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucion de las
cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la
mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla
general que sefala que en materia de responsabilidad
meédica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede
echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria que pueda construirse con fundamento en las
demas pruebas que obren en el proceso, en especial
para la demostracién del nexo causal entre la actividad
médica y el dafio.

La desigualdad que se presume del paciente o sus
familiares para aportar la prueba de la falla, por la falta
de conocimiento técnicos, o por las dificultades de
acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la
practica de un dictamen técnico, encuentran su solucion
en materia de responsabilidad estatal, gracias a una
mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba
indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante,
con la historia clinica y los indicios que pueden
construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o
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de sus deficiencias y con los dictamenes que rindan las
entidades oficiales que no representan costos para las
partes.

Segun la parte demandante, el dafio sufrido por el
menor es imputable a la entidad porque se produjo
como consecuencia de sucesivas fallas del servicio, que
segun lo que afirmo en sus distintas intervenciones en el
proceso, se concretaron en: (i) no haberse realizado un
diagnéstico mas preciso y temprano, lo cual se hubiera
logrado con una valoracion oportuna por parte del
cardiélogo; (i) no haberle realizado la intervencion
quirurgica en el momento en que fue ordenada, pues
ésta se le realiz6 cuando el paciente se encontraba
expuesto a presentar un paro cardiorrespiratorio y lo
anico que habia que hacer era tratar de salvarle la vida,
sin importar el estado en que quedara; (iii) no haber
estado asistido de un cardidlogo; (iv) no haberse
apersonado ningun profesional de su cuidado durante
su estadia en el Hospital, sino que se le someti6 a la
revision del médico de turno; (v) errores en la anestesia,
generados por no haberle realizado los examenes
previos de rigor.

De lo dicho por los testigos se concluye que el paro
cardiorrespiratorio que sufri6 Juan Carlos Sepulveda,
cuya prolongaciéon le gener6 la decorticacion cerebral,
tuvo como causa la enfermedad de base que padecia,
gue debilité su corazén, y no fallas en la prestacion del
servicio médico.

En otros términos, no existe en el proceso prueba
directa de la relacion causal entre el dafio sufrido por el
paciente y la atencion que se le presté en el Hospital
demandado. Por lo tanto, procede la Sala a determinar
si esa relacidén causal puede establecerse a través de la
prueba indiciaria.

Las pruebas testimonial y documental relacionadas
ponen en evidencia irregularidades en la prestacion del
servicio médico, en las cuales incurrio la entidad, como
las de que el menor sélo fue valorado por el cardiélogo
cinco dias después de haber sido internado en el
Hospital, a pesar de que el diagndstico inicial estuvo
asociado a insuficiencia cardiaca, secundaria a
miopericarditis viral o pericarditis viral y, ademas, que la
periocardiocentesis sOlo se le practicO de urgencias
ocho dias después de que el cardidlogo ordend
programarla, justificando esa omision, segun la historia
clinica, "por problemas de disponibilidad de cirujano".
Pero, a pesar de tales irregularidades, no existe ninguna
prueba en el expediente que permita construir ningan
indicio sobre la existencia de nexo causal entre el paro
cardiorrespiratorio que sufri6 el menor en el pos
operatorio y la atencion que se le brindé desde su
llegada al Hospital y en el acto quirdrgico propiamente
dicho. Por el contrario, obran pruebas en el expediente
gue confirman que el dafio constituye una secuela
natural de la propia enfermedad, que no pudo ser
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evitada por los médicos que lo asistieron, a pesar de
que el tratamiento que se le brind6 resulté exitoso para
salvarle la vida.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA

aclaracion

Parte a la que se le
impone la carga
probatoria

SE IMPONE A LA PARTE DEMANDANTE PROBAR
TODOS LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA
RESPONSABILIDAD ESTATAL.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 31

Tipo de sentencia

Identificar la 68001-23-15-000-1995-00935-01(14400)

sentencia

Fecha de la Once (11) de mayo de dos mil seis (2006)
sentencia

Demandante LINO ANTONIO AMORTEGUI GUZMAN Y/O
Demandado NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Conocio en primera
instancia

Tribunal Contencioso Administrativo de Santander el 14
de agosto de 1997

Decision

El Tribunal Contencioso Administrativo de Santander
nego las pretensiones de la demanda por cuanto luego
de analizado el acervo probatorio allegado al proceso,
considerd que, en el presente caso, cuyo manejo debia
darse bajo la teoria de la falla presunta, "...la entidad
publica demandada demostré que actud con diligencia y
cuidado e idoneidad en el tratamiento de salud de la
paciente (...) Sélo que los esfuerzos no tuvieron eficacia
para impedir el desenlace fatal producido por problemas
de posterior aparicibn que descompensaron el
organismo de la paciente”; en tales condiciones,
consideré que se habia desvirtuado la presuncién de
falla médica y el nexo causal entre la actividad
administrativa y el dafio sufrido por la victima.

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -SECCION
TERCERA- Consejero ponente: RAMIRO

SAAVEDRA BECERRA

Decision

Revocé la Sentencia proferida el catorce (14) de agosto
de mil novecientos noventa y siete (1997) por el
Tribunal Contencioso Administrativo de Santander,

Hechos juridicos

Segun la demanda, la sefiora Marieth Torres Lépez
estaba casada con el Agente de Policia Lino Antonio
Amortegui Guzméan, cuando el dia 14 de abril de 1993
ingres0 a la Policlinica para ser intervenida
quirdrgicamente de la vesicula biliar, cirugia que se
practico ese dia a las 10 de la noche, falleciendo el dia
21 de abril de 1993, a causa de "depresion respiratoria
tromboembolismo pulmonar”, segun el certificado de
defuncion; los demandantes afirman que hubo una falla
del servicio meédico asistencial, porque no se les dio
explicacion alguna por este deceso.

