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Medio de control Reparacion Directa

Accionante Luis Geovanny Garcia Molina y otros

Accionado Bogota D.C. — Secretaria de Salud y otros
SENTENCIA

Agotadas las etapas y revisados los presupuestos procesales del medio de control de
reparacidn directa, sin que se adviertan causales de nulidad que invaliden lo actuado, este
Despacho judicial, de acuerdo con el 187 de la Ley 1437 de 2011, profiere la siguiente
sentencia.

I. ANTECEDENTES

1.1. LA DEMANDA

Luis Geovanny Garcia Molina; Esperanza Vasquez Gomez; Maria Yamile Garcia Vasquez; Luis
Geovanny Garcia Vasquez; Jairo Andrés Garcia Vasquez; Adriana Garcia Vasquez; Erika
Natalia Parada Garcia; Jonathan Alexis Garcia Sanchez; Sebastian Camilo Parada Garcia,
representado por Maria Yamile Garcia Vasquez; Fabian Rogelio Ortega Vasquez; Alfonso
Ortega Vasquez; Diana Pilar Bohorquez Forero y Juan Sebastian Alfonso Bohdrquez,
representado por Diana Pilar Bohdérquez Forero, por conducto de apoderada judicial,
presentaron demanda de reparacién directa en contra de Saludcoop EPS OC, Clinica Juan N
Corpas Ltda., Bogota D. C. — Secretaria de Salud, Superintendencia Nacional de Salud y
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, con el fin de que se declare su
responsabilidad administrativa y patrimonial por los dafos irrogados con ocasion de la
muerte de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, ocurrida el 13 de diciembre de 2013.

1.2. PRETENSIONES

La parte actora solicito se hicieran las siguientes declaraciones y condenas:

“PRIMERA: Declarar administrativamente, individual o solidariamente, responsables a los demandados
por los perjuicios materiales e inmateriales causados a los demandantes o a quien represente sus derechos,
por la falla o falta en el servicio, generados en los errores de diagnéstico y tratamiento, inadecuada
valoracion inicial, falta de oportunidad en la atencidn, materializacién de un evento adverso, garantia de
la prestacion del servicio, ocurridos en la IPS Clinica Juan N. Corpas Ltda., desde el 5 de diciembre de 2013
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hasta el 13 de diciembre de 2013, provocadores de la muerte prematura de la sefiora Matilde Vdsquez de
Garcla q. e. p. d. segun se narré en el acdpite de aspectos a conciliar y hechos de fundamento.

SEGUNDA: Como consecuencia de lo anterior, condenar a los demandados a pagar a los demandantes
los perjuicios de orden material e inmaterial, subjetivos y objetivos, actuales y futuros, como reparacion
del dafio ocasionado por la muerte prematura de la sefiora Matilde Vdsquez de Garcia q. e. p. d., de
acuerdo con las ultimas sentencias del Consejo de Estado, liquidados segtn el salario minimo mensual
vigente al momento del fallo condenatorio o de su liquidacién. Esta suma la estimo en $621.903.223.04
y se detalla en el acdpite denominado "ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA”",

TERCERA: Indexar la condena proferida aplicando en la liquidacién la variacién promedio mensual del
indice de precios al consumidor, desde la fecha de la ocurrencia de los hechos, hasta su ejecutoria o pago
efectivo, mediante la aplicacién de las metodologias adoptadas por el Consejo de Estado y de acuerdo
con lo establecido en el Capitulo VI, del Titulo V, de la Parte Segunda, del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y demds normas concordantes.

CUARTA. Pagar los intereses corrientes y moratorios' desde la fecha de ejecutoria de la sentencia de
acuerdo con lo establecido en el Capitulo VI, del Titulo V, de la Parte Segunda, del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y demds normas concordantes.

QUINTA. Condenar en costas gastos y agendas en derecho a los demandados de acuerdo con lo
establecido en las ultimas jurisprudencias del Consejo de Estado y de la Corte Constitucional”.

PRETENSION ACCESORIA

PRIMERA. Se sirva conceder a mis poderdantes el beneficio de amparo de pobreza consagrado en
el articulo 160 del Cédigo de Procedimiento Civil, habida cuenta de la necesidad que de demandar
Jjudicialmente a la EPS SALUD COOP EN LIQUIDACION, IPS CLINICA JUAN N CORPAS,
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y
AGENCIA DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO. Personas juridicas, a través de sus respectivos
representantes legales, o quienes hagan sus veces, por la responsabilidad del Estado en la FALLA
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, por la responsabilidad del Estado en la FALLA EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD, por los hechos ocurridos entre el 5 y 13 de diciembre
de 2013, en las instalaciones de la IPS Clinica Juan N. Corpas, lugar en donde fue atendida la
sefiora Matilde Vdsquez de Garcia q. e. p. d. y quien fallecié por las causas y razones explicadas
en el acdpite denominado HECHOS Y OMISIONES, en contra de LA NACION.

Peticion que fundamento en el hecho de que mis poderdantes no tienen recursos para sufragar los
gastos derivados de un proceso judicial por incapacidad econdmica, en consonancia con el deber
estatal de asegurar a los que no tienen recursos, la defensa efectiva de sus derechos. Sobre este
aspecto, el Honorable Consejo de Estado en sentencia de 16 de junio de 2005, expreso: “El amparo
de pobreza tiene como finalidad exonerar a una de las partes de los gastos del proceso cuando no
se halle en capacidad de sufragarlos, pues, es deber del Estado asegurar a los pobres la defensa
de sus derechos, colocandolos en condiciones de accesibilidad a la justicia, este opera a peticion
de parte y puede solicitarse por el demandante aun antes de la presentacién de la demanda, o
conjuntamente con esta.”

El objeto de esta figura es garantizar, en condiciones de igualdad, el acceso a la administracion de
Jjusticia, de aquellas personas que, por su precaria situacién econémica, ven limitada la posibilidad
de materializar los derechos y garantias consagrados por el legislador. De alii, como lo sefiala el
articulo 163 del ordenamiento civil: “El amparado por pobre no estar obligado a prestar cauciones
procesales ni apagar expensas, honorarios de auxiliares de la justicia u otros gastos de la
actuacion, y no serd condenado en costas.” (Radicacién nimero 25000-23-26-000- 2002-00080-
02(27432). En auto de septiembre 16 de 2004, con ponencia de la Dra. Nora Cecilia Gémez Molina,
se afirmé: “(...) la parte demandante podrd solicitar el amparo de pobreza desde la presentacion
de la demanda, con el fin de que se le exonere de prestar cauciones procesales, pagar expensas,
honorarios de auxiliares de la justicia y otros gastos procesales y no serdn condenados en costas”.

1.3. FUNDAMENTOS FACTICOS

El fundamento factico de la demanda, en sintesis, es el siguiente:
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La sefiora Matilde Vasquez de Garcia sufrié un accidente laboral mientras realizaba labores
domeésticas en casa del sefior Juan Carlos Lizarazu Montoya.

