Republica de Colombia
Rama Judicial

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ARAUCA
Sala de Decision
Magistrada Ponente: Maria Janeth Parra Acelas

Arauca, Arauca, doce (12) de marzo de dos mil veinte (2020)

Radicado N° . 50001 33 310012011 00527 01
Demandante . Leidy Carolina Piracoa Martinez y otra
Demandado . Departamento del Guaviare, Secretaria de Salud, Saludcoop EPS,

E.S.E. Hospital San José del Guaviare, Departamento del Meta,
Secretaria de Salud, Centro de Atencidn Puerto Concordia, E.S.E.
Primer Nivel Departamental

Medio de control : Reparacion directa

Providencia . Sentencia de segunda instancia

Decide el Tribunal Administrativo de Arauca el recurso de apelacion interpuesto por la
parte demandada, en contra de la sentencia proferida el 27 de febrero de 2018 por el
Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencic, mediante la cual se accedid
parcialmente a las pretensiones de la demanda.

. ANTECEDENTES

1.1. La demanda. Leidy Carolina Piracoa Martinez y Aracelly Piracoa, instauraron
demanda de reparacion directa en contra del Departamento del Guaviare, Secretaria de
Salud, Saludcoop EPS, E.S.E. Hospital San José del Guaviare, Departamento del Meta,
Secretaria de Salud, Centro de Atencion Puerto Concordia, E.S.E. Primer Nivel
Departamental (fls. 1-112, ¢.1).

1.1.1. Dentro de los hechos que se invocan, relatd que la neonata Yiseth Alejandra
Velasquez Piracoa (qepd) es hija de Leidy Carolina Piracoa Martinez y nieta de Aracelly
Piracoa Martinez.

Informo que estaba afiliada al sistema de Salud contributivo con la E.P.S. SALUDCOOP,
entidad que le prestd servicios en promocién y prevencion durante todo el ciclo de su
embarazo.

Afirmé que ingreso al Centro de Atencion Puerto Concordia E.S.E. Departamental, del
municipio de Puerto Concordia Meta, el dia 22 de septiembre de 2009, aproximadamente
alas 2:00 p.m., al presentar trabajo de parto.

Aseverd que dio a luz a un bebé de sexo femenino a quien fue necesario practicarie
maniobras de reanimacion.

Expresd que fue remitida en ambulancia a la E.S.E. Hospital San José en el municipio de
San Jose del Guaviare Departamento de Guaviare, al presentar asfixia perinatal severa.

Refirid que la menor es recibida a las cuatro horas de nacida en el servicio de urgencias
del Hospital San José de! Guaviare, esto es el 23 de septiembre a la 1:15 a.m., donde se
le realizo examen fisico y fe diagnostican insuficiencia respiratoria severa.
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Manifestd que en la nota médica del 23 de septiembre del 2009, a las 7:18 a.m., el medico
describe la necesidad de remisién de la paciente a lll nivel de pediatria ante la ausencia
de este servicio especializado en ia institucion.

Sostuvo que e! 24 de septiembre de 2009, a las 3:50 a.m. en nota médica manifiesta la
evolucion de la menor en la gue relata el deterioro progresivo, paro respiratorio y el
fallecimiento.

Advirtio gque la atencion médica y especializada proporcionada a la menor en la E.S.E.
Hospital San José del Guaviare fue deficiente, porgue las condiciones de salud que
presentaba la neonata ameritaban la remisién urgente a un tercer nivel de complejidad.

Menciono que son muitiples las fallas presentadas en el hospital de segundo nivel de San
José del Guaviare, por falta de un pediatra, laboratorios, medicamentos (ranitidina),
incubadora especial y camara cefalica para oxigeno, lo que trunco ia oportunidad de vida
de |a recién nacida.

Agregd que trascurriercn veinticuatro horas desde la indicacién de remisién urgente al
tercer nivel hasta el fallecimientc de ia recién nacida, configurandose fallas de las
autoridades (ente territorial), asegurador (E.P.S.) y la Red Obligatoria de Servicios de
Salud.

Adujo gue existen mdltiples errores, omisiones y negligencia por parte de la E.S.E.
Hospital San Jose del Guaviare, E.S.E. de primer nivel del departamento del Meta - Centro
de Atencidn Puertc Concordia - E.S.E. departamental que no permitieron darle una
oportunidad de vida a la recién nacida, sefald que desde el punto de vista médico-
cientifico, las opciones de vida de la menor eran viables, que una prueba fehaciente lo
constituye ei tiempo que perdurd luchando para sobreponerse.

Indicé que fa Secretaria de Salud del Departamento del Guaviare, es responsable por no
ejercer un control mas estricto sobre el centro Hospitalario E.S.E. Hospital San José del
Guaviare, para evitar este tipo de situaciones en las cuales |a falla médica es evidente, al
ser esta la entidad encargada de tales funciones.

1.1.2. Como pretensiones solicitd lo siguiente:

«DECLARACIONES Y CONDENAS:

PRIMERA.- Que se declare que la ES.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE - SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE,
SALUDCOOP EPS., ESE DE PRIMER NIVEL DEL DEPARTAMENTO DEL META -
CENTRO DE ATENCION PUERTO CONCORDIA - ESE DEPARTAMENTAL,
DEPARTAMENTO DEL META - SECRETARIA DE SALUD DEL META, son solidariamente
responsables patrimonial y administrativamente de los perjuicios morales, materiales y dafios
a la vida de relacion sufridos por las demandantes, con los deficientes diagndsticos,
intervenciones meédicas y hospitalarias realizadas a la neonata YISETH ALEJANDRA
VELASQUEZ PIRACOA, desde el 22 hasta el 24 de septiembre de 2009 y que conllevaron a
su muerte el dia 24 de septiembre de 2009.

SEGUNDA - Que como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a la E.S.E
HOSFPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE -
SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE, SALUDCOORP ERP.S., ES.E. DE PRIMER
NIVEL. DEL DEPARTAMENTG DEL META - CENTRO DE ATENCION PUERTO
CONCORDIA - ES.E DEFPARTAMENTAL DEFARTAMENTC DEL META - SECRETARIA
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DE SALUD DEL META (Sic), a pagar como perjuicios morales a los demandantes las
Siguientes sumas de dinero:

A LEIDY CAROLINA PIRACOA MARTINEZ, en calidad de madre de la neonata YISETH
ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOA, ef equivalente a 150 salarios Minimos mensuales
legales vigentes, para la fecha de la sentencia o auto que apruebe la conciliacion.

A ARACELLY PIRACOA MARTINEZ, en calidad de abuela materna de la neonata YISETH
ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOA, el equivalente a 100 salarios Minimos mensuales
legales vigentes, para la fecha de la sentencia ¢ auto que apruebe la conciliacion,

TERCERA.- Que se condene a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
DEPARTAMENTC DEL GUAVIARE - SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE,
SALUDCOOP EP.S., ES.E. DE PRIMER NIVEL DEL DEPARTAMENTO DEL META —
CENTRO DE ATENCION PUERTO CONCORDIA - ESE. DEPARTAMENTAL,
DEPARTAMENTO DEL META - SECRETARIA DE SALUD DEL META, a pagar por dafios a
la vida de relacion a los demandantes las siguientes sumas de dinero:

A LEIDY CAROLINA PIRACOA MARTINEZ, en calidad de madre de la neonata YISETH
ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOQA, el equivalente a 100 salarios Minimos mensuales
legales vigentes, para la fecha de la sentencia o auto que apruebe la conciliacion,

A ARACELLY PIRACOA MARTINEZ, en calidad de abuela de la neonats YISETH
ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOA, el equivalente a 80 salarios Minimos mensuales
legales vigentes, para la fecha de la sentencia o auto que apruebe la conciliacion.

CUARTA- Que se condene a la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE - SECRETARIA DE SALUD DEL GUAVIARE,
SALUDCOOP E.P.S., ES.E. DE PRIMER NIVEL DEL DEPARTAMENTO DEL MFTA -
CENTRO DE ATENCION PUERTO CONCORDIA - ES.E. DEPARTAMENTAL,
DEPARTAMENTQO DEL META - SECRETARIA DE SALUD DEL META, a reconocer ¥ pagar
por perjuicios materiales (traducidos en dafio emergente y lucro cesanle) a la sefiora LEIDY
CAROLINA PIRACOA MARTINEZ, en calidad de madre de la neonata YISETH ALEJANDRA
VELASQUEZ PIRACOA, los cuales estimo en una suma superior a CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000,00) MCTE., teniendo en cuenta las sigulentes bases de liquidacion:

d.- La edad de tres (3) dias de nacida, que tenia YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ
PIRACOA, para la fecha de su fallecimiento.

b.-  Laedad de 19 afios que tenia la seflora LEIDY CAROLINA PIRACOA MARTINEZ,
madre de YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOA, para la fecha del fallecimiento de
ésia.

C.- La vida probable de YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ FPIRACOA, y de su sefiora
madre LEIDY CAROLINA PIRACOA MARTINEZ Segin las tabias de supervivencia
aprobadas por la Superintendencia Bancaria,

d- La formula de mateméticas financieras aceptada por el Consejo de Estado teniendo en
cuenta ademas, la indemnizacién debida o consolidada y la futura.

e.- Se actualice la condena segun la variacion porcentual del indice de precios al consumidor
existente entre el 24 de septiembre de 2009 y el que exista cuando se produzca el auto que
apruebe la conciliacion. (...)»"

' Las transcrisciones que se incluyen en esta sentencia, asl estan escritas en ef texto del que se tomaron; por lo tanto, ios
errcres, iImprecisiones y resaltados son del original, y con este avise general, no se hara la advertencia especifica cada vez
gue se amerite un (sic), para evitar su indtil y pralifica repeticién; no obstante, se advierte que de algunas citas se suprimen
notas de pie de pagina, por lo cual 0 nc aparecen todas las de! texto o las que aparecen no siempre tienen &! mismo
nimero que registra ta sentencia ¢ el documento que se transcribe.
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1.2. La contestacion de la demanda.

1.2.1. Saludcoop EPS se pronuncid en el término de |a contestacion de la demanda (fls.
139-152, ¢.1), manifestando su oposicidon a las pretensiones esgrimidas en el escrito
introductorio del proceso. Acepté hechos, negd otros y expreso que algunos no le
constaban.

Afirmé gue no es procedente la declaratoria de responsabilidad en su contra, por cuanto
no presté de manera directa los servicios médicos y asistenciales requeridos por ia
neonata, puesto que la prestacién se realizd a traves de ios profesionales de la salud
seleccionados y contratados por la institucion prestadora de salud - IPS incluida en la red
de prestadoras conformada por la EPS, red de IPS.

