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JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
SECCION PRIMERA

Bogotd, D.C., veinte (20) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

RADICACION: 11001-3334 -034-2015-00504-00

DEMANDANTE:  ORLANDO RICO CASTILLO Y OTROS

DEMANDADO: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBR RED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE

ASUNTO: REPARACION DIRECTA

MEDIO DE CONTROL

En ejercicio del medio de reparacion directa, los senores Orlando Rico
Castillo, Oscar Armando Rico Torres y Héctor Orlando Rico, a fravés de
apoderado judicial presentaron demanda confra I Empresa Social del
Estado Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, para
que en sentencia definitiva se hagan las siguientes:

DECLARACIONES Y CONDENAS

1. Declarar administrativamente responsable a la Empresa Social
del Estado Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente de los perjuicios derivados de la muerte de la sefiora
Rosalba Torres Torres, ocurrica el 12 de alboril de 2013, en la ciudad
de Bogotd, por la deficiente, negligente y demorada atencién
médica.

2. Condenar a la Empresa Social del Estado Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente a pagar a cada uno de los
senores Orlando Rico Castillo, Oscar Armando Rico Torres vy
Héctor Orlando Rico, la suma de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes, por concepto de perjuicios morales.

3. Condenar a la Empresa Social del Estado Sub Red infegrada de
Servicios de Salud Ceniro Oriente a pagar a cada uno de los
sefiores Orlando Rico Castillo, Oscar Armando Rico Torres y
Héctor Orlando Rico, los pefjuicios materiales sufridos derivados
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de la muerte de la sehora Rosalba Torres Torres, en cuantia de
$589.500.000

4. Que las cantidades liguidas a las cuales se condene a las
entidades demandadas, cobren intereses moratorios desde el
mismo dia en que quede en firme, hasta el dia en que
efectivamente se produzca el pago de esa condena. “Esta
solicitud la hago con base en el arficulo 192 del CPACA”.

HECHOS DE LA DEMANDA

Los hechos descritos por el apoderado de la parte demandante, se
resumen de la siguiente manera:

La sefiora Rosalba Torres Torres, nacio el 17 de octubre de 1962.

Los sefiores Rosalba Torres Torres y Orlando Rico Castillo, convivieron en
unién marital durante varios afios y procrearon a Héctor Orlando Rico
Torres y Oscar Armando Rico Torres.

Entre Rosalba Torres Torres, su compafiero y sus dos hijos existian buenas
relaciones de afecto y ayuda mutua, convivian bajo el mismo techo en
Bogotd.

La senora Rosalba Torres Torres en abril de 2013 se dedicaba a
diferentes actividades comerciales en Bogotd devengando un
promedio del salario minimo legal de la época, con lo cual aportaba
al sostenimiento de su hogar. La mencionada sefora era una mujer
frabajadora y dedicada a su hogar.

Debido a su precaria situaciéon econdmica la sefora Torres Torres fue
inscrita en el SISBEN en Bogotd y por tanto su atencion meédica
dependia de la Alcaldia Mayor de Bogotd y de sus instituciones
adscritas.

El 6 de abril de 2013 a las 9:20 am la sefiora Torres Torres ingresd al CAMI
DE ALTAMIRA Hospital San Cristobal ESE Nivel | con dolor de cabeza,
cuailro dias de evolucidn, antecedentes de frastorno bipolar y
farmacoldgicos, atendida por urgencia y enviada a consulta priorifaria,
ese mismo dia a las 10:52 p.m. Regresd a urgencias al mismo hospital
donde se le advierte que ya tenia cita prioritaria para el 8 de abiril.
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El 7 de abril de 2013, la sefiora Torres ingresd al Hospital la Victoria Nivel
Il ESE, donde fue valorada por el Médico General Edgar Jara Herrera,
quien solicitd consulta externa por Psiquiairia y no hay evidencias de
valoracion del estado fisico de la paciente ni de signos vitales, se le
ordend medicamento biperideno y se egresa nuevamente a la
paciente. )

El 8 de abril de 2013 a eso de las 8:12 a.m. la sefora Torres ingresd
nuevamente al Hospital de San Cristébal, para asistir a la cita prioritaria
por consulta externa de medicina general y fue hasta alll donde se
realizd por primera vez un examen fisico completo, se le diagndstico
frastorno bipolar, se inicid tfratamiento por gastroenteritis, se ordenaron
varios medicamentos y es remitida al hospital la Victoria nivel |l

Siendo las 2:32 p.m. fue valorada en dicho hospital determinando que
debia ser hospitalizada en la Unidad de Salud mental, con diagndstico
de deshidratacion grado It y desequilibrio hidroelectolitico, se solicitd
inferconsulta con medicina interna.

El 9 de abril de 2013, a las 12:18 de la manana se diagnosticod
deshidratacion, hiperosmoralidad e injuria renal.

Alas 10:30 de la manana del 10 de abril de 2013, presenta intoxicacion
por litio.

Alas 2:00 pm de la tarde ingresé a la unidad de cuidado critico para
practicar hemodidlisis, en las horas de la noche sufrié paro cardiaco
sUbito, recibe reanimacién avanzada.

El 12 de abril de 2013 a eso de las 6:40 a.m. sufridé un paro
cardiorespiratorio, recibiendo 40 minutos de reanimacion, pero como
su estado de salud estaba tan deteriorado murid.

La atencién médica recibida por la Sefora Rosalba torres en el hospital
San Cristdbal y en el hospital la victoria, fue Negligente y tardia

La falta de atencidén oportuna y adecuada por parte de los dos
hospitales fue lo que acentlo la intoxicacidn de la sehora Rosalba
torres y causo su deceso.

El comportamiento irregular de las demaondadas causd  dano

antijuridico a los demandantes.
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La falla del servicio produjo dafios a los demandantes que deben ser
resarcidos.

Existe relacion de causalidad entre la actuacion de las demandadas y
los dafios causados a los demandantes.

Los demandantes (Compariero y los dos hijos de la victima) han sufrido
moralmente con su muetrte.

Los demandantes han sufrido perjuicios materiales por cuanto ya no
reciben el aporte econdmico de la Senora Torres

NORMAS VIOLADAS Y CONCEPTO DE LA VIOLACION
En el libelo se citan los siguientes:
1. De orden constitucional: articulos 2, 6 y 90.

2. De orden Legal: Articulos 140, 159 y 247 del CPACA, articulos 16y
23 de la Ley 446 de 1998.

3. Jurisprudencial. Consejo de Estado para casos semejanies,
especiaimente la de julio 19 de 2001, denfro del expediente
12.078, actor: Luis Miguel Monsalve, Consejero Ponente: Alier
Herndndez Enriquez.

De la lectura integral de la demanda se exfrae que el exiremo
considera que la entidad demandada es responsable por la falta de
buen diagndstico y no atender en debida forma la sintftomatologia que
padecia la sefiora Rosalba Torres Torres configurdndose la falia en el
servicio que dio origen a la muerta de la referida sefora.

3. Contestacion de la demanda

La Empresa Social del Estado Sub Red Intfegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente, se opuso a la totalidad de las pretensiones por no existir
fundamentos facticos o legales que permitan formular las peticiones
contenidas en la demanda en la forma como quedaron redactadas.

Considera que la atencién a la paciente, por parte de la ES.E. se prestd
de manera oporfuna y en las condiciones que | ley determina para
estos casos, como se desprende del informe médico expuesto con la
contestacién de la demanda.
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Explica que es coniradictoria y excluyente la demanda al sehalar en
los hechos, la existencia del dano en cabeza de la paciente Rosalba
Torres Tomes, y unda relacidon de causalidad entre o supuesia
negligencia del servicio médico prestado ala citada paciente, cuando
no se indica de ofra parte, ningun concepto claro de la violacion de la
entidad demandada, si se tiene en cuenta que la justicia contencioso
administrativa es de cardcter rogado.

Indica que la atencidén oportuna a la paciente por parte de la entidad,
consta en la historia clinica, los pormenores y antecedentes, por lo que
se opone a la declaracion de responsabilidad de la demandada,
porgque de otra parte no se demuestra ninguna operacion actividad u
omision de ella que causara algun efecto.

Por lo mismo, considera que dichas pretensiones, se basan solamente
en algunas consideraciones esbozadas por la parte demandante que
jomas tuvieron representacion fisica en el entorno, porque como se
desprende del pronunciamiento técnico que se relaciona en el acdpite
de pruebas, mi representada atendid al paciente en su momento, con
las consideraciones del caso, de fal manera que no existe ninguna
responsabilidad por parte de la demandada.

Respecto del petitum de la demandante, para que se le paguen unas
sumas de dinero, por los supuestos danos causados, a fitulo de
perjuicios materiates y morales, por las razones expuestas, resultan ser
improcedentes, pues no existe prueba de la presunta falla en el servicio
por la atenciéon a la paciente en el momento de ingresd y en la estadia
en ese centro hospitalario, eventos que colocan sin asidero juridico la
peticion econdmica, y menos el querer endilgar una responsabilidad
pairimonial de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente, porgque del actuar de la entidad, no se configura un dano
tipico, y menos antijuridico con caracteristicas que sean dolosas o
culposas respecto a la responsabilidad del Estado.

Propuso como excepciones las siguientes:

e Inexistencia de dafio anlijuridico imputable al Hospital San
Cristobal E.S.E vy por tanto falta de fifulo y causa en la demanda.

Precisa que no existe ninguna evidencia gue la conducta de quienes

atendieron al paciente por la parte actora, en la ESE SAN CRISTOBAL,
no haya sido la adecuada, por el contrario fue oportuna, eficiente y
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dentro de los pardmetros de racionalidad que el caso ameritd en el
momento de los hechos.

Para demostrar lo expuesto en esta excepcion, esto es que a la antigua
ESE SAN CRISTOBAL no le es imputable el dafio que dice el accionante
se le ocasiond a la familia de la paciente, se remitié al pronunciamiento
técnico ya referido y gque se relaciona en el acdpite de pruebas, en
tanto se atendid al paciente en su momento, con las consideraciones
del caso, de tal manera gue no existe ninguna responsabilidad por
parte de la demandada. Como se demusesira con la pruebd
documental anexa, se logra acreditar que se le prestaron ala paciente,
sefiora Rosalba Torres Torres los servicios médicos que requirié, de una
manera puntual y acerfada.

En efecto, no existe prueba con la que se acredite que el diagndstico
elaborado a fiempo, hubiese sido equivocado, mienfras que d
contrario sensu, se demuesira que efectivamente a la paciente sefiora
Rosalba Torres Torres, se le prestd el fratamiento frente a las condiciones
en las que fue encontrada y que requeria.

Tampoco existe prueba alguna con la que se demuesire que haya
existido mora injustificada por parte del personal médico del Hospital,
al contrario, se establecié que al ingreso de la paciente, se le presté el
servicio que requeria de acuerdo a la patologia del momento.

Por lo anterior no existe titulo de imputacion a la demandada del dano
producido ni a la paciente ni a los familiares de la demandante, por lo
gue se solicita al Despacho, exonerar de responsabilidad pairimonial a
la entidad, declarando probada la excepcion.

No sobra advertir que en consonancia con fodo o anterior, fuerza
concluir que el presunto dano causado a los actores no le es imputable
a la ESE SAN CRISTOBAL.

Son estas las razones por las que se considera que no puede alegar la
parte actora la existencia de dafio anfijuridico imputable a la entidad,
que le permita reclamar una indemnizacion de perjuicios.

o Falia de legitimacion en la causa por pasiva.
Precisa que el antiguo Hospital San Cristdbal | Nivel E.S.E, hoy por fusidn

"RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E" no
puede ser sujeto pasivo de la presente accidn puesto que la paciente
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sefiora Rosalba Torres Torres, venia con las preexistencias a las que se
ha referido y al cuadro de evolucién citado acta de auditoria médica.