Decision del Consejo

Revocd la Sentencia proferida el catorce (14) de
agosto de mil novecientos noventa y siete (1997) por el
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Tribunal Contencioso Administrativo de Santander, la
cual quedara asi:

“PRIMERO: Declarase administrativamente
responsable a la Nacién - Ministerio de Defensa -
Policia Nacional por los perjuicios causados a Lino
Antonio Amoértegui Guzman, Syndi Catherine y
Johan Sebastian Amortegui Torres; Pedro Andrés
Torres Marquez y Elba Rosa L6pez Baquero; Yafenis
Maria y Karen Patricia Torres L6pez; Iveth Yamiles,
Alvaro Enrique, Audye, Eudes, Kenys y Harold
Torres Lépez, con ocasion de la muerte de la sefiora
Marieth Torres Lopez, ocurrida el 21 de abril de 1993.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior
declaracion, CONDENASE a la Nacién Colombiana
Ministerio de Defensa - Policia Nacional a indemnizar
a las siguientes personas, en las siguientes sumas:

A favor de Lino Antonio Amortegui Guzman, la suma
de CIENTO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($ 128'897.086,00), por concepto de perjuicios
morales y materiales.

A favor de Pedro Andrés Torres Marquez, Elba Rosa
Lopez Baquero, Sindy Catherine Amartegui Torres y
Johan Sebastidn Amortegui Torres: la suma de
TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS
SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($39'461.360,00), para cada uno, por
concepto de perjuicios morales.

A favor de Iveth Yamiles, Alvaro Enrique, Audye,
Eudes, Kenys, Harold, Karen Patricia y Yafenis Maria
Torres Lépez la suma de DIECINUEVE MILLONES
SETECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($19'730.680,00), para cada
uno, por concepto de perjuicios morales.

TERCERO: Todas las sumas asi determinadas
devengaran intereses comerciales moratorios a partir
de la ejecutoria de la sentencia.

CUARTO: CUMPLASE la sentencia en los términos de
los articulos 176 y 177 del C.C.A.

QUINTO: EXPIDANSE por la Secretaria, copias con
destino a las partes, con las precisiones del articulo
115 del Codigo de Procedimiento Civil y con
observancia de lo preceptuado en el articulo 37 del
decreto 359 del 22 de febrero de 1995. Las copias
destinadas a la parte actora seran entregadas al
apoderado judicial que la ha venido representando.
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Motivacion juridica
de la decisiéon

Considerd que el principal régimen de imputacion de
responsabilidad es el de la tradicional falla del servicio,
dentro del cual la responsabilidad surge a partir de la
comprobacion de la existencia de tres elementos
fundamentales: 1) el dafio antijuridico sufrido por el
interesado, 2) la falla del servicio propiamente dicha,
que consiste en el deficiente funcionamiento del
servicio, porque no funcioné cuando ha debido hacerlo,
o lo hizo de manera tardia o equivocada, y finalmente,
3) una relacibn de causalidad entre estos dos
elementos, es decir, la comprobacion de que el dafio se
produjo como consecuencia de la falla del servicio.

Con fundamento en lo anterior, se concluyé que las
fallas en que incurrié la entidad demandada, impidieron
el diagnéstico oportuno y adecuado de la enfermedad
que sufria la paciente, lo que a su vez impidié su
tratamiento eficaz; y fue ello precisamente lo que
condujo a su muerte, por una infeccion aguda del
parénquima pulmonar, es decir, por bronconeumonia
aguda bilateral, como lo dictaminé Medicina Legal.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracién de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDADA

impone la carga
probatoria

Trajo a colacion las siguientes decisiones del CONSEJO DE ESTADO:

-Sentencia del 10 de febrero de 2000. Expediente 11.878.

-Sentencia 30 de julio de 1992. Expediente 6897.

-Sentencia 14 de diciembre de 2004. Expediente 12830

-Sentencia 13 de julio de 2005.

-expediente 14696.
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 32

Tipo de sentencia

Identificar la | 76001-23-31-000-1996-05556-01(16098)
sentencia

Fecha de la | tres (3) de mayo de dos mil siete (2007)
sentencia

Demandante EMILSE JOSEFINA SALOM HERRERA
Demandado INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

Conocié en primera
instancia

Tribunal Administrativo de Sucre

Decision

declar6 la caducidad de la accion.

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

REVOCASE la sentencia del 28 de octubre de 1998,
proferida por el Tribunal Administrativo de Sucre

Hechos juridicos

la demandante narr6 que en el afio de 1990, se le
detectaron quistes en los dos ovarios, se sometié a
tratamiento sin que desapareciera el problema. A
mediados de marzo de 1993, presentd manchas de
sangre por via vaginal y dolor géstrico, razon por la cual
le fueron practicados varios examenes y de los mismos
se estableci6 que estaba embarazada, tal como lo
confirmd la ecografia practicada el 31 de marzo de
1993, que determind cinco semanas de gestacion y el
padecimiento una miomatosis uterina. El dolor y el
sangrado persistieron, lo que llevo a la actora, el cinco
de abril siguiente, a consultar al doctor Edgardo
Gonzélez Arismendy, quien, previo examen fisico, le
inform6 que habia sufrido un aborto, le practicé una
limpieza y ordend una patologia del tejido que habia
extraido, que confirmé el diagndstico.

