JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE BOGOTA
SENTENCIA No. 23

Bogota D.C., doce (12) de mayo de dos mil veinte (2020)

M. DE CONTROL.: Reparacién directa

RADICACION: 11001334306120170005800

DEMANDANTES: Samuel Barajas Lozano y Otros

DEMANDADOS: Nacion — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional y Otro

Llamada en garantia:  Aseguradora Solidaria de Colombia

1. ASUNTO

Una vez surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, procede esta instancia judicial a emitir pronunciamiento en el proceso de la
referencia, acciéon de reparacion directa impetrada por Samuel Barajas Lozano, Wilmer
Samuel Barajas Guevara, Mario Barajas Guevara, Sara Obdulia Barajas Guevara,
Margarita Barajas Guevara, Gabina Barajas Guevara (Gavina), Rosmira Barajas
Guevara, Maricela Barajas Guevara, Maribel Barajas Guevara, Luz Esmith Barajas
Guevara (Smit) y Pedro Jesus Barajas Ramirez, contra la Nacién — Ministerio de
Defensa — Ejército Nacional y el Hospital Militar Central, por la muerte de Manuel Barajas
Guevara mientras prestaba su servicio militar obligatorio vinculado al Batallon de
Infanteria No. 5 “Capitan José Antonio Galan”, presuntamente al no habérsele prestado
atencion médica adecuada frente a la leucemia padecida por éste.

2. TEMA PRINCIPAL TRATADO

Responsabilidad patrimonial de la Nacién por muerte de un conscripto por presunta no
prestacion de atencion médica e indebida incorporacion.

3. ANTECEDENTES
3.1. Pretensiones de la demanda

El 23 de marzo de 2017, a través de apoderado judicial los demandantes ya
mencionados instauraron demanda en ejercicio del medio de control de reparacion
directa (fol. 1-20 C.1) con las siguientes pretensiones: vaya

“ PRIMERA: Declarar administrativa y extracontractualmente responsable a LA NACION (Ministerio de
Defensa — Ejército Nacional) y al Hospital Militar Central de Bogotéa, D. C., de los perjuicios ocasionados
a los demandantes con motivo del fallecimiento del SC MANUEL BARAJAS GUEVARA, en hechos
ocurridos el veinticinco (25) de diciembre de 2.014 en el Hospital Militar Central de Bogota, D. C.
SEGUNDA: Condenar a LA NACION (Ministerio de Defensa — Ejército Nacional) y al Hospital Militar
Central, a pagar a cada uno de los demandantes a titulo de perjuicios morales, el equivalente en pesos
de las siguientes cantidades de salarios minimos mensuales vigentes a la fecha de la ejecutoria de la
sentencia:

1.- Para: SAMUEL BARAJAS LOZANO, cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes o lo
maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en condicién de padre y/o tercero afectado o
damnificado de la victima.

2.- Para: WILMER SAMUEL BARAJAS GUEVARA, MARIO BARAJAS GUEVARA, SARA ORDULIA
BARAJAS GUEVARA o SARA OBDULIA BARAJAS GUEVARA, MARGARITA BARAJAS GUEVARA,
GAVINA BARAJAS GUEVARA, ROSMIRA. »

BARAJAS GUEVARA, MARICELA BARAJAS GUEVARA, MARIBEL BARAJAS GUEVARA, LUZ ESMITH
BARAJAS GUEVARA o LUZ SMITH BARAJAS GUEVARA, cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales vigentes o lo méximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo PARA CADA UNO,
en sus condiciones de hermanos y/o como terceros afectados o damnificados de la victima.

3.- Para; PEDRO BARAJAS o PEDRO JESUS BARAJAS RAMIREZ, cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes o lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en condicion
de abuelo paterno y/o como tercero afectado o damnificado de la victima.
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TERCERA: Condenar a LA NACION (Ministerio de Defensa — Ejército Nacional) y al Hospital Militar
Central, a pagar a favor de SAMUEL BARAJAS LOZANO, los perjuicios materiales con motivo de la
muerte de su hijo MANUEL BARAJAS GUEVARA, solicito que este perjuicio material se liquide teniendo
en cuenta las siguientes pautas de liquidacion:

1.- El salario minimo legal vigente en el afio de 2.013, o sea la suma de QUINIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL QUINIENTOS ($589.500,00) PESOS M/CTE., que recibia la victima por su trabajo que
realizaba antes de su ingreso al Ejército Nacional, mas un veinticinco (25%) por ciento de prestaciones
sociales, segun las pautas seguidas por el Consejo de Estado, la suma con la cual se liquiden los
perjuicios materiales no puede ser inferior al salario minimo legal vigente para la fecha en la cual se dicte
la sentencia definitiva, o cuando se apruebe el auto que liquide dichos perjuicios.

2.- La vida probable de la victima, segtn las tablas de supervivencia aprobadas por la Superintendencia
Bancaria para los colombianos.

3.- Actualizada dicha cantidad segtn la variacién porcentual del indice de precios al consumidor existe
entre el mes de diciembre de 2.014 y el que exista cuando se produzca el fallo definitivo.

4.- Las formulas de mateméticas financieras aceptadas por el Consejo de Estado, teniendo en cuenta la
indemnizacion debida o consolidada y Ia futura.

CUARTA: Que las cantidades liquidadas a las cuales se condenen 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 articulo 192 del CPACA”.

3.2. Hechos relevantes de la demanda:

El sustento factico relevante que origina el estudio del presente asunto y que se
plasmé en la demanda es el siguiente:

1. Manuel Barajas Guevara ingres6 a prestar su servicio militar en al Batallon de
Infanteria No. 5 “Capitan José Antonio Galan”, como Soldado Campesino.
Gozaba de buena salud y no tenia ninguna incapacidad.

2. Tras sentir fiebre y dolor abdominal por 15 dias, el 23 de noviembre de 2014, el
sefor Barajas fue enviado a la Direccion de Sanidad del Ejército de la Unidad
del Batallon de Artilleria No. 5 “Capitan José Antonio Galan’.

Por la gravedad del padecimiento fue remitido a la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran de la ciudad del Socorro — Santander, segun Informativo
Administrativo por Muerte No. 001/2015.

Ingresé a la institucion hospitalaria a las 11:39 a.m. por enfermedad general y
fue remitido por trombocitopenia a estudio de una posible anemia, para que
recibiera tratamiento médico por parte de los especialistas correspondientes.

Debido a la gravedad de la salud del conscripto, fue remitié a otra entidad
hospitalaria de mayor complejidad en ambulancia el 25 de noviembre de 2014

3. Del 27 de noviembre al 2 de diciembre de 2014, al soldado campesino se le
dictaminé: “fiebre no especificada, sospecha de leptospirosis, recibiendo
tratamiento para esta enfermedad, con sindrome febril por salmonella alerta, con
sospecha de fiebre, ictericia, salmonella, malaria, leucemia a descartar

recibiendo el mismo tratamiento, con diagnéstico de sindrome febril,
leptospirosis, en cama, alerta’.

El 3 de diciembre de 2014 fue diagnosticado como paciente con “leucemia
linfoide aguda, en cama, alerta’.

4. Del 6 al 23 de diciembre de 2014, al conscripto se le realizaron guimioterapias.
5. El 25 de diciembre de 2014, el enfermo presenté deterioro del patron

respiratorio, fue entubado e ingresé a la UCI en malas condiciones, ahi iniciaron
maniobras de reanimacion, de manera infructuosa, falleciendo a las 11:30 p.m.
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Actuacion Procesal:

a. La demanda fue presentada el 23 de marzo de 2017, ante la Oficina de Apoyo
para los Juzgados Administrativos, correspondiéndole al Juzgado 61
Administrativo de Bogota (fl. 104), que la inadmitié el 3 de mayo de 2017 (fl. 52).

b. Se radicé su subsanacién el 17 de mayo de 2017 (fl. 55-66).

c. Se emiti6 auto admisorio el 8 de junio de 2017 por el Juzgado 61 Administrativo
del Circuito de Bogota (FlIs. 59-60 c.1).

d. El 30 de agosto de 2017 se notificd la admisiéon a la Nacion — Ministerio de
Defensa — Ejército Nacional y al Hospital Militar Central (Fls. 65-66 c.1), el 12 de
octubre de 2017 se enviaron los traslados de la demanda (fl. 97-102 c.1).

e. El 30 de agosto de 2017 se adicion6 el auto admisorio respecto del tramite de
notificacion (fl. 69 c.1). El 11 de diciembre de 2017 se remitieron los traslados (fl.
104).

f. Mediante memorial del 1 de septiembre de 2017, la Nacién — Ministerio de
Defensa — Ejército Nacional contest6 la demanda dentro del proceso de la
referencia (Fls. 77-82c.1) y el Hospital Militar Central lo hizo el 20 de noviembre
de 2017 (fl. 91-101 c.1).

g. El15de mayo de 2018 se aceptd el llamado en garantia de hecho por el Hospital
Militar Central y ordené la citacioén de la Aseguradora Solidaria de Colombia (fl.
36-37 c.4) y contesto la demanda el 7 de junio de 2018 (fls. 44-53 c.4).

h. La Secretaria del Despacho corri6 traslado de las excepciones previas el 12 de
julio de 2018 (Fls. 123 c.1), el cual fue descorrido (fl. 124-127 c.1).

i. El 22 de noviembre de 2018 se adelantd la audiencia inicial de que trata el
articulo 180 de la Ley 1437 de 2011 (Fls. 140-144 c.1).

j. El21de junio de 2019, se celebré audiencia de pruebas conforme a lo dispuesto
dentro del articulo 181 de la Ley 1437 de 2011 y se corri6 traslado para alegar
de conclusioén (fl. 202-206 c.1).

k. EI27 de junio de 2019 la Aseguradora Solidaria de Colombia alegé de conclusion
(fls. 184-191 c.1), ese mismo dia el apoderado del Hospital Militar Central formulo
oportunamente sus alegatos de conclusion (fls. 192-193), el 9 de julio de 2019 la
parte demandante alegd de conclusion (Fls. 194-206 c.1.); la Nacién Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional alegé de conclusion el 9 de julio de 2019 (fls. 207-
209 c.1).

|. El Ministerio Publico no conceptud.
3.3. Argumentos de las Partes
Parte demandante: Fundamenté la demanda en el régimen de responsabilidad del

Estado, primero haciendo referencia al articulo 90 de la Constitucion Politica, al dafio
especial porque se rompi6 la igualdad de cargas publicas.
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Agreg6 que la enfermedad preexistente no fue detectada en los examenes psicofisicos
de ingreso debiéndose hacer, agravandose como consecuencia del servicio militar y su
fallecimiento se gener6 en razén con ocasion de éste, de haberse detectado la-
enfermedad a tiempo se hubiese podido tratar oportunamente.