Sefiala que en su estancia en el Hospital citado, la paciente recibid el
tratamiento que dentro de su nivel de complejidad le era permitido y
la remitié al HOSPITAL LA VICTORIA que es del nivel lll, razones por las
cuales, tal como lo sefidglo la mencionada acta de auditoria medica,
se evidencia el diligenciamiento completo de la historia clinica y se
pudo establecer que recibid la atencién permanente y requerida
(estuvo bien atendida) de acuerdo al numeral ¢ articulo 153 vy 185 de
latey 100 de 1993 numeral 3 del articulo 3 de la Resolucién 1995 de 1999.

Advierte que en la atencién hubo una adecuada racionalidad
diagnéstica, y pertinencia terapéutica procedimental, en razén a que
el manejo brindado a este caso, justificaba la atencidn dada a la
paciente.

Los formatos de érdenes y reporie de Patologia utilizados cumplen con
lo establecido con el Decreto 2200 de 2005 del Ministerio de la
Proteccidn Social en el Articulo 16 " caracteristicas en prescripcion "y
Arficulo 17 en contenido.

Se evidencia, suficiencia, oportunidad, continuidad {Decreto 1011 de
2006) contemplados en el articulo 2 y 3 numerales 2y 5, en la Ley 100
de 1993, arficulo 153 numeral 9 y 185, en el servicio brindado,
eficientemente y de manera cientifica, (RACIONALIDAD LOGICO-
CIENTIFICA) sin fallo médica o negligencia en el servicio prestado por
parte de este Hospital, de acuerdo conlos alcances y la competencia,
correspondiente a este segundo (l) nivel de atencion.

o Carga de la prueba en cabeza de la parte demandanie.

Indica que de conformidad con el principio de que "incumbe a las
partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”, la legislacion colombiana
establece que es el paciente quien estd obligado a demosirar la culpa
del profesional de la salud, asi como los ofros dos elementos de
responsabilidad {dafio y nexo causal entre dafio y culpa), si quiere que
sus prefensiones sean acogidas.

En estos casos, si el paciente no logra acreditar dentro del proceso que
fue imprudente, negligente o imperito el actuar del profesional de Ia
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salud, este Ultimo no podrd ser obligado a resarcir los perjuicios
alegados.

Explica que la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha cuestionado
la presuncién de la falla del servicio y ha senalado, en aplicacion de la
teoria de la carga dindmica de las pruebas, que dicha presuncion no
debe ser aplicada de manera general sino que en cada caso el juez
debe establecer cudl de las partes estd en mejores condiciones de
probar la falla o su ausencia.

En conclusion, siguiendo la mds reciente posicion de la jurisprudencid,
es hecesario tener en cuenta los siguientes criterios:

1. Corresponderd al demandante probar la falla del servicio, salvo en fos
eventos en los cudales le resulte " excesivamente dificil o précticamente
imposible" hacerlo;

2. Corresponde al demandante aportar la prueba de la relacion de
causalidad, la cual podrd acreditarse mediante indicios en los eventos en los
cuales le "resulte muy dificil - si no imposible- ... la prueba directa de los hechos
que permiten estructurar ese elemento de la obligacion de indemnizar”;

3. En la valoracion de los indicios tendrd especial relevancia la conducta
de la parte demanda, sin que haya lugar a exigirle en todos los casos que
demuestre cudl fue la causa real del dafio;

4, La vaioracion de esos indicios deberd ser muy cuidadosa, pues no
puede perderse de vista que los procedimientos medicos se realizan sobre
personas que presentan alferaciones en su salud, y

5. El andlisis de la relaciéon causal debe preceder el de la falla del servicio.

Concluye que, cuando se demanda buscando la indemnizacion de
perjuicios que segun la victima del dafio se produjeron con ocasion de
una actuacién u omisidn atribuible a autoridades o entidades medicas
y hospitalarias por actos médicos o asistenciales, en principio le
corresponde al interesado probar los extremos de tal responsabilidad
(la existencia del dafio y su imputabilidad a la parte demandada, la
falla en el servicio médico y el nexo causal entre el dano causado vy el
servicio prestado).

4. Actuacién procesal
Por reparto le correspondié el conocimiento del medio de control de
reparacién directa al Juzgado 34 Administrativo de Bogota (Fl. 12 C1),

quien por auto del 30 de octubre de 2015, admifié la demanda (Fl. 14
C1).
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En cumplimiento del Acuerdo CSBTA 15-340 del Consejo Superior de la
Judicatura, se remitié el expediente al Juzgado Tercero Adminisirativo
de Bogotd v por auto del 16 de febrero de 2016, se dispuso avocar
conocimiento {Fls. 17 a 20 C1).

Por auto del 4 de octubre de 2016, se tuvo por no coniestada la
demanda por parte de los hospitales San Cristébal Nivel | ESES y Hospital
la Victoria il Nivel, hoy Empresa Social del Estado Sub Red Infegral de
Servicios de Salud Centro Oriente {Fls. 624 a 629 C1).

Conftra la anterior decisidn se presentaron recursos de reposicion (Fls.
631 a 640), que fueron resueltos mediante providencia del 14 de
diciembre de 2016 {FIs. 675 a 688 C1) y en la que dispuso: Negar €l
recurso de reposicion obranies a folios 631 a 636 y repusc el numeral 1
del aufo del 11 de agostos de 2016, para tener por contestada la
demanda por la Sub Red Integral de Servicios de Salud Centro Oriente
conforme a los folios 31 a 86 del C1 (Fls. 687).

Asi mismo, reconocié como sucesor procesal del Hospital la Victoria 1l
Nivel y Hospital San Cristébal | Nivel, a la Empresa Social del Estado Sub
Red Integral de Servicios de Salud Centro Oriente (Fl. 688 C1).

La audiencia inicial se lievd a cabo el 23 de agosto de 2017 {Fls. 751 a
761}, en la que se resolvid:

1. La prosperidad de las excepciones denominadas falta de
legitimacién en causa por pasiva y ausencia de responsabilidad de
' Bogotd D.C. - Secretaria Distrital de Salud, de conformidad con las
razones expuestas en la parte motiva de este auto, por ende se
desvincula del presente proceso. 2. Negar la excepcion de faita de
legitimacién en causa por activa de cardcter procesal formulada por
la Subred Integral de los servicios de Salud Centro Criente, y 3. Se
dispuso que las excepciones formuladas por la Subred Integral de los
servicios de Salud Ceniro Oriente, denominadas inexistencia del dano
antijuridico imputable al hospital San Cristébal E.S.E., falta de fitulo y
causa de la demanda vy falta de legitimacion pasiva del mencionado
hospital, se revolverdn en la sentencia.

En la misma audiencia se fijo el litigio y se decretaron pruebas (Fls. 751
a’zé61Cl).

La audiencia de pruebas Tux}o lugar el 11 de abrit de 2018 (FIs. 771 a 777
C1) en ella se dispuso requerir al Secretario de Salud de Bogotd y se
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escucharon los testimonios. Bl 17 de octubre de 2018, se continud con
la audiencia de pruebas (Fls. 788 a 791C1) en-la que se incorporaron
documentos, se prescindié de prueba documental y se dispuso dar
continuidad al framite procesal, por lo que se ordend la presentacion
de alegatos de conclusion, por el término de 10 dias conforme a o
previsto en el articulo 182 del CPACA.

El 8 de noviembre de 2018, el apoderado de la parte actora presentd
alegatos de conclusidon (Fls. 794 a 805). No obstante, estos resultan
extempordneos por haber superado el término de los 10 dias, otorgado
en el auto del 17 de octubre de 2018, los cuales vencieron el 31 de
octubre de 2018.

Il CONSIDERACIONES
1. Competencia

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 104, 106, 124, 140 y
numeral é del articulo 155 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, este Despacho es competente en
primera instancia para conocer el asunto de referencia por tratarse de
una demanda promovida en ejercicio del medio de conirol de
reparacion directa con cuantia inferior a 500 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

2. Fijacién del litigio.

En la audiencia inicial celebrada dentro de este asunio, se fijé el litigio
en los siguientes términos: Establecer si por parte de los hospitales San
Cristobal y La Victoria infegrantes de la hoy Empresa Social del Estado
Sub red Integrada de Servicios de Salud Centro Orientfe, se presentd
falla en el servicio y por ende dano antijuridico que deba ser reparado
a los demandantes.

2.1 Problema juridico a resolver

Teniendo en cuenta lo anterior, procede, el Juzgado, a resolver el
siguiente problema juridico:

5Se presento la pérdida de oportunidad por mora en la practica de la
litemia por parte de los hospitales que hoy integran la Sub Red
Intfegrada de Servicios de Salud Cenfro Oriente ESE, dadas la
condiciones especiales de salud metal de la sefiora Rosalba Torres
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Torres, debido al trastorno bipolar que padecia y alos antecedentes de
litio formulados, que configuren la responsabilidad de la demandadate

Para dar respuesta al problema juridico formulado resulta necesario
verificar si se configuran en el caso concreto los elementos de
responsabilidad extracontractual del Estado. -

Establecido lo anterior, deberd determinarse si los perjuicios invocados
por los demandantes se encuentran probados o no. En caso afirmativo,
deberd procederse a su respectiva tasacion.

3. De la responsabilidad extracontractual del Estado y sus elementos

Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucién Politica, la cldusula
general de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como
fundamento la determinacidén de un dafo antijuridico causado a un
administrado, y la imputacion del mismo a la administracion publica
tanto por la accidon, como por la omisidon de un deber normativo.

En relacion con la naturaleza del dano antijuridico, la jurisprudencia del
Consejo de Estado ha sostenido reiteradamente que “"ha de
corresponder al juez determinar si el dafio va mds alld de lo que, normalmente
y sin compensacion alguna, debe soportar una persona por el hecho de vivir
en una comunidad juridicamente organizada y comportarse como un sujeto
solidario”!, y por tanto, “en cada caso concrefo deberd establecerse si el
dafio sufrido es de tal enfidad que el afectado no estd en la obligacién de

soportarlo, y resulta, en consecuencia, antijuridico™.

Ahora bien, la imputacion de responsabilidad se ha abordado, a partir
de tres criterios, a saber: falla en el servicio, riesgo excepcionaly el dano
especial, segun la determinacién factica de cada caso y la afribucion
juridica que procedas.

Asi, la falla del servicio, segin lo dispuesto por la jurisprudencia del
Consejo de Estado, es el criterio de imputacion principal para
establecer la responsabilidad del Estado, que tiene como presupuesto
el reconocimiento de la existencia de mandatos de abstencion -
deberes negativos- como de daccidn —deberes positivos- a cargo del
Estado, por lo que para que se genere responsabilidad con
fundamento en ello es necesario acreditar: i} el incumplimiento o
deficiente cumplimiento de deberes normativos, i) la omision o

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Senfencia de 4 de diciembre
de 2006. Consejero Ponente Dr. Mauricio Fajardo. Exp. 13168.

2 Consejo de Estado, Sald de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia de 27 de
sepliembre de 2000. Consejero Ponente Alier Eduardo Herndndez Enriquez. Exp. 11601.

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera Subseccidn C, providencia del
28 e enero de 2015, Consejero ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamiboa, Radicacion numero: 05001-
23-31-000-2002-03487-01{32912) A.
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inactividad de la administracion pUblica, oiii) el desconocimiento de la
posicidn de garante institucional que pueda asumir la administracion.

Por su parte, en lo que concierne al riesgo excepcional como criterio
de imputacién, habrd lugar a su aplicacion cuando el dano ocurre
como consecuencia de la actividad legilima de la administracion
puUblica que: i) comporta un riesgo de naturaleza anormal, o i} que
resulta excesivo, bien porgue se incrementd aquel que es inherente o
intrinseco a la actividad, o porque en el despliegue de esia se crean
riesgos que en atencidn a su exposicion e intensidad, exceden o
razonablemente asumible por el perjudicado*.

Finalmente, el criterio de imputacion denominado dano especial, se
refiere al desequilibrio de las cargas pUblicas, es decir cuando quien
recloma una compensdcidon ha padecido una suerte mds
desfavorable respecto a los inconvenientes normales de |la vida en
sociedadd.