Motivacion
de la decision

juridica

Debe anotarse, en primer lugar, que la autorizacion
genérica del Hospital Regional de Sincelejo, para
realizar los procedimientos médicos y quirdrgicos
requeridos, suscrita por la demandante y su hermana,
no puede entenderse como un consentimiento
informado. La Corte Constitucional ha considerado el
consentimiento informado como un desarrollo especifico
de varios derechos fundamentales, principalmente el de
la autonomia personal. En efecto, de acuerdo con la
jurisprudencia de la Sala, el consentimiento del paciente
debe ser expreso, éste debe haber sido debidamente
informado de las consecuencias del tratamiento que se
le va a realizar y la carga de la prueba del mismo
corresponde al demandado. El articulo 11 del decreto
3380 1981, que reglamente la ley 23 de 1981, establece
gque las dos Unicas excepciones al deber de informar,
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por parte del médico, acerca del riesgo previsto en un
procedimiento médico son: "a) Cuando el estado mental
del paciente y la ausencia de parientes o allegados se lo
impidan; b) Cuando exista urgencia 0 emergencia para
llevar a cabo el tratamiento o procedimiento médico”. La
doctrina extranjera sefiala que el consentimiento
informado es un proceso de ilustraciéon continuada al
paciente, que implica la posibilidad de aquél de no
someterse al tratamiento propuesto por su médico y
que, ademas, en el proceso de informacion siempre
debe partirse del supuesto de su ignorancia, o mejor, de
su desconocimiento en la materia. Y la doctrina
nacional, de otro lado, destaca que el suministro de
informacion debe tomar en cuenta las caracteristicas
personales del paciente. En el presente caso, la Sala
manifiesta su conformidad con la premisa basica de que
el consentimiento informado es un principio, por lo que
su aplicacién debe adecuarse al caso concreto y acepta
ademas que puede ser acreditado por diversos medios
de prueba, no solo mediante un documento que
contenga la voluntad expresa del paciente. Aceptando
las dos anteriores condiciones 0 presupuestos, se
considera que en el caso materia de andlisis no se
otorgd el consentimiento por parte de la actora. En
efecto, en las consultas del cinco y 13 de abril de 1993,
el doctor G. A. informé a la paciente que el tratamiento
adecuado era un legrado obstétrico, es decir una
limpieza de la cavidad uterina, no obra en la historia
clinica ninguna otra explicacion de otro procedimiento
médico. Si bien, la paciente manifest6 en la consulta del
cinco de abril que deseaba "sacarse la matriz", no podia
el médico entender que se estaba refiriendo a una
histerectomia, como lo dej6é consignado en el reporte de
la consulta del 13 de abril, dado que se trata de un
concepto de caracter técnico. Ademas, en ninguna parte
de los reportes se sefiala que el médico informé a la
paciente en que consistia el procedimiento y sus
consecuencias. Tampoco es posible colegir que la
paciente debia entender, de manera clara, que "HTA
simple” significaba histerectomia simple, pues en todos
los reportes escritos siempre se escribio tal sigla. En
todo caso, en la autorizacion genérica de tratamiento
meédico suscrito por la paciente y su hermana ni siquiera
se enuncia tal procedimiento. Su condiciéon tan general y
abstracta, paradojicamente la priva de contenido.

Salvamento de Voto

NO APLICA

Resumen del | NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la | NO APLICA
aclaracion

Parte a la que se le | AL DEMANDADO
impone la carga

probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 33

Tipo de sentencia

Identificar la 73001-23-31-000-1998-01327-01(17918)

sentencia

Fecha de la cuatro (4) de diciembre de dos mil siete (2007)

sentencia

Demandante Carmen Rojas Tapiero, Jorge Enrique Galicia Barragan,
menores Jorge Enriqgue Galicia Rojas, José Reinel
Torres Rojas y Luis Fernando Torres Rojas,
representados el primero por sus padres sefialados
primeramente y los dos restantes Unicamente por su
madre,

Demandado MUNICIPIO DEL GUAMO Y HOSPITAL SAN

ANTONIO DEL GUAMNO TOLIMA'Y OTRO

Conocio en primera
instancia

Tribunal Administrativo del Tolima.

Decision

1° DECLARAR administrativamente responsables en
forma solidaria al Hospital San Antonio del Guamo -
Tolima, Municipio del Guamo, Departamento del Tolima,
Nacién - Ministerio de Salud y Maria Anselma Macias
Montoya del dafio antijuridico causado al menor Jorge
Enrigue Galicia Rojas el dia 5 de octubre de 1997.

“2°) NEGAR las excepciones de ausencia de falla del
servicio, inexistencia del nexo causal y existencia de
caso fortuito, formuladas por el Hospital San Antonio del
Guamo, falta de obligacién de la Nacion - Ministerio de
Salud y la indebida determinaciéon del demandado por el
municipio de Guamo.

“3°) CONDENAR solidariamente al Hospital San Antonio
del Guamo - Tolima, Municipio del Guamo,
Departamento del Tolima, la Nacion-Ministerio de Salud
y Maria Anselma Macias Montoya a pagar a favor de la
sefiora Carmen Rojas Tapiero, Jorge Enrique Galicia
Barragan, menores Jorge Enrique Galicia Rojas, José
Reinel Torres Rojas y Luis Fernando Torres Rojas,
representados el primero por sus padres sefalados
primeramente y los dos restantes Unicamente por su
madre, por concepto de perjuicios morales el
equivalente a un mil (1.000) gramos oro en forma
individual, segun conversion en pesos colombianos de
acuerdo al valor que tenga uno conforme a certificacion
que expida el Banco Emisor al momento de ejecutoria
de esta sentencia.

“4°) CONDENAR solidariamente al Hospital San Antonio
del Guamo - Tolima, Municipio del Guamo,
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Departamento del Tolima, la Nacion-Ministerio de Salud
y Maria Anselma Macias Montoya a pagar a favor del
menor Jorge Enrique Galicia Rojas, representado por
sus padres Carmen Rojas Tapiero y Jorge Enrique
Galicia Barragan, por perjuicio fisiolégico el equivalente
a cuatro mil (4.000) gramos oro, de acuerdo al valor en
moneda colombiana que tenga un gramo oro de dicho
metal.

“6°) CONDENAR solidariamente al Hospital San Antonio
del Guamo, Municipio del Guamo, Departamento del
Tolima, la Nacion - Ministerio de Salud y Maria Anselma
Macias Montoya a pagar por concepto de lucro cesante
a favor del menor Jorge Enrique Galicia Rojas,
representado por sus padres Carmen Rojas Tapiero y
Jorge Enrique Galicia Barragan, la suma de
CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
TRECE MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS CON
OCHENTA CENTAVOS ($45.413.321,80).

“6°) Esta sentencia debera ser cumplida por los
demandados en forma solidaria en los términos
establecidos en los articulos 176 e inciso final del 177
del Cédigo Contencioso Administrativo.

“7°) ABSOLVER a la llamada en garantia CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA “COMCAJA”
ante lo considerado en esa providencia.

“8°) NEGAR el resto de pretensiones de la demanda.”
(fl. 207 y 208 cdno. ppal. 22 instancia - mayusculas del
original).