Indic6 que el nexo casual que existe entre la falla del servicio y los dafios se encuentra
demostrado con las pruebas de laboratorio donde los galenos se enfocaron en la
sintomatologia y no tuvieron en cuenta el diagnostico por el que fue remitido.

En el escrito de subsanacion la parte aclaré que se demando al Ejército Nacional porque

su responsabilidad recae por la incorporacion de los conscriptos porque debe practicar
rigorosamente los exdmenes de ingreso.

Arguy6 que demandaron al Hospital Militar Central por negligencia médica al tratar la
enfermedad del paciente, al no confirmar los diagnésticos de posible leucemia linfoide
aguda tanto del dispensario del Batallon de Infanteria No. 5 “Capitan Antonio Galan”,
como del Hospital Manuela Beltran de la ciudad del Socorro — Santander, ordenando
un tratamiento para leptospirosis, la ictericia, la salmonella, padecimientos que nada
tenian que ver con la leucemia que lo llevé al deceso.

Aclaré que se convocé al Hospital Manuela Beltran como testigos del diagnéstico que
ellos emitieron de posible Leucemia Linfoide Aguda, para que recibiera oportuno e

idoneo, diagnéstico que no tuvo en cuenta el Hospital Militar Central. (Fls. 1-20 y 57-62
c.1).

Parte demandada: Por su parte la Nacién — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional
se opuso a la prosperidad de todas las pretensiones.

Se opuso al valor de las pretensiones, indicé que los perjuicios morales se presumen y
de los materiales no se demostré que el joven ejerciera alguna labory si lo hicieran sus
recursos irian al sostenimiento de su menor hija.

Al momento de la incorporacion del joven Barajas el no presenté alguna anomalia
detectable, sintomatologia propia de la leucemia linfoide aguda por lo que era imposible
sospechar que el exsoldado tenia esa enfermedad y esta pudo haberse iniciado con
posterioridad al servicio militar, por lo que nadie esta obligado a lo imposible.

Agrego que la enfermedad no tiene relacion con el servicio.

Como razones de la defensa indicé la excepcion de que el dafio no es imputable al
estado, ya que la muerte ocurri6 por causa de una enfermedad.

Agreg6 que no hay falla del servicio porque la muerte del soldado es consecuencia de
una afeccion comdn en la que nada tiene que ver la entidad, ademas se presté la
atencion medica necesaria al punto de ser remitido a varios centros de salud.

Explicé que la leucemia linfocitica aguda es de origen comuin y no hay examenes que
permitan detectar la enfermedad en etapas tempranas.

Parte demandada: Por su parte el Hospital Militar Central se opuso a la prosperidad de

todas las pretensiones porque puso a disposicion del paciente a todos los especialistas
de hematologia oncolégica y cuidado intensivo.
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Agreg6 que puso todo el cuidado intensivo a disposicion del sefior Barajas q.e.p.d para
tratar ia patologia y las complicaciones de la leucemia linfoide —proceso infeccioso que
le afecté su estado de salud en el 2014.

La causa primaria de la patologia y las complicaciones sufridas por el paciente no
tuvieron origen en la actividad asistencial prestada en el Hospital Militar, razén por la
cual desde ahora resulta desvirtuada Ia relaciéon causal entre el pretendido dafio y la
actividad médica.

No es correcto afirmar que los examenes fisicos, laboratorios para el ingreso al servicio
militar obligatorio podrian predecir si una persona va a desarrollar una enfermedad
neoplasica.

Sefialé que hay causas infecciosas, autoinmunes, carencias y neoplasicas. Dentro del
diagnéstico deferencial hay mas de 50 posibilidades en el estudio de este paciente es
una semana se habia establecido el origen de la trombocitopenia.

Se iniciaron estudios de enfermedad leucemia y el 1 de diciembre de 2014 se realiz6
biopsia de médula ésea.

Concluyé que la atencion y el manejo del paciente fue oportuna, secuencial, adecuado
y diligente suministrado por personal idéneo en el 2014; segun la historia clinica el
tratamiento fue realizado de manera diligente pues se observa el continu6é seguimiento
de la evolucién que presentaba la patologia del paciente, situacion que se controla cada
vez que el usuario lo requiere y con la fijacidbn de controles posteriores.

Resaltdé que no hay relacion de causalidad entre la conducta médica y el resultado del
paciente.

Se propuso como eximente de responsabilidad una causa extrafia e irresistible
generadora del dario pretendido porque corresponde a las condiciones prexistentes.

Caso fortuito y fuerza mayor en el evento presentado para el caso concreto derivo de
situaciones imprevistas para los médicos tratantes (fl. 91-101 c.1).

Llamada en garantia: Aseguradora Solidaria de Colombia: indicé que mal haria en
coadyuvar u oponerse a las pretensiones de un incorrecto diagnéstico en los examenes
de ingreso al servicio militar e indebido tratamiento en el Hospital Militar.

Adujo que es un tercero sin participacion alguna en alguno de los 41 hechos.

Agregd que la pdliza 930-88-9940000002 no la hace responsable de las resultas de
este proceso porque el riesgo que se pretende cobrar no ocurrié durante la vigencia de
esta, por lo que se opone a las pretensiones del lamamiento en garantia.

Como eximente de responsabilidad propuso el hecho de un tercero y adujo que la
demanda se formuldé 24 meses después de concluida la vigencia de la pdliza.

Excepciones:
- Inexistencia de la obligacién porque el hecho demandado no es un riesgo que se
encontrara asegurado.

- El seguro solo cubre los perjuicios patrimoniales causados a la victima.
- La responsabilidad del asegurador no puede exceder la suma asegurada.
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- La obligacion del asegurador queda sujeta la deducible que pacten las partes en
el contrato. (fls. 44-53 c.4).

- 3.4. Alegatos de conclusion y concepto del Ministerio Publico

Parte demandante: alegdé de conclusion el 9 de julio de 2019 y reiteré los hechos
plasmados en la demanda.

Record6 el régimen de responsabilidad por dafo especial y que el joven ingreso al
servicio militar en buen estado de salud y que antes de ser remitido al dispensario
llevaba 30 dias de evolucion de la enfermedad, no se logré probar que la remision a un
centro de salud al soldado Barajas fue oportuna.

Insistié en que hubo negligencia médica de parte del Hospital Militar al no confirmar
oportunamente los diagnésticos de Trombocitopenia en estudio — anemia, solo hasta el
5 de diciembre de 2014 le fue diagnostica leucemia linfoblastica aguda — lla.

Para el 7 de diciembre de 2014 se ordené protocolo de quimioterapia. Y hace un
recuento cronolégico del tratamiento plasmado en la historia clinica.

Indicé que el Hospital Militar Central de Bogota del 27 de noviembre al 4 de diciembre
de 2014 lo diagnosticaron con fiebre no especificada, sospecha de leptospirosis
recibiendo tratamiento para esta enfermedad con sospecha de leucemia a descartar y
no realizé los exdmenes de medula espinal para confirmar los indicios del Hospital
Manuela Beltran del Socorro Santander. (fls. 194-206).

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional: la entidad presenté
sus alegatos el 9 de julio de 2019, afirmé que se prob6 que:

El sefior Barajas prestd su servicio militar, que tras comenzar a presentar sintomas
asociados con una anemia fue trasladado del dispensario médico de la unidad militar al

Hospital Regional Manuela Beltran siendo remitido el 25 de noviembre de 2014 al
Hospital Militar.

Después de la practica de los exdmenes necesarios le fue diagnosticado al sefior
Barajas Leucemia; ademas que se le brindé la atencion médica necesaria, el 25 de
diciembre de 2014 falleci6 por circunstancias derivadas de su enfermedad.

No se demostro6 la falla del servicio y resalté el testimonio del testigo técnico (fl. 207-
209 c.1).

Demandado: Hospital Militar: la entidad present6 sus alegatos el 9 de julio de 2019,
afirmé que no tienen soporte cientifico, factico o juridico las apreciaciones de los
demandantes sobre la inadecuada atencién y tratamiento de leucemia porque se probo
que el tratamiento fue oportuno y adecuado. Indicé que lo anterior se observa en la
historia clinica y en las pruebas testimoniales.

Respecto a los eximentes de responsabilidad resalté que la leucemia linfoblastica es
una enfermedad catastréfica que constituye una causa extrana a favor del demandado.

Agregé que no estan probadas las condiciones establecidas para declarar la

responsabilidad administrativa y por ende tampoco se encontré probado el dafo
antijuridico (fls. 192-193 c.1).
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Llamada en garantia: Aseguradora Solidaria de Colombia: por memorial del 27 de junio
de 2019 sefialé que no hay prueba de la responsabilidad médica del Hospital Militar,
todo lo contrario, las pruebas obrantes acreditan es los procedimientos, diagnéstico y
tratamiento adecuados.

Resalté que los actores no pidieron pruebas orientadas a demostrar la eventual
responsabilidad el Hospital Militar Central, en el diagnéstico y tratamiento de la leucemia
linfoide aguda de Manuel Barajas, durante la permanencia en dicho centro hospitalario
del 28 de noviembre al 25 de diciembre de 2014.

Destacoé el testimonio de la Dra. Adriana Catalina Uscategui Ruiz y el Dr. Yovany
Edgardo Rodriguez Pefia.

De la historia clinica concluyé que el diagnéstico inicial fue correcto, asi como la
posibilidad de leucemia.