En tales condiciones, el primer elemento de responsabilidad
extracontractual del Estado lo constituye la existencia de un dano
antijuridico, con el cual, una vez demostrado, se debe realizar el
correspondiente juicio de imputacion atendiendo a los presupuesios
facticos vy juridicos en que se funde el caso concreto.

4. Naturdleza de las obligaciones de los presiadores del servicio
médico y de los derechos de los usuarios

Para el andlisis del sub judice, es preciso considerar concisamente la
naturadleza del acto médico y la consecuente indole de las
obligaciones que se derivan de su ejercicio, para ello el Juzgado se
remitird lo expuesto en sentencia del 3 de agosto de 2017, proferida por
la Seccidén Tercera del Consejo de Estado?, en la cual se abordod el tema
de la siguiente manera:

Senald el méximo érgano de la Jurisdiccidon Contencioso Administrativa
gue la préctica médica atahe siempre un cierfo componente de
inexactitud, por lo gue no es dable sostener que las obligaciones que
las instituciones médicas y/o los profesionales de la salud contraen con
los pacientes sean de resultado, por lo que el paciente tiene derecho
a exigir la mayor diligencia posible en la prestacion del servicio de
salud. Asl, sostuvo dicha corporacion que si bien el “mero fracaso™ del
procedimiento médico no constituye una violacién de las obligaciones

4|dem.

5 Seccidn Tercerq, sentencia del 13 de diciembre de 2005. Expediente: 24671,

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion B, Consejera
ponente: Stelia Conto Dicz Del Castillo, Radicacion nimero: 68001-23-31-000-1999-00880-01(39806), Actor:
Hugo Antonio Gualdrén Barrios y ofros, Demandado: Instituto de Seguros Sociales - Seccional Santander.
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que se adquieren con la prestacion, el desconocimiento de la atencidn
debida si puede considerarse lesiva del bien juridico fundamental de la
salud, asi de esta no se siga como consecuencia un dano adicional, es
decir que la negligencia por si sola genera responsabilidad pues se
trata de un dano principal e independiente’.

Pues bien, teniendo presente que el principal derecho del paciente es
la atencién adecuada y diligente, precisé el Consejo de Estado que la
diligencia médica exige acudir a todos los medios posibles para la
salvaguarda de la vida y la salud del paciente, por lo que el deber de
salvaguardar implica tanto la prevencidn como el fratamiento, los
cuales no se pueden limitar Unicamente al mantenimiento de la
subsistencia y la funcionalidad orgdnica, sino con la garantia que el
solo ingreso a la institucion prestadora de salud comporta o
franguilidad que el paciente y la familio demandan, en razén de la
calidad del servicio y la evitacion de trdmites innecesarios, es decir, se
parte de la humanizacién a la gue debe propender el servicio médico
que se da con la implementacion de procedimientos logisticos que
agilicen y optimicen la atencién al usuario, de modo que éste no vea
agravada su situacién con innecesarias dilaciones burocrdticas o
deficiencias en la dotacidon de elementos al igual gque de personal
meédico, parameédico o asistencial.

En conclusion, la negligencia en casos de responsabilidad médica no
se limita a la mala praxis, por parte del personal fratante, sino que
puede darse también en virtud de un desorden infraestructural, ya sea
de la Institucion médica o del sistema de salud como un todo, es decir
gue ésta puede ser profesional, pero fambién sistemdatico-institucional®.

4.1 El derecho a la salud, la presmci’én del servicio de salud y la
atencion en el servicio de urgencias.

En reiterada jurisprudencia emitida por la Corte Constitucional?, ha
dispuesto que el derecho a la salud es un derecho fundamental de
cardcter autdénomo. Segun el articulo 49 de la Constitucion Politica, la
salud tiene una doble connotacion -derecho constitucional y servicio
publico-. En tal sentido, todas las personas deben poder acceder al
servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir,
reglamentar vy garantizar su prestacion de conformidad con los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

7 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de 15 de febrero de 2012, radl. 21636 y
sentencia de 29 de sepliembre de 2015, rad. 28.487, referidas en la sentencia del 3 de agosto de 2017
citada.

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccidn B, sentencia de 28 de febrero de 2013, C. P: Stefla Conto
Dioz del Castillo, Exp. 26398, referida en lo sentencia del 3 de agosto de 2017 citada.

? Sentencias T-760 de 2008 y T-737 de 2013.
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Fste derecho envuelve un confenido prestacional, por lo que le
corresponde al Estado como principal tutor dotarse de los instfrumentos
necesarios para garantizar a los ciudadanos la prestaciéon de la salud
en condiciones que lleven consigo la dignidad humana, por o que
debe ser garantizado a todos los seres humanos igualmente dignos.

Ahora bien, en lo gue respecta a la prestacion del servicio de salud y al
sistema de seguridad social en salud, éste se encuentra regulado porla
Ley 100 de 1993, segln la cual son reglas rectoras del servicio piblico
de salud, entre ofras la calidad del servicio©, de donde vale la pena
resaltar, que dentro de las caracteristicas bdsicas del sistema general
de salud, se encuentra el ingreso de todos los colombianos al régimen
de seguridad social en aras de garantizar la salud de la poblacion
colombiana, mediante la debida organizacidn y prestacion del servicio
pUblico de salud y la atencién de urgencias en todo el terriforio
nacionalll.

De igual manera, la mencionada Ley 100 estableciod los niveles de
complejidad de las instituciones prestadoras de servicios en Baja'?,
Media3 y Alta’4, y la Resolucion 5261 de 1994 los niveles de atencion's
que se prestan respecto a las aclividades, procedimienios e
intervenciones en Nivel 16, Nivel 117, Nivel III'8, a los cuales debe
corresponder la prestacidn de los servicios de consulta medica,
hospitalizacién y, en general, fodos los eventos, segin su complejidad,
sefalando respecto a la atencidn de urgencias que ésta comprende
especialidades bdsicas y subespecialidades tales como: Cardiologia,
Neumologia, Gastroenterologia, Neurologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Hematologia, Psiquiatria, Fisiatria, Genética, Nefrologia,
Cirugia  General, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Offalmologia,
Urologia, Cirugia pedidtrica, Neurocirugia, Cirugia pldstica, entre otras;

10 Articulo 153 numeral 3.8.

1 Numeral 2° del articulo 159 de la Ley 100 de 1993: Garaniias de los afilicdos.

2 Bojo complejidad: Son aquellas instituciones que habllifan y acrediian en su mayoria servicios
considerados de boja complejidad v se dedican a redlizar intervenciones y actividades de promocidn de
io salud y prevencién de la enfermedad, consulta médica vy odontfoldgica, internacion, afencidn de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagndstica bdsicos en lo que se denomina
primer nivel de atencion.

12 Mediana complejidad: Son instituciones gue cuentan con atencion de las especialidades basicas como
lo son pediatria, cirugia general, medicina infema, orfopedia y ginecobstetricia con disponibilidad 1os 24
horas en intermacién vy valoracion de urgencias, ademds ofrecen servicios de consulia externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel de atencion.

14 Alta complejidad: Cuentan con servicios de clia complejidad que incluyen especialidades fales como
neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, efc. con atencién por especialista
jas 24 horas, consulia, servicio de urgencias, radiclogio intervencionista, medicina nuclear, unidades
especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta complejidad
afienden el tercer nivel de atencidn, que incluye casos y eventos o fratamientos considerades como de
alto costo en el POS.

151,05 Niveles de Atencion en la Salud se definen como la capacidad que tienen todos los entes prestadores
de servicios de salud vy se clasifican de acuerdo a la infraesiructura, recursos humanos y fecnoldgicos.

16 NIVEL |: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de ofros profesionales de a salud no
especializados.

17 NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remisién y/o asesoria de personal
0 recursos especializados.

18 NIVEL [Il: Médico especialista con la participacion del médico general y/o profesional parameédico.
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cuidado crifico adulto, pedidtrico y neonatal, atencién de parfos vy
cesdreas de alta complejidad, laboratorio e imagenologia de alta
complejidad, atencién odontolégica especializada, ofros servicios y
terapias de apoyo para rehabilitaciéon funcional.

Ahora bien, frente a la prestacion del servicio de salud mediante [a
atencién de urgencias, el Decreto 412 de 1992 reglamentd los servicios
de urgencias bagjo disposiciones aplicables a todas las entidades
prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas!?, todas ellas
obligadas a prestar la atencidn inicial  de  urgenciaq,
independientemente de la persona solicitante del servicio®, en cuyo
efecto se adoptaron las siguientes definiciones:

“1. URGENCIA. Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental
de una persona, causada por un frauma o por una enfermedad
de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
meédica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de
invalidez y muerte.

2. ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tal a
fodas las acciones realizadas a una persona con patologia de
urgencia y que tiendan a estabilizaria en sus signos vitales, realizar
un diagndstico de impresidon y definirle el destino inmediato,
fomando como base el nivel de atfencién y el grado de
complejidad de la enfidad que redliza la atencién inicial de
urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las ccciones y el comportamiento del personal de
salud.

3. ATENCION DE URGENCIAS. Es el conjunto de acciones
realizadas por un equipo de salud debidamente capacitado y
con los recursos materioles necesarios para safisfacer la
demanda de atencidn generada por las urgencics.

4. SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma
independiente o dentro de una enfidad que preste servicios de
salud, cuenta con los recursos adecuados fanto humanos como
fisicos y de dotacién que permitan la atencién de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado
de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud
para esa unidad.

5. RED DE URGENCIAS. Es un conjunto articulado de unidades
prestatarias de atencién de urgencias, segun niveles de atencion
y grados de complejidad, ubicado cada uno en un espacio
poblacional concreto, con capacidad de resolucién para la
atencién de las personas con patologias de urgencia, apoyado
en normas operativas, técnicas y administrativas expedidas por el
Ministerio de Salud.

19 Articulo 1°. Campo de aplicacién. Las disposiciones del presente Decreto se aplicardn a fodas las
entidades prestatarias de servicios de salud, publicas y privadds.
2 Articulo 2° ibidem.
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la red actuard coorainadamente bajo una esfructura
conformada por subsisiemas de informacidn comunicaciones,
fransporte,  insumos,  educacidén, capacifacion y  de
laboratorios”?}.

Frente a la atencién inicial de urgencia, el mencionado Decreto refirio
en su arficulo 4° la responsabilidad de las enfidades de salud para
supeditarla al nivel de atencién y grado de complejidad que a cada
entidad le determine el Ministerio de salud vy la fijé desde el momento
de la atencidon?? hasta que el paciente fuera dado de alta o, en el
evento de remisién, hasta el momenio en que el mismo ingresara a la
entidad receptora.

Al respecto, el Consejo de Estado ha senalado que si bien la
responsabilidad de las entidades prestadoras de salud se circunscribe
al nivel de atencién y grado de complejidad que a cada una le
determine el Ministerio de Salud, o el que haga sus veces, lo cierfo es
que ello no obsta para establecer la responsabilidad de las instituciones
médicas en_aquellos casos en que no_se efectia una correcta
valoracion del paciente o cuande se omilte la remisidn oportuna del
mismo?3,

5. Dafos derivados de la actividad médica

Sea lo primero sefialar que conforme lo dispuesto por el Consejo de
Estado, Seccidn Tercerd, en sentencia de unificacion del 19 de abril
201224, en lo que se refiere al derecho de dafos, el modelo de
responsabilidad estatal que adopid la Constitucion de 1991 no
privilegié ningln régimen en particular, sino que dejé en manos del juez
definir, frente o cada caso concreto, la construccidn de una
motivacion que consulte las razones, tanto fdcticas como juridicas, que
den sustento a la decisidén que habrd de adoptar, razén por la cual la
utilizacidn de diversos fitulos de imputacidon para la solucion de los casos
sometidos a su consideracion, implica gue no existe un mandato que
imponga la obligaciéon al juez de utilizar, frente a deferminadas
situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

21 Articulo 3 bidem.

2 No obstante, tanto el Consejo de Estado como la Céste momenio ha de entenderse desde el instante
mismo en que el paciente ingresa al centro médico, clinico u hospitalario, lo cual implica que tal
responsabilidad se origina, incluso, cuande el paciente ingresa o sus instalaciones, y aqui nace la
obligacion de garante de la atencidn inicial de urgencia y, en consecuencia, del servicio de promaocién,
proteccién y recuperacion de la salud

2 Seccidn Tercera, Subseccion C, sentencia del 2 de mayo de 2018, Consejero ponente: Jaime Orlando
Sanfofimio Gamboa, Radicacién ndmero: 05001-23-31-000-2004-05373-01(40222), Actor: Nubia Morantes
Afanador y Otros, Demandado: Instiiuto de Seguros Sociaies (ISS).