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVA --SECCION TERCERA-
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO

Decision

Modifico la sentencia de primera instancia

Hechos juridicos

Jorge Enrique Rojas Tapiero es hijo de la sefiora
Carmen Rojas Tapiero, concebido dentro de la union
libre formada entre ésta y el sefior Jorge Galicia, quien
aun no ha reconocido como tal al primero, motivo por el
cual fue registrado Unicamente con los apellidos de la
madre. Siendo sus hermanos: Luis Fernando Torres
Rojas y Reinel Torres Rojas.

2. Por haber sufrido quemaduras en la espalda en un
incidente casero, el menor Jorge Enrique estaba siendo
tratado en el Hospital San Antonio del Guamo E.S.E.,
para el mes de octubre de 1997.
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3. En una de las curaciones de rutina, la auxiliar de
enfermeria Maria Anselma Macias, transporté al nifio a
una de las salas de cirugia del centro hospitalario, y en
vez de efectuarle la curacion normal en la espalda, tomé
un recipiente con formol y bafi6 a Jorge Enrique,
especialmente en su cabeza, lo cual le produjo dolores
irresistibles y, consecuencialmente, le genero la pérdida
funcional del 6rgano de la vision, toda vez que se le
diagnostico una lesion residual cicatrizal que comprende
la cornea y la conjuntiva en forma bilateral, lo que
impide la observacion de la camara posterior del ojo.

4. Se profirid6 concepto médico, en el que se preciso
acerca del padecimiento del menor: aparicion de
conjuntivitis ocular por formol y posterior presentacion
de leucoma (ocupacién de la cornea - obstaculizacion
del paso de la luz por pérdida de transparencia de la
cornea).

5. Al menor se le practicé un trasplante de cornea, en la
Fundacién Santa Fe de Bogotda, al ser remitido por el
Hospital San Antonio del Guamo E.S.E., empero resultd
infructuoso, por cuanto el organismo del nifio rechazo el
mismo.

6. Este fatal desenlace de las lesiones sufridas por
Jorge Enrique Rojas Tapiero ha causado en éste, en su
madre, y sus hermanos y padre, una profunda
consternacion y sufrimiento, dada la gravedad de las
mismas y sus secuelas permanentes.

Decision del Consejo

Modificase la sentencia proferida el 3 de diciembre de
1999, por el Tribunal Administrativo del Tolima, la cual
guedara en los siguientes términos:

“Primero: Declarase probada la excepcion de falta de
legitimacién por pasiva respecto de la Nacion -
Ministerio de Salud, Departamento del Tolima (llamado
en garantia) y Municipio del Guamo.

“Segundo: Absuélvase a la llamada en garantia, Caja
de Compensaciéon Familiar Campesina “Comcaja”.

“Tercero: Declarase administrativamente responsable
al Hospital San Antonio del Guamo E.S.E., por los
hechos ocurridos el 5 de octubre de 1997 en los que
resultara gravemente lesionado el nifio Jorge Enrique
Galicia Rojas.

“Cuarto: Condenase al Hospital SanAntonio del
Guamo E.S.E. a pagar, por perjuicios materiales en la
modalidad de lucro cesante futuro a favor de Jorge
Enrique Galicia Rojas la suma de setenta y tres millones
doscientos ochenta y un mil seiscientos veinticinco
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pesos ($73.281.625,00).

“Quinto: Condenase al Hospital San Antonio del
Guamo E.S.E. a pagar, por concepto de perjuicios
morales el equivalente en salarios minimos legales
mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, asi: Para la victima directa de las lesiones,
Jorge Enrique Galicia Rojas a ciento veinte punto
veinticinco (120,25) salarios minimos; para Carmen
Rojas Tapiero la suma de ciento veinte punto veinticinco
(120,25) salarios minimos mensuales legales vigentes.
Para cada uno de los hermanos de Jorge Enrique: José
Reinel y Luis Fernando Torres Rojas a ciento veinte
punto veinticinco (120,25) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

“Sexto: Condénase al Hospital San Antonio del Guamo
E.S.E. a pagar, por concepto de dafio a la vida de
relacion a favor de Jorge Enrique Galicia Rojas a pagar
la suma de cuatrocientos ochenta y un (481) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de
ejecutoria de esta sentencia.

Motivacion juridica
de la decision

Indica que el Hospital San Antonio del Guamo E.S.E.
desconocid, por negligencia e imprudencia de uno de
sus agentes, la obligacién de las entidades publicas de
velar y proteger los derechos de los asociados de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 2° de la
Constitucion Politica: Se produjo un dafio a los
demandantes, el cual es imputable al Hospital San
Antonio del Guamo E.S.E. y a Maria Anselma Macias
Montoya ya que con su actividad incurrieron en una
grave falla del servicio de administracibon médico -
hospitalaria, lo que le generd lesiones permanentes e
irreversibles a Jorge Enrique Galicia Rojas, este ultimo
quien antes de la generacion del dafio contaba en
buenos términos, con la funcion de la vista.

Salvamento de Voto | NO APLICA
Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDADA

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 34

Tipo de sentencia

Identificar la 66001-23-31-000-1999-03078-01(15382)

sentencia

Fecha de la Diecinueve (19) de septiembre de dos mil siete (2007)

sentencia

Demandante Maria Magdalena Villa, Natalia Velasquez Villa, Libardo
Antonio Velasquez Correa, Rosa Inés Marin de
Velasquez, Francisco Javier, Gerardo de Jesus, Amparo
de Jesus, Fernando de Jesus, William de Jesus, Rubén
Dario, Fredy Alessander, Claudia Patricia, Blanca Cielo,
Sandra Milena, Maria Norelia Velasquez Marin, Jaider
Ormilsondo, Francy Johanna y Fabian Armando
Veldsquez Marin, asi como Consuelo del Socorro
Velasquez

Demandado Departamento de Risaralda y a la Empresa Social del

Estado “Hospital Universitario San Jorge de Pereira”,

Conocio en primera
instancia

Sentencia de 29 de mayo de 1998, proferida por el
Tribunal Administrativo de Risaralda

Decision

“No prospera lo pretendido en el escrito
demandatorio”

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
TERCERA

Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO.

SALA DE LO
SECCION

Decision

CONFIRMO la sentencia proferida, el 29 de mayo de
1998, por el Tribunal Administrativo de Risaralda.