Reiteré lo afirmado en la contestacién de que operan las exclusiones de responder
porque el riesgo sucedié fuera de la vigencia de la pdliza (fl. 184-191).

Concepto del Ministerio Publico: La representante del Ministerio Publico se abstuvo de
conceptuar.

3.6 Pruebas obrantes en el proceso
Los elementos probatorios mas relevantes allegados al plenario son:

3.6.1 Documentales

v’ Copia auténtica registro civil de nacimiento de Samuel Barajas Lozano fol. 21

v Copia auténtica registro civil de nacimiento Wilmer Samuel Barajas Guevara —
menor fol. 41.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Mario Barajas Guevara. Fol. 32
Copia auténtica registro civil de nacimiento de Sara Obdulia Barajas Guevara.
Fol 33.

v Copia auténtica registro civil de nacimiento de Margarita Barajas Guevara. Fol.
34.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Gabina Barajas Guevara. Fol. 35.
Copia auténtica registro civil de nacimiento de Rosmira Barajas Guevara. Fol.
36.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Maricela Barajas Guevara. Fol.
37.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Maribel Barajas Guevara. Fol. 38
Copia auténtica registro civil de nacimiento de Luz Smith Barajas Guevara. Fol
40.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Pedro Jesus Barajas Ramirez.
Fol. 31.

Copia auténtica registro civil de nacimiento de Manuel Barajas Guevara. Fol. 39.
Copia auténtica registro civil de defuncion de Manuel Barajas Guevara. Fol. 44.
Informativo administrativo por muerte No. 001/2005. Fol. 43.

Copia peticién del padre de la victima al Ejército Nacional. Fol. 1-5 c.2.

Historia Cinica de la presunta victima en el Hospital Regional Manuela Beltran.
Fol. 16-551 c.2 y c3.

Copia de la péliza 930-88-99-40000002 y condiciones de la garantia (fls. 2y 13-
43 C4).

Copia del certificado de Camara y Comercio de la Aseguradora (fl 3-12 C4).

v
v

AN NN

AN

A N N N N N R



M. DE CONTROL: Reparacién directa

RADICACION: 11001334306120170005800
DEMANDANTES: Samuel Barajas Lozano y Otros
DEMANDADOS: Nacion - Ministerio de Defensa — Ejército Nacional y Otro

Liamada en garantia: Aseguradora Solidaria de Colombia

v" Oficio No. 0215 radicado el 8 de febrero de 2019 en el cual el Ejecutivo y
Segundo Comandante del Batallon de Artilleria No. 5 “CT José Antonio Galan”
remitié copia de las 6rdenes del dia 1 y 25 de noviembre de 2014 en 23 folios.
Ademas, informé que remitié por competencia el requerimiento al comandante
del Distrito Militar No. 33, respecto de los literales a y b. (fls. 164 a 187).

v' copia simple del oficio No. 0197 radicado el 23 enero de 2019 en el cual el

comandante del Batallon de Artilleria No. 5 “CT José Antonio Galan” informé que
remitié por competencia el requerimiento al Distrito Militar No. 33 (fl. 161).

v" Oficio No. 061 radicado el 25 enero de 2019 en el cual el comandante del Distrito
Militar No. 33 remitié copia del Acta del tercer examen médico en 17 folios y del

acta de entrega de conscriptos aptos en 16 folios (prueba reservada).

Testimonios:
Testigo Sintesis
ADRIANA CATALINA | Sefiald que Manuel Barajas era un paciente de 21 afnos con cuadro febril,
USCATEGUI RUIZ, | asociado a uno gastrointestinal, con sintomas generales debilidad y
edad: 39 afos, de | sudoracion.
profesion médico
general de la | Lo recibieron en urgencias, venia del Socorro. Lo vio un compafiero y

Universidad Nacional en
el afio 2003, con
especializacion en
medicina interna en el
Rosario en el afio 2010 y
con maestria en
etiologia clinica del
Bosque en el afio 2017,
trabajo en el Hospital
Militar Central internista
desde 2010, en pisos,
urgencias.

consideré que al provenir de un area rural podria ser un cuadro infeccioso,
no obstante, por cuadro de laboratorio sospecharon de leucemia.

A su piso llegé al siguiente dia, se le inici6 manejo de antibidtico. Se le hizo
abordaje de sindrome febril, se solicitaron paraclinicos y se hizo su manejo
con antibidtico. Se le realizd biopsia y fue diagnosticado con leucemia.

Los sintomas con los que llegé el paciente eran los de una infeccién, empero
en el hemograma se evidenciaba la presencia de una anemia aguda, que
incluso llevo a transferencia de dos unidades de glébulos rojos.

Desde el momento de valoracion de medicina interna se consideré la
existencia de un cancer. En ese momento se instauré tratamiento infeccioso
y todos los examenes para verificar la leucemia.

Desde el dia en que ingresé y hasta la biopsia con resultado preliminar
pasaron 5 dias.

El estudio inicial fue una biopsia de médula 6sea y una osmometria.

Al respecto agregé que, aunque con el hemograma se sospechar una

leucemia, solo con un estudio de mayor complejidad se puede confirmar la
leucemia.

El soldado estaba en Aguachica dentro de su actividad, de ahi lo trasladaron

a Socorro Santander, donde lo enviaron al Hospital Central con un cuadro
hematico.

Para el momento que recibieron el paciente ya tenia una anemia aguda con
hemogiobina inferior a 10, con una sintomatologia de los ultimos diez dias.

Refirio cansancio, fatiga, incapacidad para realizar actividades normales,
palidez, sintomatologia con el cual no se puede concluir un cuadro que
requiera urgente tratamiento.

profesibn médico de la
Universidad Militar en el
afio 2000, especialista
en hemato- oncologia de
la Universidad Militar en
2012, medicina interna

YOVANY  EDGARDO | Afirmé que el Dr. Joaquin Guerra fue el primero que vio al joven Barajas y
RODRIGUEZ PENA, | luego lo hizo él. Lo conocié el 26 de noviembre de 2014, tenia ictericia, con
edad: 41 afios, de | el vaso grande, ganglios en el cuadro, lo examino medicina interna, se le

interrogé frente a la leucemia y se le pasé interconsulta. Se le valoro, ese
dia el doctor Guerra pidi6 estudio de médula 6sea, con el fin de revisar

enfermedad hematolégica. No tenia fiebre, en el TAC tenia vaso e higado
crecido.
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en el 2009 en |la
Universidad Militar. Se
desempefiaba como
médico hemato
oncologo en el Hospital
Militar desde el 2012.

El 5 de diciembre se reporté el estudio de médula ésea indicando una
leucemia linfoblastica aguda de tipo B con 80% de blastos (cantidad de
células madre en la médula ésea). A las 9 de la mafana, se le indicé un
tratamiento de quimioterapia, frente al enfermedad, de tipo agresivo.

Se empez6 con el protocolo quimioterapia el 6 de diciembre de 2014. Ei
paciente tenia hemoglobina en 7.8 y las defensas estaban bajitas. El 11 de
diciembre lo vio psicologia oncoldgica, el paciente dijo que conocia el
diagnostico y se sentia favorecido por el tipo de atencion.

Aclaré que la quimioterapia traia como riesgos: infecciones y rompimiento
de células.

En el paciente se presenté un aumento de creatinina lo que implico que el
rifidn comemzo a fallar, un riesgo asociado a la quimioterapia.

Con plaquetas que seguian bajitas. El nefrélogo determiné una falla renal.

Se empez6é manejo médico para mejorar la funcioén del rifién, pero a pesar
de esto la creatinina siguié subiendo hasta el 1.8. Lo llevaron a hemodiglisis
se encontré que el potasio estaba elevado, también se le dio manejo a esa
complicacion.

E! paciente mejord frente a la funcién renal, bajé la creatinina a 1.6. Las
Plaquetas siguieron bajas. Presenté hiperglicemia, lo que estaba asociado
a un medicamento de suministro uso para este tipo de pacientes.

La hiperglicemia bajé.
Adicionalmente se le suministraron factores estimulantes de colonias.

El 18 de diciembre, el enfermo hizo fiebre con aplasia y requirié antibidtico
urgente, de amplio espectro. Se pidieron los examenes de rigor.

El 19 de diciembre el paciente manifestd dolor abdominal y diarrea. Se
sospecho colitis y se adicioné antibiético adicional.

Al sefior Barjas lo vio soporte nutricional y transfusional, asi como cirugia
general que consideré la inexistencia de criterios de perforaciéon y de
intervencién quirtrgica.

El 20 de diciembre mejoré la creatinina, pero el enfermo siguié con dolor
abdominal, no hubo fiebre. El 21 de diciembre presentd inflamacion mucosa
y mejoro su dolor abdominal razén por la que se le suministro nutrientes por
la vena.

El doliente hizo algo de hipoglicemia.
El 24 persistié la mucositis e hizo fiebre. Se roté entonces el antibiotico.

El 25 no hubo diarrea, pero si taquicardia. Con cocos gran positivos se
reforzé antibiotico.

Presentd deterioro clinico dificultad para respirar. Se realizé radiografia de
térax, se considerd sepsis severa, se trasladé el paciente a UCI, pero a las
23 horas presenta paro. Aunqgue se le realizaron maniobras de reanimacion,
fallecio a las 23 horas de ese dia por neutropenia febril.

Aclaré que el tipo de leucemia linfoide aguda no tenia una relacion directa
ocupacional.

Explicé que los porcentajes de blastos (células anormales) para leucemia
son un 20% y el paciente tenia 80% de blastos, eso es un cuadro de
leucemia linfoide, enfermedad heterogénea. La dolencia en nifios
presentaba buenos indices de sobre-vida pero a medida que la edad
aumentaba bajaba de forma marcada en un 40 o 50%.
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Algunas personas presentaban una mutacién en la que se producian
blastos que ocupaban el espacio donde esta la medula 6sea y no permitia
el crecimiento de los deméas componentes de esta, al respecto se busca con
la intervencion reiniciar la medula ésea, pero este tratamiento es muy
agresivo. Con manejo médico oportuno y acertado el diagnéstico es dificil y
complicado.