24 Exp. 21515, CP. Herndn Andrade Rincén.
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Ahora bien, en relacién con el régimen de responsabilidad derivado de
la actividad médica, la Seccidn Tercera del Consejo de Estado ha
establecido de manera general gue el régimen aplicable es el de falla
probada del seyvicio, por lo gue es bajo dicho tfitulo que es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividoad meédica
hospitalaria?s, el cual opera no sélo respecto de los danos
indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales
causadas, sino también la vulneracién del derecho a ser informado, el
derecho a lo seguridad y proteccidén denfro del centro médico
hospitalario vy, por lesién del derecho a recibir atencion oporfuna y
eficaz¢,

Asi entonces, cuando la falla probada en la prestacion del servicio
médico y hospitalario se funda en la “lesidn al derecho a recibir
atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que esté produce como
efecto la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el
derecho a la salud, especialmente respeto al principio de integridad,
el cual segun el precedente constitucional?, no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino
que comprende también su acceso de manera oporfuna, eficiente y
de calidad?. ‘

5.1 Pérdida de oporfunidad

La pérdida de oportunidad o pérdida de chance segin la
jurisprudencia del Consejo de Estado, "alude a fodos aquellos eventos en
los cuales una persona se encontraba en situacion de poder conseguir un
provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evifar una pérdida,
pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de ofro sujefo, acontecer
o conducta ésta que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si
el efecto beneficioso se habria producido, ¢ no, pero que al mismo tiempo
da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo
ireversible una expectativa o una probabilidad de ventaja pafrimonial; dicha
oportunidad perdida constituia, en si misma, un inferés juridico que si bien no

%5 Consejo de Estado — Seccidn Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835, reiterada en
sentencia del 2 de mayo de 2018, Radicacién nimero: 05001-23-31-000-2004-05373-01{40222), Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

2 Consejo de Estado, Seccidn Tercerq, sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656, reiferada sentencia
del 2 de mayo de 2018, Radicacion nimero: 05001-23-31-000-2004-05373-01{40222), Consejero Ponenie:
Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

27 Corte Constfitucional, sentencias T-1059 de 2006 y T-104 de 2010.

3 Segun las providencias enunciadas “la prestacion del servicio de salud es oportund cuando la persond
lo recibe en el momento que coresponde para recuperar su salud sin sufiir mayores dolores y deterioros.
En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los trémites administrativos a los que se
somete al paciente para acceder o una prestacion requerida son razonables, no demoran excesivamente
el acceso y no imponen af inferesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio
de salud es de calidad cuando ias entidades obligadas ¢ prestarlo actian de manera fal que fos usuarios
del servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los conduzcan a la desgracia y que,
aplicando con razonabilidad los recursos estatates disponibles, pueden ser evitados, o suimpacto negativo
reducido de manera significativa para la persona evenfualmente afeciada”
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cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda faculfaba a
quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial— para actuar en
procura de o para esperar el acaecimiento del resulfado que deseaba, razdn
por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad debe generar para
el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento.”?

Pues bien, dicha figura consfituye un dafio auténomo, el cual se
configura cuando la actuaciéon u omision de la administracion impide
obtener una ventaja esperada o reduce la expectativa de la victima
de tener un beneficio o de padecer un dafio menor, con lo cual se
genera una fransgresion a un interés juridico que debe ser reparado®,
la cual, para acreditarse se requiere a) Aleatoriedad del resultado
esperado, b). Certeza de la existencia de una oportunidad y c) Certeza
de que la posibilidad de obtener un beneficio o evitar un perjuicio, los
cuales se extinguieron irevocablemente del patrimonio de la
victima?31.32

Bajo ese entendido, dicha particular modalidad de dano, tiene los
siguientes limites conforme la jurisprudencia del méximo drgano de o
Contencioso Administraiivo:

“(...) de un lado, en caso de que el '‘chance’ constituya en
realidad una posibilidad muy vaga y genérica, se estard en
presencia de un dafio meramente hipoféfico o eventual que no
resulta indemnizable y, de ofro lado, no puede perderse de vistd
que lo perdido o frustrado es la oporfunidad en si misma y no el
beneficio que se esperaba lograr o la pérdida que se pretendia
eludir, los cuales constituyen rubros disfintfos del dafio. En
consecuencia, la oportunidad difuminada como resultado del
hecho dafioso no equivale a la pérdida de Jo que estaba en
juego, sino a la frustracién de las probabilidades que se fenian de
alcanzar el resulfado anhelado, probabilidades que resulfan
sustantivas en si mismas y, por confera, representativas de un
valor econdmico incuestionable que serd mayor, cuanfo
mayores hayan sido las probabilidades de conseguir el beneficio
que se pretfendia, habida consideracién de las circunstancias
facticas de cada caso. 3

Asl las cosas, la pérdida de oportunidad como rubro auténomo del
dafio no siempre comporta la fransgresion de un derecho subjetivo,

» Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Adminisirativo, Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia del
30 de agosto de 2017, C.P. Carlos Alberfo Zambranao Barrera, exp. 43.646.

3 Ver enfre ofras: Sentencia det 1° de marzo de 2018, Rad. NUm: 2006-02694-01 (43269). Sentencid del 7 de
febrero de 2018, Rad. NOm: 2004-04779-01 (40890). Sentencia del 30 de noviembre de 2011. NOm. Rad: 2005-
03194-01 (42956).

31 Ver entre otras: Sentencia del 29 de noviembre de 2017. Rad. NUm: 38725 y Sentencia del 5 de abril de
2017. Rad. NOm: 25706.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion A, Consejero
ponente: Wiliam Hernéndez Gomez, sentencia de futela del 23 de agosto de 2018, Radicacion nimero:
11001-03-15-000-2018-02328-00(AC), Actor: Clinica San José $.A.S.. Demandiado: Tribunal Administrativo de
Santander.

3 jdem 31, reiferada por la Seccidén Tercera, Subseccion A, sentencia del 5 de julio de 2018, CP Marta Nubia
Veldsquez Rico, Radicaciéon nimero: 68001-23-31-000-2004-02444-01(44740}. '
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pues éste se da con la sola esperanza probable de obtener un
beneficio o de evitar una pérdida, con prescindencia del resuliado
final incierto, frente a lo cual resulta claro que dicha oporfunidad
(perdida) se puede cuantificar por si misma, el cual necesariamente
debe ser inferior al importe total de lo que estaba en juego.

6. Caso concreto

Segun se tiene, en el caso concreto los sefiores Orlando Rico Castillo,
Oscar Armando Rico Torres y Héctor Orlando Rico, acudieron a la
Jurisdiccion con el fin de que se condene al Estado, concretamente, a
los Hospitales la Victoria lil Nivel y San Cristébal | Nivel, hoy ambos
Empresa Social del Estado Sub Red integral de Servicios de Salud Centro
Qriente, por los presuntos danos derivados de la muerte de la sefora
Rosalba Torres Torres, alegando una falla en el servicio derivada de la
negligente atencion enlos servicios de salud, luego de ingresar a dichas
instituciones.

Con los documentos que obran en el expediente se encuentran
probados los siguientes hechos:

1. La senora Rosalba Torres Torres, se encontraba afiliada a la EPS del
Regimen Subsidiado Humana Vivir {Fls. 15 cuaderno de pruebas).

2.- Segun la Historia Clinica que reposa en el expediente (fls. 53 a 93 del
cuaderno de pruebas), se fiene acreditado gue:

o La sefiora Rosalba Torres Torres venia siendo atendida en el
Hospital San Cristébal desde el 6 de marzo de 2006, en la que se
consigh®d como antecedente patoldgico: TRANSTORNO
MANIACO DEPRESIVO (Fl. 53 cuaderno de pruebas)

o Fl 14 de septiembre de 2009, se establecidé como plan de manejo
con omeprazol para el diagndstico “gastritis, no especificada”
{Fls. 69 v 70 cuaderno de pruebas).

e A folio 79 del cuaderno de pruebas se registra en los
anfecedentes de la consulta del 20 de octubre de 2011: i)
Hermana con agenesia de brazos. Hijo con esquizofrenia
paranocide, ii} litio, levopromaszina, Trastorno afectivo bipolar, iii)
Cirugia de lobanitio y ligadura de trompa, iv) PAT: TRANSTORNO
AFECTIVO BIPLAR DX A LOS 29 ANOS. QX: PEMERQY A LOS 30 ANOS.
HOSP. POR ANT PAT HACE 19 ANOS. FARM CARBONATO LITIO 600 MG
CADA 12 HORAS SYNOGANT: NIEGAO: MENARQUIA:12 ANOS.
G2P2COAOVA. FUP:1992. FUR 28.09.2011. SOC AMA DE CASA. VIVE CON
EL ESPOSO Y L.OS HIJOS",
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En lo referente al andlisis de hallazgos se consignd: PACIENTE
FEMENINA CON ANTECEDENTE DE TRASTORNQ AFECTIVO BIPOLAR QUE
CONSULTA PORQUE RONCA MUCHO, LA PACIENTE REFIERE SUENO
REPARADOR, NO ANTECEDENTES DE OBESIDAD, EXAMEN FISICO
NORMAL, SE DAN RECOMENDACIONES.

Fl 17 de mayo de 2012 se establece: CIFRAS TENSIONALES
NORMALES, SOBREPESO, FARINGITIS AGUDA.

Observaciones: “SE EXPLICAN DOS DERECHOS Y DOS DEBERES SE
REFIEREN PARA ACTIVIDAD DE PROPOSICION Y PREVENCION. SE DA
EDUCACION SOBRE DROGAS QUE PRODUCEN DANO RENAL SE EDUCA
SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE. SE EDUCA SOBRE SIGNOS DE
ALARMA A URGENCIA: DOLOR PRECORDIAL, DOLOR ABDOMINAL,
SANGRADO, DEFICIT MOTOR, RIGIDEZ DE NUCA, NO COME, NO BEBE,
CONVULSIONES, PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, RESPIRACION RAPIDA,
TIRAJES SUBCOSTALES"” (Fl. 82 cuaderno de pruebas).

El 4 de enero de 2013 (FIs.83 y 84 cuaderno de pruebas) se
consignd como andlisis de hallazgos: PACINET OCN CUADRO
CLINICO DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EN-MANEJO CON
PSIQUIATRIA, CONSULTA PORQUE SE ACABARON MEDICAMENTOS, EN EL
MOMENTO NO SE PRESENTA FASE MANIACA, NI DEPRESIVA. DADO LO
ANTERIO REFORMULO MEDICACION, EXPLICO IMPORTANCIA DE
CONTINUAR SUS CONTROLES CON MEDICINA ESPECIALIZADA, PACIENTE
ENTEINDE Y ACETA, DOY MANEJO CON SOLUCION SALINA LAVADO
NASALES (Sic}).

El 19 de abiril de 2013, se registrd: Plan de manejo SODIO CLORURO
0.9% X 250 ML, LEVOMEPROMAIZINA X 25 mg tabletas, para dar
manejo a solucién salina lavados nasales (Fls. 84 vuelio y 85
Cuaderno de pruebas).