Fue trasladada por urgencias a la Clinica Juan N Corpas, por presentar lesiones en la regiéon
occipital de la cabeza, en su rodilla, mano, codo y hombro izquierdo y region infraorbitaria o
mejilla izquierda. También perdi6 el conocimiento y sufrié pérdida de memorial del evento.

Permanecié en esa IPS desde el 5 y hasta el 13 de diciembre de 2013, se le diagnosticaron
dos hemorragias cerebrales: hemorragia subaracnoidea y hemorragia subdural laminar

Hubo una inadecuada valoracion inicial por parte de la médica de urgencias que no tuvo en
cuenta los antecedentes clinicos previos de la paciente, existentes en la historia clinica de la
IPS, ignorando las patologias de hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes mellitus y
enfermedad cardiaca con afectacion de tres vasos cardiacos que obligaron a la colocacién de
un Stent cardiaco en el afio 2010.

En dicha atencién, se incluyeron patologias inexistentes, tales como la existencia en su cuerpo
de un marcapasos cardiaco.

Los registros de Tension Arterial Sistélica, Tension Arterial Diastélica y Frecuencia Cardiaca,
no se interpretaron junto con las patologias preexistentes de la sefiora Matilde Vasquez de
Garcia, indicadores de una persona hipertensa, con bradicardia y diabetes mellitus.

Como no se interpretaron esos resultados con las patologias preexistentes, a la sefiora
Matilde Vasquez de Garcia no se le realizaron los estudios cardiacos del caso ni se orden6
una valoracion inmediata por parte de un especialista, (por ejemplo de medicina interna);
Unicamente, el médico tratante se limitd a ordenar la realizacion de un electrocardiograma.

Luego de ser valorada por medicina general, fue dejada en sala de espera por 6 horas y media,
cuando finalmente fue vista por el médico familiar, Mauricio Ramirez Vargas, quien orden6
ingresarla a observacion e iniciar manejo analgésico y valoracion por neurocirugia, pues, tan
solo en ese momento constatd los antecedentes médicos de la paciente y su asistencia
regular a consulta externa de la IPS Clinica Juan N. Corpas.

Ese médico les dijo a los familiares que la sefiora Matilde Vasquez de Garcia presentaba un
trauma craneoencefalico leve con una hemorragia escasa por lo que se iba a observar su
evolucion, pero muy posiblemente, después de la valoracién por neurocirugia se trataria con
medicamentos y saldria adelante por ser una lesidn leve.

De acuerdo con las patologias previas de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, sumadas a su
edad y los sintomas del golpe, era necesaria la remision urgente a una Unidad de Cuidados
Intensivos, con el fin de ser vigilada estrictamente e iniciar el manejo medicamentoso
adecuado con corticoides, antihipertensivos, analgésicos, nimodipino y colocacion de un
catéter para monitorizacion estricta de la presion intracraneal (PIC), como lo indican los
protocolos médicos actuales, en donde se establece que una vez diagnosticada una
hemorragia cerebral, el manejo debe realizarse en Unidades de Cuidado Intermedio o
Intensivos por ser una patologia con alto riesgo de complicacién y muerte.

Permanecié cuatro dias hospitalizada en piso -no en UCI como requeria- mientras las notas
de enfermeria reportaban pendiente valoracion por el neurocirujano, constituyendo esto una
falta de oportunidad en la atencién y falla en la prestacion del servicio. Seguia presentando
cefalea intensa que no respondia a los medicamentos y por ello iniciaron manejo con morfina.

El 7 de diciembre de 2013 el personal de enfermeria reportd que la sefiora Matilde Vasquez
de Garcia tenia las medidas de seguridad necesarias, como la elevacién de barandas de la
cama, el timbre de acceso rapido para evitar una caida; no obstante, el 8 de diciembre a las
3:45 a.m. la paciente presento una caida dentro de la IPS mientras intentaba ir al bafio, evento
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adverso que fue reportado 4 horas después de ocurrido con anotacién que la paciente no
aceptaba que se le subieran las barandas como justificacion.

® Como consecuencia de esa caida, le practicaron un TAC en el que se observd que la
hemorragia subdural aument6é y estaba comprimiendo el cerebro y la hemorragia
subaracnoidea persistia, por lo que requirid nueva valoracidén por neurocirugia que debia
realizarse el 9 de diciembre.

e Alas 9:46 fue valorada por médico de la Unidad de Cuidados Intensivos que determiné que
la paciente requeria manejo en UCI para vigilancia, pero reporté que en ese momento no
habia disponibilidad de camas en UCl y que habia que dar aviso al neurocirujano para que
determinara conducta a seguir.

e El neurocirujano no se encontraba en la IPS por lo que la consulta con él se dio 5 horas
después y en la que decidié que la paciente debia ser llevada a cirugia inmediatamente por
urgencia vital.

e Luego de la cirugia la sefiora Matilde Vasquez ingresé a cuidados intensivos, permaneciendo
alli en un estado de coma inducido por 72 horas, conectada a un ventilador y con
medicamentos intravenosos.

e Por la deficiencia en la prestaciéon del servicio la hija de la paciente radicé queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud y el Tribunal de Etica Médica, las cuales no le fueron
atendidas en forma correcta.

e El 11 de diciembre siguiente, al rededor de las 9:00 horas se realiz6 un cambio de
medicamentos a la paciente, suspendiéndose la Noradrenalina y se adicion6 Nitroprusiato,
que para esos pacientes esta contraindicado. Por esto presenté caida de su tension arterial a
53/29.

e Lasefiora Matilde Vasquez de Garcia fallecio el 13 de diciembre de 2013, en las instalaciones
de la IPS Clinica Juan N Corpas. El informe pericial nimero 2013010111001004310 del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses concluyd que la causa de la muerte es el
trauma craneoencefalico de mecanismo contundente asociado a su patologia cardiovascular.

e La seflora Matilde Vasquez de Garcia tenia 60 afios cumplidos, trabajaba como empleada
domeéstica devengando un salario de $600.000 mas horas extras.

e Con la muerte de Matilde Vasquez de Garcia, su esposo, hijos, nietos y demas familiares se
han visto perjudicados por la lesion y division de sus intereses familiares, afectados
psicolégica y moralmente, por lo que deben ser indemnizados por los perjuicios materiales y
morales que les produjo la pérdida del ser que era el centro de la familia.

1.4. ARGUMENTOS DE LA DEMANDA

La parte actora, citando jurisprudencia de la Corte Constitucional y del Consejo de Estado,
sefala que la omision, descuido y negligencia en la que incurrieron las entidades
demandadas coadyuvaron al fatal desenlace de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia por
falla del servicio comprobada.