Indico el galeno que frente a la leucemia la alternativa es la quimioterapia y
en alta intensidad.

Por fechas, el paciente ingresé el 25 de noviembre y desde alli se hace
diagnosticO con sospecha de trastorno hematolégico. Se le dio el
tratamiento pertinente, por lo que, si fue un tratamiento oportuno, maxime
cuando fue remitido el paciente a hematologia en menos de 24 horas.

El examen de médula ésea se hizo el 1 de diciembre y con el resultado al
dia siguiente se inici6 el tratamiento de quimioterapia.

Informé que no existia documentacion en la literatura que mostrara que el
esfuerzo fisico se asociara a la leucemia linfoide o que la dieta rica sodio
estuviera asociado al riesgo de desarrollar este tipo de leucemia.

Sefiald que los esquemas de alta intensidad tienen varios dias de
medicamentos y en varios dias consecutivos. En la historia clinica esta
documentado lo realizado al efecto al joven.

Precisé que incluso si existiera un dia, con retraso en horas o incluso en un
dia completo, frente al suministro del medicamento propio de una

quimioterapia, esto no afecta al paciente para empeorar por ejemplo la
colitis.

Dijo desconocer si se omiti6 alguna quimioterapia, pero dejo claro que dia
a dia se evalua al del paciente conforme a la quimioterapia aplicada.

Indicé que era poco probable que el aplazar la aplicacién de un
medicamento por una hora o un dia llevara a complicaciones al paciente.

Relatd que normalmente este tipo de enfermedad era de aparicion rapida,
pero también, habia pacientes con cuadros lentos.

El origen de este tipo de leucemia por alteracion genética es un factor
desencadenante de la enfermedad, no asociado segun literatura.

4. CONSIDERACIONES
4.1. PRESUPUESTOS PROCESALES
4.1.1. Legitimacion en la Causa

a. Legitimacion en la causa por activa:

Manuel Barajas Guevara nacio el 1 de agosto de 1993 ({l. 19) y murié el 25 de diciembre
de 2014, mientras prestaba el servicio militar obligatorio.

De acuerdo con los registros civiles, que denotan parentesco con el joven Manuel, se
encuentran legitimados en la causa por activa:

Demandante Parentesco
Samuel Barajas Lozano Padre, fl. 31, 39 c.1
Wilmer Samuel Barajas Guevara; Hermano, fl. 41, 39
Mario Barajas Guevara, Hermano, fl. 32, 39
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Sara Obdulia Barajas Guevara, Hermana, fl. 33, 39
Margarita Barajas Guevara, Hermana, fl. 34, 39
Gabina Barajas Guevara, Hermana, fl. 35, 39
Rosmira Barajas Guevara, Hermana, fl. 36, 39
Maricela Barajas Guevara, Hermana, fl. 37, 39
Maribel Barajas Guevara, Hermana, fl. 38, 39
Luz Smith Barajas Guevara, y Hermana, fl. 40, 39
Pedro Jesus Barajas Ramirez Abuelo, fl. 31, 39

b. Legitimacion en la causa por pasiva:

Es necesario precisar que dentro del presente proceso se discute la responsabilidad de
la Nacién — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, por la muerte de Manuel Barajas
Guevara durante la prestaciéon de su servicio militar obligatorio, por la presunta no
prestacién de atenciéon médica e indebida incorporacion

Ahora bien, la Nacién — Ministerio de Defensa — Ejército Nacional se encuentra
legitimada en la causa por pasiva al ser encontrarse probado que Manuel Barajas
Guevara presto el servicio militar obligatorio (fl. 43 c.1) y en ejecucién de este padecio
leucemia y fallecié.

El Hospital Militar se encuentra legitimado al demostrarse que fue la entidad que atendio
al soldado campesino y sobre quien se imputa la indebida prestacién del servicio médico
(C.2)).

Sobre el llamado en garantia ya se realizé el analisis de la legalidad de su
participacion, en el auto que concedio6 el llamamiento.

4.1.2 Caducidad del medio de control

Se observa que no hay lugar que opere la figura de caducidad del medio de control de
reparacion directa (Art. 164 No. 2 Lit. | Lay 1437 de 2011), pues los hechos por los que
se demanda ocurrieron durante la prestacién del servicio militar (fl. 43 c.1), que finaliz6
el 25 de diciembre de 2014 (fl. 44), como la demanda se radic6 el 3 de marzo de 2017,
el fenémeno juridico de la caducidad no habia operado aln, previo agotamiento del
requisito de procedibilidad (fol. 50 C.1), por lo que se continuara con el analisis de los
demas requisitos propios del mecanismo de reparacién directa.

4.2 ANALISIS DE LA RESPONSABILIDAD
4.2.1. Problema Juridico

Se fij6 en la audiencia inicial el siguiente problema juridico: “... establecer la
responsabilidad patrimonial de las demandadas Hospital Militar y/o Nacion, Ministerio
de Defensa, Ejército Nacional por los alegados perjuicios ocasionados presuntamente a
los demandantes por la muerte de Manuel Barajas Guevara mientras prestaba su
servicio militar obligatorio vinculado al Batalloén de Infanteria No. 5 “Capitan José Antonio
Galan”, presuntamente al no habérsele prestado atencién médica adecuada frente a la
leucemia padecida por éste.

¢Se generé un dario antijuridico a causa de ello? ¢Es imputable tanto material como

juridicamente a las demandadas Hospital Militar Central y/o la Nacién — Ministerio de
Defensa Nacional — Ejército Nacional?
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De encontrar probada la responsabilidad patrimonial del Hospital Militar Central,
determinar si es posible o no afectar la péliza de la llamada en garantia La Aseguradora
Solidaria de Colombia.”.

4.2.2. Tesis del Despacho

Conforme al material probatorio obrante dentro del proceso, se considera que no se
cumplen los presupuestos necesarios para establecer la configuracion de la
responsabilidad patrimonial de la entidad demandada porque no se encuentra
acreditado el dafio antijuridico alegado y la imputabilidad a la parte demandada, pues si
bien se presenté la leucemia y posterior defuncion del conscripto Manuel Barajas
Guevara durante la prestacion del servicio militar obligatorio, no se prob6é que la
enfermedad y el deceso hubiere sido por causa y razon del servicio y que tenga relacion
directa con él, por lo que no se accedera a las pretensiones de la demanda.

No se aport6 siquiera prueba sumaria que diera cuenta de la indebida incorporacién en
cuanto no existe certeza de que el joven tuviera la enfermedad en el momento en que

se presento a prestar el servicio militar obligatorio y no se registra antecedente médico
por éste.

Tampoco existe probanza de una falla en el servicio médico, lo Unico cierto y probado
es que Manuel Barajas Guevara sufrié una leucemia agresiva y que fue tratado en forma
adecuada en el Hospital Militar Central de Bogota.

4.2.3. Régimen de responsabilidad aplicable

Seguin lo dispuesto en el articulo 90 de la Carta Politica, la responsabilidad
extracontractual tiene como centro de discusién la determinacion de un dafio antijuridico
causado a un administrado, y la imputacién de este en cabeza de la administracion
publica’ tanto por accién, como por omision. Dicha imputacion exige analizar: a) el
ambito factico, y; b) la imputacion juridica, concepto que esta integrado por los siguientes
topicos: 1) atribucion conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos
titulos de imputacion consolidados en el precedente del Consejo de Estado: falla o falta
en la prestacion del servicio —simple, presunta y probada-: dafio especial —desequilibrio
de las cargas publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional), y; 2. La teoria de la
imputacién objetiva de la responsabilidad patrimonial del Estado.

En términos de José Ignacio Manrique Nifio: “se supera asi, el esquema que se seguia
anteriormente para declarar la responsabilidad del Estado, en el cual primero se miraba
el hecho, luego se determinaba la culpa de la administracion, posteriormente se
analizaba la relacién de causalidad y finalmente, se establecia el dafio. Hoy en dia, por
el contrario, lo primero que se determina es la existencia del dafio, luego se analiza si
es o no antijuridico, y posteriormente se precisa qué fue lo que lo origind, lo que conlleva
indagar por la causalidad” (Manrique Nifio, 2009).

El dafo antijuridico es un concepto que tiene una evolucién constante en la
jurisprudencia del Consejo de Estado, en cuanto se adecua y actualiza a la luz de los

principios del Estado Social de Derecho y de realidad social, tal como lo ha esgrimido la
Corte Constitucional en sentencia C-333 de 19962.

! Conforme a lo establecido en el Articulo 90 de la Carta Politica Colombiana “los elementos indispensables para imputar la
responsabilidad al estado son: a) el dafio antijuridico y b) la imputabilidad del Estado”. Ver: Consejo de Estado, Sentencia de 21 de
octubre de 1999, Exps.10948-11643. Es, pues “menester, que ademas de constatar la antijuridicidad del [dafio], el juzgador elabore
un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico distinto de la simple causalidad material que legitime la decision;
vale decir, ‘la imputatiojuris’ ademas de la ‘imputatiofacti”. Ver: Consejo de Estado, Sentencia de 13 de julio de 1993.

2 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996,
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Este puede ser definido como la “lesién real y evaluable econémicamente de un derecho
o de un bien juridico protegido al interesado o a un grupo de ellos, que no estéan en el
deber juridico de soportar’(Ruiz Orejuela, 2010, pag. 3) o como “el detrimento o demérito
que sufre una persona en sus derechos o en sus sentimientos” (Cubides Camacho,
1999, pag. 193).

En la imputacion se revisa la conducta estatal y el denominado nexo causal.

Para realizar una introduccién de los titulos de imputacion, la doctrina ha coincidido en
sefialar que tiene su fuente principal en la teoria de la culpa (objetivizada)3(Rodriguez
Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag. 616) o falla del
servicio, que es una responsabilidad directa, consistente en la produccion de un dafio
debido a que una persona publica no ha actuado cuando debia hacerlo, ha actuado mal
o ha actuado tardiamente (Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y
Colombiano, 2013, pag. 616).