Propuso como excepciones [as denominadas «caducidad de la accion», «inexistencia de
participacion y responsabilidad de Saludcoop EPS», «cumplimiento de las obligaciones
por parte de Saludcoop EPS para con su afiliada», «inexistencia de solidaridad entre EPS
e |PS», «necesidad de la prueba de la culpa» y «excesiva tasacion de pretensiones».

1.2.2. El departamento del Guaviare contestd la demanda de manera oportuna (fls. 163-
169, c.1), alli expresé su oposicion a la prosperidad de las pretensiones. Admitié hechos,
nego otros y gue los demas debian ser probados.

Formuld como excepciones «falta de legitimacién por pasiva por parte de !a gobernacion
del departamento del Guaviare» y «ausencia de responsabilidad factica».

1.2.3. La Empresa Social del Estado del departamento del Meta E.S.E. Solucion
Salud, se manifestd dentro de! plazo otorgado (fls. 203-208, ¢.1), declard su oposicion a
todas las pretensiones de la demanda, aceptd algunos hechos, no admitio otros y que
algunos no le constaban.

Enuncid como excepciones «inexistencia de responsabilidad de !la Empresa Social del
Estado del Departamento del Meta E.S.E. "Solucidon Salud"», «responsabitidad
personalisima de los agentes (médicos) y falta de legitimacion en la causa por pasiva» y
«caducidad de la accion».

1.2.4. Ei departamento del Meta dio respuesta a la demanda en el término establecido
en la Ley (fls. 216-222, ¢.1), oponiéndose a cada una de las pretensiones de la demanda.
indicd que en cuanto a los hechos que en su mayoria no le constaban y otros los acepto.

Esgrimio la independencia de la E.S.E. Solucién Salud encargada de! Centro de Saiud de
Puerto Concordia del departamento det Meta, al tratarse aquella de una entidad dotada de
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, por lo que es esta la que debe
responder por las actuaciones derivadas de la prestacion de! servicio.

Presento la excepcidn «falta de legitimacién en la causa por pasivas,

1.2.5. La E.S.E. Hospital San José del Guaviare emitié respuesta dentro del plazo legal
concedido (fls. 224-230, c¢.1). Enuncid su oposicidn total a las pretensiones de la
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demanda, dio por ciertc algunos hechos, negd otros, mientras que los demas no le
constaban.

Expuso como excepciones «inexistencia de falla en el servicio médico» y «improcedencia
de responsabilidad objetiva».

1.3. La sentencia apelada. Mediante providencia del 27 de febrero de 2018 (fls. 645-663,
c.2), el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencio accedié parcialmente
a las pretensiones de la demanda.

DeterminG en relacion con el dafo sufrido por las demandantes, que se encuentra
debidamente acreditada con Ia historia clinica la muerte de la neonata de Yiseth Alejandra
Veldsquez Piracoa, ocurrida ef dia 24 de septiembre de 2009.

Preciso que esta acreditada ia falla del servido médico prestadc a la madre de la neonata
al momento del parto, lo gue incidié en el estado de salud de la menor al momento de su
nacimiento, debido a lo prolongado de la fase expulsiva de ésta, por lo que declard
responsabilidad de la E.S.E. Departamental del Meta - Solucidn Salud, a! ser |a entidad a
la que pertenece e! Centro de Salud de Puerto Concordia.

Establecio respecto al Hospital San José del Guaviare E.S.E. que para el momento de los
hechos tenia habilitado el servicio de UCI necnatal y de pediatria, sin embargo no
funcionaba a pesar de haberse autorizado desde el afo anterior, por io que se apartd del
dictamen medico rendido en el proceso, puesto que éste sdlo se fundamentd en la historia
clinica, sin tener en cuenta las demas pruebas recaudadas, que informan de los
pormencres relacionados con la distancia del lugar de los hechos de otro centro
hospitalario y los servicios habilitados al lugar donde fue remitida la menor, motivo por el
cual lo declard responsable.

Indicd en relacion con la Secretaria de Salud del departamento del Meta, que se
realizaron visitas de inspeccion de verificacion de las condiciones de habilitacion, en los
afes 2007 y 2012 a la E.S.E. Departamental del Meta - Solucién Salud, que tenia
habilitadc obstetricia, servicios que fueron prestados a la neonata, razén por la que no
atribuyd responsabitidad a dicho ente territorial.

Puntualizo en torno a la Secretaria de Salud del departamento del Guaviare que no hay
pruebas que evidencien el cumplimiento de las obligaciones de inspeccion y vigilancia que
le compete de conformidad con la ley, con respecto al Hospital San José del Guaviare
E.S.E., toda vez que tenia habilitados los servicios de cuidado intensivo neonatal y de
cuidado intensivo pediatrico, no obstante para la época de los hechos no contaba con
pediatra, neonatologo y equipos para atender la urgencia presentada con la neonata en el
mes de septiembre de 2009, le imputd responsabilidad.

Sostuvo que  Saludcoop EPS no era la entidad que tenfa afiliada a la madre de la
neonata, de acuerdo al material probatcrio se observod que para la época de los hechos
estaba asegurada por la EPS CAJACOPI, ademas adujd que no estd demostrada la
participacicnes en los hechos objeto del fitigio, por ende no e imputd responsabilidad.

Reccnocic  perjuicios morales a favor de Leidy Carolina Piracoa Martinez una
indemnizaciéon equivalente a 100 smmlv y para Aracelly Piracoa Martinez 50 smmlv.

Negd la indemnizacion del perjuicio dafo a la vida en relacién, al mencionar que el
concepto fue abandonado por el Consejo de Estade por el denominado alteracidn grave
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de las condiciones de existencia, menciohando que la victima directa tiene derecho al
reconocimientc de una indemnizacion adicional a la que se reconoce por el perjuicio
moral, por 1o que no accediod a la solicitud de indemnizacién pedida en este sentido.

De igual forma, no accedicé a las pretensiones indemnizatorias por los perjuicios
materiales, pues aseverd que el dafio emergente solicitado nc fue acreditado en el
plenaric, mientras el lucro cesante se negd bajo el argumento que la neonata fallecio dos
dias después de haber nacido, por lc que no podia inferirse que habria de laborar y
ayudar al sostenimiento de su madre, al tratarse de un hecho futuro e incierto.

1.4. El recurso de apelacion.
1.4.1. Los demandantes impugnaron la sentencia de primera instancia (fls. 665-670, c.3).

Solicité que se modificara y adicionara la sentencia del Juez de primer grado, al tener
inconformidad per e! no reccnccimientc de los perjuicios bajo los rubros de darfo a la
relacion vida y materiales.

Insistié en o concerniente al dafo a la vida relacicn que es independiente con respecto a
cualquier otro tipo de dafio, bien sea material o inmaterial. Agregd que los familiares de la
neonata, se vieron afectados al nc poder compartir con su ser querido aquellos placeres
que ofrece la vida, la alegria de ver crecer la nifia, jugar con ella, y gue es alli donde se
preduce una necesidad de compensar a sus familiares, pues son los perjudicados con la
pérdida del ser querido y por consiguiente es un dafio antijuridico que debe ser reparado
en su integridad.

Asegurd que no se tuvo en cuenta que |a neonata llegaba a un hogar que contaba con el
cuidadoc que requiere un nifig, hogar que habia planificado como seria el futuro de |a nifa,
que se educaria para enfrentar el futuro y de esta manera generar sus propios ingresos,
motivo por el que seria una persona productiva y brindaria apoyo econfmico a sus
padres.

1.4,2. La Empresa Social del Estado del departamento del Meta E.S.E. Solucion
Salud recurrio la sentencia de primer grado (fls. 679-674, c.3).

Adujo que no se encuentran probados los elementos de la responsabilidad como son el
dano, la falla en el servicio médico y el nexo de causalidad.

Sefalé en cuanto al dafioc que la neonata fue atendida en varias instituciones
hospitalarias, entre ellas el Centro de Atencion Puerto Concordia, por ende no estd
acreditado este elemento.

Esbozo frente a la falla del servicio médico que se encuentra acreditado que la atencion
oportuna a la neonata por parte de éste, conforme se advierte en la historia clinica el
servicio fue brindado acorde a los protocoles establecidos para tales eventos, asi como
para los centros del primer nivel de atencién, al igual que los lineamientos del articulo 3
del Decreto 412 de 1992 referido a la atencion inicial de urgencias.

Finalizé que al no existir falla en el servicio médico no se configura el nexo causal para
que se estructuren los elementos que integran la responsabilidad.
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1.4.3. El departamento del Guaviare presento recurso de apelacion (fls. 675-678, ¢. 3),
sin embargo fue declarado desierto por el a guo al no haber comparecido a la audiencia
de conciliacion (fl. 7086, ¢.3).

1.5. Tramite procesal de segunda instancia. Se admitié el recurso de apelacion (fl. 5, c.
Tribunal) y ordend correr traslado para alegatos y concepto (fl. 9, ¢. Tribunal).

1.6. Alegatos de conclusidn

1.6.1. La Empresa Social del Estado del departamento del Meta E.S.E. Solucién
Salud, reiteré los argumentos de ia apeiacion (fls. 11-13, ¢. Tribunal).

1.6.2. Los demandantes, se pronunciaron en esta oportunidad procesal, reiteraron los
argumentos de [a impugnacion (fls. 14-16, c. Tribunal).

1.6.3. El departamento del Guaviare alegd de conclusién (fl. 17, c. Tribunal).

Menciono que debe ser negada las solicitudes de modificacion de la sentencia por parte
de los demandantes, por cuanto expresd que existe una linea jurisprudencial clara en ia
gue en materia de perjuicios solo pueden ser reclamados por la victima directa.

Asevero respecto a la peticion de los demandantes frenie al dafio emergente y lucro
cesante que no debe prosperar, lo anterior porque no se cumplié con la carga de la
prueba,

1.7. El concepto del Ministerio Publico. El Ministerio Pubiico no emitid concepto.

Il. CONSIDERACIONES

Cumpiidos los tramites propios de fa segunda instancia, procede la Sala a decidir de
fondo el presente proceso judicial.

2.1. Competencia. Este Tribunal es competente para resolver el recurso de apelfacion
formulado por la demandada en contra de la sentencia del 30 de agosto de 2018 proferida
por el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencio, de conformidad con io
previsto en el articulo 133.1 del C.C.A. v lo dispuesto por el Consejo Superior de la
Judicatura en e! Acuerdo N.° PCSJA19-11448 del 19 de noviembre de 2019.

2.1.1. Regimen juridico aplicable. Teniendo en cuenta que la demanda se presentd el
31 de mayo de 2012 (fl. 41, c. 1), el proceso debe tramitarse de acuerdo con las
disposiciones procesales vigentes para esa fecha, es decir, como fue interpuesta con
anterioridad al 2 de julio de 2012, fecha en que comenzd a regir el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo?, corresponde a las
contenidas en la normativa anterior, el Cédigo Contencioso Administrativo.