Hechos juridicos

Jhon Henry Velasquez Marin ingresoé, el 15 de octubre
de 1995, a la secciobn de urgencias del Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, donde se le abrid la
historia clinica No. 395841, lleg6é remitido del Hospital
de Dosquebradas por haber sufrido ese dia, cerca de
las 9 de la mafiana, un accidente de transito que le
produjo una herida en el antebrazo derecho, sin otros
traumas y sin pérdida del conocimiento. Sus
condiciones eran normales, estaba consciente vy
orientado; valorado por el cirujano plastico con
diagnéstico de lesion de extensores de los dedos 2,4y 5
de la mano derecha, se ordend hacerle cirugia para
tratarle esa lesion.

Segun consta en la historia clinica, al paciente de
manera inicial se le colocé bloqueo interescalénico que
no funciond, por lo que se hizo necesario aplicarle
anestesia general con fentanyl, pentotal, quelicin,
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pavulon, antropina y ethrane; el procedimiento
quirurgico durd aproximadamente dos horas.

Encontrdndose en recuperacion, ya extubado, vy
después de recuperar su estado de conciencia, entré en
paro cardiorrespiratorio; se realizaron los
procedimientos adecuados para volverlo a entubar, se le
administr6 adrenalina, se adelantd masaje cardiaco y
desfibrilaciones. Bajo esa condicion, inconsciente y
arrefléxico, se orden6é su traslado a la unidad de
cuidados intensivos, donde llegé en malas condiciones
generales, sin presentar recuperacion neuroldgica
alguna, con inestabilidad hemodinamica hasta el 18 de
octubre de 1995, fecha en que fallecio a causa, segun el
reporte médico, de un paro cardiorrespiratorio, junto con
encefalopatia hipoxica.

Es importante sefialar que, segun los datos contenidos
en la historia clinica, en el folio correspondiente a la
evolucion, aparece una anotacion de las 13:40 del 10 de
octubre de 1995, en donde se describe la extubacion
postoperatoria y, asi mismo, se sefiala que el paciente
gued6 consciente, orientado y respondiendo a los
llamados que se le efectuaron.

Decision del Consejo

CONFIRMO la sentencia proferida, el 29 de mayo de
1998, por el Tribunal Administrativo de Risaralda.

Motivacion juridica
de la decisiéon

Concluyé que es claro que la entidad demandada
adoptd todas las medidas tendientes a evitar cualquier
posible o eventual dafio a la salud o integridad del sefior
Veldsquez Marin, por cuanto se programé la
intervencidn quirdrgica para restablecer el tejido
muscular del antebrazo derecho, para cuando los
efectos del alcohol -que aquél por su cuenta habia
ingerido- cesaran, de tal forma que se evitara cualquier
tipo de riesgo en la practica médica. Analiz6 las
declaraciones de los médicos tratantes (cirujanos) y
anestesibélogo, para determinar que son coincidentes en
cuanto tiene que ver con la reaccion post operatoria del
seflor Velasquez Marin, la cual fue dentro de los
parametros normales, lo hizo en estado de conciencia,
fue extubado, se revertieron los efectos de los relajantes
musculares, quedo verificada la funcién
cardiorrespiratoria en términos de normalidad, etc.
Aclara que el deceso del sefior Velasquez Marin se
puede enmarcar dentro de los casos de muerte subita vy,
por consiguiente, no es imputable a una determinada
accién u omision de los agentes de la administracion
que lo atendieron en el Hospital San Jorge de la ciudad
de Pereira, razébn por la cual se puede predicar la
existencia de una fuerza mayor que rompe de manera
indefectible con los criterios materiales y normativos de
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imputacion, en el caso concreto.

Consider6é que el dafio sufrido por los familiares del
sefior Jhon Henry Velasquez Marin, no es imputable al
comportamiento 0 actuacion de las entidades
demandadas, especialmente al Hospital Universitario
San Jorge de Pereira, toda vez que los elementos de
juicio y conviccion suministrados a lo largo de este
proceso, no permiten concluir nada distinto a que la
muerte de aquél devino como una consecuencia subita
propia de las condiciones de la naturaleza, sin que
hubiera mediado accién alguna en dicho curso causal
que permitiera ser atribuida como reproche o censura
del comportamiento de la estructura estatal.

Salvamento de Voto

No aplica

Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracién de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDANTE

impone la carga
probatoria
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TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

FICHA NUMERO: 35

Tipo de sentencia

Identificar la 54001-23-31-000-1997-12700-01(30871)

sentencia

Fecha de la Diecinueve (19) de octubre de dos mil siete (2007)

sentencia

Demandante Ana Milady Villamizar Urefia y Orlando Galvis, quienes
actian en nombre propio y en representacion de sus hijas
menores: Tatiana Andrea, Ana Milegdi, Maria Carolina y
Mariela Galvis Villamizar; Ana de Dios Urefia de
Villamizar, Ana Dolores Galvis, Antonio Maria Villamizar,
Hernando Villamizar Urefia, Belcy Villamizar Urefia, y Julio
César Galvis

Demandado HOSPITAL ERASMO MEOZ DE CUCUTA E INSTITUTO
DE SEGUROS SOCIALES.

Conocio en Sala de Descongestion para los  Tribunales

primera instancia

Administrativos de Santander, Norte de Santander y
Cesar. sentencia de 30 de noviembre de 2004.

Decision

‘PRIMERO: DECLARASE responsable
administrativamente al HOSPITAL ERASMO MEOZ vy al
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES, por los hechos
ocurridos en el mes de junio de 1995 en los que resultara
gravemente lesionada la nifia TATIANA ANDREA GALVIS
VILLAMIZAR.

“SEGUNDO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ vy al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por perjuicios materiales
en la modalidad de indemnizacién futura o anticipada a la
nifia TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR, la suma
de OCHENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
($89.051.857,00).

“TERCERO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ vy al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por perjuicios materiales
en la modalidad de lucro cesante consolidado a ANA
MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de CUARENTA Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL SEICIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
($47.751.638,00).

“CUARTO: CONDENASE  SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por perjuicios materiales
en la modalidad de indemnizacion futura o anticipada a
ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de
CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEICIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y
SEIS PESOS ($57.648.896,00).

“QUINTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por concepto de
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perjuicios morales el equivalente en salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, asi: Para la victima directa de las lesiones
TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR; el equivalente
a cien (100) salarios minimos; para cada uno de los
padres de la afectada, ORLANDO GALVIS y ANA
MILADY VILLAMIZAR URENA; la suma de cien (100)
salarios. Para cada una de sus hermanas ANA MILEGDY,
MARIA CAROLINA y MARIELY GALVIS VILLAMIZAR, el
equivalente a cincuenta (50) salarios.

“SEXTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES a pagar a TATIANA ANDREA GALVIS
VILLAMIZAR por concepto de perjuicios a la vida de
relacion la suma de doscientos (200) salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de
esta sentencia.

“SEPTIMO: DENIEGANSE las demas pretensiones de la
demanda.

“‘OCTAVO: La entidad demandada dard cumplimiento a la
sentencia en los términos previstos en los articulos 176,
177 y 178 del C.C.A.” (fl. 352 a 354 cdno. ppal. 22

Conocio en CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO
segunda instancia | ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. Consejero
ponente: ENRIQUE GIL BOTERO

Decision Modifico la sentencia.

Hechos juridicos 1.Los sefiores Ana Milady Villamizar y Orlando Galvis, son
cényuges entre si y, adicionalmente, padres vy
representantes legales de las menores Maria Carolina,
Ana Milegdi y Tatiana Andrea Galvis Villamizar.

2. En febrero de 1995, la sefiora Ana Milady Villamizar
acudidé a la unidad basica de salud del municipio de los
Patios —centro médico adscrito al Hospital Erasmo Meoz—
para el tratamiento y asistencia médica de su embarazo,
como quiera que el parto se esperaba aproximadamente
para principios de junio de esa misma anualidad.

El 5 de junio de 1995, se presentd a la citada unidad
hospitalaria para la atencion del parto, de alli se le remitid
en una ambulancia al Hospital Erasmo Meoz de la ciudad
de Cdcuta, en donde inici6 trabajo de alumbramiento
desde las 19:00 horas hasta las 24:00 horas de ese
mismo dia.

3. Ante la constatacion del sufrimiento fetal agudo, el
prolongado e innecesario trabajo de parto, asi como la
peticidn expresa para que se procediera a la practica de
una cesarea, se dispuso finalmente la remision de la
paciente a la clinica del Instituto de Seguros Sociales de la
ciudad de Cucuta, en donde se prolongd por dos o tres
horas mas el alumbramiento.

Es importante destacar que, para la fecha, en el Hospital
Erasmo Meoz, existia un serio problema laboral a causa
de las renuncias masivas que se venian presentando por
parte de los médicos de dicha E.S.E., circunstancia que
condujo a una falta o ausencia de personal capacitado
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para atender labores tan especializadas en el campo
médico y hospitalario, como las comentadas, tanto es asi
que, al parecer, a la sefiora Ana Milady no le fue
elaborada historia clinica, no se le tomaron muestras de
laboratorio que se hacian necesarias, se omitié el control
de la frecuencia cardiaca fetal entre contraccion y
contraccion, ni tampoco se realiz6 una vigilancia de la
actividad uterina, ni se le hizo monitoreo fetal, entre otras
omisiones.

4. Aproximadamente a las 2:45 a.m. del 6 de junio de
1995, fue realizado el procedimiento quirdrgico de
cesarea, que permitid6 el nacimiento de Tatiana Andrea
Galvis Villamizar.

5. El 7 de junio de 1995, el neonato fue llevado desde la
clinica del Seguro Social al Hospital Departamental, hoy
E.S.E., Hospital Erasmo Meoz, y quienes lo hicieron
tuvieron que hacer el trayecto de forma pedestre, llevando
consigo a la recién nacida, quien fue trasladada sin
oxigeno, simplemente con una perilla de suministro
manual, con un diagndéstico de hipoxia por aspiracion del
meconio por sufrimiento fetal agudo, lo que significa, que
hubo una relajacion de los esfinteres, lo cual permitié una
deposicion en la cavidad uterina, que llevé al feto a
broncoaspirar el meconio, causando una alteracién en el
flujo de oxigeno.

6. Adicionalmente, la recién nacida presentd fontanela
abombada, y con deterioro general, presuntamente por un
cuadro de hemorragia ventricular, derivada de un trauma
al utilizar, indebidamente, los férceps altos con rotacion de
la cabeza en el canal del parto.

De otro lado, le fue diagnosticado a Tatiana Andrea un
cuadro infeccioso del sistema nervioso central
(encefalopatia espongiforme), asi como un foco
convulsivo a nivel frontotemporal y centrotemporal que le
deja de por vida como secuela un sindrome convulsivo.

7. En ese contexto, por falta de oxigeno, Tatiana Andrea
padece una pardlisis cerebral por lesibn en neurona
motora superior (paralisis espatica), lo que derivo, a su
vez, en las siguientes secuelas: i) tono muscular
aumentado (brazos y piernas rigidas), ii) cuadro severo de
paralisis espastica, iii) luxacion teratogénica de cadera
(lesibn padecida en el trabajo de parto), y iv) cianosis
generalizada.

8. Como se aprecia, in limine, se dio una clara falla en el
servicio médico, como quiera que se hizo un seguimiento
inadecuado del trabajo de parto, y donde confluyeron
ademas una serie de omisiones, que ponen de manifiesto
la ausencia de un manejo cientifico razonable en la
adecuada atencion de la madre y de quien estaba por
nacer.

Aunado a lo anterior, existi6 una demora injustificada en la
resolucion del cuadro clinico, concretamente en el trabajo
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de parto y en la préactica de la cesarea.

9. Al traumatismo, por el sélo hecho del nacimiento, le
siguieron toda una serie de dafos padecidos por Tatiana
Andrea, que son de caracter irreversible, lo que la
imposibilita para desarrollar cualquier actividad productiva,
recreativa, de aprendizaje, asi como de vida en relacion.
10. Asi las cosas, se encuentra acreditado que la
conducta negligente de las entidades demandadas, fue la
qgue origind los dafios causados a Tatiana Andrea, como
también a su nucleo familiar.