El 6 de abril de 2013, 9: 28 a.m. {Fl. 86), se regisiré como motivo de
consulta “LLEYO CUATRO DIAS CON DOLOR DE CABEZA, NO QUIERO
COMER".

En hallazgos positivos al examen: “PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN  SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL SE  DAN
RECOMENDAIONES SIGNOS DE ALARMA Y SE ENVIA POR CONSULTA
PRIORITARIA" {Sic).

El 6 de abril de 2013, 22:58 p.m. (Fl. 87), se registré como motivo
de consulta “TIENE NAUSEAS PACIENTE CON SENSACION DE
NAUSEOSA, YA TOMO ANTIEMETICO NO EMESIS NO SIGNOS DE
DESHIDRATACION, YA TIENE ASIGNADA CONSULTA PRIORITARIA PARA EL
LUNES 8".

En hallazgos posifivos al examen: “PACIENTE HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE SIN  SIGNOS DE IRRITACION  PERITONEAL SE  DAN
RECOMENDAIONES SIGNOS DE ALARMA Y SE ENVIA POR CONSULTA

Pagina 20 de 37




Radicacién: 11001-3334 -034-2015-00504-00

Demandante: Orlando Rico Castillo y otros

Demandado: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Asunto: Reparacion Direcia

Sentencia

PRIORITARIA" (Sic).

El 8 de abril de 2013, 8:12 a.m. (Fls. 88 y 89 Cuaderno de pruebas),
se consighd como motivo de consulta “ES QUE NO QUIERE COMER
NADA, Y ADEMAS TIENE REBOTE".

En Enfermedad Actual se registra: "Paciente con cuadro clinico
de 3 dias de evolucidon consistente en hiporexia selectiva, asocia
ademds dolor abdominal tipo peso, de caracteristicas no
especificables por condicion actual, no correlaciona con otro
sinfoma, para tal cuadro clinico no ha administrado medicacién
actualmente sinfomdatico™

Consiga en Andlisis de Hallazgos: “paciente con cuadro de
exacerbacion de franstorno afectivo bipolar por cambios
descritos en el examen menfal, indico medicacién de uso
antipsicético en dosificaciéon y enfrega de corto fiempo e indico
remision para atencion y valoracion prioritaria por parte de
psiquiatra, apartfe de ello e indico frafamiento expectante por
sinfomas vy signos sugestivos de gastroenterifis aguda de cardcter
viral, no se hacen estimaciones adicionales, paciente refiere
entender”.

E 8 de abril de 2013, a las 8: 25 a.m. se realizd solicitud de
referencia al Hospital la Victorio para consulta de PSIQUIATRIA (Fl.
90 cuaderno de pruebas).

3.- Segun la Historia Clinica que reposa en el expediente (fls. 182 a 540
del cuademo principal, se fiene acreditado que:

[

Lo sefiora Rosalba Torres Torres, era tratada en el Hospital la
Victoria ESES, desde el 13 de octubre de 1993, con la Historia
Clinica 5166126 (Fls. 537 C1).

Enfre el 13 de octubre de 1993 y el 18 de diciembre de 2007, se
tratd en el Hospital la Victoria ESE, en asuntos relacionados con
ginecologia y psiquiatria (Fls. 378 a 537 C1).

Enfre el 18 de diciembre de 2007 y el 19 de marzo de 2013, la
sehora Rosalba Torres Torres fue fratada por psiquiatria (Fis. 321 o
378 C1).

El 7 de abril de 2013, la sefiora Roscalba Torres Torres ingresd a las
1: 18 p.m., ol Hospital la Victoria lIf Nivel ESE y se consigna como
motivo de consuita “paciente es fraida por familiares por
presentar crisis de ansiedad risas inmotivadas, soliloquios, femblor
delirios, sed, cefalea, no control movimienfos, somnolienta,
napetencia, antecedentes: frastorno afectivo bipolar con tto (Fl.
184 C1).
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El 8 de abril de 2013, a las 11:30 a.m., ingresdé nuevamente al
servicio de urgencias la senora Rosalba Torres Torres, motivo de
consulta  “AGITACION PSICOMOTORA PACIENTE CON CUADRO
CLINICO DE AGITACION PSICOMOTORA ASOCIADA AGRESIVIDAD, NO
SE PUEDE QUEDAR QUIETA POR LO QUE SE CONSULTA. EL ACUDIENTE
REFIERE QUE AYER CCNSULTO FUE VALORADA PERO NO FUE VISTA POR

PSIQUIATRIA, POR LO QUE CONSULTA HOY" (FI. 187 C1).

Se registrd: Se deja en observacidn por urgencias, valoracion por
médico de urgencias. En observacion se indicd: Deshidratacion
grado II. Descartar Trastorno electrolitico (FI. 187 C1).

Alas 2:24 p.m., del 8 de abril de2013, la paciente es valorada por
psiquiatria quien considera necesario hospifalizar en unidad de
salud mental. En datos de egreso se establece: "PACIENTE EN
ACEPTABLES CONDICIONES" {FI. 187 C1).

A las 2:32 p.m., del 8 de abril de 2013, la sefiora Rosalba Torres
Torres ingresa a Psiquialria - Unidad de Salud Mental. En motivo
de consulia se senald: “Me vieron inquieta paciente con historia
de TAB de 20 afios de evolucion, que hace 3 dias presenta
reactivacion maniforme con incremento de la actividad
intencionada, pérdida del pafrdon de sueno, pérdida de apetito,
risas inmotivadas e irritabilidad” (Fl. 189 C1).

En hallazgos se determina: “Aceptable estado general de alerta
alerta, consiente desorientada en fiempo, con estereotipias de
movimiento, afecto inapropiado eufdrico, pensamiento [6gico,
en el momento dalega fendmenos alucinatorios, juicio
comorometido” (Fl. 189 C1).

En conducta se consigna: “Paciente con TAB episodio maniaco,
se indica hospitalizacién en unidad de salud mental” (Fl. 182 C1).

El 10 de abril de 2013, a las 6:45 a.m. {Fis. 189 C1), se registra:
“Adecuado pairdon de sueho y dlimeniario, comenta el esposo
que desde hace una semana presenta la paciente diarred,
nausedas, hace dos dias le aplican plasil y posteriormente inician
movimientos anormales, de hace dos dias iritabilidad,
labilidades, presencia de dichos movimientos por lo que indican
biperideno. Se indica suspender medicacion psicotropica, se
indica valoracion por medicaciéon interna urgencte dados [os
hallazgos paraclinicos y clinicos” (Sic).

En Datos del Egreso se establece, Condiciones Generales a |a
Salida, se refirid: “Paciente valorada por medicina interna
nuevamente, quien considera fraslado a reanimaciéon en
urgencias para contfinuar manejo, monitorizacion y estabilizacion
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de la paciente. Tiene pendiente reporte de litemia. Contfinda sin
psicofarmacos”.

En el plan de manejo ambulatorio, se indicd: “Paciente
trasladada a reanimacion urgencia para manejo por medicina
inferna en conjunto. Pendiente litemia.

Alas 10: 30 del 10 de abril de 2013, se consigha “PACIENTE CON
INTOXICACION POR LITIO" (Fl. 192 vuelio C1).

Alas 12:59 meridiano del 10 de abrit de 2§)¥3, se determina “LLEGA
NIVELES DE LITIO 2.24 REQUEIRE HEMODIALISIS URGENTE CK TOTAL"
FIl. 192 vuelto C1).

A las 8:00 p.m., se precisa: "PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, PRTESENTO PARADA CARDIACA SUBITA CON BRADICARDIA
Y ASISTOLIA" [FI. 199 C1).

A las 4:00 p.m., del 11 de abril de 2013, se registra: PACIENTE EN
MAL ESTADO GENERAL HIPOTENSA, CON FIEBRE PERSISTENTE Y
TAQUICARDIA A PESAR DE MANEJO MEDICO INTAURADQO, SE REVISAN
PARACLINICOS DE CONTROL QUE EVIDENCIAN ELEVACION DE LOS
REACTANTES DE FASE AGUDA, SE CONSIDERA PACIENTE CON RIEGO DE
BACTEREMIA POR LO QUE SE INCIA MANEJO ANTIBOITICO DE AMPLIO
ESPECTRO (FI. 200 C1}).

Bl 12 de abril a las 6:40 a.m., se consignha: SE ATIENDE LLAMADO DE
ENFERMERIA, PACIENTE CON BRADICARDIA PROGESIVA, HIPOTENSION Y
DESATURACION, SE VERIFICA PULSOS CENTRALES AUSENTES, SE
CONSIDERA PACIENTE EN PARO CARDIORESPIRATORIO, SE INICIAN
MANIOBRAS DE RENIMACION BASICAS Y AVANZADAS MASAJE
CARDIACO, INFUSION DE VASOPREOSRES, VENTILACION S ITEM A BOLSA
MASCARA, DURANTE RENIMACION SE ADMINOSTRA ADRENALINA,
ATROPINA, SULFATO DE MAGNESIO, GOLUCONATO DE CALCIO,
CRISTALIODES, SE ADMINISTRA DESCARTA DE 360 J CUANDO SE
EVIDENCIO RITMO DE FIBRILACION VENTRIULAR. MANIOBRAS DE
INTUBACION SE LLEVAN A CABO DUANTE 40 MINUTOS SIN RESPUESTA
CLINICA. SE CONSIDERA HORA DE FALLECIMIETO: 07+20. SE AVISA A
FAMILIARES".

Seguidamente se registra descripcion: "ENVENENAMIENTO POR
DROGAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO: OTRAS DROGAS" (FI. 205 C1)

2.- SegUn Informe realizado por el Comité de Vigilancia Epidemiolégica
de Mortalidad3 por Infoxicaciéon por Litio se concluyd: “El comité

34 Comité organizacio por: la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL, LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y en la que
regisiré como invitados: EPS CAPITAL SALUD, ESE HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL, ESE | NIVEL HOSPITAL SAN
CRISTOBAL CAMI ALTAMIRA
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determina que se fratd de una Muerte accidental por intoxicacion por
litio al parecer por un incremento accidental de la dosis, situacion que
se asume por los altos niveles de litio al momento de la atencidn por
urgencias” {Fls. 60 a 79 C1).

3.- Segun Registro Civil de Defuncidn, la sefiora Rosalba Torres Torres
quien se identificaba con la cédula de ciudania 51.661.268 fallecio el
12 de abril de 2013 (Fl. 6 cuaderno de pruebas).

4.~ Segun Registros Civiles de Nacimiento obrante a folios 3 a 5 del
cuaderno de pruebas, se encuentra demostrado que:

s Los sefiores Héctor Orlando Rico Torres v Oscar Armando Rico

Torres, son hijos cle {os sefiores Rosalba Torres Torres y Orlando Rico
Castilio.

e |La sefiora Rosclbq Torres Torres, al momento de su fallecimiento
tenia la edad de 52 anos.

Con base en lo anterior, y previo a redlizar el estudio de los elementos
de responsabilidad exirapatrimonial del Esfado en este caso, se hace
necesario traer a colacion el principio de la iura novit curia, segun el
cudl se faculta al Juez a adecuar €l fundamento juridico en que se
basan las pretensiones de la demanda, siempre que se conserve la
concordancia con los fundamentos de hecho y de derecho debatidos
por las partes sin que se fransmute la causa de pedir esgrimida en el
proceso, precisando que la situacion factica indicada previamente
puede dar lugar o una imputacion juridica de responsabilidad, a
condicién de gue se advierta gue fue producto de una falla probada
del servicio de la entfidad pUblica demandada o, eventualmenie, que
se revnen las condiciones que configuran una pérdida de oportunidad.

Atendiendo el problema juridico planteado y los hechos probados, el
Juzgado se aplica a su estudio.