Por el incumplimiento de las obligaciones de seguridad, vigilancia y control de las entidades
publicas y de las instituciones prestadoras de servicios de salud, el régimen aplicable debera
ser el de responsabilidad objetiva, del cual sélo pueden exonerarse los demandados
probando una causa extrafa.



Reparacion Directa
Radicado.: 2015-84/.

1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA
1.5.1. Bogota D.C. - Secretaria Distrital de Salud

El Distrito Capital de Bogota se opuso a las pretensiones invocadas por los demandantes
por cuanto los hechos materia del presente medio de control no estdn demostrados ni
configurados en cabeza del ente territorial, ya que no es prestador de servicios de salud.

En cuanto a los hechos manifiesta que no le constan los nimeros 1, 2,4 a 15, 17 a 20, 22, 24
a 34, 38, 39, 41 a 43, 49 a 56, que no son hechos los numeros 3, 16, 21, 23, 35, 36, 40, 44 a
48y el 57. Que es parcialmente cierto el hecho niumero 57.

Propuso las excepciones de inexistencia de la responsabilidad de la administracién -
Secretaria Distrital de Salud respecto del dafio antijuridico y del perjuicio y dafio aducido
por el demandante; inexistencia de la responsabilidad médica atribuible a la Secretaria
Distrital de Salud; falta de legitimacion en la causa por pasiva y excepcion de oficio.

1.5.2. Clinica Juan N Corpas Ltda.

Se opuso a las pretensiones de la demanda, aduciendo que la clinica respondié con
oportunidad a las exigencias requeridas para la prestacion del servicio médico asistencial a
la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, conté con la atencién del grupo de galenos
especializados, enfermeras, laboratorio, examenes especializados y se realizd un diagndstico
diferencial adecuado. La clinica cumplié con la prestacion del servicio y sus médicos con las
normas éticas y técnicas de la lex artis médica durante la atencion e intervencién de la
paciente, aplicando los programas, protocolos y guias establecidos y adoptados para el
tratamiento de la patologia que padecia.

Frente a los hechos contesta que no le constan los nimeros 1, 2, 37, 45, 49 a 56; que no son
ciertos lo hechos numeros 5, 6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 24, 26, 28, 30, 35, 38, 39,
40, 44; que son parcialmente ciertos los hechos numeros 4, 10, 11, 13, 17, 22, 25, 31, 32, 41;
que los hechos nimeros 21, 27, 29, 33, 34, 42, 43 son ciertos y que los numeros 3, 36, 46, 47,
48 y 57 no son hechos.

Formulo las excepciones de mérito que denominoé inexistencia de negligencia imputable a
la clinica Juan N Corpas Ltda. en razon al cumplimiento de obligacién de medio, inexistencia
de nexo causal entre el dafio (deceso de la paciente) y los servicios médicos prestados a la
Sra. Matilde Vasquez de Garcia (Q.E.P.D.), acto médico de diagndstico ajustado a la lex artis
médica, cumplimiento de los estandares en la prestacion de los servicios de salud,
inexistencia de responsabilidad por lesidon del derecho a ser informado conforme a la ley,
inexistencia de responsabilidad por la omision deberes de seguridad y proteccion. Evento
adverso, ausencia de responsabilidad médica por inexistencia de falla en el servicio,
improcedencia de las declaraciones y condenas propuestas por el demandante, prescripcion
y caducidad.

1.5.3 Superintendencia Nacional de Salud.

Contesto la demanda oponiéndose a la totalidad de las pretensiones por cuanto no tiene
relacion con los hechos de la demanda, ni con el fallecimiento de la sefiora Matilde Vasquez
de Garcia.
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Referente a los hechos informé que el hecho nimero 37 no es cierto, que los nUmeros 3, 44
y 57 no son hechos y los demas hechos no le constan.

Plante6 como excepciones las que denominé falta de legitimacién en la causa por pasiva,
inexistencia del nexo causal, inexistencia de la obligacion, falta de requisitos para elevar el
medio de control de reparacién directa respecto de la Superintendencia Nacional de Salud
y genérica.

1.5.4 Saludcoop EPS en liquidacion.

Se opuso a la prosperidad de las pretensiones manifestando que son ciertos los hechos 1, 4,
6, 13, 15, 18, 28, 29, 32, 42, 43 y 47; parcialmente cierto los hechos 2, 3, 9, 11, 17, 20, 21, 22,
25, 27, 37, 45, 46; que no le constan los hechos 5, 7, 8, 10, 16, 19, 23, 24, 26, 30, 31, 33, 34,
35, 36, 38, 39, 41, 48, 49, 50 a 56; mientras que los numeros 12, 14, 40, 44 y 57 no
corresponden a un hecho.

Formuld las excepciones que llamé falta de acreditacion de la falla en el servicio, no
configuracion de evento adverso y culpa exclusiva de la victima, la falla en el servicio debe
ser causa eficiente y determinante del dafo, inimputabilidad de la presunta consecuencia
del acto médico a Saludcoop EPS en liquidacién, no configuracién del nexo causal entre los
actos de mi mandante Saludcoop EPS en liquidaciéon y la atencién prestada a Matilde
Vasquez de Garcia, obligacion de resultado y obligacién de medio y genérica.

1.5.4 Llamada en garantia Equidad Seguros

Se opuso a todas y cada una de las pretensiones de la parte actora manifestando que no le
constan la casi totalidad de los hechos, a excepcion de los niUmeros 3 y 57 sobre los que
indica que no son hechos, sino expectativas de la parte actora.

Propuso las excepciones que nombré Obligacion de medio — en la prestacion de servicios
de salud, régimen de responsabilidad aplicable: falla probada, diligencia y cuidado -
cumplimiento de la lex artis ad hoc y tasacion excesiva de los eventuales perjuicios.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION
1.6.1. Parte Accionante

La parte demandante alega que el concepto técnico de la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud Vigilancia y Control de la Oferta de la Secretaria de Salud dejé claro la
posibilidad de que la ocurrencia del segundo golpe ocasionado por la caida en la clinica
Corpas generara el fatal desenlace, por ello fue sancionada la clinica debido a la ocurrencia
de ese evento adverso.

Afirma que el informe pericial de necropsia de medicina legal también sugiere que el
segundo golpe sufrido por la paciente pudo haber complicado el cuadro clinico e influir
sobre a muerte de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia.

Sobre el testimonio de Javier Hernan Roa Lemus, médico familiar de la clinica Juan N Corpas,
indica que es contradictorio y omite la posibilidad de que haya sido el segundo golpe el
factor generador del deterioro de la paciente, lo que desconoce el concepto Técnico de los
auditores de la Secretaria de Salud de Bogota y el informe de dictamen de necropsia de
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medicinal legal. Igual contradiccidn le atribuye a la declaracion del médico familiar de la
clinica, Mario Alejandro Ramirez.