Cabe agregar, que la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado,
mediante Auto de 25 de junio de 2014°, determind que el Codigo Generai del Proceso, por
regla general, para los asuntos de conocimiento de la Jurisdiccion de lo Contencioso

* En virtud de lo dispuesto en su articule 308 de la Ley 1437 de 2011, que prevé: "Articulo 308. Régimen de transicion y
vigencia. £l presente Codigo comenzard a regir e dos (2) de julio del afio 2012,

Este Cddige s6lo se aplicard a los procedimientos y las actuaciones administrativas que se inicien, asi como a las
demandas y proce Sos que se insiauren con posteriaridad a fsuj vigencia (...)".

3Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, Auto de 25 de junio de 2014, exp. 49299,

-—c—
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Administrativo, entrd a regir a partir del 1 de enero de 2014, en consecuencia los casos
iniciados con anterioridad a tal fecha continuaran tramitandose con sujecién a las normas
del Cdédigo de Procedimiento Civil, tal como lo disponia el articulo 267 del Coédigo
Contencioso Administrativo®.

Por lo tanto, en consideracion a la fecha de presentacidn de ia demanda, al caso concreto
le resultan aplicables las normas contenidas en el Cédigo Contencioso Administrativo vy,
en los aspectos no regulados y que no resulten contrarios a la naturaleza de los procesos
de esta jurisdiccion, se aplicara el Codigo de Procedimiento Civil.

2.2. Problema juridico. Consiste en establecer si procede revocar, modificar o confirmar
la sentencia de primera instancia, atendiendo a los planteamientos del recurso de
apelacion de la parte demandante.

2.3. Aspectos normativos y jurisprudenciales del asunto bajo examen.

2.3.1. Del régimen de responsabilidad del Estado. Establece la Constitucidn Politica en
el articulo 90 el régimen de responsabilidad patrimonial por los dafios antijuridicos a cargo
del Estado, denominada por la jurisprudencia y la doctrina como la «cléusula general de
responsabilidad del Estado», al disponer que:

«Articulo 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accion o la omisién de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion palrimonial de uno de tales
dafios, gue haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un
agente suyo, aquel debera repefir contra €stes.

En cuanto a dicha clausula general de responsabilidad, la reiterada jurisprudencia del
Consejo de Estado® ha sostenido que a partir del precepto Superior la responsabilidad
estatal tiene como fundamento dos elementos que fa estructuran, de un lado el dafo
antijuridico y por el otro la imputacion:

«A partir de la expedicion de la Caonstitucion de 1991, la responsabilidad del Estado se
define de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 90 en virtud del cual, el Estado sera
patrimonialmente responsable por los dafios antijuridicos causados por la accién u
omision imputable a sus agentes. En efecto, dos son los postulados que fundamentan
dicha responsabilidad: [) El dafo antijuridico, y i) fla impufacion del mismo a la
administracion, "sin que sea posible predicar la existencia y necesidad y/o valoracion y
anélisis de otro tipo de componentes a efecfos de configurar la responsabilidad”. Al
respecto, la Corte Constitucional ha dicho que ‘la fuente de la responsabilidad
patrimonial del Estado es un dafio que debe ser antijuridico, no porque la conducta def
autor sea contraria al derecho, sino porque el sujeto que lo sufre no tiene el deber
Jjuridico de soportar el perjuicio, razén porla cual se reputa indemnizable”.

Sobre la nocion de dafio antijuridico, esta Seccion ha definido que “consistira siempre en
la lesion patrimonial o extra-patrimonial que la victima no esta en el deber juridico de
soportar”. En lo relativo a la imputacion, se entiende que se frata de la “atribucion de la
respectiva lesicn”; en consecuencia, ‘la denominada imputacién juridica (imputatio iure ©
subjetiva} supone el establecer el fundamento ¢ razén de fa obligacion de reparar o

* Articulo 267. En los aspectos no contemplados en este codigo se seguird el Codigo de Procedimiento Civil en o que sea
compatible con la naturaleza de los procesos y actuaciones que correspondan a la jurisdiccion en ko contencioso
administralivo.

* CE. Secc. Ill. Subseccion C. Sentencia del 22 de octubre de 2015. MP. Ciga Mélida Valle De La Hoz. Radicacién: 25000-
23-26-000-2001-02416-01(30293).
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indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacidn de un dafio antijuridico, y
ailll es donde intervienen los titulos de imputacién que corresponden a los diferentes
sistemas de responsabiiidad que tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en
el articulo 90 de fa Constitucion Politica”». (Se han eliminade las citas de pie de pagina
del texto criginal).

Asi, conforme al referido mandato constitucional, cuando se esté ante un dafio antijuridico
impUtable por accion u omision a las autoridades publicas, debe responder
patrimoniaimente el Estado, por ende las personas afectadas tienen a su disposicién los
mecanismos legales que ofrece el ordenamiento juridico para satisfacer aquellos
perjuicios de los gue han sido sujetos y no tenian la obligacion de soportar.

Entre dichas herramientas legales se encuentra la accién de reparacion directa,
contemplada en el articulo 86 del Cédigo Contencioso Administrativo —norma aplicable
en atencidn a que la demanda fue interpuesta antes de la entrada en vigencia del Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y que por virtud del
articulo 308° de este compendio normativo, debe supeditarse a las disposiciones del
Codigo Contencioso Administrativo—, siendo este el mecanismo judicial idéneo para
buscar la reparacion del dafio ocasionado por el Estado como consecuencia de hechos,
omisiones, operaciones administrativas, ocupacion temporal o permanente de inmuebles
por causa de trabajos plblicos o cualquier otra causa.

Por su parte el Consejo de Estado’, ha sostenido en relacion con los regimenes de
respansabilidad del Estado que:

«En lo que se refiere al derecho de dafios, como se dijo previamente, se observa que el
modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no privilegié
ningn regimen en particuiar, sino que dejé en manos del juez la labor de definir, frente a
cada caso concreto, la construccidn de una maotivacion que consulte razones, tanto
facticas como juridicas, que den sustento a la decision que habré de adoptar. Por ello, ia
jurisdiccion contenciosa ha dado cabida a diversos “titulos de imputacion” como una
mahera practica de justificar y encuadrar la solucidon de los casos puestos a su
consideracion, desde una perspectiva constitucional y legal, sin que ellc signifique que
pueda entenderse que exista un mandato constitucional que imponga al juez la obligacion
de ulilizar frente a determinadas situaciones facticas un determinado y exclusivo titulo de
imputacion.

En consecuencia, el uso de tales fitulos por parte del juez debe hallarse en consonancia
con la realidad probaloria que se le ponga de presente en cada evento, de manera que la
solucidn obtenida consulte realmente los principios constitucionales que rigen la materia
de la responsabilidad extracontractual del Estado, tal y como se explictd previamente en
esta sentencias.

Asi las cosas, conforme al criterio jurisprudencial expuesto, en aquellos eventos en que
deban dirimirse conflictos suscitados por responsabilidad del Estado con ocasién de
dafios que deriven de supuestos de hecho que guarden semejanzas, no necesariamente
han de ser resueltos bajo las mismas reglas del régimen de responsabilidad, pues le
corresponde al Juez en ejercicio de su autonomia, determinar de acuerdo al caso

¥ Articuio 308. Regimen de transicion y vigencia. El presente Codige comenzara a regir el dos (2) de julio del afio 2012.
Este Cddigo soio se aplicard a los procedimientos y las actuaciones administrativas que se inicien, asi como a las
demandas y procesos que se Instauren con posterioridad a la entrada en vigencia.

Los procedimientos y fas actuaciones administrativas, asi como ias demandas y procesos en curse a la vigencia de la
presente ley sequiran rigiéndose y culminaran de conformidad con el régimen juridico anterior.

" CE. Secc. lii. Subseccién A. Sentencia del 19 de abril de 2012. MP. Hernan Andrade Rincén. Radicacién: 19G01-23-31-~
000-1999-00815-01(21515).



10

Rad. N.® 50001 33 31 001 2011 00527 01

Demandante: Leidy Carolina Piracoa Martinez y otra

Demandado: Departamento del Guaviare, Secretaria de Salud. E.S.E. Hospital San José del Guaviare,
Departamento del Meta, Secretaria de Salud, E.S.E. Primer Nivel Departamental

Sentencia de segunda instancia

concreto el titulo de imputacion que justifica su aplicacion en atencion a las situaciones
facticas y juridicas que emanan del sometido a estudio.

2.3.2. El dafo antijuridico. E! concepto de dafio antijuridico no tiene una definicién legal
expresa, sin embargo, en términos generales la concrecion jurisprudencial que respecto
de él ha realizado el Consejo de Estado permite entenderlo como aquél menoscabo a un
interés juridico tutelado de |a persona que no esta en el deber juridico de soportar.

Precisa el Consejo de Estado® al enunciar el concepto de dario antijuridico que:

«Sobre la nocién de dafio antijuridico, ha dicho la jurisprudencia, que “equivale a la lesion
de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial que la victima no esta en obligacion
de soportar(...) * En consecuencia, “sélo habra dafio antijuridico cuando se verifique una
modificacion o alteracion negativa factica 0 material respecto de un derecho, bien o
interés legifimo que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde
el punto de vista formal es antijurfdico, es decir no estd en la obligacién de soporiar
porque fa normativa no le impone esa carga”'’».

Por otra parte, cuando dentro de un proceso judicial se ventile la responsabilidad
extracontractual del Estado, el primer elementc que se debe acreditar para poder
continuar con e! estudio de los demas aspectos que componen la responsabilidad Estatal
(imputabilidad y nexo causal), es que se encuentre plenamente demostrado la ocurrencia
del dafio antijuridico.

Es entonces a partir de la constatacion en el proceso judicial de la existencia de un dario
que tenga la connotacion de antijuridico, que pueda tener lugar el estudio del otro
elemento que estructura la responsabilidad Estatal, como es ¢l titulo de imputacién
aplicabie al caso sometido a estudio, de ahi que frente a la ausencia o inexistencia del
dafo no habra lugar a declarar la responsabilidad administrativa de! Estado en los
procesos tramitados ante la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa.

En efecto, asi lo ha sefialado la jurisprudencia del Consejo de Estado'':

«Respecto del primer elemento anotado, es decir, de fa exisfencia de un dafio, se ha de
precisar que, conforme a la jurisprudencia de la Sala, aquél consliuye el fundamento
mismo de la responsabilidad, de suerle que “si no hay dafio no hay responsabilidad” y
“sélo ante su acreditacion, hay lugar a explorar la imputacion del mismo af Estado”.