6.1. Dano y su antijuridicidad

Segun se tfiene, el dafio antijuridico que se solicita indemnizar consiste
en la muerte de la sefiora Rosalba Torres Torres, como consecuencia,
dice la parte la actora, de negligencia en la prestacion de los servicios
de salud una vez esta ingresd al servicio de urgencias del Cami de
Aliamira Hospital San Cristébal ESE Nivel | y posteriormente al Hospital la
Victoria Nivel lIl.
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El Juzgado, del material probatorio aportado al proceso ~historia clinica
e informe del Comité de Vigilancia Epidemioldgica, encuentra
plenamenie demostrado, que la sefiora Rosalba Torres Torres fallecid
por envenenamiento por drogas que afectan principalmente el sistema
n'ervioso auténomo: otras drogas y por litio (Fis. 205 C2y 60 a 79 C1).

6.2. De la imputacion del dafio:

En este numeral se analizard tanto el requisito anunciado como las
excepciones formuladas por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE, denominadas: i) Inexistencia de darno anfijuridico
imputable al Hospital San Cristébal ES.E v por tanto falta de fitulo y
causa en la demanda, i) Falta de legitimacion en la causa por pasiva
y i) Carga de la prueba en cabeza de la parte demandante.

Lo primero que debe sefialar el Despacho es que conforme a lo
establecido en la Ley 23 de 1981, las prescripciones médicas: (i) se
hardn por escrito, de conformidad con las normas vigentes sobre la
materia {art. 33); (i} la historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente (art. 34), (i) en las entidades del
Sistema Nacional de Salud la Historia Clinica estard cefiida a los
modelos implantados por el Ministerio de Salud {art. 35); (iv) en todos
los casos la Historia Clinica deberd diligenciarse con claridad y, cuando
quiera que haya cambio de médico, el reemplazado estd obligado o
enfregarla, conjuntamente con sus anexos a su reemplazante (art. 36).

Pues bien, como quiera que el funcionario judicial se encuentra
facultado para acudir a la literatura médica autorizada en la materio
en aras de comprender y valorar con mayor precision los instrumentos
probatorios que integran el proceso, el Juzgado se remite a ella para
definir o referente a la intoxicaciéon que padecid la sehora Rosalba
Torres Torres:

En primer lugar, la doctrina3 en torno a la Historia Clinica, refiere la
claridad como sindénimo de luz, frasparencia y distincion. “Constifuye
una caracterfstica de perfeccién intelectual y formal que se traduce en
coherencia intelectual entre lo anotado en las pdginas de la historia y
lo que esté ocurriendo con el enfermo, a esto se le suma la utilizacion
de términos adecuados, buena esfructura lingUistica vy justificacion de
los actos que se originen en las condiciones del paciente”

35 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administraiivo, Seccién Tercera, Subseccion C, senfencia del
28 de marzo de 2012, expediente 22.163, C.P. Enrique Gil Bolero, reiterada en sentencia del 5 de julio de
2018, expediente 44.740, CP Maria Nubia Veldsquez Rico.

3 Guzmdn & Franco. Derecho Medico Colombiano, Dike 2004. P 392.
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A la vez advierie que: la Historia Clinica debe ser complefamente
legible como lo establece el arficulo 36 citado; y en relacion con la
infegridad y esfructuracion interna: “no puede omitirse ninguna de sus
partes constitutivas. Debe existirorden y coherencia entre las diferenfes
partes de la historia clinica. No solo debe ser completa sino
esfructurada.s”

Ademds para Guzmdn & Franco, las partes de la Historia Clinica se
edifican en:

“a. Interrogatorio: Es el punto esencial de contactfo entfre el médico y el
paciente. Se basa en confianza, respeto, sinceridad de ambas partes.
Los cualro primeros elementos son la presentacién mutua, la foma de
datos generales, el registro mofivo de la consulfa y la enfermedad actual
como el paciente mismo la descubre.

b. Examen fisico inicial: Estd constituido por la percepcion sensorial del
médico y sus elementos constitutivos siguen siendo la inspeccién
(apreciacion visuall palpacién (tacto) percusion (oido) y ausculfacion
{oido).

c. Diagndstico de inareso: Lo importancia del diagndsfico radica en
varios aspectos: aclara lo que no se conoce con el fin de evaluar la
gravedad del asunfo; orienta el camino ferapéutico a seguir; organiza
la secuencia de eventos encaminada o buscar la curacion o el alivio;
integra el concurso de recursos técnicos y humanos para fales fines;
conftrola el resultado de la intervencion médica; es la base para efectuar
pronostico; en fin, es la esencia misma del acfo médico. [...)" [Derecho
Medico Colombiano, Dike 2004. P 393}

En segundo lugar, la Universidad Nacional de Colombia Facultad de
Medicina - Departamento de Toxicologia - Centfro de Informacion y
Asesorfa Toxicoldgica y el Ministerio de la Proteccién Social, expidieron
la Guia para el Manejo de Urgencias Toxicologicas®, que en cuanto al
litio v la dosis téxica, se sefiala:

“Los niveles terapéuticos del litio estdn comprendidos entfre 0.8 y 1,25
mEq/L; debido a este esfrecho margen terapéutico los casos de
toxicidad son frecuentes. Rango terapéutico: dosis minima 450 mg/dia o
dosis maxima 1.800 mg/dia. Los pacientes anormalmente sensibles al lifio
pueden exhibir signos de foxicidad con niveles sericos de T a 1,5 mEq/L.
Deben evitarse niveles mayores a 2 mEq/L. En pacientes ancianos o con
algin grado de patologia renal que alfere la excrecion de la droga
deben emplearse dosis menores que las habituales. En estos pacientes

¥ Obra citada.
38

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20de %20
Manejo%20de%20Urgencias%20Toxicol%C3%B3gicaas.pdf
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la vida media del litio esta aumentada por lo que la litemia deberd
solicitarse luego de cinco vidas medias, es decir, alos 7 o mds dias”.

Ahora bien, en cuanfo a las manifestaciones clinicas, relativas a la
infoxicacién por lifio se precisa:

“Las manifestaciones clinicas de la infoxicacién por lifio varian mucho
segun los niveles séricos del farmaco, las enfermedades de base del
paciente, la ingesta simulfanea de ofros agentes, el estado de
hidratacién y la cronicidad de la sobredosis. Los principales efectos
clinicos corresponden al SNC, los rifiones y el corazon.

INTOXICACION AGUDA. En cosos de intoxicacion aguda la
sinfomatologia va a depender de la magnitud de la misma; asl, en los
casos leves aparece letargia, faliga, alteraciones de la memoria y
temblor fino.

En los casos moderados confusién, agifacién, delirium, hiperreflexia,
hipertension  arterial, bradicardia, coma, nistagmus, ataxia,
fasciculaciones musculares, sindromes exirapiramidales, coreoatetosis y
temblores bruscos.

En las intoxicaciones graves aparece bradicardia, hipofension,
convulsiones, coma, hiperfermia y muerfe.

Se han documentado alferaciones de la memoria y déficit neurolégicos
a largo plazo después de la infoxicacién por fitio.

Debido al paso lento del lifio del intetior al exterior de la neurona, o
sinfomatologia neuroldgica puede coincidir o inclusc empeorar en el
fiempo con un descenso de los niveles de litio plasmdticos.

En cuanto alas manifestaciones cardiovasculares, los cambios en el ECG
son similares a los que se presentan en las hipokalemias. INTOXICACION
CRONICA. Los pacientes en tratamiento cronico fienen una disminucion
gradual delindice de filtracion glomerular y un defecto de la capacidad
de concentracion del rifién resistente a la vasopresina. Estas alteraciones
producen deshidratacién y agravan la infoxicacion.

Se puede observar hipotension, aritmias y  alteraciones
electfrocardiogrdficas consistentes en aplanamiento de la onda T,
prolongacién del QT y ondas U. También se producen nauseas, vomitos
y diarreaq.

Ofros efectos secundarios son visidon borrosa, nisfagmus, sequedad de
boca, hipertermia o hipotermia y debilidad muscular. Los pacientes en
fratamiento  cronico vy sobredosis fienen mayor riesgo de
complicaciones...”. (Se resalta).

Segun se dispuso en los hechos probados, tanto en la historia clinica del
Hospital San Cristdébal ESE Nivel | como del Hospital la Victoria Nivel lll
ESE, se tenia pleno conocimiento de los antecedentes de la sefiora

Pagina 27 de 37




Radicacion: 11001-3336 -034-2015-00504-00

Demandante: Ortlando Rico Castillo y ofros

Demandado: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Asunto: Reparacion Directa

Sentencia

Rosalba Torres Torres, del trastorno bipolar y demds padecimientos
psiquidtricos como del uso del fitio.

De tal manera gue ante los padecimientos presentados: i} 4 dias con
dolor de cabeza, para el 6 de abril de 2013, a las 9:28 a.m. (Fl. 84}, ii)
Nauseas d las 10:58 p.m, del é de abril de 2013, i) No quiere comery
rebote del 8 de abril de 2013, 8:12 a.m. {FIs. 88 y 89 Cuaderno de
pruebas), no se redlizdé en debida forma la practica del dictamen, por
parte del Hospital San Cristébal ESE Nivel |, en fanfo que solo se limitd a
realizar la remision por psiquiatiia, hasta el 8 de obril de 2013 (Fl. 90 C de
pruebas), sin percatarse de la posible infoxicacion por litio, pese a las
claras particularidades de la paciente y sus antecedentes clinicos.

En este punto, es del caso traer a colacion la obligacion contenida en
el Decreto 2759 de 1991, por el cual se organiza y establece el régimen
de referencia y contrarreferencia, de obligatorio cumplimiento para las
entidades del subsector oficial sehaladas en el articulo 5%, numeral 1°,
literales a), b) y c) de la Ley 10 de 1990%, y para las del subsector
privado con las cuales tenga el Estado confrato celebrado para la
prestacién de servicios de salud o que participen en las formas
asociativas, dentro del proceso de integracion funcional, que en sus
articulos 5° y 6° sefialan: '

“Arficulo 50. DE LA REMISION EN CASO DE URGENCIAS. Las
entidades publicas o privadas del sector salud, que hayan
prestado la atencidn inicial de urgencias, deben garantizar la
remision adecuada de esfos usuarios hacia la institucién del
grado de complejidad requerida, que se responsabilice de su
atencion.

Pardgrafo. Las entidades del subsecfor oficial que hayan
prestado la atencidn inicial de urgencias remitirdn al usuario
cublerfo por la seguridad social, a la institucion de salud
correspondiente.

Arficulo éo. DE LA RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION
REFERENTE. La insfitucion referente, serd responsable de la
atencién del usuario o del elemenfo objefo de remision, hasta
que ingrese a la instfitucion receptora.”

De fal manera que si no contaba el Hospital San Cristdbal ESE Nivel |,
para la realizacién del examen de litemia y atencion por psiquiatria, ha

¥ Articulo 5°.- Sector Salud. Et Sector Salud estd infegrado por: 1. El subsector oficial, al cual pertenecen
todas las enfidades publicas que dirjan o presten seyvicios de safud |...}.
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debido procurar su remision de manera urgente a la institucion con
capacidad para redlizarlo, con el fin de evaluar la infoxicacién por litio.

Por otra parte, una vez, asistié la paciente Rosalba Torres Torres, dl
Hospital la Victoria ESE Il Nivel, el 7 de abril de 2018, con los sinfomas:
“crisis de ansiedad risas inmotivadas, soliloguios, temblor, delirios, sed,
cefalea, no control movimientos, somnolienta, napetencia”, (FI. 184
C1), se le permitié salida del mismo, sin realizar exdmenes de conftrol ni
valoracion integral respecto de litemia, pese a que en ese hospital
reposan los antecedentes de atencién médica de la sefiora Rosalba
Torres Torres, la descripcion de su patologia, seguimiento y control (Fis
378 a 537 Cuaderno principal).