No obstante, es incorrecto afirmar que la Unica fuente hoy de imputacién es la falla en
el servicio toda vez que a nivel judicial se ha venido reconociendo la existencia de la
responsabilidad estatal sin que se presente el concepto de la culpa, es decir, como
expresién de la responsabilidad objetiva, tal es el caso de la responsabilidad por dafio
especial, la responsabilidad por riesgo excepcional, la responsabilidad por trabajos
publicos, la responsabilidad por expropiacion y ocupaciéon de inmuebles en caso de
guerra, la responsabilidad por almacenaje, la falla del servicio presunta (Rodriguez
Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag. 620).

El dafio especial se fundamenta en el principio del derecho publico de la igualdad de los
ciudadanos ante las cargas publicas, segun el cual, cuando un administrado soporta las
cargas que pesan sobre los demas, nada puede reclamar al Estado; pero si en un
momento dado debe soportar individualmente una carga anormal y excepcional, esa
carga constituye un dafio especial que la administraciéon debe indemnizar.

Por su parte en la teoria del riesgo excepcional se considera que el Estado compromete
su responsabilidad cuando quiera que en la construccion de una obra o en la prestacion
de un servicio, desarrollados en beneficio de la comunidad, emplea medios o utiliza
recursos que colocan a los administrados bien en sus personas o en sus patrimonios,
en situacién de quedar expuestos a experimentar un “riesgo de naturaleza excepcional’
que, dada su particular gravedad, excede notoriamente las cargas que normalmente han
de soportar los administrados como contrapartida de los beneficios que derivan de la
ejecucion de la obra o de la prestacion del servicio. (Rodriguez Rodriguez, 2013, pag.
621).

Ahora bien, tratandose de dafios o lesiones causadas a los soldados conscriptos, el
titulo prevalente ha sido el del dafio especial, sin que en todo caso sea el Unico, ya que
la jurisprudencia ha dado aplicacion a titulos tanto de naturaleza objetiva (dafio especial
y riesgo excepcional), como subjetiva (falla en el servicio)*. En ese sentido, la
Jurisprudencia del Consejo de Estado ha indicado lo siguiente:

3 Eltérmino es usado por Libardo Rodriguez quien afirma: “Esta responsabilidad esta basada en la culpa, pero en una culpa especial
que no corresponde exactamente al concepto psicolégico tradicional, que implica que la culpa solo es posible encontrarla en la
actuacion de las personas naturales. Aqui se trata, se dice, de una cuipa objetiva o anénima. Preferimos decir culpa objetivizada,
es decir, calificada por sus manifestaciones exteriores, pues tradicionalmente se consideran opuestos los conceptos de culpa y de
responsabilidad objetiva, ya que aquella solo da lugar a responsabilidad subjetiva. Desde este punto de vista puede decir que la
responsabilidad por culpa o falla en el servicio es una responsabilidad intermedia entre la subjetiva y la objetiva, pues si bien se
requiere la existencia de una culpa, no se trata de la culpa subjetiva tradicional, sino de una culpa objetivizada. En todo caso, no es
responsabilidad objetiva, porque, si asi lo fuera, las personas publicas deberian responder por todos los dafios que causaran en
desarrollo de su actividad, asf fueran completamente licitos normales” (Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y
Colombiano, 2013, pag. 616).

* Consejo de Estado, Seccion tercera, sentencia del 08 de julic de 2016, exp. 41108, C.P., Ramiro Pazos Guerrero.
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Atendiendo a las condiciones concretas en las que se produjo el hecho, la Sala ha aplicado en la
solucion de los casos, los distintos regimenes de responsabilidad. Asi, ha decidido la
responsabilidad del Estado bajo el régimen de dafio especial cuando el dafio se produjo como
consecuencia del rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas; el de falla probada
cuando la irregularidad administrativa produjo el dafio y, el de riesgo cuando éste proviene o de la
realizacién de actividades peligrosas o de la utilizacién de artefactos que en su estructura son
peligrosos; pero, en todo caso, ha considerado que el dafio no sera imputable al Estado cuando se
haya producido por culpa exclusiva de la victima, por fuerza mayor o por el hecho exclusivo de un
tercero, por rompimiento del nexo causal.®

Por consiguiente, el titulo dependera del analisis que cada caso conlleve y respecto de
las circunstancias particulares en que se suceda, reiterando nuevamente que, en todo
caso, la relacion de sujecion especial impone e implica per se una carga publica para
quienes se encuentren en tal situaciéon y, por lo mismo, debe ser considerada al
momento de la imputacién, como una hipétesis de responsabilidad objetiva a la luz del
precepto constitucional.

Ahora bien, la jurisprudencia ha determinado que existen casos en los cuales pueden
coexistir ambos regimenes de responsabilidad y no son excluyentes entre si®.

En lo referente al proceso de incorporacioén, el titulo de imputabilidad es el de falla en el
servicio, no existiendo presuncién legal o extensién de aquella referente a las lesiones
sufridas por los soldados regulares ya explicada.

Finalmente, con relacién a la responsabilidad por la prestacién de los servicios de salud
incluidos aquellos que se relacionan con actos médicos, hoy dia la jurisprudencia lo
resuelve con la regla general de la falla del servicio como titulo de imputacién la cual
debera ser probada por parte del demandante’, a menos que resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible demostrar dicha falla y la carga se
torne excesivas.

En efecto, el Consejo de Estado se pronunci6é en sentencia del 5 de marzo de 2015¢:

‘La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacién del servicio de salud, en virtud de la cual aquella es
de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo
el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte
que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y éste. En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con estédndares de calidad
fijfados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho
dafioso. Del mismo modo, deberéd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

Siguiendo la misma linea el Consejo de Estado en recientes pronunciamientos ha
determinado que el servicio médico no solo comporta la praxis en si misma, sino que
ademas comprende una dimension estructural, que debe ser organizada de tal manera

*Consejo de Estado, Seccién tercera, sentencia del 1 de marzo de 2006, exp. 16528, C.P., Ruth Stella Correa Palacio.
¢ Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera - Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth -
Bogota, D.C. 27 de marzo de 2014 - Radicacién Numero: 08001-23-31-000-1996-00104-01(22488)

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion B. Sentencias del 10 de marzo de 201 1,
exp. 19.347 y del 09 de febrero de 2011, Exp. 18793, ambas del M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Ver también en este sentido
sentencia del 28 de abril de 2011, exp. 19.963 y 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, en ambas M.P. Danilo Rojas Betancourt.
También las sentencias del 27 de abril de 2011, exp. 18.122; del 07 de abril de 2011, exp. 19.759.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, Rad. 15.725,
MP: Ruth Stella Correa Palacio.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién C. Sentencia del 5 de marzo de 2015.
CP: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Radicacion nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102)
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que la prestacion del servicio de salud sea eficiente, oportuna y libre de tramites
innecesarios, siendo descrita asi:

“Para efectos del caso concreto, se ha de resaltar que una dimensién importante de la diligencia en
el servicio médico, tiene que ver con la prestacién efectiva y pronta del mismo, esto es, con la
garantia de la atencién, el ingreso, la celeridad, la calidad del servicio y la evitacién de tramites
innecesarios. En resumen, parte de la humanizacion a la que debe propender el servicio médico,
consiste en la implementacién de procedimientos logisticos que agilicen y optimicen la atencion al
usuario, de modo que éste no vea agravada su situacion con innecesarias dilaciones burocréticas
o deficiencias en la dotacion de elementos al igual que de personal médico, paramédico o
asistencial.

Por lo anterior, se debe resaltar que la negligencia alegada en los casos de responsabilidad médica
no solamente se limita a la mala praxis, por parte del personal tratante, sino que puede darse
también en virtud de un desorden infraestructural (ya sea de la Instituciéon médica o del sistema de
salud como un todo) por cuya causa, los médicos tratantes ven entorpecida su actuacién, aunque,
en el caso concreto, actien dentro de los parametros de la diligencia posible. En resumen, la

" negligencia puede ser profesional, pero también sistemético-institucional (...)"1°

En consecuencia, el despacho adelantara el analisis bajo el titulo de imputacién de falla
en el servicio, teniendo en cuenta que en el presente caso se pretende establecer la
responsabilidad de la entidad demandada con respecto a los presuntos perjuicios de la
parte demandante que sufrié porque presuntamente se incorporé al Soldado Campesino
Barajas sin los examenes adecuados para determinar la existencia de la patologia que
lo llevd a la muerte y no se le presté la atencidon médica adecuada frente a la leucemia
que padecia.

Pese al problema juridico planteado, conforme a las reclamaciones hechas y las
contestaciones de la demanda, se estudiara ademas el titulo de imputacién de dafo
especial, al haberse presentado la enfermedad dentro de la prestacion del servicio
militar.

De la indebida incorporacion:

Teniendo en cuenta que el hecho dafioso alegado por la parte demandada fue la mala
incorporacion al Ejército Nacional de Manuei Barajas Guevara como soldado regular, se
pudo determinar que:

1- La Ley 48 de 1993 regula el reclutamiento y movilizacion de quienes prestan el
servicio militar obligatorio, contemplando dentro del articulo 28 las causales por las que,
en tiempos de paz, se puede estar exento de prestar el servicio militar obligatorio.

Con posterioridad es expedida la Ley 1448 de 2011 que en el articulo 140 expone:

Salvo en caso de guerra exterior, las victimas a que se refiere la presente ley y que
estén obligadas a prestar el servicio militar, quedan exentas de prestarlo, sin perjuicio
de la obligacion de inscribirse y adelantar los demas tramites correspondientes para
resolver su situacion militar por un lapso de cinco (5) afios contados a partir de la fecha
de promulgacién de la presente ley o de la ocurrencia del hecho victimizante, los cuales
estaran exentos de cualquier pago de la cuota de compensacién militar.

Los articulos 29 y 30 del Decreto 2048 de 1993 indican:

“articulo 29. Para demostrar las exenciones previstas en la ley, es requisito
indispensable aportar la prueba documental y sumaria sobre su existencia

9 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion Tercera - Consejera Ponente: Stella Conto Diaz del Castillo
- Bogota, D.C. 31 de mayo de 2016 - Radicacion Numero: 17001-23-31-000-2002-11611-01(33650)
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Articulo 30. Solamente podréan alegarse y concederse las exenciones previstas en la ley.
Las otorgadas ilegalmente, acarrearén sanciones penales y disciplinarias contra los
responsables.”