En este sentido, es claro que a la luz del articuio 177 del Codigo de Procedimiento Civil,
corresponde a la parfe demandante probar los siupuestos de hecho sobre los que
fundamenta su pretensién de reparacion, para lo cual, como ya se indico, en primer lugar,
habra de demostrarse la existencia del dafio y su caracter de antijuridico.

De este modo, “... la sola inferencia o_afirmacion en la demanda acerca de la ocurrencia
de un dafio, no resulta suficiente para tenerlo como acreditado, en la_medida en_gue es
necesario e indispensable que el demandante respalde tales afirmaciones con el material
probatorio _suficiente _para su_comprobacion _en el proceso. Se recuerda que de
conformidad con el régimen de responsabilidad vigente, el dafio no se presumne, de

® CE. Sece. Ill. Subseccion B. Sentencia de! 14 de septiembre de 2017. MP. Ramiro Pazos Guerrero. Radicacion: 08001-23-
31-000-1998-12677-01(44657).

* Consejo de Estado. Seccién Tercera, sentencias de 13 de julic de 1993, Exp. 8163, C.P. Juan de Dios Montes, de 13 de
abril de 2000, Exp. 11.892, C.P. Ricardo Hoyos Duque, de 30 de noviembre de 2000, Exp. 11.955, C.P. Maria Elena Giraldo
Gomez, y de 28 de abril de 2010, Exp. 18.478, C.P. Enrique Gil Botero, entre otras.

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 1° de febrero de 2012, Exp. 20.106, C.P. Enrique Gil Botero

" CE. Secc. !l Subseccion A. Sentencia del 5 de abril de 2017. MP. Hernan Andrade Rincén. Radicacion: 25000-23-26-
000-2009-00515-01(44020).
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manera que quien alega su ocurrencia debe probarlo”. (Se destacaj». Se han eliminado
los pie de pagina del texto original.

De tal manera, para que pueda darse la reparacion de los dafos que son imputables al
Estado, la base fundamental para que prospere el petitum del demandante en el proceso
judicial que se haya entablado en contra de una entidad publica, es estrictamente
necesario e indispensable evidenciar el acaecimiento del dafio antijuridico, puesto que es
el requisitc sin el cual no podra darse paso a los demas presupuestos inherentes al
régimen de responsabilidad en el cual se amparan las pretensiones, esto es, si se trata de
un régimen objetivo o subjetivo de responsabilidad Estatal, pues conforme a la
jurisprudencia del Consejo de Estado™ el dafio indemnizable debe tener las
caracteristicas de cierto, personal y directo.

2.3.3. Del régimen de responsabilidad por actividad médica. Sobre el particular la
jurisprudencia del Consejo de Estado nc ha sido pacifica, ya que inicialmente ésta se
estudiaba bajo el régimen subjetivo de falla probada del servicio, por lo que se exigia al
demandante que para que prosperaran sus pretensicnes probara la falla sin que hubiese
lugar a alguna presuncion.

Posteriormente se adoptd el criterio de la presuncidn de falla en el servicio, por lo gue la
prueba de haber actuado con diligencia y cuidado recaia en el demandado, toda vez que
se consideraba que el médico tenia la capacidad de resolver las inguietudes por sus
procedimientos.

Seguidamente se trasladd al analisis bajo el amparo de la teoria de la carga dinamica de
la prueba, estableciéndose entonces que e! Juez era el encargado de sefialar en cada
caso quien estaba en mejores condiciones de probar si existio o no la falla.

Finalmente, la jurisprudencia retorné al primer estadio del estudio de la responsabilidad,
es decir a la falla probada, respecto de la cual el érgano de ciefre de esta Jurisdiccién ha
establecido® que:

«El régimen aplicable al juicio de responsabilidad por falla médica ha variado en la
Jjunsprudencia de esta Corporacion a lo largo de los afios. Adelantado inicialmente bajo el
regimen de falla probada del servicio; adelantado mas tarde conforme a los supuestos de
la falla presunta del servicio, y sometido después a los lineamientos tedricos de la carga
dinamica de la prueba, a partir del afio 2006 ha estado sujeto al régimen de faila probada
del servicio, de modo que en la actualidad, quien demande la reparacion de un dafio
ocasionado como consecuencia del acto médico soporta la carga de probar, no solo la
existencia de un daflo, sino también su imputabilidad a fa entidad que se demanda». Se
han eliminado las citas de pie de pagina del texto original)

En este sentido, el régimen de imputacidn gue actualmente ha venido desarrollado el
precedente jurisprudencial dei Consejo de Estado es la falla probada del servicio, por lo
gue es al demandante a quien le corresponde demostrar, con cualquiera de los medios de
prueba legalmente aceptados, aquellos elementos que estructuran la responsabilidad
extracontractual del Estado con ocasion de los dafios antijuridicos producidos por la
actividad médica.

' CE. Secc. Il Subseccién A. Sentencia det 11 de julio de 2019, MP. Maria Adriana Marin. Radicacfon: 25000-23-26-000-
2007-00382-01(48425).

"* CE. Secc. Ill. Subseccién C. Sentencia del 29 de abril de 2019, MP, Jaime Enrigue Rodriguez Navas. Radicacién: 23001-
23-31-000-2008-00180-01(55350).

| ¥
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2.3.4. La pérdida de oportunidad. El Consejo de Estado se ha pronunciado en
reiteradas ocasiones sobre la figura juridica de la pérdida de la oportunidad en la
responsabiidad extracontractual del Estadoe, sefialando en esencia que se estructura en
aquelios eventos en los que una persona se encontraba en la posibilidad de obtener un
beneficio, provecho o ganancia o evadir un menoscabo, circunstancia que es impedida de
forma definitiva por la actuacién u omisién de un tercero, generandose de tal modo la
incertidumbre de la realizacion del beneficio, y a la vez causandose la certeza de haber
perdido irreversiblemente la posibilidad de una ventaja.

Asi entonces, la pérdida de la oportunidad se erige en un interés juridico para el afectado
que lo habilita para solicitar su resarcimiento ante [a administracion del Justicia, al ver
frustradas por conductas antijuridicas sus legitimas expectativas de haber obtenido una
situacion favorable a sus propésitos.

El Consejo de Estado' ha puntualizado sobre este tema que:

«40. La naturaleza de la pérdida de oportunidad ha sido objeto de pronunciamientos por la
jurisprudencia de lo contencioso administrativo en no pocas ocasiones. Tradicionalmente
se ha estudiado desde dos Opticas: una, que considera que la pérdida de oportunidad se
consolida como un “dafio autonomo”, y otra, que afirma que el estudio de esla figura debe
realizarse en sede del andlisis del nexo causal

41. Recientemenle, esta Subseccion se pronuncio sobre el tema, en el sentido en que
entendié esta figura como dafio, con identidad y caracteristicas propias, cuyo colofén es la
vulneracion de una expectativa o interes legitimo, la cual debe ser reparada. Asl, desde la
optica del daflo se erige la pérdida de una oportunidad como la lesidn a un interés juridico
tutelado y, en esa medida, para su configuracion es necesario que se trate de la pérdida de
una oportunidad seria,

42. La oportunidad perdida debe contar con un grado de suficiencia que permita concluir
que, la accién u omisidon de la autoridad publica generadora de dafio, disminuyd la
probabilidad de ganar o, aumento la de perder, de manera relevante para el derecho. Lo
anterior obedece al concepto mismo de interés legitimo, en ol que se fundamenta la
perdida de oportunidad como dario, en la medida en que debe tratarse de una posicion de
ventaja reservada para el titular del interés; por lo anterior, esa oportunidad debe contar
cen unos minimes de relevancia juridica, que permitan calificarla como valiosa o real.

43. Para el efecto, este dafio debe cumplir con los siguientes requisitos: En primer lugar, el
resulfado debe ser aleatorioc, esto es, incertidumbre respecio a si el beneficio se iba a
conseguir o si el perjuicio se iba a evitar, segundo, la certeza respecto de la oportunidad
propiamerite dicha, es decir que, en ausencia del hechc dafiose, la victima habria
mantenido intacta la expecfativa de obtener un provecho o de evitar un perjuicio;
finalmente, que la oportunidad de evitar esa aminoracion o de obtener un provecho, se
extinguic de manera irreversible para la victima, toda vez que, si la ventaja ain era
susceptible de ser lograda o el perjuicio de Ser evitado, s& estaria en presencia de un dafio
eventual.

44. Por lo anterior, la pérdida de oportunidad como dafio, tiene dos componentes. uno, de
cerfeza en refacion con la existencia de una expectativa real, relevanle para el derecho, y
otro, relacionado con la incertidumbre de oblener la ganancia esperada o de evitar el
perjuicio. De donde, es el primer componente el que fundamenta no solo el caracter cierfo
del dafio, sino que es el insumo para determinar la reparacién del mismo.» (Se han
eliminado las citas de pie de pdgina del texto original).

* CE. Secc. Hl. Subseccion B. Sentencia del 10 de abril de 2019, MP. Alberio Montafa Plata. Radicacion: 25000-23-26-000-
2005-01794-01{40916).
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En este de orden de ideas, la perdida de la oportunidad ha side tratada por la
jurisprudencia del Consejo de Estado como un dafio cualificado, al establecer que se
presenta como un dafio auténomo que merece un tratamiento especial al momento de ser
estudiado en sede judicial contenciosa administrativa, el cual puede ser indemnizado. De
igual forma, este tipo de dafio se encuentra constituido por tres elementos a saber i) falta
de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, i) certeza de la existencia de una
oportunidad vy iii) pérdida definitiva de la oportunidad.

2.4. Caso concreto. Leidy Carolina Piracoa Martinez y Aracelly Piracoa, demandaron en
reparacion directa al departamento del Guaviare, Secretana de Salud. E.S.E. Hospital
San José del Guaviare, departamento del Meta, Secretaria de Salud, E.S.E. Primer Nivel
Departamental, por los perjuicios que se les habrian causado debido 2 ia atencidn
hospitalaria brindada a la recién nacida Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa durante los
dias 22, 23 y 24 de septiembre de 2009, quien fallecid como consecuencia de diversas
complicaciones en salud.

El a guo prefirié sentencia de primera instancia accediendo parcialmente a las
pretensiones de |la demanda, decision apelada por los demandantes y la E.S.E. Solucién
Salud, los primeros al considerar que debia reconocerse la totalidad de los perjuicios
solicitados en la demanda, mientras los segundos al afirmar que no se cumplian con los
requisitos para atribuiries responsabilidad administrativa.

2.4.1. Medios de prueba y analisis probatorio

2.4.1.|. Analisis probatorio. Del estudic de los medios de conviccion se encuentra
demostrado que:

i.a neonata Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa, fue hija de Leidy Carolina Piracoa
Martinez y nieta de Aracelly Piracoa Martinez (fls. 29-30, ¢.1}, cuyo fallecimiento ocurrio el
24 de septiembre de 2009 en la E.S.E. Hospital San José del Guaviare (fls. 31, ¢.1).