Sostiene que la testigo Andrea Consuelo Urriago Santos reconoce que al realizar el triage
de la atencién de la sefiora Vasquez de Garcia no tuvo en cuenta su historia clinica anterior,
lo que ignoré los problemas coronarios y de hipertension previos y la toma de aspirina, que
de ser tenidos en cuenta habrian podido sugerir una adecuada clasificacion, seguimiento y
tratamiento mas agil y certero, que incluso hubiera podido evitar la caida como evento
adverso.

Del testimonio de la auxiliar de enfermeria Maria Carolina Rosero encuentra claro que en la
historia clinica no se consigné la realidad de los hechos referentes a la caida de la paciente,
segunda caida que demuestra que la Clinica Juan N Corpas incurrié en un evento adverso
grave que ocasiona la muerte, contribuye a ella, produce una discapacidad y genera una
intervencién quirdrgica.

Aduce que del testimonio del médico neurocirujano Jaime Alejandro Ramos Girdn se
desprende que antes del 8 de diciembre de 2013, antes del evento adverso, la paciente se
encontraba en un estado estable. Sin embargo, luego de la caida se agrava, lo que indica
que existe relacion de ese evento adverso con el mal estado posterior y la muerte de la
seflora Matilde Vasquez.

Informa que el reporte del perito soportado en la audiencia del 2 de mayo de 2023 es sin
envid de estudios junto al cuestionario, adicionalmente no tiene en cuenta el contexto de
las situaciones presentadas durante la estancia de la paciente de acuerdo con las notas
descritas en la historia clinica. Dijo que la apreciacién del peritaje general es basado en
conceptos propios, como bien fue mencionado en varias oportunidades por el perito,
citando casos generales y caidas normales.

Reprocha que el perito considere normal que el neurocirujano atendiera a la sefiora Matilde
de manera virtual, siendo que esta categoria de atencién desborda los lineamientos
establecidos en la resolucion 2654 de 2019. Sumado a que el perito reconocié que no
encontré nota médica en la historia clinica que registrara la interconsulta por neurocirugia.

Enfatiza que el perito se limito a expresar que la atencidn de la Clinica Corpas fue perfectay
que la muerte de la sefiora Matilde se hubiera ocasionado con o sin la ocurrencia de la caida
de la paciente, en una evidente parcialidad en favor de la Clinica Corpas, pero se contradice
al asegurar que los medicamentos formulados a la paciente y las patologias si generaron
complicaciones.

Presentd como conclusiones del debate probatorio las siguientes:

v/ Fueron evidenciadas fallas en el sequimiento, evolucién de la paciente y en el aseguramiento de la
adherencia a protocolo de seguridad, ya que es esta falta género que el golpe recibido nuevamente en
su cabeza (evento adverso) sobre el golpe inicial

v'Falta de tratamiento oportuno ya que pudo realizarse un tratamiento con antiagregantes plaquetarios
que son utilizados en diferentes instituciones hospitalarias para pacientes neurolégicos y
cardiovasculares.

v/Las Unicas dos pruebas escritas aportadas en el proceso, esto es, el Concepto Técnico realizado dentro
del expediente 35888 de 2014, por parte de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud Vigilancia
y Control de la Oferta de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de
Bogota y el informe pericial de necropsia numero 2013010111001004310 del 14 de diciembre de 2013
realizado por MEDICINA LEGAL, realizadas por médicos auditores y especializados de esas instituciones,
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que no tenian ninguna relacién con la IPS, sefalaron la posibilidad de que el nuevo golpe (contragolpe)
hubiera podido ser el agravante del deterioro de la paciente.

v En los cinco testimonios de funcionarios o exfuncionarios de la Clinica Corpas, quienes prestaron
atencion a la sefiora Matilde, corroboraron las claras inconsistencias entre lo afirmado por ellos, en
relacion con lo plasmado en la historia médica. No se puede perder de vista que la historia médica es el
unico documento idéneo que refleja la atencidn real de la paciente, las simples afirmaciones de estos
profesionales de la salud no pueden considerarse como una verdad absoluta comprobada en el proceso.
v/ El peritaje técnico realizado, del médico pagado por la IPS Juan N. Corpas, carece de objetividad y
parece mds una defensa técnica de la Clinica. No fue realizado en detalle, como se demostré, tiene
graves errores y estd basado mds en opiniones que en un concienzudo andlisis técnico de la historia
médica. En ningin momento el perito sefalé una posibilidad de falla de la institucidn, ni siquiera en la
propia ocurrencia del evento adverso, lo cual deja un manto de parcialidad manifiesta.

v/ Tanto los cinco testimonios, como el perito técnico, contaron la misma historia contradictoria:
inicialmente el 5 de diciembre llegé para ellos una paciente grave, gravisima, luego en otras respuestas
aseguraron que la paciente no estaba grave (la historia médica registré a una paciente de tratamiento
estable sin mayor gravedad). Posteriormente, el 8 de diciembre la paciente se agravé unicamente por
sus patologias de base. TODOS, incluyendo el perito, sostuvieron lo mismo: el evento adverso, es decir,
la segunda caida no tuvo nada que ver en el fatal desenlace ;eso quiere decir que la sancién y andlisis
técnico del caso hecho por la Secretaria de Salud no fue objetivo y no tuvo relevancia?, para la defensa
es claro que si tal y como se comprobé.

v'Si la interpretacion médica de los testimonios y el perito fuera verdadera ;por qué en las dos pruebas
escritas ya sefialadas los médicos especialistas si marcaron la posibilidad de que el contragolpe agravé
el cuadro clinico de la paciente?

v En conclusién sefior juez, no se demostrd con soportes cientificos objetivos y claros el actuar irregular
de la IPS. Tampoco se demostré sin asomo de duda, como lo exige la normativa que la atencién de la
paciente fue adecuada y oportuna, dado que se minimizé la ocurrencia del evento adverso por parte de
todos los profesionales.

v/ Esta pelea por justicia entre David y Goliat debe reivindicar los errores cometidos por la IPS que en
definitiva ocasionaron la muerte de la sefiora Matilde.

Concluye que, de acuerdo con las pruebas aportadas al proceso, se corrobord
inconsistencias en la atencion brindada a la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, por lo que se
encuentra probada la negligencia e inadecuado manejo de la evolucién de la paciente, que
la llevd a su muerte, por lo que solicita se falle a su favor y se condene a la parte demandada
al pago de los perjuicios solicitados en la demanda.

1.6.2. Clinica Juan N Corpas

La Clinica Juan N Corpas alegd que en el informe pericial de Necropsia se sefiala que la causa
de la muerte fue el trauma craneoencefalico que tuvo la paciente por caida de las escaleras
asociado a episodio sincopal (patologia cardiovascular).