Decision del Primero. NIEGASE LA OBJECION POR ERROR GRAVE
Consejo FORMULADA POR EL HOSPITAL ERASMO MEOZ
E.S.E, EN CONTRA DEL INFORME TECNICO
ELABORADO POR EL INSTITUTO DE MEDICINAL
LEGAL — SECCIONAL BOGOTA.

Segundo. Modificase la sentencia proferida el 30 de
noviembre de 2004, por la Sala de Descongestion de los
Tribunales Administrativos de Santander, Norte de
Santander y Cesar, la cual quedara en los siguientes
términos:

PRIMERO: DECLARASE responsable
administrativamente al HOSPITAL ERASMO MEOZ y al
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES, por los hechos
ocurridos en el mes de junio de 1995 en los que resultara
gravemente lesionada la nifia TATIANA ANDREA GALVIS
VILLAMIZAR.

“SEGUNDO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ vy al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por perjuicios materiales
en la modalidad de lucro cesante consolidado (periodo 1)
a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVESCIENTOS
VEINTIUNMIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
($54.921.862,00).

“TERCERO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por perjuicios materiales
en la modalidad de lucro cesante consolidado (periodo 2)
a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de
DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
($16.505.374,00).

“CUARTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar, por concepto de
perjuicios morales el equivalente en salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, asi: Para la victima directa de las lesiones
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TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR el equivalente a
cien (100) salarios minimos; para cada uno de los padres
de la afectada, ORLANDO GALVIS y ANA MILADY
VILLAMIZAR URENA la suma de cien (100) salarios. Para
cada una de sus hermanas de Tatiana Andrea: ANA
MILEGDY, MARIA CAROLINA y MARIELY GALVIS
VILLAMIZAR el equivalente a cincuenta (50) salarios.

“QUINTO: CONDENASE  SOLIDARIAMENTE  al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES a pagar a TATIANA ANDREA
GALVIS VILLAMIZAR por concepto de perjuicios a la vida
de relacion la suma de doscientos (200) salarios minimos
legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de
esta sentencia.

“SEXTO: DENIEGANSE las deméas pretensiones de la
demanda.”

Motivacion juridica
de la decision

Confirmé la decision fundamentada en la falla del servicio
médico, porque se encontré plenamente acreditada, y el
dafio le es imputable a los demandados, motivo por el cual
la consecuencia logica es la indemnizacién de perjuicios
concedida.

Salvamento de No aplica

Voto

Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracién de Voto | No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que se | DEMANDANTE.

le impone la carga
probatoria

REFERENCIA LAS SIGUIENTES SENTENCIAS.

-Sentencia del 30 de noviembre de 2006. M. P. ALIER E. HERNANDEZ E.

EXPEDIENTE 2506
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FICHA NUMERO: 36

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

ARQUIMEDICA

Identificar la 73001-23-31-000-1995-02349-01(15725)

sentencia

Fecha de la Veintiséis (26) de marzo de dos mil ocho (2008)

sentencia

Demandante LUIS ANTONIO ALVARADO PANTOJA, quien actta en
nombre propio y, ademas, junto con la sefiora NIMIA
INES GOMEZ DE ALVARADO, en representacion de
los menores CAMILO ALEJANDRO y MARGARITA
MARIA ALVARADO GOMEZ; los sefiores MANUEL,
LUIS FERNANDO y DIEGO ALVARADO ORTIZ, y la
sefiora CLAUDIA GUZMAN MONTES, quien obra en
nombre propio y en representacion de los menores
CLARA SILVIA y MARIO ALEJANDRO ALVARADO
GUZMAN

Demandado HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA.

Conocio en primera
instancia

Tribunal Administrativo del Tolima

Decision

10 de agosto de 1998, mediante la cual se NEGO las
suplicas de la demanda interpuesta por los sefiores Luis
Antonio Alvarado Pantoja y otros, por considerar que, de
conformidad con las pruebas que obraban en el
expediente, habia quedado demostrado que la entidad
habia brindado al sefior Mario Ernesto Alvarado Ortiz
una atencién meédica oportuna y adecuada y que la
carencia del equipo especializado para la toma de la
tomografia axial computarizada no fue la causa eficiente
de su muerte, que si lo fue, en cambio, la severidad e
irreparabilidad de las lesiones sufridas en el accidente
de transito.

Conoci6 en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO. SALA
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
TERCERA. Consejera ponente:
CORREA PALACIO

DE LO
-SECCION
RUTH STELLA

Decision

CONFIRMA DECISION

Hechos juridicos

Aproximadamente a las 6:45 p.m., del 9 de mayo de
1993, el sefior Ernesto Alvarado Ortiz se desplazaba en
su motocicleta en la ciudad de Ibagué, con destino a su
residencia. A la altura del terminal de transporte, la
joven Norma Constanza Moreno Ramos atraveso la
avenida, sin advertir la motocicleta, que la arrollé. Los
seflores Mario Ernesto y Norma Constanza resultaron
heridos en la colisibn y ambos quedaron inconcientes.
El primero fue trasladado al Hospital Federico LLeras
Acosta, por el agente de la Policia José de Jesus
Cardona y la sefiora Dolly Ayala de Pedraza, quien
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casualmente pasaba por el lugar y era empleada de
dicho hospital. Ella consiguié una camilla para el herido,
porque ningun funcionario del centro asistencial lo
recibié. En la evaluacion médica inicial del paciente se
le diagnostico: trauma craneoencefalico moderado,
fractura fosa media izquierda y fractura huesos propios
de la nariz.

Con ese diagnéstico, se le practicé un taponamiento en
la nariz y se le dejo en manos del médico interno de
neurocirugia, cuya intervencion se limitoé a llamar al jefe
de esa Seccion, quien acudi6 a las 9:00 p.m., examind
al paciente y dispuso la practica de una radiografia y
una arteriografia, que no se pudieron tomar porque no
habia anestesiologo disponible en el hospital, por lo que
simplemente se le dej6 en observacion. EI médico
regresé a las 7:00 de la mafiana siguiente y al ver la
gravedad del sefior Mario Ernesto dispuso la practica
urgente de una escanografia cerebral, que era el
examen indicado desde el comienzo, pero que no se
habia ordenado porque no hubo quien lo costeara,
segun lo informo el mismo profesional a sus familiares.
Luego se ordeno el traslado del paciente a la sala de
cuidados intensivos, porque requeria respirador, pero
éste fallecié al parecer a las 8:30 a.m.