Leidy Carclina Piracoa Martinez acudié a las 2:00 pm el 22 de septiembre de 2009
acompafiada de su madre Aracelly Piracoa Martinez, al servicio de urgencias del Centro
de Salud de Puerto Concordia de la E.S.E. Solucién Salud, registrandose en la atencién
de urgencias un embaraze de 40 semanas, con actividad uterina de alrededor 14 horas,
expulsion de la tapa mucosa alrededor de 3 horas, con movimientos fetales positivos, alli
le son tomados los signos vitales, en el que se establecié como diagnédstico i) embarazo a
término, i) parte en fase activa, iii} primigestante (fls. 67-68, ¢. 1, 448, ¢c.2).

En la evolucion del 22 de septiembre de 2009 se describid en las notas de procedimiento
(fls. 73-74, ¢.1, 453, c. 2), sefialando en relacidn con el parto que:

«11+20 siendo las 21+30 se pasa a la paciente a salas de parto en dilatacion 10 cm
borreamiento del 100%.

Se realiza asepsia y antisepsia, feto encajado, descendido estacién + 2.

Durante el trabajo de parto hay poco descenso del feto, se realiza episiotomia medial lateral
derecha, previa asepsia, antisepsia, anestesia local. Después de 50 min de trabajo de parto
dificil, se obtiene recién nacida género femenino, deprimida con APGAR a los 5 min 1, a los
10 min 1, se inicia maniobras de reanimacion, se realiza intubacion oro traqueal se inicia
noradrenalina 1 ampolla y media, pasado los 30 min, se obtiene respuesta cardiaca 100 x
min y respiracion espontanea a los 32 min se pasa catéter umbilical, con retornc no
adecuado, por lo que se retira catéter se traslada a incubadora portatil y se solicita remision
a ll nivel



14

Rad. N.° 50001 33 31 001 2011 00527 01

Demandante: Leidy Carolina Piracoa Martinez y otra

Demandado: Departamente del Guaviare, Secretaria de Salud. E.S.E. Hospital San Jlosé del Guaviare,
Departamento del Meta, Secretaria de Salud, E.S.E. Primer Nivel Departamental

Sentencia de segunda instancia

A la madre: se le realiza episiorrafia y revisién uterina, obteniendo restos placentarios,
placenta tipo shuitz incompleta. »

En las notas de enfermeria del Centro de Salud (fis. 76-79, ¢.1, 455-456, c. 2), se detalid
las actividades en el parto y la atencion a la recién nacida, estableciéndose que:

«22 0909 19.00 Recibo pte en sala de parto conciente comunicativa con LEV
Permeables faltando por pasar 120 cc de lactate de Ringer 60 cc/h pte
con actividad uterina.

20:00 El Dr. Luis Sanchez realiza TX y refiere Dilatacidn 9cm Borramiento
80%.

2209 09 20:30 El Dr. Redy realiza amnidtomia con salida de liquido claro.

21:00 pte con trabajo de parto activo

21:30 Se pasa a sala de parfe se ubica en camilla ginecoldgica se realiza
bafio externo previa asepsia.

21:40 Ef Dr. Fredy realiza infiltracion de anestesia local Regidn perianal y
realiza Episiotomica.

22:20 Nace R/N de sexo femenino o recibe el Dr Juan Manuel y el jefe

Andres; R/N Deprimido; lo aspiran Boca y Nariz inician reanimacidn
cardiopulmonar com Amb — Oxigena

22:4G E! Dr.Juan Manue! entuba pte con T. OT #2.5 par orden del! Dr. Juan
Manuel se administra adrenalina 0.5 mg por T. OT.

22:45 Nuevamente 0.5 adrenalina por 7. OT

22:50 Se administra 0.5 mg de adrenalina por T:OT RIN con fc 100x' sin
movimientos finos-gruesos

22:65 R/N responde a la reanimacion totalmente posterior respiracion
espontanea fc 120x” se traslada en encubadora

23:00 Se pasa sonda por arteria umbilical no es claro retorno venoso, por lo

cual se retira. Se coloca clip umbilical se adapta oxigeno a
encubadora. Se foman medidas antropométricas p.c 34cm PT. 33cm
Talla 48cm peso 3100kg se administra, fifomediadona im. Se comenta
R/N con ! nivel {(San José del Guaviare)

23:30 Sale R/N nacido en ambulancia para San José en compafiia del
medico y jefe de enfermeria y compafia de familiar del R/N; previo
diligenciamiento de RNV #51189188-4 y TSH # 41757.»

La identificacion y resumen de atenciones establecio el diagnoéstico del 22 de septiembre
de 2009, correspondiente a la atencién de una recién nacida deprimida que debia ser
remitida a segundo nivel de complejidad (fl. 88, ¢.1).

En la evolucidn de la misma fecha establece como ordenes médicas para la recién nacida
la reiteracidn del traslado a otro nivel de complejidad debido a la necesidad de ser
atendida en una unidad de cuidados intensivos neonatal y valoracién por pediatria o
neonatologia (fl. 89, c.1).

De igual manera se indicd el 23 de septiembre de 2009 la forma en que se realizo el parto
y las condiciones en que fue recibida la recién nacida (fls. 90-91, ¢.1), pues precisé que:

«02+40 paciente de 19 afics con gestacion de 40 semanas, con periodo expulsivo
prolongado nace recién nacida a las 22+20 hipotonica, cianolica no llanto espontaneo se
limpia secreciones se realiza esfimulacion cordon umbitical corto, se rompe (...) paciente sin
presencia cardiaca se realiza succion se inicia reanimacion 30x2 se administra 0,5 mg de
adrenalina previa enlubacion orotrequial se realiza reanimacion sale de paro luego de 20
mtos de reanimacion FC 120 dosis de adrenalina 1.5mg (...} peso 3100 gr, talla 48, PC34,
PT33 APGAR mio a 5 mios T 10 mtas 1 se corta cordén, se intenta canalizacion umbilical no
cuento con pinzas adecuadas ni sonda dejo clip umbilical. Pacienie se remite a If nive!l San
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Jose sin comentar, médicos esta ocupados segun visitante y facturador de turno #2
ocasiones. 23/08/2008 03+20 se entrega paciente coh FC 140 FR 34 por mio de
exiremidades espontaneas piel rosada. se enlrega pacifente en buen estado. 23/09/2009
03+40 se informa a medico de turno sobre remision a v/clo paciente comentada al doctor
Mge! Mendoza neonato encargado UCI neonatal HDV quien sugiere enviar paciente a las
07+00 previa confirmada telefonicax

En la epicrisis se definid como diagnodstico definitivo «Recien nacida a termino viva.
Asfixia perinatal severa», en el que se recomendd la remision de forma urgente al
segundo nivel de complejidad (fls. $9-100, ¢.1).

Despues se determiné que la neonata fue recibida en la E.S.E. Hospital San José del
Guaviare, registrando el ingreso el 23 de septiembre de 2009 a las 01:14, de acuerdo a la
historia de urgencias, cuyo diagnostico es insuficiencia respiratoria del recién nacido, en el
gue se indico en la evolucidn que a las 06:00:

gpaciente con riesgo de falla ventilatoria+ insuficiencia respiratoria del recién nacido/
paciente quien se enhcuenira despierto, activo, con movimientos heperreactivos de buena
coloracion con laquipneaofc 150 fr 84 por minuto sat oxigeno 100% paciente que se
encuentra con hiperreactivo a cualguier estimulo reporte de paraclinicos: horizontalizacion de
costillas no neumo ni hemorotoraxch: leucocitos 29000neutrofilos 58% linf: 40% monocitos
1% eosinofilos 1% normoblasgtos 20% grupo sanguineos o+ vdrl no reoactivoglicemia
219a/paciente que persiste taquipneico vigilar patron respirar hablar con trabajo social la
necesidad de remision del pacientep/pendiente remision Dr. Carmen Caviedesy (fls. 103-
104, c.1).

Luego, ese mismo dia a las 07:18 se evidencio el registro en la evolucion las actividades a
gjecutar «PLAN: PENDIENTE REMISION TERCER NIVEL PEDIATRIA PORQUE EN LA
INSTITUCION NO CONTAMOS ACTUAMENTE CON PEDIATRIA», continuando asi con el
suministro de medicamentos y realizacion de examenes, encontrandose a la espera de la
remisién de la paciente al tercer nivel de atencién (fls. 105-106, 275-277, ¢1, 336-338,
496-498, c. 2).

Mas tarde, a las 10:18 de la misma fecha, se estabiecid segln la descripcién que
«paciente gue se encuentra despierio, aciivo, con movimientas MENQOS hiperreactivos, de buena
coloracion con taquipneoffc 150, fr 64 por minuto sat oxigeno 100% - PRESENTA UN PICO
FEBRIL DE 38 GRADOS CENTIGRADOS —paciente que se encuentra con MENQS
hiperreactividad a cuaiquier estimuio SE INFORMA POR JEFE DE ENFERMERIA, QUE
ACTUALMENTE EN LA INSTITUCION NO SE CUENTA CON REACTIVO A PARA
ELECTROLITROS, ADEMAS NO HAY EXISTENCIA DE RANITIDINA IV.», continuandose con el
tratamiento de medicamentos aunado a reiterar el trastado al tercer nivel de complejidad
anie la falta de pediatra (fl. 107, 273 c.1. 334, 494, ¢.2).

A continuacion, a las 16:15 de ese dia se determind que fue diagnosticada con asfixia del
nacimiento severa, insuficiencia respiratoria del recién nacido y fiebre no especificada (fl.
108, 271, ¢.1, 332, 482, ¢.2), sefialando en la evolucion que:

«PACIENTE DE 1 DIA DE VIDA CON DX ASFIXIA PERINATAL 2. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICO,
ROSADQ, ACTIVOO/ SV FC 130X' FR 50X/ SAT NO SIRVE OXIMETRO T° 38,5 °C
PACIENTE CON HIPERTONICIDAD GENERALIZADA ROSADO CCLL FONTANELA
NORMOTENSA C/P RS CS RS NO SOPLOS PULMONAR RESPIRACION RUDA LEVES
RETRACCIONES INTERCOSTALES ABD BLANDO ONFALO EN BUEN ESTADQO EXT
HIPERTONICAS NO EDEMAS NEURQO HIPERTONICO, MQVILIZA LAS CUATRO
EXTREMIDADES, SUCCIPIN DUDOSA GLICEMIA 100 MG/L A/ PACIENTE EN MALAS
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CONDICIONES GENERALES, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE E
HIPERTONICIDAD GENERALIZADA HA PRESENTADO PICOS FEBRILES CONTINUA
MANEJO INSTAURADO SE DECIDE SOLICITAR LABORATORIOS DE ASFIXIA
PERINATAL. REQUIERE REMISION URGENTE A TERCER NIVEL. SDR.
CASTELLANOS».