De modo que, nuevamente ante padecimientos, debié concurrir la
sefiora Rosalba Torres Torres a la referida institucion, el 8 de abiil de 2013,
y a las 11:30 a.m., se determind que la paciente padecia agitacion
psicomotora (paciente con cuadro clinico de agitacion psicomotora
asociada agresividad) y frente a lo que el acudiente precisé que el dia
anterior habia sido valorada pero no fue vista por psiquiatria. Esta vez,
se registra Deshidrataciédn grado Il (FL 187 C1).

El 10 de abril de 2013, a las 6:45 a.m, se registré (Fls. 189 C1), fiene
pendiente reporte de litemia v sdlo hasta la 10:30 del 10 de abril de
2013, se consigna “PACIENTE CON INTOXICACION POR LITIO" (F. 192
vuelto C1}.

En este punto, precisa el Juzgado que si “Se sospecha infoxicacion por
litio, el diagndstico se confirma en Urgencias al solicitar litemia urgente
que resulfa elevada (2,9 mEg/1)40”,

Advierte el Despacho que la litemia, tiene por finalidad: “conocer la
concenfracién exacta que hay en el organismo. Esto favorece gjustar
con gran precision la cantidad necesaria para cada persona™41,

Asl las cosas, esta primera instancia concluye que en el presente caso
se encuenira acreditado el dafo, pues la falta de la practica oportuna
de la litemia, en la sefiora Rosalba Torres Torres, impidid conocer de
manera clara, precisa y cierta, la intoxicacion de la gque padecia, 1o
que finamente desencadeno en su muerte, constifuyéndose un dafo
antijuridico por la pérdida de oportunidad o pérdida de chance de ser

4 htips://www.hmhospitales.com/usuarichm-hm/documentosinteres-hm/preparacionpruebas-htn/Documents/10%20PP-

HMPS-DG-10-03%20Informaci%C3%B3n%20par:%20pacientes%20en%20tratamiento%20con%20litio. pdf
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infervenida de manera oportuna cuando acudid el 6 de abril de 2013
a urgencias y no hasta el 10 de abril de 2013, cuando las probabilidades
resultaron minimas para fratar la intoxicacion.

Adicionalmente, por cuanto para el 8 de abril de 2013, le fue
suministrado litio por parte del Hospital la Victoria segun se observa de
la nota de enfermeria que obra a folio 220 C1, cuando ha debido
procurarse su suspension, ante la evidencia de rasgos que demosiraba
la paciente respecto de la intoxicacion por litio.

En ese senlido la muerte accidental por litio (Fl. 79 C1) habria podido
evitarse, si se le hubiere realizado en debida forma la practica de la
litemia o la sefnora Rosaloa Torres Torres.

Conforme lo encontrado en la historia clinica, se reitera que en el
Hospital San Cristdbal, la sefiora Rosalba Torres Torres, regisiro dos visitas
el dia 6 de abril de 2013 (Fls. 86 y 87 C1) sin que se hubiera realizado la
remision inmediata ni determinado la necesidad de la practica de la
litemia y a su vez, posteriormente con el ingresé al Hospital la Victoria
ESE Nivel Ill, El 7 de abril de 2013 NO le fue ordenado (FI. 184 C1), asi
como tampoco ocurid los dias 8 y 9 de abril de 2013, determindndose
Unicamente hasta el 10 de abril de 2013 (Fl. 193 vuelto C1) que la sefiora
Rosalba Torres Torres presentada intoxicacion por litio.

De lo anterior se concluye, que a los 4 dias de presentarse la urgencia
en la salud de la sefiora Rosalba Torres Torres, se conocid de la
infoxicacidn del litio, cuando previamente era conocido para los dos
Hospitales, en tanto que asi lo evidencia las historias clinicas, el
padecimiento psiquidtrico de la paciente y del medicamento para
tratarlo, asi como las consecuencias de una posible intoxicacion por
litio.

En este orden de ideas, la responsabilidad en este caso se fundamenta
en la pérdida de oportunidad, dado que de haber recibido la atencion
idénea y oportuna, se habia detectado claramente la infoxicacion por
litio padecida por la sefiora Rosalba Torres Torres y pudo haber
sobrevivido, pues el proceso de desintoxicacion hubiera sido mds
pronto de lo que en realidad ocurrié y no se le habria suministrado dicho
medicamento en el Hospital la Victoria ESES Nivel lil.

Asi las cosas, las excepciones propuestas por la enfidad demandada
no tienen vocacién de prosperar, puesto gue como se expuso, si existid
negligencia y mora en la obligacion de remision del paciente para que
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este recibiera la atencion adecuada que requeria, atendiendo a su
particular situacién de salud, constituyendo ese hecho una falla del
servicio que ocasiond el dafio auténomo consistente en la perdida de
oportunidad, y por tanto, le asiste responsabilidad extracontractual ala
demandada por los petjuicios ocasionados a ta parte actora.

De igual manera estd probada la negligencia y mora en la préctica de
la litemia, con lo que se itera, el Hospital la Victoria Nivel Il no habria
suministrado litio a la paciente y ademds, resultaba plausible la
intervencién con miras al proceso de desintoxicacion antes del 10 de
abril de 2013, procurando su efectividad, para garantizar la vida de la
sefiora Rosalba Torres Torres, sin embargo, como ello no ocurrié se
configura la responsabilidad demandada.

6.3 De los perjuicios reclamados

Atendiendo al marco dentro del cual se configurd el fitulo de
imputacion de conformidad con los fundamenios de hecho y de
derecho analizados en la presente litis, dado que se acreditd el dano y
la imputabilidad de este a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE, procede el Despacho a pronunciarse sobre el
reconocimiento o no de [os petrjuicios reclamados por la parte actora.

Materiales

Los demandantes solicitan que se reconozca la suma de $589.500.000
por concepto de perjuicios, sufridos por la muerte de la sefiora Rosalba
Torres Torres.

El Juzgado negard el reconocimiento de los referidos perjuicios, por
cuanto la sefiora Rosalba Torres Torres, se encontraba afiliada al SISBEN
y por lo tanto, al régimen subsidiado de salud (Fl. 7 Cuaderno de
pruebas), de tal manera que, como dicha afiiacion tiene lugar cuando
la persona no posee capacidad de pago, no resulta para el caso,
asignarle el salario minimo como punto de partida del reconocimiento
de perjuicios.

En este punto, el Juzgado precisa que en diferentes apartes de la
Historia Clinica se determind: Personas que no han declarado
ocupacion (F. 21 C1).

Por ofra parte, en la investigacion epidemioldgica de campo se

determind: “La sefora Rosalba Torres Torres vivia con sus dos hijos y su
esposo. En la actualidad no frabajaba y sus ingresos dependian del
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sefor Orlando Rico Castillo que eran aproximadamente $400.000
mensuales (Fl. 74 C1).

Los testigos sefiores Maria del Trdnsito Ledn Rodriguez y Edgar Ivan
Moreno Herndndez, no hicieron referencia a la dependencia
econdmica de los demandantes, respecto de la sefiora Rosalba Torres
Torres.

Al respecto la sefiora Maria del Transito Ledn Rodriguez (Minuto 44 de
la grabacion CD Fl. 778 C2) indicd que conocida del trastorno bipolar
de la sefiora Rosalba Torres Torres y que el grupo familiar se encontraba
compuesto por el sefior Orlando Rico Castillo en calidad de “esposo” y
de sus hijos "Oscar Armando Rico y Héctor Orlando Rico”

Por su parte, el sefior Edgar Ivédn Moreno Herndndez (Minuto 54 de la
grabacién CD Fl. 778 C2) se pronuncio respecto del padecimiento de
la sefiora Rosalba Torres Torres y adyvirtid que no le conocid trabajo a la
mencionada sefiora, quien se dedica al hogar.

Morales

Solicité la parte actora se reconozca como perjuicios morales el
equivalente a 100 SMLMV para los sefiores Orlando Rico Castillo en
calidad de esposo y de sus hijos Oscar Armando Rico Torres y Héctor
Ortando Rico Torres a 100 SMLMY para cada uno de ellos.

Para tal efecto el Juzgado dcoge por ulilidad conceptual los
pardmetros para cuantificar la indemnizacién por pérdida de
oportunidad en casos de responsabilidad médica, previstos en la
sentencia de 5 de abrit de 201742, en [a que preciso:

“)

il El fundamento del daiio sobre el cual se erige el débifo resarcitorio
radica en el fruncamiento de la expectativa legifima, de ahi que su
estimacidén no solo serd menor a la que procederia si se indemnizara el
perjuicio final, es decir, la muerte o la afectacion a la integridad fisica o
psicoldgica, sino proporcional al porcentaje de posibilidades que tenia
la victima de sobrevivir o de mejorar sus condiciones de salud.

42 Radicacion numero; 17001-23-31-000-2000-00645-01(25708). Actor: ANGELA M’ARfA GUTIERREZ CAMPINO
Y OTROS. Demandado: CAJANAL Y OTRO Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA. Ramiro Pazos
Guerrero
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il La expectafiva se cuanfificard en términos porcentfuales, feniendo en
cuenta que esfd ubicada en un espacio oscilante entre dos umbrales,
esto es, inferior al 100% y superior al 0%, ya que por fratarse de una
probabilidad no podria ser igual o equivalente a ninguno de los dos
extremos, mdxime si se fiene en cuenta que en materia méedica incluso
los indices de probabilidad mds débiles siguen represenfado infereses
valiosos para el paciente y sus seres queridos, en consideracion o la
fungibilidad de la vida y el anhelo por prolongarla; por lo anterior, dicho
fruncamienfo no puede menospreciarse y dejar de repararse, so
prefexto de una indeterminacién invencible.

iil No es procedente indemnizar la pérdida de oporfunidad como un
perjuicio independiente que deba ser resarcido por fuera del concepto
de perjuicios materiales -dano emergente y lucro cesante-, inmateriales
-dafio moral y dafos a bienes constitucionales y convencionales- y dafio
a la salud, reconocidos por la Corporacion, puesto que hacerlo
conduciria a desconocer el objefo primordial del instfituto de la
responsabilidad, esto es, el principio de la reparacion infegral, ya que las
victimas serian, sin razén alguna, resarcidas parcialmente a pesar de que
el actuar del demandado cercend una expectativa legitima. En efecto,
el fruncamiento de una expectativa legifima genera diferentes tipos de
perjuicios que deben ser indemnizados, es decir, si es de naturaleza
material, serd indemnizada de conformidad con este criterio o, si por el
contrario es de naturaleza inmaterial, la reparacion serd de indole
inmaterial43.

iv)]No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad por el
porcentaje de probabilidades que resulten de o acreditacion del
vinculo causal enfre la falla y el dafo final, habida cuenta de que la
pérdida de oportunidad consfituye una fuente de dafio cuya
reparacion depende de lo probado en el proceso.

v] El porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima fruncada
debe establecerse g fravés de los diferentes medios de prueba que
obran en el proceso -regla general. Ahora, si no se puede detferminar
dicho porcentaje de la pérdida de oporfunidad -perspectiva
cuantitafiva-, pese a encontrarse acredifado el dafio anfijuridico cierfo
y personal -perspectiva cualitativa-, deberd el juez de la responsabilidad,
fal como 16 ha sefialado la doctrinad4, bien sea aj declarar en abstracto
la condena vy fijar los criterios necesarios para que, mediante un framite
incidental, se realice la cuantificacién del perjuicio, o bien b} acudir a

4 Esta postura ha sidlo también sostenida por la doctrina nacional donde se considera que -para casos de
responsabilidad médica- sies posible que se pueda indemnizar matericlmente a la victima que vio frusirada
una oporfunidad, peroe de manera proporcional al grado de probabilidad que tenia de que la misma se
realizard o evifara, en caso contrario, segdn el autor, se estaria negando la reparacion integral de los
perjuicios sufricios por la viciima: “insistimos en considerar de recibo la nueva posicidn del Consejo de Estado
enlas seniencias del 8 de junio de 2011 y del 7 de julio del mismo afio, de ver ¢ la pérdida de la oportunidad
como un dafo auténomo, pero no la consecuencia gue deviene de esa postura, toda vez que al acoger
la fesis de que la pérdida de la oporiunidad es un nuevo rubro o indemnizar, diferenie a los perjvicios
tradicionalmente aceptados como el dafio emergente, el lucro cesante, el dafio moral y el dafios ¢ la vida
en relacion, se puede limitar la posibilidad de indemnizacion de las consecuencias que ese dafio genera
en el palrimonio de la victima, violando asf la regla de la indemnizacion integral del daio” GIRALDO
GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oporiunidad en la representacién civil. Su aplicacidon en el campo de
la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2011, p. 262.