Decision del Consejo | Confirmd la sentencia recurrida, esto es, la proferida
por el Tribunal Administrativo del Tolima, el 10 de
agosto de 1998.

Motivacion juridica Concluyé la Sala que en el caso concreto, si bien se
de la decision acreditd que la entidad demandada incurrié en falla del
servicio por no haber informado a la familia que el sefor
Mario Ernesto Alvarado Ortiz se hallaba en ese hospital,
no esta demostrado que dicha omisién hubiera frustrado
las probabilidades que tenia de salvar su vida y
recuperar su salud si los familiares lo hubieran
trasladado a otro centro asistencial, donde le hubieran
podido brindar una mejor atencion, puesto que ni
siguiera se demostr6 que el herido tuviera esas
probabilidades.

En relacion con los elementos de la responsabilidad
patrimonial del Estado por el acto médico, la
jurisprudencia de la Corporacion ha acogido de manera
sucesiva diferentes reglas, con el fin de hallar un punto
de equilibrio en un tema que resulta de gran
complejidad. Asi se ha pasado por: (i) exigir al actor la
prueba de la falla para la prosperidad de sus
pretensiones, porque la obligacion es de medio; (ii)
presumir la falla del servicio médico, en aplicaciéon del
articulo 1604 del Cdédigo Civil; (iii) presumir la falla del
servicio médico, por considerar que las entidades se
hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar el
tratamiento que aplicaron al paciente, dado su
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“conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la
respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas
probatorias en cada caso concreto, luego de establecer
cual de las partes tenia mejores posibilidades de su
aporte.

Dado que no se produjo una falla del servicio imputable
a la entidad demandada, no habria razén logica para
continuar el andlisis de la relacién causal. Sin embargo,
aunque se considerara que la omision de la préactica del
examen constituyd una falla del servicio, imputable a la
entidad demandada por carecer de un equipo para la
practica de una tomografia axial computarizada, dicha
omision no fue causa eficiente del dafio, dado que el
resultado final fue causado por la gravedad de la lesion
padecida por el paciente, como lo confirmaron los
medios de prueba técnicos que obran en el expediente.

Salvamento de Voto | No aplica
Resumen del No aplica
Salvamento

Aclaracién de Voto No aplica
Resumen de la No aplica
aclaracion

Parte ala que se le | DEMANDANTE

impone la carga
probatoria

Trajo a colacion las siguientes decisiones:
Sentencias 3 de mayo de 1999. Expediente 1.169
Sentencia 14 de julio de 2005 Expediente 15.332
Sentencia 25 de mayo de 2006. Expediente 15.836
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FICHA NUMERO: 37

TEMA: Responsabilidad del Estado en Falla Médica — Carga de la Prueba

Tipo de sentencia

Identificar la 25000-23-26-000-1993-09477-01(16085)
sentencia C.P. RUTH STELLA CORREA PALACIO
Fecha de la 26 de Marzo de 2008

sentencia

Demandante ELVIIRA CABALLERO CORREDOR
Demandado CAPRECOM

Conoci6 en primera
instancia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

Decision

NIEGA PRETENSIONES

Conocio en segunda
instancia

CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION
TERCERA

Decision

REVOCA SENTENCIA — CONCEDE PRETENSIONES

Hechos juridicos

Por hallarse en estado de gestacion, desde abril de
1992, la sefiora Elvira Caballero Corredor asisti6 a
CAPRECOM para los chequeos médicos de rigor, en
calidad de beneficiaria de los servicios que debia
prestarle esa entidad a su esposo, el sefior Héctor
Gaitan Chiguanchi.

El 30 de diciembre de 1992, a las 10:15 p.m., la sefiora
Caballero Corredor se trasladé a la Clinica EI Bosque
Ltda. para que le prestaran atencibn médica
especializada para el parto.

Fue recibida por el médico de turno Ivan Garzon, quien
le practicé un tacto vaginal y le informé que el bebé
venia de pie y que, por lo tanto, no era necesario
realizar el monitoreo sugerido por el gineco-obstetra
tratante.

El médico de turno ordend trasladar la paciente a uno de
los cuartos de la Clinica, en espera de la llegada del
obstetra de CAPRECOM Alvaro Medina Molano.

Aproximadamente a la una de la mafana, la sefiora
Caballero Corredor presenté abundante hemorragia,
pero ni el médico de turno, ni el personal paramédico le
prestaron atencion. Solo a las tres de la mafana llego el
obstetra a practicarle la cesarea, pero el feto habia
fallecido por ahogamiento.

Se afirma en la demanda que el hecho es imputable a la
entidad demandada, a titulo de falla del servicio, porque
la muerte de la criatura se debidé a la falta de atencién
oportuna por parte del médico tratante y del personal
gue se encontraba de turno en la Clinica El Bosque
Ltda., la noche de los hechos.

Decision del Consejo

REVOCA SENTENCIA — NIEGA PRETENSIONES

Motivacion juridica
de la decision

Los hechos probados llevan a la Sala a concluir la falla
en el servicio médico y la relacién causal entre ésta y la
muerte del feto, la cual se produjo por no haber
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practicado la cesarea a la paciente en el momento en el
cual sufri6 la hemorragia, como consecuencia del
desprendimiento de la placenta, lo cual ocasioné que el
niio se ahogara. Lo que se hizo en la entidad
hospitalaria fue esperar la llegada del médico tratante.
Ese hecho aparece acreditado en el expediente con la
historia clinica y los informes presentados por el médico
y la enfermera que atendieron a la paciente en la Clinica
El Bosque Ltda.

Salvamento de Voto | NO APLICA

Resumen del NO APLICA
Salvamento

Aclaracion de Voto NO APLICA
Resumen de la NO APLICA
aclaracion

Parte ala que sele | DEMANDANTE
impone la carga
probatoria
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