A las 20:23 se observd que continuaron realizando exdmenes de laboratorio, se refirieron
a la existencia de disnea y fiebre de la recién nacida, afiadiéndose al diagnostico la
presencia de sepsis bacteriana del recién nacido no especificada (fl. 109, 269, c¢.1, 490,
330, c.2).

Seguidamente, a las 23:29 continud la neonata con la presencia de dificuliad respiratoria
progresiva, con cianosis, cambiaron a ventury, indicando que no habla cdmara cefalica
disponible, efectuandosele nuevos examenes (fl. 110, ¢.1).

A su vez, el 24 de septiembre de 2009 a las 1:30 se toméd rayo x de térax portatil, no
encontrando infiltrados, se refirieron a la neonata como paciente en mal estado general, a
la que fue dificil canalizar, sin que se pudiera tomar muestras para laboratorio, se expresé
que tenia quejido respiratorio con retracciones generalizadas, que estaba seéptica,
reiterando remisién urgente, declarando un mal pronéstico (fl. 111, 267, ¢.1, 328, 488, c.
2).

A las 3:50 del mismo dia, se registré el deceso de la neonata (fl. 31, ¢.1), relatando la
evolucion (fl. 112, 265, c.1, 326, 486, c.2) que:

«PRESENTA DETERIORQ PROGRESIVO, MANCHAS EQUIMOTICAS GENERALIZADAS,
SE HABIA COLOCADO OXIGENO AL 100% SIN MEJORAR SATURACIONES PRESENTA
PARO CARDIORESPIRATORIO A LAS 03+20, VOMITO CUNCHO DE CAFE, SE
REALIZAN MANIOBRAS DE REANIMACION CON MASAJE CARDIACO, VENTILACION
ASISTIDA SIN RESPUESTA, SE COLOCARON BOLQS DE ADRENALINA SIN LOGRAR
FUNCION CARDICA, SE SUSPENDEN MANIORAS DE REANIMACION A LOS 30
MINUTOS ¥ SE DECLARA MUERTA, NO SE LOGRARON TOMAR MUESTRAS DE LAB
DE CONTROL, SE INFORMA A LOS FAMILIARES, SE ENVIA A LA MORGUE Y SE LLENA
CERTIFICADO DE DEFUNCION».

En la bitacora de referencia y contrarreferencia, se registraron las solicitudes de remisién
adelantados por el Hospital San José del Guaviare, iniciando el 23 de septiembre de
2009, en el que se informd que a las 11:03 am es aceptada la neonata en el Hospital
Departamental de Villavicencio, mientras a las 2:30 coordinan el traslade de la paciente
en vuelo ambulancia, luego a las 3:15 se dio [a viabilidad del transporte al dia siguiente a
primera hora; el 24 de septiembre de 2009 a las 5:57 am es informado el deceso de la
paciente y a las 3:58 am se comunica la novedad a la EPS Cajacopi (fls. 283-284, c¢.1).

El testimenio rendido el 10 de abril de 2014 por Mariela Rejas Salazar, esta expresd que
es trabajadora social y que la ESE Hospital San José del Guaviare contaba con
protocolos de referencia y contrarreferencia, los que estaban vigentes para la época de
los hechos de la demanda. Dijo que las remisiones eran gjecutadas segun criterio médico
y que de acuerdo a la norma se debia informar a la EPS por ser la responsable de la
ubicacién del paciente. Menciond que las auxiliares de referencia abren bitdcora a las
2.20 am y reciben remisién de paciente de la EPS Cajacopi, de igual manera envian la
remisién a los correos electrénicos, aunado a que la EPS hace el tramite de remision y
ubicacion de la paciente; finalizd dando lectura a la bitacora de referencia vy
contrarreferencia de la solicitud de |la recién nacida (fl. 370 A, ¢.2).
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zn la declaracion jurada del 10 de abril de 2014, Edilberto Barragan Lopez refirié que es
meédico general, aclaré que a la neonata la asistic en las Ultimas horas antes de su
fallecimiento en la ESE Hospital San José del Guaviare, que es remitida desde el Centro
de Salud de Puerto Concordia, que tenia dificultad respiratoria, llegando mala al hospital,
gue el ingreso urgencias fue aproximadamente a las 2:00 am, que se le suministrd
asistencia para estabilizacion y remision a otro nivel de complejidad y se deteriord hasta el
deceso mientras esperaba traslado, que se procedid a realizar la remision porque
necesitaba por las condiciones clinicas otro nivel de atencidén. Respecto a las causas
segun la historia es un APGAR, que de haber sobrevivido estaria comprometida; afirmé
que el tramite de urgencias fue el adecuado y que el sistema de referencia del Centro de
Salud de Puertc Concordia remitio la neonata sin haber pediatra, por lo que debid ser
trasladada a otro nivel (fl. 370 A, ¢.2).

En el testimonio del 28 de mayc de 2014, Maria Marlene Piracoa Martinez, manifestd que
conocia a las demandantes, ademas que es tia de Leidy Carolina Piracoa Martinez:
menciond que su sobrina hacia los controles en el Centro de Saiud de Puerto Concordia
en Cajacopi, que el estado de la salud de la neonata era malo y tenia dificultades para
respirar, por lo que fue remitida al Hospital San José de! Guaviare, que asimismo fue
remitida a otro nivel en Villavicencio y que no fue cumplida, que su sobrina quedé ma! por
la muerte de la hija, por el anhelo de tenerla en la vida de su familia, asi que se vio
afectada por la muerte quedando en estado de tristeza (fl. 377, c.2).

En la declaracion jurada de Mayerly Ardila Piracoa, rendida el 5 de junio de 2014, aludié
gue conoce a las demandantes desde hace tiempo por cuanto son vecinas, que Leidy
Carolina Piracoa Martinez trabajaba en la Registraduria como secretaria, que asistié a los
controles prenatales en el Centro de Salud Puerto Concordia y San José del Guaviare en
Saludcoop, que la neonata tuvo problemas respiratorias, por lo que fue remitida a San
Jose del Guaviare, que la ordenaron remitir a un tercer nivel en Villavicencio pero no la
trasladarcn porque la trabajadora social dijo que habia que remitirla en ambulancia agrea,
que fallecié en el Ultimo hospital ef 24 de septiembre 2009 encontrandose en muy mal
estado, que los perjuicios que se le causaron era porque esperaban con ansias la hija
para compartir en familia, que después solo fue tristeza cuando fallecio, que por falta de
diligencia del hospital ocurrio el deceso (fi. 381, ¢.2).

E! testimonio de Fredy Salcedo Reales, dado el 11 del mes de julio de 2014, manifesto ser
médico general y que fue director del Centro de Salud Puerto Concordia para e! afic 2009,
Comento los servicios que fueron prestados a Leidy Carolina Piracoa Martinez y la
neonata y menciond que se remitié al segundo nivel de complejidad y que la recién nacida
fue entregada a! Hospital San José del Guaviare viva, con signos vitales normales y
estable, refiere que se remitié al Hospital San José por la cercania a 30 minutos, mientras
que a Villavicencio es mayor el viaje a 6 horas, ya que se buscaba una atencién pronta en
un mayor nive! de atencion. Expresé que la neonata al nacer tenia dificultad respiratoria
que debia ser valorada por un pediatra y que la atencion de la recién nacida desde el
ingreso hasta la remision fue acorde con el primer nivel de complejidad. Refirid que los
hospitales de segundo nivel cuentan con especialistas, entre estos con pediatra, con el
Hospital San José del Guaviare no obtuvo respuesta de gue no habia pediatra, adujo que
a pesar de no haber contestado se tomé la decision de remitir la paciente (fls. 382-385.
c.2).

n declaracién jurada del 11 de julio de 2014, Luis Ernesto Sanchez Portilla manifesto
que ejercia como medico de servicio social obligatorio del Centro de Salud de Puerto
Concordia, expreso que la institucion contaba con los recursos necesarios acordes al nivel
de complejidad. Refirié que se traté de un parto normal en el que se siguieron los
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protocolos con Leidy Carolina Piracoa Martinez, menciond las condiciones en que en que
se dio la remision de la neonata sefialando que estaba en buenas condiciones generales,
sighos vitales dentro de los parametros normales, intubacion orotragueal, adecuada
coloracion, buena oxigenacion e incubadora, dijo que fue remitida al segundo nivel por ser
el lugar mas cercano, refirid que la atencion a la neonata fue adecuada y oportuna, afirmo
que no habian antecedentes clinicos de la neonata para la complicacién que presento,
que probablemente ocurri¢ debido a malformaciones congenitas, dijo que nc habia
aerddromo en Puerto Concordia, exprest que el traslado de la paciente se efectio a
pesar de no haber obtenido respuesta y sin aceptacion del Hospital San José del
Guaviare debido a que requeria valoracién pediatrica, aseverd que desconocia que el
segundo nivel de San Jose no contaba con el servicio de pediatria, medicamentos e
insumas para atender a la recién nacida, afirmoé que de haber sido atendida con personal
y recursos adecuados hubiese tenido la posibilidad de sobrevivir la neonata (fls. 387-380,
c.2).

El dictamen pericial N.° UBAC-DSM00064-C-2017, rendido el 17 de febrero de 2017, por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Basica Acacias
(fls.570-575, ¢.3), dio respuesta a las preguntas formuladas por las partes que solicitaron
la experticia, el cual concluyd que:

«a) La atencidén medica instaurada durante ef trabajo de parto a la sefiora LEYDI CAROLINA
PIRACOCA MARTINEZ no se ajusta a las recomendaciones de la guia de alencién del
parlo, ya que no se registran las constanles vitales maternas ni la FCF con la frecuencia que
indica fa guia de atencidn del parto.

b) El dia 23 DE SEPTIEMBRE DE 2009 a las 02:07 se documenta diagnostico de parto con
periodo expulsivo prolongado lo cual no corresponde con la definicion de dicho diagndstico
por fo tanto no se considera un frabajo de parfo con periodo expulsivo prolengado.

¢) No se encuentra una noxa generadora de asfixia perinatal. A esto se le suma ademds de
las secuelas de la asfixia, el recién nacide presentd un cuadro septico

()

d) Si SALUDCOOP actué en forma oporfuna diligente en la atencién de la sefiora LEIDY
CAROLINA PIRACQOCA en su condicion de gestanie.