#4 TAMAYO JARAMILLO, Tratado de Responsabilidad Civil, 2007, p. 338 v 341; Marlinez Rave, La
Responsabilicad Civil Extraconfractual en Colombia, 1986, p. 126; HENAQ, Juan Carlos. £ Dafo. Andlisis
comparativo de a responsabificad extracontractuat del Estado en derecho colombiano y francés. BogoTo
Universidad Externado de Colombia, 1998, pp. 42y 43.
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criterios de equidad4s, eje rector del sistema de reparacion estatal, -
articulo 230 de la Constitucidn Politica y 16 de la Ley 446 de 199846-, a fin
de reparar en forma integral el dafo imputable a los demandados47.

vi] Ahora, si no es posible fijar cienfifica y técnicamente el porcenfaje de
probabilidades, la cuantificacién del porcentaje de posibilidades
fruncadas se deferminard excepcionalmente, como sucede én ofros
ordenamientos juricicos48, en un 50%, el cual se aplicard para la
liquidacién de los perjuicios materiales e inmateriales, de manera que,
en virtud de la equidad y la igualdad procesal que debe prohijarse entre
las partes, no importa si el porcentaje de posibilidades frustradas haya
podido fluctuar entre el 0.1 y el 99%, habida cuenta de que, sin haber
podido aplicar la regla general, bastard que se hayan acreditado los
elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que se constafe
cudlitativamente un fruncamiento de la oportunidad que afectfe el
patrimonio de los demandantes para que proceda la reparacion por
excepcion. Dicha excepcion se justifica porque aunque haya ausencia
cuantitativa del porcentaje de probabilidad de la expectativa legitima
tfruncada, dicha expectativa sigue de todas maneras representado un
menoscabo a un bien material o inmaterial que fue arrancado del
patrimonio de la victima y, por eflo, debe ser reparada.

26.1. De acuerdo con los anteriores pardmetros, en el caso concretfo no
hay fundamentos cientificos y técnicos que permitan cuantificar el
porcentaje de probabilidad que tenia la pacienfe de escapar del
evento fatal, es decir, hay certeza sobre la pérdida de oportunidad de
sobrevida -comprobacion de los elemenfos de la pérdida de
oportunidad-, pero no acerca de la cuanfia del perjuicio -falta de
certeza cuantitativa- no obstante, la Sala considera que seria
inequitafivo e injusto que no se profiriera condena a favor de los
demandantes a sabiendas que estd probado el dano”.

Acorde con el antferior postulado, resulta necesario establecer el
porcentaje de vida respecto de la infoxicacion padecida por la sefiora
Rosalba Torres Torres.

45 Esta Sala ha aplicado a otros casos la equidad come fundamento para cuantificar el perjuicio por la
pérdida de oportunidad: Ver. Consejo de Estado, Sala Plena de Seccidn Tercera, sentencia de 12 de julio
de 2012, rad. 15,024, M.P. Danilo Rojas Betancourth

4 “Dentro de cualquier proceso que se surfa ante la Adminisiracion de Jusiicia, la valoracion de dafios
irogados a las personas y d las cosas, atenderd los principios de reparacion integral y equidad y observarG
los criterios técnicos actuariales”.

47 En casos de pérdida de oportunidad en materia de acceso o la adminisiracion de justicia, la Sala ha
acogido igualmente criterios de equidad para calcular el porcenidje de la probabilidad pérdida. Al
respecto, la Sala en sentencia del 31 de mayo de 2016, rad. 38047, M.P. Danilo Rojas Betancourth conocid
de la pérdida de oportunidad con ocasién de una declaratoria de prescripcion de la accidn civil y
considerd de acuerdo con los pruebas que obraban en el proceso gue la expectativa que tenid la parte
civil de que se le resarciera pecuniariamenie en el proceso judicial estaban calculadas enun 75%. En similar
sentido se puede consuliar la sentencia de la Subseccion B del 31 de mayo de 2016, rad. 38267, M.P. Danilo
Rojas Betancourth.

8 [ sentencia n.° 948 del 14 de enero de 2011 proferida por la Sala Civil del Tribunal Supremo de Espaniia,
M.P. Seijas Quintana, considera que, ante la ausencia del porcentcje de probabilidades fruncadas, para
casos de defecto de informacion médica, se debe fijar fa cuantia en un factor de coreccidon aproximado
del 50% o la cuantia resutante, esto es, reducir o la mitad la indemnizacion resulttante del total del perjuicio
valorado. Cir. SAIGFULLASTRE, AAVY, “Cuantificacion de la Pérdida de Oportunidad en Responsabilidad
Profesional Mé&dica®, Revista Espafiola de Medicina Legal, Organo de la Asociacion Nacional de Médicos
Forenses, vol. 39, 2013, p. 159.
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Asi las cosas, el Juzgado acoge lo expuesto respecto a la mortfalidad
de la intoxicacion por litio, la cual "oscila entre el 10 y 20%, con una tasa
elevada de secuelas neuroldgicas. Dichas secuelas comprenden
ataxia, temblor, nistagmus, neuropatia, coreoatetosis, desorientacion,
pérdida de memoria, sindrome cerebeloso, exirapiramidalismo, efc. La
probabilidad de presentar secuelas se correlaciona con el fiempo de
exposicion a niveles elevados de lifio y con la existencia de afectacion
neurolégica previa4™”,

Por lo anterior, el Despacho concluye que la expectativa que tenia la
sefiora Rosalba Torres Torres, de evitar la muerte por intoxicacidon por
litio de haber tenido la atencidon oportuna era dadas las condiciones
de salud descritas en la historia clinica, eran del 80%, porcentaje que se
aplicard ala liguidacion de los perjuicios morales.

Por lo anterior, para esta liquidacion, se tendrd en cuenta la Senfencia
de Unificacion proferida el 28 de agosto de 2014, por el Consejo de
Estado — seccion Tercera Sala Plena ~ Consejero ponente: Ramiro de
Jesus Pazos Guerrero, Radicacién nimero: 05001-23-25-000-1999-01063-
01(32988)30 vy o remisidn que allf se hace a la sentencia también de
unificacién, de la misma fecha, Consejero Ponente: Carlos Alberto
Zambrano Barrera, Radicacion NUumero: 73001-23-31-000-2001-00418-
01(27709)%1, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
! NIVEL 1 NIVEL 2 MNIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Regla general Relacién Relacién Relacién Relacién Relacidén
en el caso de afectiva afectiva del | afectiva del | ofectiva del | aofectiva
muerte conyugal vy | 2° de ! 3er de | 4° de | no
paterno ~ | consanguinid | consanguinid | consanguinid | familiar
fiiicil ad o civil ad o civil ad o clvil, (terceros
damnific
ados)
Porcentdje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia en | 100 50 35 25 15
salarios minimos

Ahora bien, es del caso precisar que de acuerdo con la sentencia de
unificaciéon previamente citada, se establecié que para el nivel 1 sélo

# hitpsiwwew nurcigsclud esftoxiconet.phpliddoc=194234idsec=4095

% Radicacion Numero: 05001-23-25-000-1999-01063-01{32988), Actor: Félix Antonio Zapata Gonzdiez Y Otros,
Demandado: Nacién - Ministerio De Defensa - Ejército Nacional, Referencia: Accion de Reparacion Directa
{Apelacién Sentencia - Sentencia De Unificacion)

5t Radicacion Nomero: 73001-23-31-000-2001-00418-01{27709), Actor: Adriana Cortes Perez Y Oiras,
Demandado: Nacion-Ministerio De Defensa-Policia Nacional, Referencia: Accién de Reparacién Directa.
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Radicacion: 11001-3336 -034-2015-00504-00

Demandante: Orlando Rico Castillo y ofros

Demandado: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Asunto: Reparacion Directa

Sentencia

se requerird la prueba del grado de consanguinidad como la existencia
de la relacion de pareja, esto es el vinculo entre dos personas cuando
no estdn casadas.

Asi entonces, en el sub examine, segin registro civiles de nacimiento se
encuenfra acreditado el grado de consanguinidad de la victima
directa con las aqui demandantes senores Oscar Armando Rico Torres
y Héctor Orlando Rico Torres, como hijos de la sefora Rosalba Torres
Torres y del sefior Orlando Rico Castillo {Fls. 4 y Cuaderno de pruebas)
Por ofra parte, conforme a los documentos aportados se acredita la
relacién entre el sefor Orlando Rico Castillo y la causante Rosalba
Torres Torres, quienes formaban una familia, tal y como o senald la
testigo Maria del Transito Ledn Rodriguez y el Familograma consignado
en la visita realizada denfro de la investigacion epidemioldgica de
campo (Fl. 74 C1).

Luego atendiendo a los rangos dados en la sentencia de unificacion
citada, la caracteristica de dafio auténomo de la pérdida de
oportunidad y por consiguiente la disminucion hecha en pdrrafos
anteriores, la parte actora tiene derecho a recibir como indemnizacion
por perjuicios morales, asi:

INDEMNIZADO SMLMY  |EQUIVALENTE EN PESOS
Orlando Rico Castillo 80 $66.249.280
Oscar Armando Rico Torres 80 $66.249.280
Héctor Orlando Rico Torres 20 $66.249.280

Condena en costas.

Por Uitimo, el Despacho senala que de acuerdo con lo establecido en
el arficulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
contencioso Administrativo, en concordancia con el arficulo 365
numeral 8 y 366 del Codigo General del Proceso, no se condenard en
costas a la parte demandada.

Fn mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo de Bogotd,
seccién primera, administrando justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la ley.

FALLA:

PRIMERO: Negar las excepciones de inexistencia de dafio anfijuridico
imputable a la demandada y por tanfo falta de fitulo y causa en la -
demanda, falta de legitimacién en la causa por pasiva y carga de la
prueba en cabeza de la parte demandante, propuestas por la enfidad
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Radicacion: 11001-3336 -034-2015-00504-00

Demandante; Orlando Rico Castillo y otros

Demandado: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Asunto: Reparacion Directa

Sentencia

demandada de conformidad con las precisiones realizadas en la parte
considerativa.

SEGUNDO: Declarar administrativa vy exiraconiractualmente
responsable ala Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE por por la pérdida de oportunidad de la sefiora Rosalba Torres
Torres, por las razones expuestas en la parte motfiva de esta
providencia.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, condenar a la Sub Red
Intfegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE a pagar por
concepto de perjuicios morales las siguientes sumas:

INDEMNIZADO SMLMV  |EQUIVALENTE EN PESOS
QOrlando Rico Castillo 80 $66.249.280
QOscar Armando Rico Torres 80 $66.249.280
Héctor Orlando Rico Torres 80 $66.249.280

CUARTO: Para el cumplimiento de la presente sentencia se dard
aplicacion a los arliculos 187 vy 192 del C.P.A.C.A.

QUINTO: Negar las demds pretensiones de la demanda, por lo expuesto
en la parte motiva.

SEXTO: Sin condena en costas en esta instancia, conforme a lo
dispuesto en el arficulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo contencioso Administrativo, en concordancia con el arficulo 365
numeral 8 y 366 del Codigo General del Proceso.

SEPTIMO: En caso de existir remanentes de lo consignado para gastos
del proceso, deben ser reembolsados d la parte demandante.

OCTAVO: En firme esta providencia archivese el expediente, previas las
anotaciones en el sistema de gestion Justicia Siglo XX

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

oms
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