El testigo Dr. Alejandro Ramos, Médico Neurocirujano y el perito Dr. Juan Carlos Menéndez
concuerdan que la caida que tuvo la paciente en el centro médico no fue la que le gener6
el desenlace fatal, ni tampoco agravé de manera potencial el estado de salud de la misma.
Por el contrario, fueron las enfermedades patoldgicas de base y el trauma craneoencefalico
sufrido a causa del accidente laboral, que hace que el mismo sea dificil de manejar,
tratandose de un riesgo inminente

No existe una relaciéon de causalidad entre las actuaciones desplegadas por el personal
médico de la Clinica Juan N. Corpas y el deceso de la paciente. Esto quedd demostrado con
la historia clinica, con el testimonio del Dr. Alejandro Ramos quien indico que el fallecimiento
de la paciente fue por las “enfermedades patoldgicas de base y el trauma craneoencefalico
que hace que el mismo sea dificil de manejar (siendo este la base principal de la muerte)”,
con la declaracién del perito Dr. Juan Carlos Menéndez, quien indico que el servicio prestado
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a la paciente “fueron adecuados los procedimientos realizados por la clinica Juan N. Corpas.
Atencion pertinente, adecuada, oportuna, continua, de buena calidad”, y que “Con o sin evento
adverso, las consecuencias y el deceso de la paciente hubiese sido el mismo, por el riesgo
inminente”. Finalmente, con el informe pericial de necropsia en donde sefiala que la causa
de la muerte fue “el trauma craneoencefalico que tuvo la paciente por caida de las escaleras
asociado a episodio sincopal (patologia cardiovascular)”.

Que se debe tener en cuenta que la obligacidn de los profesionales de la salud es de medios
y no de resultado, y que la Institucion ejercié su actividad de manera diligente, perita y en
estricta observancia a la normatividad

En este caso, la parte demandante no demostrd que la IPS fue la culpable del fallecimiento
de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia (Q.E.P.D). Por lo anterior, solicita negar las
pretensiones de la demanda y absolver a la Clinica Juan N. Corpas, dado que no existio
ninguna falla en la prestacion del servicio de salud brindada a la paciente Matilde Vasquez
de Garcia; adicionalmente, porque no se demostrd el nexo de causalidad entre la presunta
falla en la prestacién del servicio de salud y el dafio.

1.6.3. Bogota D.C. - Secretaria de Salud

La Secretaria Distrital de Salud en sus alegatos reiterd la argumentacién de las excepciones
propuestas en la contestacion de demanda y considera demostrada la ausencia de requisitos
que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado.

Refirié que el perito conceptudé que la paciente recibié atenciones de forma diligente y
adecuada por parte de la institucion prestadora de servicios de salud, advirtiendo que las
complicaciones que deterioraron el estado de salud de la misma representaron su involucion
tendiente al desmejoramiento y agravacién en sus condiciones, pero esta situacion devino
de la gravedad de las tres (3) lesiones que padecia la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, esto
es, de la hemorragia aracnoidea o subaracnoidea, la contusion en el cerebro conocido como
hematoma subdural o trauma craneoencefalico severo, y de la hemorragia intracerebral.

Asi mismo, sostiene que con explicaciones de orden técnico-cientificas, el perito aclaré que
la ocurrencia del evento adverso no tuvo incidencia en la desmejora de la paciente como
tampoco guarda relacion con la causa del fallecimiento de la sefiora Vasquez de Garcia, ya
que de igual forma se logré demostrar con la practica de los examenes imagenologicos que
ante la ocurrencia del mencionado evento adverso, la paciente aludida recibio
principalmente un golpe en su cadera y en la parte de sus gluteos, pero dejando despejado
de dudas que ante esta segunda caida la misma hubiera recibido un golpe o trauma en su
cabeza que hubiera representado la desmejora de la misma.

Frente al testimonio del medico Javier Hernan Roa Lemus analizé que en su declaracion se
aclara que, comparando el trauma severo inicial y el golpe recibido por la paciente al
momento de la caida de la cama, el evento adverso no fue la causa de ninguna lesion
catastrofica como si lo fueron las lesiones objeto de la atencion inicial de la misma, las cuales
generaron un crecimiento marcado de hematoma y de desplazamiento de la linea media,
siendo un sangrado consecuencia de su proceso inicial evolutivo. Que por la caida de la
cama la paciente no sufri6 cambio craneal ya que el golpe lo recibié en gluteos, donde le
aparecio equimosis.

Que el testigo refirié que con el cuadro clinico que ingreso la paciente el paso a paso para
su tratamiento era vigilancia neuroldgica (lo que se le hizo), pero no intervencion quirdrgica
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por el tamafio del hematoma, porque no habia desviacion de linea media, ya que no habia
compromiso de focalizacion; ademas, que no hubo alteracion del sensorial de la paciente,
ya que estuvo todo el tiempo consciente y alerta; que las patologias de base que tenia la
paciente no influyeron directamente en nada sobre el traumatismo por el cual estaba siendo
tratada, pero si influyeron indirectamente por la caracteristica de envejecimiento vascular y
de agravamiento vascular que hacen las enfermedades cronicas como la diabetes e
hipertension, ya que generan alteraciones vasculares como malformaciones y eso ante un
trauma desfavorece considerablemente en el desenlace fatal. Relata que el trauma producto
del evento adverso resulté siendo un golpe menor, al no encontrarse traumas nuevos
producto del mismo.

Del analisis del testimonio del médico Mauricio Alejandro Ramirez Vargas resalté que el
galeno, después de verificar la historia clinica, notas de enfermeria y demas documentos,
considera que a la paciente se le practicaron todos los procedimientos y protocolos
requeridos tendientes a salvaguardar su vida, frente a lo cual recapitulé6 que dos Médicos
Generales habian valorado a la paciente antes que el testigo lo hiciera, estableciéndose el
Triage de acuerdo con el cuadro clinico, por ende los procedimientos a seguir con la paciente
confirmaban aplicar el protocolo de prioridades después del golpe en la cabeza.

Manifiesta que la auxiliar de enfermeria Maria Carolina Rosero relaté que el 6 de diciembre
le puso a la paciente manilla con punto rojo que significaba que tenia riesgo de caida, dejo
las barandas de la cama elevadas para que no se levantara sola, informo a los familiares de
la paciente que debia estar acompafada permanentemente y se le dejé un timbre de
llamado por si necesitaba algo del departamento de enfermeria. Con lo que se pone en
evidencia el cumplimiento de parte del personal médico y asistencial tratante de los
cuidados frente al estado de salud de la paciente.

Afirmo que el neurocirujano Alejandro Ramos Quirdn al atender a la paciente evidencié una
pequefia hemorragia en el cerebro subaracnoidea y hematoma subdural que no consider6
quirdrgica en su momento y al valorarla luego de la caida de la cama, la encontrd estable
pero comenzd a presentar un deterioro neurolégico por lo que la llevaron a cirugia y le
drenaron el hematoma subdural que presentaba. Se le hizo drenaje de una contusion que
tenia como consecuencia del trauma y se le implantd una monitoria a presion intracraneal;
fue valorada continuamente en la unidad cuidado intensivo, sefialando que inicialmente
tuvo un cuadro bastante favorable, pero fue dificil manejarla desde su estabilizacion
cardiovascular y fallece posteriormente. De igual forma seflala que la paciente venia
tomando aspirina crénicamente lo que podia desencadenar en cualquier momento un
sangrado como consecuencia de la anticoagulacion cronica que ella padecia.