R//: La decision de hospitalizar a la sefiora Piracoca el dia 22/sept/2009 cuando se
encontraba iniciando frabajo de parto, fue adecuada y oportuna, pues para ese momento no
cursaba con factores de riesqo biolégicos que ameritaran una remision a una institucién de
mayor nivel de complejidad. Durante la atencion del trabajo de parto. - No se encuentra
registro de toma de signos vitales a fa madre cada hora, tal y como lo recomienda la guia de
atencion del partc. - No hay registro de haberse controlado la FCF cada 30 minutos durante
la fase activa, ni cada & minutos durante el expulsivo, tal y como lo recomienda la guia de
afencion del parfo. Tampocc cada 15 minutos durante el expulsive, segun recomendacién
del Colegio Americano de Qbstetricia y Ginecologfa. - Se diligencio partograma de dos
lineas. Se da respuesta a estas dos preguntas

e} De acuerdo al nivel de atencion en salud que tiene SALUDCQOOP es posible que se pueda
presentar este tipo de situacién que se dio en la sefora LEIDY CARQLINA PIRACOCA
MARTINEZ ¥ YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOCA y su gestacion. De acuerdo al
nivel de atencion que liene fa E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

Ril: Es posible que se pueda presentar ese tipo de situacion que se dio en la atencién de la
recién nacida YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOCA. Cualquier gestante puede
presentar alguna complicacion durante el trabajo de parto independientemente de que tenga
o ho factores de riesgo y del nivel de complejidad donde sea atendida, en cuanto a la
evclucion medica de la recién nacida depende en gran medida del niivel de atencién donde
se manegjen las complicaciones ya que requiere de mayor recurso técnico y profesional
aunque aun teniendo dichos recursos muchas veces la evolucion medica puede ser no
safisfactoria.
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(..

b.) Determinar si las atenciones y tratamientos que fe fueron suministrados a la recién nacida
YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOCA fueron adecuados.

RIl. Las atenciones y tratamienfos suministrados a YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ
PIRACOCA la hospitalizacion en el hospital de San José del Guaviare segun lo consignado
en la historia clinica y feniendo en cuenta el nivel de atencién y los recursos técnicos
disponibles fue adecuado.

(.-

d). Sila £.S.E HOSPITAL. SAN JOSE DEL GUAVIARE actué en forma oportuna, diligente
en la atencion y remision de la recién nacida YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ
PIRACOCA.

RH. Con la informacion consignada en la historia clinica se puede evidenciar que la paciente
YISETH ALEJANDRA VELASQUEZ PIRACOCA fue hospitalizada en esa institucion en un
momento adecuado y se le dio manejo y vigilancia médica constantemente, una vez los
medicos ftratantes vieron la necesidad de la remision a mayor nivel de complejidad
hospitalaria se solicito inmediatamente. Aunque debido al diagnéstico asfixia perinatal y el
bajo APGAR al nacer (1-1-1) debi6 ser direccionada a un nivel de mayor complejidad desde
ef sitio inicial de remisién a un sitio que contara con una unidad de cuidado neonatal esto
independienterente ef estado de salud gue presentara la pacienie antes de remitirla»

La habilitacion en el registro especial de prestadores de servicics de salud, mediante
constancia expedida por la Secretaria Seccional de Salud del Meta el 16 de diciembre de
2013, en ef que se establecié que el Centro de Atencién Puerto Concordia perteneciente a
la =mpresa Social del Estado del Departamento del Meta ESE — Solucidn Salud, tenia
habilitados los servicios intramural hospitalaria de obstetricia y general pediatrica de baja
complejidad, para la época de los hechos de la atencién de la neonata (fls. 308-309, 535-
536, c.2).

La habilitacion en el registrc especial de prestadores de servicios de salud, a través de
certificado emanado de la Secretaria de Salud del Guaviare el 26 de diciembre de 2013,
en el que se determind que la ESE Hospital San José del Guaviare, tenia habilitados los
servicios en la modalidad intramural ambulatoria y hospitalaria, baja y mediana
complejidad, en el pericdo de septiembre a octubre de 2009, el que se observé los
servicios de ginecobstetricia, cirugia pediatrica y pediatria (fls. 314, 316-20, c.2).

El control gue debe ejercer el Departamento del Guaviare sobre las entidades
hospitaiarias, de acuerdo al certificado en el que se indicd las fuentes normativas y las
funcicnes que estén obligados a prestar, conforme a los articutos 151, 288, 356 y 357 de
la Constitucion Politica y la Ley 715 de 2001 (fl. 315, ¢.2).

Leidy Carolina Piracca Martinez estuve afiliada a Saludcoop desde el 16 de mayo de
2011, en calidad de cotizante dependiente (fls. 310, 312, ¢.2).

2.4.2. Teniendo en cuenta las anteriores precisiones normativas y jurisprudenciales, y el
analisis probatorio que antecede, la Sala se ocupara de los cargos formulados por los
recurrentes, referidos a:

(i} Negacidn de los perjuicios materiales y dafio a la vida relacién. Aseguran las
demandantes gue debia reconocerse por el a guo los perjuicios materiales y dafio a la
vida relacién, teniendo en cuenta que esta acreditado el dafo antijuridico, lo que trae
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como consecuencia el deber de indemnizar por cada uno de las pretensiones expresadas
en la demanda,

(i) Ausencia de responsabilidad administrativa. Afirma la E.S.E. Solucién Salud que
noc debia declarase su responsabilidad en la presente /ifis, al no cumplirse con los
requisitos o elementos que dan lugar al deber de reparar a quienes se presentan como
demandantes.

2.4.2.1. Primer cargo. Establece la Sala que no tienen vocaciéon de prosperidad los
reparos formulados por los recurrentes relacionados con el reconocimiento de los
perjuicios que le fueron negados por el Juez de primer grado, puesto que los argumentos
expuestos en la impugnacion desconocen la reiterada jurisprudencia desarrollada por el
Consejo de Estado frente a los aspectos tratados en el disentimiento.

En primer lugar, en o que concierne a la pretension del perjuicio por el concepto de dafio
a la vida relacion, 1a Sala no se accedera a dicha peticién, como quiera que de acuerdo
con los criterios fijados en Sentencia de Unificacion del 28 de agosto del 2014, donde se
recogi¢ la posicién asumida en la Sentencia de Unificacion 19031 del 14 de septiembre
20117 sobre la reparaciéon de perjuicios de indole inmaterial, la afectacion a la vida de
relacion esta comprendida dentro del dafio a la salud que abarca todas aquellas
afectaciones personales del individuo tales como las deformidades, patologias ©
discapacidades, incluida tanto la afectacion sicofisica, como todos los aspectos
relacionados con la esfera externa que de elia se deriven, y que impidan el goce plenc de
la actividad funcional del ser humano, por lo que su titularidad esta solamente en cabeza
del directamente afectado.

Al respecto, sobre la concepcion de los perjuicios inmateriales la jurisprudencia del
Consejo de Estado ha precisado que:

«[l.Jas nociones de dafio a la vida de relacién y de alteracién a las condiciones de existencia
se han replanteado para dar cabida a la verificacion por parte del juez de la existencia de
una real afectacion a las garantias constitucionales de naturaleza fundamenital, que
eniratandose de la alteracion a la integridad psicofisica del individuo, se traduce en la
vulneracion del derecho a la salud de la persona.

Esta concepcion del derecho consigue que la reparacion del perjuicio no este orientada a
una sumatoria genérica de placeres restringidos y de oportunidades perdidas, sino que, por
el contrario, se dirija al restablecimiento del niicleo esencial del derecho que se ha visto
afectado con el dafic antijuridico, con lo cual se persigue proteger, denfro de una arista mas
conjunta pero, a su vez especifica, las garantias fundamentales de fa victima.

Ahora bien, resulta importante resaitar que esta tipologia de perjuicio tlene un caracter
perscnal, lo que significa que conlleva una concepcion dual: “exclusiva y excluyente”
respecto de la orbita intrinseca def individuo, esto es, de la victima directa del dafio, por
cuanto solo a ella le atafie o es referible el perjuicio recibido, sin que sea posible hacerlo
extensivo a los familiares de quien lo padecié de forma inmediata como una alteracion a su
propia existencia.

'® Consejo de Estado, sentencia de Sala Plena del 28 de agosto del 2014, expediente: 28804.

% “[L4n dafio a la salud desplaza por complelo a las demas categorias de dafio inmaterial como lo son la alteracian grave a
las condiciones de exisfencia -antes denominado dafic a la vida de relacién— precisamente porque cuando la lesion
anlijuridica tiene su génesis en una afectacion negativa del estado de salud, los unicos perjuicios inmateriales que hay lugar
a reconocer son el daiio moral y el dafio a la salud” Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 14 de septiembre de
Z011, expediente: 19031,
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En razon de lo anterior, cuando la victima mas que sufrir una lesién perdié su propia vida,
con ella finiquita la posibilidad de atribuirle, como victima, esta tipologia de padecimiento y
consecuente indemnizacién. En lal sentido solo es predicable, como dafio inmaterial, ef
perjuicio moral sufrido por sus familiares y seres queridos, aspecto este asi reconaeido en
esle proveido, sin que haya lugar a la indemnizacidn, por dafio inmaterial de otra categoria,
& la parte activa' . »

Por lo tanto, advierte la Sala que no hay lugar a un reconocimiento adicional bajo el
concepto mencionado por las apelantes, por cuanto se reconocleron en el sub judice los
perjuiclos moraies a los demandantes, conforme a los pardametros antes establecidos en
la jurisprudencia, habida cuenta que el dario a la salud en el que se subsumié el dafio a la
relacion vida solo es procedente para resarcir a la victima directa del dafio antijuridico,
que en esie caso seria la recién nacida Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa, quien afl
haber fallecido deja de ostentar la posibilidad juridica de incoar reclamacion alguna por
este rubro, en consecuencia no es procedente otorgar la indemnizacion pretendida por los
recurrentes.

En segundo lugar, respecto a la peticién de reconocimientos de perjuicios materiales, la
Sala se abstendra de otorgarlos, habida cuenta que no fueron acreditados en el plenario
por los demandantes.

En efecto, no observa la Sala material probatorio en el expediente que evidencie la
presencia de dafio emergente, pues no se allegaron las respectivas pruebas que
demostraran ia afectacion en este sentido, mientras que por fucro cesante solicitaron los
demandantes que se tuviera en cuenta que la neonata tendria una vida laboral productiva
y que por elio ayudaria a su nucleo familiar, sin embargo tal aseveracién carece de
sustento, toda vez que no se tiene la certeza sobre la ocurrencia de tales circunstancias,
como quiera que se trata de afirmaciones futuras e inciertas que no tienen un sustento
factico ni juridico, sobre las cuales no es dable que se otorgue indemnizacién alguna bajo
esta perspectiva, aunado a que no existe en la actualidad presuncién legal o
jurisprudencial que avale o respalde este tipo de pretensiones indemnizatorias cuando se
refiera a la muerte de recién nacidos o neonatos.