Por otra parte, el articulo 19 de la Ley 48 de 1993 dispone:

“Sorteo. La eleccién para ingresar al servicio militar se haré por el procedimiento de
sorteo entre los conscriptos aptos, el cual podré cumplirse en cualquier etapa del proceso
de acuerdo con el potencial humano disponible y las necesidades de reemplazos en las
Fuerzas Militares. Por cada principal se sortearé un suplente. Los sorteos seran publicos.
No habra lugar a sorteo cuando no sea suficiente el niimero de conscriptos. El personal
voluntario tendré prelacion para el servicio sobre los que resulten seleccionados en el
sorteo. Los reclamos que se presenten después del sorteo y hasta quince (15) dias antes
de la incorporacion, seran resueltos mediante la presentacién de pruebas sumarias por
parte del interesado; quien no comprobare su inhabilidad o causal de exencion seré
aplazado por un afio, al término del cual se efectuara su clasificacion o incorporacion.”

De las normas en cita se desprende que todo varén mayor de 18 debe inscribirse y
resolver su situacién militar y en caso de presentar una exencién, es decir, encontrarse
en una de las situaciones que describe el articulo 28 de la Ley 48 de 1993 o en la
contemplada por el articulo 140 de la Ley 1448 de 2011, debe en principio manifestarlo
y presentar prueba documental y sumaria sobre el particular, sin que sea necesario en
el caso de la Gltima norma citada el pago de cuota de compensacion.

4.3.5 Dano antijuridico

Manuel Barajas Guevara nacié el 1 de agosto de 1993 (fl. 19) y fallecié el 25 de
diciembre de 2014 (fl. 44 c.1)

El soldado campesino Manuel Barajas Guevara, cc. 1.121.902.478, prestd su servicio
militar del 17-10-2013 al 25-12-2014 (CD fl. 87 pg. 36).

Frente a la presunta falla en la incorporacién se encuentra como hechos probados que:
1. El demandante no refirié alglin antecedente médico.

2. Losdias 17 de octubre, 26 de diciembre de 2013 se le realizaron al sefior Barajas
examenes de incorporacién en los que fue declarado apto (cuaderno reservado).

3. Tras los examenes de rigor fue calificado como apto para el servicio y en el tercer
examen, segun los documentos es claro el interés del sefior Barajas en prestar
su servicio militar.

No se demostré que el actor no estuviera saludable en el momento en que se incorporé
como soldado campesino o que presentara algun sintoma que permitiera encontrar la
leucemia que padecio luego.

Es necesario decir que esta dolencia requiere examenes especializados para su
diagnéstico, tal y como lo explicaron los galenos que lo atendieron en el Hospital Militar
en sendas diligencias de testimonio llevadas en este estrado.

Segun las probanzas, el diagnéstico solo se dio con un examen de medula ésea que se
realizé el primero de diciembre de 2014 mucho después de iniciado su servicio militar,
sin que exista alguna prueba que demuestre su presencia desde el 17 de octubre de
2013 o en el momento en que se ejecutaron el segundo y tercer examen de
incorporacion.
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No podria entonces en principio hablarse de la violaciéon la norma que prohibe que
presten el servicio militar las personas con enfermedades catastréficas, porque al
momento de realizarse los examenes para su ingreso a las filas no se demostré que ya
tuviera este mal.

Ademas, no es posible exigirle al Ejército la obligacion de un diagnéstico especializado
antes del ingreso a todos los ciudadanos que se presenten para cumplir con su servicio
militar obligatorio.

Finalmente, no podia exigirsele a la parte accionada lo imposible, encontrando una
enfermedad que no era evidente, maxime cuando no fue advertido por el sefior Barajas
(9.e.p.d.) y no presentada sintomas de ello en el momento de la incorporacion.

De la indebida prestacién del servicio médico de parte del Hospital Militar.

Respecto a la imputacion contra el Hospital Militar de no habérsele prestado atencién
medica adecuada frente a la leucemia padecida Manuel Barajas Guevara, se tiene que
tampoco tiene vocacion de prosperidad por las razones que se pasan a exponer:

1. El 25 de diciembre de 2014 se elaboré informe administrativo por muerte de
Manuel Barajas Guevara por muerte natural de leucemia con calificacion
‘simplemente en actividad” (fl. 43 c.1); se anoté en este documento que el
soldado fue remitido del dispensario médico el 23 de noviembre de 2014 al
Hospital Regional Manuela Beltran y posteriormente al Hospital Militar; por
presentar trombocitopenia en estudio y anemia.

2. Junto con la demanda, fue aportada la historia clinica y examenes médicos, en el
Hospital Regional Manuela Beltran y del Hospital Militar Central, donde consta el
tratamiento dado al sefior Manuel Barajas Guevara (cuaderno 2 y 3).

3. En este sentido, se acredit6 que a Manuel Barajas Guevara se le diagnhosticé
leucemia linfoide aguda y esa fue la causa de su muerte, segin aviso de
defuncién del 25 de diciembre de 2014 (fl. 73 ¢.3).

4. En la epicrisis de la historia clinica en la ESE Hospital Regional Manuela Beltran
- se anot6 que ingreso el 24 de noviembre de 2014 a las 11:39 el egresé el 25 de
noviembre de 2014 a las 3:14 p.m.

5. El sefior Barajas ingresé enviado por el Batallén por Trombocitopenia a Estudio,
Anemia, se refirié un cuadro de 15 dias de presentar fiebre intermitente asociado
astenia, adinamia, dolor abdominal de predominio en hipocondrios, niega
disposiciones liquidas y vomito, es remitido del Batallén por evidencias de
trombocitopenia 54000 y anemia con HB: 7HCTO: 23., es remitido al siguiente
dia con pancitopenia (sx secundario) a un hospital de mayor complejidad (fls. 57-
60 c.2 de pruebas).

6. El sefor Manuel Barajas Guevara fue recibido en el Hospital Militar, de cuyo
resumen de la historia se resalta:

Fecha Accién Folios
25/11/2014 | Ingreso el paciente con picos de fiebre en 40° C asociado | 112
con disposiciones diarreicas diagndstico fiebre no
especificada.
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leucemia linfoblastica aguda. Se traslada a

Es formulado un TAC. 113
10:40:23 se diagnosticé sindrome febril a estudio, sospecha | 115-
de fiebre ictérica de salmonelia, sindrome | 116
mielodisplasico/mieloproliferativo a descartar.

11:16 requirié transfusion de sangre, sospecha de sindrome | 47 ¢c.2
mielodisplasico vs enfermedad tropical.

19:49 anemia leve, trombocitopenia, frotis de sangre | 47 ¢.3
periférica con dacriocitos, linfocitos atipicos. Gota gruesa
negativo. IDH elevada.

Hallazgos: consideran etiologia infecciosa, salmonelosis, se
hospitaliza se explicé al paciente.

Diagnéstico. 1.Sindrome febril en estudio. 2.Sospecha de

fiebre ictérica de salmonella. 3. Descartar malignidad
(leucemia/linfoma).

26/11/2014 | 5:44 continGia con ampicilina sulbactam, acetaminofén si ha | 47rev.
fiebre. Pendientes paraclinicos. SS valoracién por
hematologia.

10:32 inician tratamiento para posible infeccién por |48 c.3
salmonela, paciente se le beneficia de biopsia de médula
Osea.

Plan: biopsia de médula ésea, Procalcitonina, TAC de térax,
TAC de cuello. Hemocultivos seriados. Baciloscopia. H1V1
Y 2. VDRL. Toxoplasma InG es IGM. CMV. Acs EB. PCR
FSP por hematologia especial.

13:31 no es claro que la sintomatologia sea salmonelosis,
con hallazgos en frotis de sangre periférica que obligan
descartar sindrome mielodisplasico/mieloproliferativo
solicitan valoracién por hematologia para toma de biopsia de
médula ésea.

27/11/2014 | 5:06 le fue diagnosticado sindrome febril en estudio, | 48 rev
sospecha de fiebre de salmonella, sindrome|C.3
mielodisplasico/mieloproliferativo a descartar.

12:53 antes hallazgos en sangre periférica de dacriocitos
sumado a pancitopenia, se considera paciente de beneficia
de biopsia de médula 6sea.

28/11/2014 | 8:13 normoblastos 2/100 células. Pendiente toma de biopsia | 48 rev
de médula ésea. c.3

29/11/2014 | 7:15 se realizara biopsia de médula ésea por hematologia. | 48 rev
Se continta igual manejo. c.3
8:38 se considera igual manejo y espera toma de médula | 49 c.
Osea. 3

01/12/2014 | 10:59 se realiza aspirado de médula 6sea mas mielograma, | 49
biopsia de médula 6sea se obtiene cilindro de 1.5 cm, se
toman improntas. No complicaciones
13:36 servicio de hematooncologia pendiente examen
realizado.

02/12/2014 | 9:43 presentd picos febriles, Ultimo dia de antibiético. | 49
Pendiente reporte de biopsia y mielograma.

10:50 paciente con reporte de médula 6sea compatible con | 49 rev
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hematooncologia. SS TAC toracoabdominal con contraste
oral e intravenoso.

11:55 traslado a hematologia, iniciar quimioterapia.

Se inici6 adbendazol y matrodinazol, SS Hepatitis C
anticuerpo G, Hepatitis B antigeno de superficie, Frotis
rectal, coprocultivo. Ecocardiograma.

03/12/2014

1:02 paciente con cuadro de leucemia vilordo previamente
por hematologia a quien se considera retiro de antibiético
ante posible fiebre de origen tumoral... se ordena inicio de
antipirético y a pesar de cultivos negativos y se ordeno
paraclinicos para descartar foco infeccioso.

7:24 se consideré continuar manejo. Pudiente citometria en
periferia y definir nuevo aspirado para tener citometria de
medula oésea y definir inmunofenotipo para definir
diagnostico.