Consider¢ el testigo que el golpe que tuvo con ocasion de la caida no tuvo incidencia en la
complicacion de la paciente para ser llevada a cirugia, pues la paciente cayo sentada vy el
primer golpe lo recibié en la pelvis y la region de la espalda, por ende, no corresponde con
el TAC con el que fue operada, ni con los hallazgos de la necropsia. Ademas, resalto que
dada su condicién de conciencia no ameritaba tener acompafante permanente en las
noches porque la paciente siempre estuvo orientada. Después de la cirugia la incidencia que
la llevo a la muerte fue que el trauma craneoencefalico que tenia era muy fuerte, era
diabética, hipertensa, asi que es una suma de todo donde el primer causante es el golpe
inicial que tuvo.

Concluye que del debate probatorio surtido, resulta claro que no se encuentran acreditada
la existencia de los elementos esenciales para que proceda la declaratoria de responsabilidad
que se pide en la demanda, ya que la muerte de la paciente no resulta siendo un dafio

10



Reparacion Directa
Radicado.: 2015-84/.

atribuible a la Secretaria Distrital de Salud, pues tal como quedo evidenciado el fallecimiento
se produjo por la involucion de las graves lesiones que la paciente presentaba a nivel craneal,
muy a pesar que, tal como se demostrd, por parte de la Clinica Juan N. Corpas le
suministraron la atencidon que la misma requeria de forma adecuada, oportuna y diligente,
atendiendo los criterios y protocolos de atencién en salud, términos a las que se arriba de
acuerdo a la informacion aportada por varios de los profesionales en medicina que
declararon en el tramite procesal.

Por ende, considera probadas la existencia y configuracién de las causales eximentes de
responsabilidad de la fuerza mayor y/o caso fortuito, causales eximentes de responsabilidad
que interfiere en la posibilidad de atribuir juridica la responsabilidad, conocida también
como nexo de causalidad; por tanto, no es posible endilgar la concrecién del hecho dafino
a algun acto u omisiéon desplegado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, que
ademas goza de falta de legitimacion por pasiva.

1.6.4. Superintendencia Nacional de Salud

Alegd que en este caso se encuentra demostrada la ausencia de nexo causal, ya que no se
logré demostrar por el demandante que la Superintendencia Nacional de Salud, con ocasion
de una accion u omisién atribuible a ésta, haya desencadenado el lamentable deceso de la
sefiora Matilde Vasquez de Garcia.

Sostuvo que la presunta falla en la prestacion del servicio que se describe por el extremo
activo surge de la prestacién del servicio de salud a cargo de EPS SALUDCOORP ya liquidada
e IPS Clinica Juan N. Corpas Ltda y mal podria atribuirsele responsabilidad alguna a la
Superintendencia Nacional de Salud, ya que la ley, no le ha asignado a la Entidad la
prestacion de servicios médicos asistenciales y los consecuentes efectos.

Informo6 que la Superintendencia no recibié PQR de los demandantes que pusiera en su
conocimiento las presuntas fallas que se presentaron con la prestacion del servicio de salud
a la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, razon por la que no hay sustento para endilgarle
responsabilidad a esa entidad estatal. En ese orden, es imposible afirmar juridicamente que
la actividad desplegada por la Superintendencia Nacional de Salud fue tardia o retrasada en
el tiempo para evitar el supuesto dafio causado a los demandantes.

Arguye que no existen fundamentos para concluir responsabilidad alguna en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud, primero porque no le corresponde la prestacion del
servicio de salud y segundo porque en su debido u oportuno momento no tuvo
conocimiento de los hechos para intervenir conforme a las funciones previstas en la ley.

Reitera las excepciones propuestas de falta de legitimacion en la causa por pasiva y la
inexistencia de la obligacion, las que solicita declarar probadas y negar las pretensiones
formuladas en su contra.

1.6.5. Equidad Seguros Generales O.C.

En sus alegaciones frente a la demanda, la llamada en garantia sostuvo que en este caso no
se probd conducta médica culposa atribuible a la conducta del talento humano en salud de
la Clinica Juan N Corpas, ya que los medios de prueba recaudados corroboran que el acto
médico complejo desplegado para la atencion de la paciente se ajusta a los protocolos
afines. No existen indicios de conductas omisivas o negligentes por parte del personal
médico que atendio a la paciente en la Clinica Juan N Corpas Ltda.; por el contrario, quedo
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demostrado que la paciente fue valorada de manera integral desde su ingreso, se le
realizaron todos los estudios necesarios para su condicion clinica, se establecid un
diagnostico y se implementd un plan de tratamiento intrahospitalario de manera adecuada.

Afirmé que no existidé ni se demostrd nexo de causalidad entre la presunta mala atencién
médica y los dafos reclamados, ya que con las declaraciones de los profesionales de la
medicina que acudieron al proceso, se enfatizd que no existié relacién entre el evento
adverso en el hospital y el fallecimiento de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia.

Refirid que la paciente haciendo caso omiso de las recomendaciones dadas por el personal
asistencial, decidié levantarse de la camilla por sus propis medios y sin el consentimiento o
ayuda de los enfermeros, ni activar el dispositivo de llamada de asistencia, por lo que la caida
se debe a su omisién en su deber de cuidado personal, asi, lo que contribuyé como causa
adecuada del dafio alegado fue el hecho exclusivo de la victima.

Alegd que se encuentra probada la improcedencia del reconocimiento de perjuicios morales
solicitados, tasacién exorbitante de los mimos y la improcedencia del reconocimiento del
lucro cesante consolidado y futuro.

Con relacién al llamamiento en garantia alegd la inexistencia de cobertura material de la
podliza No. AA 006400, en tanto no existe responsabilidad del asegurado y el siniestro
ocurrido no esta contemplado en las coberturas pactadas en el contrato de seguro.

Por ultimo, anot6 que, de no prosperar sus excepciones y argumentos de defensa, debe
considerarse el limite a la suma asegurada y el deducible pactado en la pdliza y que las
obligaciones de las companias de seguros dimanan del contrato mismo, mas no de las
obligaciones que se debaten en el fondo del asunto, de alli, que no sea posible establecer
una hipotética obligacion indemnizatoria solidaria en cabeza de Equidad Seguros.

1.6.6. Ministerio Publico

No emitio concepto.