Asi lo ha determinado el Consejo de Estado' en casos relacionados con la muerte de
neonatos al indicar que:

«En cuanto al perjuicio material en la modalidad de dafic emergente, en el plenario no se
acredito que se hayan realizado erogaciones o gastos en virtud de |a ocurrencia del dario,
como serian, gastos médicos, entre ellos, de haspitalizacidn, de suministro de
medicamentos, de fraslado a las instalaciones hospitalarias o clinicas, gastos de entierro,
etc., razén por la cual no se reconocerd ningtin rubro por este concepto.

Igual suerte corre el lucro cesante, toda vez que JHON FREDY QUINTERO OSORIO muric
el mismo dia en que nacid, sin que pueda inferirse que habria de laborar y ayudar al
sostenimientc de sus padres. »

Por lo expuesto la Sala concluye que este cargo no prospera.

2.4.2.2, Segundo cargo. De entrada establece la Sala la configuracion de los elementos
que integran la responsabilidad extracontractual respecto a la E.S.E. Departamental del
Meta - Solucién Salud entidad a la cual pertenece el centro de Salud de Puerto Concordia
(Meta), al reunirse los requisitos exigidos para atribuir el deber que tienen de reparar el

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 10 de febrero dei 2016, expediente: 35410.
" CE. Sece. 1. Subseccion B. Sentencia da! 28 de febrero de 2011, Radicacion: 17001-23-31-000-1987-08001-01(18515).




22

Rad. N,° 50001 33 21 001 2011 00527 01

Demandante: Leidy Carolina Piracoa Martinez y otra

Demandado: Departamento del Guaviare, Secretaria de Salud. E.S.E. Hospital San José del Guaviare,
Departamento del Meta, Secretarfa de Salud, E.S.E, Primer Nivel Departamental

Sentencia de segunda instancia

dafio antjuridico que se ha inferido a las demandantes, bajo el titulo de imputacion de
falla probada del servicio por los servicics médico asistenciales gque le fueron
proporcionados a la neonata Yiseth Alejandra Veldsquez Piracoa durante el dia 22 de
septiembre de 2008, producido por las afectaciones que padecid en su salud y que
culminaron con su fallecimiento, tal como se explicara a continuacion.

De acuerdo a lo determinado en el expediente, existe un dafio antijuridico, evidenciado
en la muenrte de la recién nacida el 24 de septiembre de 2009, cuando era atendida por el
personal médico de la ESE Hospital San José del Guaviare después de haber sido
trasladada de manera urgente desde el Centro de Salud de Puerto Concordia de fa E.S.E.
Departamental del Meta - Solucion Salud, al haberse dado el nacimiento de la neonata en
condiciones que comprometian gravemente su salud.

Establecida la existencia del dafio antijuridico, aborda la Sala el andlisis de fa imputacién
con el fin de determinar si en el caso concreto, el dafio es endilgable por accidn u omisién
a la entidad demandada, y si esta se encuentra en el deber juridico de resarcir los
perjuicios que de este se derivan.

Para que pueda predicarse una falla en la prestacion del servicio médico, el Consejo de
Estado ha precisado que se requiere la demostracién de que la atencién médica no
cumplié con estandares de calidad fijados por la fex artis de la ciencia médica, vigente en
el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debe probarse que el
servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd con el
empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos
que se tengan al alcance.

En el presente caso, las demandantes alegaron la falla en la prestacién del servicio
meédico, como factor que contribuyé a la produccion del dafo, esto es, la muerte de la
paciente, la neonata Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa.

Estudiada por la Sala las pruebas obrantes en el expediente, respecto a la atencion
prestada por el Centro de Salud de Puerto Concordia {(Meta) de la E.S.E. Departamental
del Meta - Solucién Salud, se logra establecer su responsabilidad administrativa, como
quiera gque es registrado en la historia clinica que la madre de la neonata ingresé a las
2:00 pm al servicio de urgencias en una situacion nermal de parto con la sintomatologia
propia de una mujer en estado de embarazo, debido a que tenia 40 semanas de
gestacion y estaba a término, motivo por el que de manera inmediata fueron brindados
todas las accicnes para responder a la solicitud de servicios en salud de la madre
gestante.

Después de ser recibida por el personal médico del centro de salud por urgencias, se
observa que pasa a la sala de parto de la misma institucion, dando a luz a la neonata a
las 22:20, quien presenta los sintomas de una recién nacida deprimida con APGAR, por lo
gque son realizadas maniobras de reanimacién, respondiendo a las intervenciones
asistenciales, por lo que se le efectlo la intubacidn y fue ingresada a una incubadora con
oxigeno.

Ante las precarias condiciones de la recién nacida y comao consecuencia de los escasos
recursos humanos y tecnolagicos por tratarse de una entidad del primer nivel de
complejidad, tomé la decision la institucién hospitalaria de remitirla de urgencias a la ESE
Hospital San José del Guaviare, entidad esta que ostentaba la condicion de segundo nivel
de atencion, que dentro de sus servicios habilitados para la época de los hechos contaba
con los servicios de ginecaobstetricia, cirugia pediatrica y pediatria.
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A pesar de adoptar la decisidn de traslado de la paciente por el Centro de Salud de Puerto
Concordia de la E.S.E. Departamental del Meta - Solucién Salud, al segundo nivel de
complejidad, nc se pudo obtener una comunicacidn previa al traslado para que fuera
admitida la neonata antes de hacer efectiva y material la remision, lo anterior por cuanto
era el lugar més cercano con mayores recursos para solventar los padecimientas de la
recien nacida, puesto que se encontraba a 20 minutos de distancia aproximadamente en
un despfazamiento por tierra, mientras que el otro centro de atencidn, la ESE Hospital
Departamentai de Villavicencio, estaba alrededor de 6 horas via terrestre, siendo
entonces necesario para este Ultimo un transporte especializado por medio de una
ambulancia aérea, circunstancia gque también encontraba dificultades por cuanto el
municipic de Puerto Concordia no tenia aeropuerto para la remisidn.

La anterior situacion, referida a los procedimientos de referencia y contrarreferencia en el
caso de la neonata fueron incumplidos por el Centro de Satud de Puerto Concordia de la
la ESE Hospital Departamental de Villavicencio, toda vez due sin haber obtenido una
respuesta favorable para la atencion de las graves afecciones de la paciente en la ESE
Hospital San Jose del Guaviare, la remitié alli, desconociendo que facticamente tenian Ia
imposibilidad de cubrir las atenciones que requeria la paciente, debido a que no contaba
para ese momento con jos servicios activos de un pediatra o atencion de neonatoiogia,
evento que derivo en que la remision a dicho lugar se convirtiera en inane, puesto gue no
podrian satisfacer las necesidades que en salud tenian que ser brindadas a la recién
nacida.

En efecto, se vulneraron las previsiones del literal ¢ dei articulo 3 del Decreto 4747 de
20077, segun el cual el sistema de referencia y contrarreferencia debe ser un trabajo
coordinado y organizado entre la red de prestadores de servicios de salud, al no haberse
concertado con anticipacion ia atencién que podria dar el lugar de recibo de la paciente,
perdiéndose de esta forma tiempo vital para su adecuada atencion.

Cabe agregar, que el dictamen pericial sefiala que las atenciones dadas a la neonata
fueron adecuadas, no obstante la Sala se aparte de dicho concepto, puesto que el mismao
advierte de irregularidades durante la atencién que se le otorgo a la gestante durante su
consulta el dia 22 de septiembre de 2009.

Lo anterfor, por cuanto el dictamen precisa que la atencion de la madre de la neonata
desconocio las recomendaciones de la guia de atencién del parto, pues no se registraron
'as constantes vitales maternas ni fetales en la frecuencia gue son indicadas por el
manual, ademas se constaté por el perito que si bien es cierto la historia clinica refiere un
parto expulsivo prolongado, el diagnostico fue errado, circunstancias gue acredita ei
inadecuado manejo en el trabajo de parto que pudieron afectar las condiciones en que
nacio Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa.

De lo anterior la Sala constata la configuracion de una falla en la prestacion del servicio
médico, debido a ia remision de la paciente sin tener la certeza que la atencidn que se le
daria seria acorde para tratar de salvaguardar su integridad, sumado a que se
presentaron irregularidades en el alumbramiento que ponen de presente causas gue

" ¢} Red de prestacidn de servicios. Es el conjunto ariculado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un
espacio geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracidn funcional orientado por
los principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia
establecidos por |z entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de |a atencion en salud y ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién en condicicnes de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad y eficiencia en et usc de los recursoes; (...)

i
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incidieron de alguna manera en la fase expulsiva de la recién naclda que probablemente
termind por afectar en su salud.

Asi las cosas, determina la Sala que no prosperan los reparos formulados por el
recurrente, motivo per el cual se confirmara la sentencia emitida por el Juez de primera
instancia.

2.6. Respuesta al problema juridico. En suma de lo expuesto, atendiendo al problema
juridico planteado la Sala responde que se debe confirmar la sentencia apelada, mediante
la cual se accedieron parcialmente a las pretensiones de la demanda, con ocasion de la
muerte de la recién nacida Yiseth Alejandra Velasquez Piracoa.

2.7. Costas. No se condenara en costas en esta instancia, toda vez que de conformidad
con e! articulo 171 del CCA, dicha condena sdlo es procedente cuando dentro del tramite
del proceso se asuma una actitud dilatoria o de mala fe, 1o que en criterio de esta Sala, no
ocurrid en el presente asunto.

En merito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Arauca, administrando Justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de |a Ley,

RESUELVE

PRIMERQ: CONFIRMAR la sentencia del 27 de febrero de 2018, proferida por el Juzgado
Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencio.

SEGUNDO: DECLARAR que no hay condena en costas.

TERCERO: ORDENAR que previas las anotaciones de rigor, por Secretaria del Tribunal
Administrativo de Arauca:

(i) Se remita copia de esta providencia por correo —Electronico si aparece registrado o
postal- a las partes y al Ministerio Publico con caracter de mera informacion.

(i) Se devuelva el expediente al Tribunal Administrativo del Meta, para que prosigan los
tramites procesales que correspondan, incluido el de notificacion de la sentencia.

CUARTO. ORDENAR que en firme la presente providencia en el Tribunal Administrativo
del Meta, se devueiva por la Secretaria de esa Corporacién Judicial, el expediente al
Despacho de origen - Juzgado de primera instancia, previas |as anotaciones de rigor.
Esta sentencia fue aprobada por la Sala en sesion de la fecha.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L]

MARIA JANETH PARRA ACELAS
Magistrada

(Ausente con excusa)
LIDA YANNETTE MANRIQUE ALONSO
Magistrada
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