IDX: Médula ésea infiltrada por 82% de células blasticas con
apariencia linfoide. Descartar leucemia linfoide aguda.
Correlacionar con biopsia y citometria

Se observd médula 6sea marcadamente hipercelular
infiltrada 100% por células blasticas de aspecto linfoide.
Correlacionar con biopsia y citometria.

18:50 se realizé control de temperatura el cual da 39.7°C, se
llama a medicina interna.

49 rev

50 c.3

04/12/2014

6:52 diagnostico leucemia linfoide aguda fenotipo a
confirmar.

Se dard manejo con protocolo D FCI y se hara cromosoma
Philadelphia, en periferia y citogenético. Se suspende
tomografias.

50 rev
c.3

05/12/2014

7:28 Leucemia linfoblastica aguda.

Se continué manejo médico instaurado. SS valoracién por
trabajo social y por psicologia. Aviso de gravedad de la
enfermedad. Acompariante permanente.

50-51
c.3

06/12/2014

7:22 paciente con leucemia linfoblastica aguda, en junta se
decidio DFCI. Dia 1. Se posterga inicio de quimioterapia
intratecal por trombocitopenia severa.

Paciente con diagnéstico LLA precursores tipo B, con
episodios de epistaxis autolimitada y moderada por ambas
fosas nasales.

51c¢c.3

07/12/2014

7:53 se inici6 hidratacion vigorosa y alcalinizacion de orina.
Requiere medicién de pH urinario cada 8 horas para
mantener pH mayor a 7.5 si no se logra meta informar a
medicina interna de turno para aumentar 10cc de
bicarbonato por cada 500 cc de SSN.

51 rev

09/12/2014

7:50 paciente con poliuria secundaria a hidratacién vigorosa
previa infusién de metotrexato a altas dosis pH urinario de
hoy 7.5. En el momento paciente estable sin signos de
dificultad respiratoria o SIRS. Se ajusto6 dosis de folinato.

52.¢c3

10/12/2014

6:39 nauseas, hiporexia y vomito ayer.

Valoracién por trabajo social y psicologia. Avisar a
Coordinacion Militar

11:30 se entrevista con trabajo social.

11:43 se definird quimioterapia intratecal segin recuento
plaquetario.

19:30 notas de epidemiologia con indicaciones de contacto
con el paciente y proteccion.

52 ¢c.3

52 rev
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11/12/2014 | 6:39 continuar con quimioterapia dia 6. 52 rev
11:33 valoraciones por medicina interna para definir
transfusién de crioprecipitados en la noche.

11:58 valoracién por psicologia.

12/12/2014 | 7:15 creatinina en aumento, se solicita valoracién por | 53 c.3
nefrologia. En el momento hemodinamicamente estable, sin
dificultad respiratoria. Sin SIRS.

18:35 creatinina en aumento, se solicita nueva creatinina
control para mafana.

13/12/2014 | 6:53 dia 8 se posterga inicio de quimioterapia intratecal | por | 53 rev
trombocitopenia severa.

Se decidi6 didlisis urgente.

7:24 se decide paso de catéter temporal para hemodialisis
hoy en sesibn de cuatro horas. Se solicita
electrocardiograma.

7:55 se habla con servicio de nefrologia quienes deciden
realizar dialisis, solicitan trasfusion.

12:30 — 18:30 paciente en dialisis.

14/12/2014 | 6:55 paciente con sindrome de lisis tumoral, en seguimiento | 54
por nefrologia quienes inician dialisis.

8:32 se dio inicio de terapia de remplazo renal por alteracion
hidroelectrolitica con adecuada tolerancia, al momento sin
signos de respuesta inflamatoria sistémica quien continua
con terapia ordenada. Atentos a evolucion.

11:46 se ordena reforzar manejo médico de hipercalcemia
con aumento de cristaloides a 200cc/h y furosemida 10 mg
IV c/6h. Mafana hemodialisis.

15/12/2014 | 1:10 paciente con hiperglicemia posterior a administracion | 54 rev
de solucién polarizante.

6:21 terapia de remplazo renal por alteracion
hidroelectrolitica con adecuada tolerancia.

12:29 prescripcion de hemodialisis.

12:45 -18:45 paciente en dialisis.

16/12/2014 | 7:34 nuevo ciclo de hemodialisis, azoados y electrolitos en | 55 ¢.3
descenso con gasto urinario adecuado.

8:12 dia 11 de protocolo de quimioterapia, inicio de infusién
de insulina cristalina luego de hidratacion.

8:23 se dej6 esquema de insulina mas hidratacion y
glucometrias horarias.

11:45 manejo de insulina con persistencia de glucometrias
altas.

21:43 continuar infusidn de insulina cristalina, persiste
hiperglicemia.

23:53 disminucion progresiva de glicemia.

17/12/2014 | 6:15 correccion de hiperkalemia y disminucién de azoados | 55 rev
hacia la normalizacién. : c.3

18/12/2014 | 6:23 asintomatico cardiovascular con gasto urinario |56 c.
adecuado, continlia con tratamiento instaurado. 3

7:24 se considera suspender infusiéon de insulina, se deja
esquema basal bolo con insulina Glargina. Basado en los
requerimientos de las ultimas 24 horas. Actualmente en
aplasia medular con mucositis grado Il. Continua vigilancia.
Alto riesgo de presentar neutropenia febril.
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9:20 se considera inicio de cobertura antibitica con
piperacilina tazobactam original, asi como toma de cultivos y
RX de térax. Vigilancia estrecha.

19/12/2014

6:16 se suspende quimioterapia temporalmente. Transfusion
de plaguetas. Se inicia metronidazol.

6:53 con neutropenia febrii en manejo hematologia,
paraclinicos de hoy con elevacion de Bun.

13:13 se considera que es una colitis neutropénica sin
compilaciéon por perforacion.

Se cierra interconsulta por parte de nuestro servicio.

57 ¢.3

20/12/2014

0:28 paciente con neutropenia febril y diarrea, con sospecha
clinica de colitis neutropénica si bien actualmente no tiene
signos de bajo costo, tampoco hay signos francos de
irritacién peritoneal.

8:30 no requiere didlisis en el momento. Seguir manejo
segun servicio tratante.

9:39 se orden6é TAC de abdomen con contraste oral. Se
difiere aplicacion de vincristina. Considero nada avia oral por
colitis neutropénica, se deja DAD 10% en infusion.

21/12/2014

7:09 esta en tratamiento antibiético y reposo intestinal con
inicio temprano de nutricion parental.

7:12 Paraclinicos de hoy con azoados en descenso, persiste
con hipernatremia, hipovolémica e  hipokalemia
posiblemente perdidas gastrointestinales. Se sugiere ajustar
hidratacion con solucion hipotonica y reposiciéon de potasio.

58 c.3

22/12/2014

7:00 persiste con hipertermia por lo que se debe pasara
solucion hipoosmolar para correccién de esta.

7:14 persisten signos locales en flanco derecho por lo cual
es necesario descartar perforaciéon a este nivel.

Marcada hipernatremia con hipercloremia por lo cual se
aumenta aporte de lactato y continua solucion salina al
medio.

58¢.3

23/12/2014

11:55 complicacion asociada a Asparaginasa dada por crisis
hiperglicemica e hipertriglicedemica.

58 rev
c.3

24/12/2014

7:29 se decide dejar manejo de Lactato al medio. Control de
sodio en la tarde. Se escala a meropenem. Se hace formato
NO POS de meropenem original. Se ordena transfusion de 7
unidades de plaquetas. SS hemocultivos.

59 0.3

25/12/2014

9:36 Actualmente SRS dado por taquicardia y fiebre con
aislamiento en hemocultivos de cocos Gram positivos, en el
momento con neutropenia absoluta, con aparente
estabilidad hemodinamica. Continio reanimacién con
cristaloides.

11:00 se traslada paciente por orden médica a reanimacion
de urgencias en camilla.

12:30 paciente monitorizado con deterioro de patron
respiratorio deciden intubacién orotraqueal.

17:57 por la seria dificultada respiratoria en progresion, sin
mejoria, se dice proceder a intubar y asegurar via aérea. No
es candidato a ventilacion mecanica no invasiva.

22:58 se conecta ventilacion mecanica por parametros
anotados en hoja de registro. Paciente no se acopla,
continda desaturado, se realiza higiene bronquial, cuidados
de tubo orotragueal obteniéndose secrecién hemoptoica en

59¢.3

59 rev
c.3

60c.3
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abundante cantidad. Se informa a médico tratante. Traslado
a UCI.

23:51 paciente presenta asistolia. Se inician maniobras de
reanimacién con compresiones toracicas, medicamentos,
presién positiva con ambu. Paciente no responde fallece.

7. De los testimonios recaudados en el proceso, los médicos tratantes concluyeron
que el tratamiento fue adecuado y el tiempo de diagnéstico acertado, se resalté
la cantidad de blastos en la médula ésea del paciente de un 80% vy la cantidad
recomendada positiva para Leucemia linfoblastica aguda de un 20%.

8. Conforme a las historias clinicas aportadas en especial la del Hospital Militar
Central, que Manuel Barajas Guevara no fallecié a causa de las imputaciones
hechas por la parte demandante.

En este punto es necesario mencionar que la ausencia de la necropsia del sefior Barajas
no permite establecer las causas de su muerte, de modo que con lo Unico que se cuenta
es con la explicacion de la patologia de la historia clinica y a los testimonios que dieron
cuenta de la atencién dada al paciente.

Asi mismo, no obra dictamen pericial que indique que el dafio se debié a un error de
diagnoéstico o una inadecuada prestacion del servicio médico, o informe técnico que
permita tener como causa eficiente del dafo las imputaciones hechas.

Al contrario, estan demostradas como causa de la muerte las multiples patologias que
tenia el sefor Barajas (q.e.p.d), las cuales fueron tratadas.