Il. CONSIDERACIONES

2.1. JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo’,
en adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe conocer
la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. De un lado, fijo el criterio material,
disponiendo que son de conocimiento de esta jurisdiccion las controversias originadas en
actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho administrativo y
particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos que se causen por
el ejercicio de dicha funcion; y de otro, un criterio organico, segun el cual basta la presencia

1 CPACA articulo 104
La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la Constitucion
Politica y en leyes especiales, de las controversias v litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones,
sujetos al derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares cuando ejerzan
funcion administrativa. Igualmente conocera de los siguientes procesos:
1. Los relativos a la responsabilidad extracontractual de cualquier entidad publica, cualquiera que sea el régimen aplicable
[...]
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de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el proceso sea tramitado ante esta
jurisdiccion.

Igualmente, conforme al numeral 1° del articulo 104 ibidem, la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la
responsabilidad extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice. Asi las
cosas, basta que se controvierta aquella respecto de una entidad o establecimiento publico
para que se tramite la controversia ante esta jurisdiccién, por estar sometidas al derecho
publico.

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto de acuerdo al articulo 155 del
CPACA?, que dispone que los juzgados administrativos son competentes en los casos de
reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accién u omisién de las entidades
publicas, cuando la cuantia no exceda de 1.000 SMLMV.

2.2. TRAMITE RELEVANTE DEL PROCESO

- El sefior Luis Geovanni Garcia Vasquez y otros, presentaron demanda administrativa a través
del medio de control de reparacion directa, en contra de Bogota D.C. — Secretaria Distrital de
Salud, Superintendencia Nacional de Salud, Saludcoop E.P.S. y la Clinica Juan N. Corpas
Ltda., con el fin de que se les declare responsables por los perjuicios ocasionados por la
muerte de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia. (Fol. 5-27 ¢.1)

- El 3 de agosto de 2016, se admiti6 la demanda y se ordend la notificacion a las entidades
demandadas. (Fol. 272 c.1), las cuales oportunamente contestaron la demanda y formularon
excepciones.

- La Clinica Juan N. Corpas Ltda., solicité el llamamiento en garantia a Equidad Seguros
Generales; el cual fue admitido el 24 de enero de 2018. La llamada oportunamente contesto
la demanda y el llamamiento en garantia.

- ElI 27 de enero de 2020 se corrié traslado del escrito de excepciones (fl. 645, c. 1). La parte
demandante alleg6 escrito al respecto, visible a folios 687-692 del cuaderno 1.

- EI 28 de septiembre de 2020 (Doc. 8, expediente digital) se dispuso (i) decretar la sucesion
procesal respecto del demandante Sebastian Camilo Parada Garcia, por razéon de su

fallecimiento, aceptandose a su progenitora Maria Yamile Garcia Vasquez como sucesor
procesal. (ii) declarar no probadas las excepciones de falta de legitimacion en la causa por

pasiva, caducidad y prescripcion formuladas por Bogota D.C. — Secretaria Distrital de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud y la Clinica Juan N. Corpas Ltda. Dicho proveido cobré
ejecutoria.

- Frente al requisito de procedibilidad, segun constancia de 17 de junio de 2015 expedida por

la Procuraduria 6 Judicial Il para Asuntos Administrativos (fl. 117, c. 1), se observa que fue
debidamente agotada la etapa conciliatoria prejudicial.

- En audiencia inicial celebrada el 26 de enero de 2022 (articulo 180 del CPACA), fueron

decretadas pruebas y se fijo fecha y hora para su practica (Doc. 043, expediente digital).

2 "Articulo 155. Competencia de los jueces administrativos en Unica instancia 6. De los de reparacion directa, inclusive aquellos
provenientes de la accion u omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes..."
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La audiencia de pruebas se inicié el 04 de mayo de 2022 (Doc. 090, expediente digital), fue
suspendida y se continud el 02 de mayo de 2023, fecha en la que se excluyé como parte en
el proceso a Saludcoop EPS, se incorpord y se surtio la contradiccion del dictamen pericial
rendido por el perito Carlos Meléndez Barreto y, al no existir pruebas adicionales por
practicar, se clausurd el debate probatorio y se dispuso correr traslado a las partes para

alegar de conclusion. (Doc. 219, expediente digital)

- La parte demandante y las entidades demandadas presentaron alegatos oportunamente,
en tanto que el Ministerio publico guard¢ silencio.

- EI11 de septiembre de 2023, segun constancia secretarial, el proceso ingreso al Despacho
para proferir sentencia.

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Segun como quedd establecido en la audiencia inicial®>, el Despacho resolvera si son
administrativa y patrimonialmente responsables Bogota D.C. — Secretaria Distrital de Salud,
Superintendencia Nacional de Salud, Clinica Juan N. Corpas Ltda., y Saludcoop E.P.S. OC en
liquidacion, por los perjuicios causados a los demandantes debido a la atencién médica
brindada a la sefiora Matilde Vasquez de Garcia (g.e.p.d.) en la Clinica Juan N. Corpas Ltda.
entre el 5y el 13 de diciembre de 2013, donde fallecid.

En caso de que se establezca responsabilidad de La Clinica Juan N. Corpas Ltda., se resolvera
lo concerniente a la responsabilidad de la llamada en garantia La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo.

2.4. DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO

El articulo 90* de la C.P. constituye la clausula general de responsabilidad del Estado
Colombiano, segun el cual se acogio la teoria del dafio antijuridico, entendiéndolo no como
"aquel que es producto de una actividad ilicita del Estado, sino como el perjuicio que es
provocado a una persona que no tiene el deber juridico de soportarlo®”; siempre y cuando

exista titulo de imputacidn por acciéon u omision a una autoridad publica.*

De esta manera, para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado, se deben
cumplir varios presupuestos, a saber: que el dafio exista, sea antijuridico e imputable por
accion u omision al Estado. En consecuencia, se procedera a realizar el estudio de todos los
elementos dentro del presente caso, a fin de fundamentar la decision a adoptar.

2.4.1. Del daio y sus elementos

El dafio es entendido como “la lesion del derecho ajeno, consistente en el quebranto
econémico recibido, en la merma patrimonial sufrido por la victima, a la vez que en el

3 Doc 043, expediente digital

4 El articulo 90: El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que les sean imputables, causados por la
accién o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno
de tales afios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel debera
repetir contra éste”

5 Corte Constitucional. Sentencia C-333/96. Magistrado Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

6 Ibidem

“Son dos las condiciones indispensables para la procedencia de la declaracidn de la responsabilidad patrimonial con cargo del
Estado y demas personas juridicas de derecho publico, a saber: el dafio antijuridico y la imputabilidad del afio a alguna de
ellas:”
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padecimiento moral que lo acongoja”. Este concepto sefala dos situaciones, la primera
consiste en que el dafo es la lesion del derecho ajeno; y la segunda, que el dafio conlleva o
genera una merma patrimonial, haciendo referencia a sus consecuencias negativas o
adversas.