No se demostrd la existencia de una mora en el diagnoéstico y su nexo causal con el
presunto dafio o llevd una pérdida de oportunidad. Se carece de un medio probatorio
idoneo que, ademas de sefialar la presunta falla (error y mora en diagnoéstico y
tratamiento), demuestre el nexo causal con el deterioro progresivo de salud del paciente
y su muerte dada su patologia.

En este punto vale la pena por recalcar que la imputabilidad del error y mora en
diagnostico junto con el tratamiento del sefior Barajas (q.e.p.d) durante su estancia en
el Hospital Militar Central, se ha tratado desde la jurisprudencia bajo el régimen de
responsabilidad objetivo, siendo claro que aunque no es exigible a la parte demandante
la demostracién de un actuar negligente u omision, si debe existir nexo entre el dafo
alegado (en este caso el deterioro de la salud y la muerte) y la prestacion del servicio,
para asi poder endilgar una responsabilidad, lo que en este caso no se presenté.

Conforme a la teoria de la causalidad, se debia demostrar que una negligente prestacién
del servicio médico fue la causa eficiente del dafio demandado, maxime cuando las
historias clinicas dan cuenta de que el diagnéstico se realizé adecuadamente en el
hospital demandado y se realizé el tratamiento apropiado y que el paciente presentaba
una patologia que requiri6é estudios especializados para su diagnostico.

Frente al dafio en una eventual pérdida de oportunidad el Consejo de Estado' ha
explicado que se debe tener certeza, que el titular de la expectativa legitima se

I CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCER,
SUBSECCION B, sentencia del 5 de abril de 2017, Radicacién: 17001 23 31 000 2000 00645 01 (25706):

Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primero lugar, para determinar si se esta en
presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es necesario establecer que, en efecto, el titular de la
expectativa legitima se encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacion de
incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio indeseado. La
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encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situaciéon de
incertidumbre de recibir un beneficio o evitar un perjuicio, donde no exista solo la
conjetura de una mera expectativa de realizacidn o evitacion, ademas la privacién de un
beneficio cierto debe tener la intensidad suficiente para convertirse en una probabilidad
razonable de alcanzarse o evitarse, siendo los requisitos para estructurar el dafic de
pérdida de oportunidad, a saber:

i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde;

ii) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento;

iii) La victima debe encontrarse en una situaciéon potencialmente apta para
pretender la consecucién del resultado esperado.

Agregé la alta Corte que se debe acreditar certeza causal entre la conducta generadora
de dafio y la desaparicion de las probabilidades del beneficio o de evitacion del perjuicio,
en la medida que la ausencia de dicho vinculo conduce “neludiblemente a exonerar de
responsabilidad al demandado, en casos de omisién absoluta se presentan dificultades
de orden tedrico y practico para hablar de causalidad entre una omisién y un dafio, se
debe resolver necesariamente no mediante el vinculo causal entre la omision y la
pérdida de probabilidades de evitar el menoscabo de un derecho, sino mediante el juicio
de imputacién por infraccién a sus obligaciones que incidieron en el truncamiento de la
oportunidad??”,

En este caso, respecto a los elementos constitutivos del dafio de pérdida de oportunidad
se tiene que no se probaron, asi:

i) Frente a la certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde
que “es el primer elemento para proceder a estudiar los otfros que se exigen

oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado por no existir certeza de que su resultado
habria beneficiado a su titular, pero tampoco en el que sélo exista la conjetura de una mera expectativa
de realizacién o evitacion. Si se tiene certeza sobre la materializacién del resultado final, no es posibie
hablar del dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino la privacién de un beneficio cierto, o si se
trata de una mera conjetura o ilusién, tampoco habria lugar a la configuracién de una oportunidad por no
tener la intensidad suficiente para convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse.
Asi, el requisito de la “aleatoriedad” del resultado esperado tiene enorme incidencias en el plano de la
indemnizacion, ya que si se trata de infraccion a un derecho cierto que iba a ingresar ia patrimonio de la
victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo, su indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion
a un derecho cierto que iba a ingresar al patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un
menoscabo, su indemnizacién seria total, mientras que si el truncamiento es solo respecto de la
expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado final, la posibilidad truncada seria
indemnizada en menor proporcion.

Recapitulando lo anterior, la Sala precisa que los elementos del dafio de pérdida de oportunidad son:
i) Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es decir, la incertidumbre respecto a si
el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; ii) Certeza de la existencia de una oportunidad; iii)
Certeza de que la posibilidad de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguié de manera
irreversible del patrimonio de la victima.

16. los supuestos de responsabilidad en la pérdida de oportunidad

16.1. Respecto a los supuestos del dafio por pérdida de oportunidad, la Sala precisa que pueden
presentarse de dos maneras, uno positivo -chance de gain- y otro negativo -chance d’eviter une perte-.
Positiva, cuando la victima tiene la expectativa legitima de recibir un beneficio o adquirir un derecho, pero
por la conducta de un tercero se frustra definitivamente la esperanza de concrecion. Negativa, cuando ia
victima estéd sumergida en un curso causal desfavorable y tiene la expectativa que por la intervencion de
un tercero se evite o eluda un perjuicio, pero que en razén de ia omisién o de la intervencion defectuosa
de dicho tercero, el resultado dafioso se produce y la victima padece el perjuicio indeseado.

16.2. En materia médica los supuestos de dafio por pérdida de oportunidad en su perspectiva negativa se
suelen presentar, de un lado, por la privacion de las expectativas de sobrevivir y, del otro, por la privacién
de la esperanza de curarse, restablecerse o mejorar su estado de salud.

...". (negrillas son del Despacho)

12 fdem
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para la configuraciéon de la pérdida de oportunidad”3 no se acreditd la
atencion prestada y la existencia de una mora de diagnéstico que vitara la
muerte por la patologia que padecia el sefior Barajas, no se aporté ningtn
concepto cientifico que apoyara esta tesis.

i) No existi6 imposibilidad definitiva de evitar el detrimento, ya que el sefior
Barajas estaba en tratamiento por la enfermedad catastroéfica que padecia y
tuvo los procedimientos médicos adecuados; no se acreditd que dieran
certeza de evitar o detener el avance de la enfermedad. Hay que recordar que
la labor médica al igual que la de derecho son de medio y no de resultado,
cobrando mas importancia algun concepto médico que indique en qué etapa
estaba la patologia, que estas intervenciones debian realizarse en un término
determinado y en el caso especificé si se hubiera hecho en cierto lapso de
tiempo hubiera mejorado la calidad de vida o evitado de la muerte del paciente

y

iif) El sefior Barajas no estaba en una situaciéon potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado, ya que su patologia podia
derivar en las diferentes intervenciones médicas como las que fue sometido o
por lo menos no se arrimé medio de prueba que asi lo indicara.

Razon por la cual no se demostré el nexo de estas con la muerte de Manuel Barajas
Guevara, ni tampoco la causalidad del dafio, teniendo en cuenta que no se llegé al
expediente prueba de que la prestacion del servicio médico llevé a una pérdida de
oportunidad, de manera tal que no se puede endilgar responsabilidad con ocasién de
ello al Hospital Militar Central.

No se demostré asi que el servicio no funcionara, o funciona mal o tardiamente, por el
incumplimiento de deberes y obligaciones por parte de las autoridades y de tal
circunstancia se derivan dafios al no demostrarse el nexo de causalidad entre la falla
propiamente dicha y el dafio antijuridico sufrido por la victima, es decir que fuese el
erréneo e ilegal comportamiento del Hospital el produjo el dafio.

Respecto de la carga de la prueba el Tribunal Administrativo de Cundinamarca afirmé'4:

“Encuentra pertinente la Sala afirmar su conclusién en el principio de la carga de la prueba
consagrado en el articulo 177 del Cdédigo de Procedimiento Civil

“ARTICULO 177. CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.

Los hechos notorios y las afirmaciones o negociaciones indefinidas no requieren
prueba”.

Entendido por la doctrina en dos angulos: de un lado, la autorresponsabilidad que les
incumbe a las partes de probar los hechos que sirven de fundamento a las consecuencias
de derecho buscadas en el actuar procesal, sin que pueda trasladarse al juez esta
obligacién y de otro lado, una regla de juicio que indica al juez cémo debe fallar cuando no
aparezcan probados tales hechos. Tal principio esta fincado ademas en el principio
ademas en el principio de necesidad de la prueba, segun el cual el juez sélo conoce los
hechos por medio de pruebas eficaces, oportuna y regularmente allegadas al proceso, con
respeto a las normas procesales.

En el caso concreto era carga de la parte actora probar los hechos sustento de la causa
petendi, situacion que desatendié dentro del término procesal para ello, pues no desplegé

13 Ibidem
" Tribunal Administrativo de Cundinamarca Seccién Tercer Subseccion “A”, sentencia del 19 de agosto
de 2010, radicacién: 2006-00088, MP: ALFONSO SARMIENTO CASTRO.
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su actividad probatoria dentro de la etapa procesal correspondiente aportando las pruebas
pertinentes e idéneas para demostrar facticamente la presunta falla cometida.

Por lo anterior seran negadas las pretensiones al no encontrarse demostrado el nexo
causal entre la prestacion del servicio médico y el dafio alegado, por la ausencia de
medios de prueba relacionados.

Finalmente, aunque la leucemia se presentoé en el servicio no fue por causa y razén del
mismo, siendo la enfermedad de origen comun razén por la que no le es imputable al
Ejército Nacional bajo el régimen objetivo frente al deber de garante que rige para la
relacién entre el Estado y el conscripto.

5. COSTAS
En el caso bajo estudio el despacho no encontré fundamentos suficientes para condenar
en costas a la parte vencida, razén por la que se abstuvo de reconocer ese concepto en
esta instancia (articulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y el articulo 365 del Cédigo General del Proceso)
En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C — SECCION TERCERA administrando justicia
en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto
dentro de la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: Sin condena en costas en esta instancia.

TERCERO: Ejecutoriada la sentencia, remitase el expediente a quien corresponda para
la liquidacion de los gastos procesales y devolucién de remanentes si los hubiere.

CUARTO: Cumplido lo anterior, por Secretaria archivese el expediente.

EDITH ALARCOW

JUEZA
LM
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