Ahora, en cuanto al dafio como primer elemento de la responsabilidad Juan Carlos Henao®,
sefala:

..."El danfo, es entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar presente torna
inoficioso el estudio de la misma, por mds que exista una falla del servicio. La razén de ser de esta
légica es simple: si una persona no ha sido dafiada no tiene porqué ser favorecida con una condena
que no corresponda, sino que iria a enriquecerse sin justa causa. El dafo es la causa de la reparacién
y la reparacién es la finalidad ultima de la responsabilidad civil.”®

Con lo sefalado, se colige que el dafo debe ser entendido como la lesidon, menoscabo,
aminoracion o detrimento que sufre una persona y que genera un resultado negativo en su
patrimonio material o inmaterial.

Sobre los elementos del dafio, el Consejo de Estado'™ ha indicado que éste existe, en la
medida que cumpla varias caracteristicas; una de ellas es que sea cierto e incuestionable; asi
mismo debe ser personal, en atencion a que el que lo haya sufrido sea el que manifieste
interés en su reparacién, y subsistente, en tanto no haya sido reparado.

2.4.2. De la imputacion factica y juridica

La imputacion factica o material del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el
nexo de causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accion u omision,
y el dafio sufrido por la victima.

En la actualidad, la imputacién factica del dafio se construye desde la perspectiva de la
identificacion de la causa adecuada del mismo, teoria que propende por identificar cual fue
la accién u omision que concretd el dafio por parte de la entidad demandada, o si por el
contrario dicha concrecidn le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar.

Respecto a la causalidad, los doctrinantes Eduardo Garcia de Enterria y Tomas Ramon
Fernandez, indican: “La existencia de una relacién de causa a efecto entre el hecho que se

imputa a la Administracion y el dano producido es, [6gicamente, una condicién indispensable

para que pueda atribuirse a aquélla el deber de resarcir dicho dafio”."’

Sobre los criterios a tener en cuenta para identificar la causa del dafio, el Consejo de Estado
ha senalado:

(...) “Tampoco puede considerarse que todos los antecedentes del dafio son juridicamente causas
del mismo, como se propone en la teoria de la equivalencia de condiciones, o de la causalidad
ocasional expuesta por la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 17 de septiembre de 1.935,
segun la cual: ‘en estos casos si la persona culpable se hubiera conducido correctamente, el
perjuicio no habria ocurrido’, a la cual se refiere también un salvamento de voto del Dr. Antonio
J. de Irisarri del 8 de octubre de 1986 (exp. 4587), en el cual se expresa que: ‘con fines simplemente

7 Fernando Hinestrosa Forero. Derecho Civil obligaciones. Pag. 538
8 Jurista Colombiano, Magistrado de la Corte Constitucional y Rector de la Universidad Externado de Colombia.
9 El Dafio. Analisis Comparativo de la Responsabilidad Extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y Francés. Universidad
Externado de Colombia. Pags. 36-37.
10 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad. 30385
C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
11 Curso de Derecho Administrativo, Vol. II, 122 Edicion p. 412.
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analiticos, para verificar esa relacion de causa a efecto, puede examinarse qué ocurriria o habria
ocurrido, si el suceso - causa no se hubiera dado. Si la respuesta es en el sentido de que el efecto
no habria sucedido, ha de admitirse que aquél si constituye causa de éste, porque justamente para
que el efecto se dé en la realidad, tiene que ocurrir aquél. En la hipétesis contraria no existiria
relacién esa relacién de causalidad'.

Tal posicion llevaria a que en el cldsico ejemplo citado por José Melich, el sastre que retrasa por
negligencia la entrega de un abrigo de viaje, tendria que responder por el accidente ferroviario
que sufrié su cliente que debié por tal motivo aplazar su viaje. Como lo sefiala el doctor Javier
Tamayo Jaramillo: ‘deshumanizaria la responsabilidad civil y permitiria absurdamente, buscar
responsables hasta el infinito’.

Lorenzetti puntualiza aqui: ‘No basta, segun esta idea, la mera supresién mental hipotética, esto
es borrar mentalmente la causa para ver si el resultado se produce o no sin ella. Es necesario
emitir un juicio acerca de la regularidad con que se producen los fenémenos (constancia posible)
lo que nos proporciona la nocién de "causa adecuada’.

Tal concepcion debe entonces complementarse en el sentido de considerar como causas juridicas
del dano, sélo aquéllas que normalmente contribuyen a su produccion, desechando las que
simplemente pueden considerarse como condiciones. Tal como lo proponen los partidarios de la
teoria de la causalidad adecuada, expuesta por el alemdn Von Kries, 'sélo son juridicamente
causas del dafio, aquellos elementos que debian objetiva y normalmente producirlo’.

H. Mazeaud, citado por José Melich Orsini, en ‘La responsabilidad civil por los Hechos Ilicitos’
(Biblioteca de la academia de ciencias politicas y sociales, Caracas, 1.995, pag. 211 a 215) expresa
sobre el punto: ‘Hoy dia la mayor parte de los autores han abandonado la teoria de la equivalencia
de condiciones: ellos no admiten que todos los acontecimientos que concurren al a realizacién de
un dano sean la causa de tal dafio desde el punto de vista de la responsabilidad civil. Parece, en
efecto, que para ser retenido como causa desde el punto de vista de la responsabilidad civil, es
decir, para ser susceptible de comprometer la responsabilidad civil de su autor, el acontecimiento
debe haber jugado un papel preponderante en la realizacién del dafio. Pero los jueces serdn libres
de apreciar si el acontecimiento ha jugado o no un papel suficiente en la produccion del dafio
para ser retenido como causa del dafio. No se puede ligar a la jurisprudencia por un criterio
absoluto, ni aun por el criterio propuesto por los partidarios de la causalidad adecuada: el criterio
de la normalidad. Todo lo que puede exigirse es que el acontecimiento haya jugado un papel
preponderante, un papel suficiente en la realizaciéon del dafio. Quienes no quieren adoptar el
criterio de la normalidad propuesto por la teoria de la causalidad adecuada, son partidarios de la
llamada tesis de la causalidad eficiente, esto es: que lo que debe investigarse es si el hecho ha
jugado o no un papel preponderante, una funcién activa en la produccién del dafio’.

Ennecerus, citado en la misma obra, expresa: ‘En el problema juridico de la causa, no se trata para
nada de causa y efecto en el sentido de las ciencias naturales, sino de si una determinada conducta
debe ser reconocida como fundamento juridico suficiente para la atribucion de consecuencias
juridicas... Prdcticamente importa excluir la responsabilidad por circunstancias que, segin su
naturaleza general y las reglas de la vida corriente, son totalmente indiferentes para que surja un
dafio de esa indole y que, sélo como consecuencia de un encadenamiento totalmente
extraordinario de las circunstancias, se convierte en condicion del dafio. Asi, pues, se labora con
un cdlculo y probabilidades y sélo se reconoce como causa, aquella condicién que se halla en
conexién adecuada con un resultado semejante’ 2

Ahora bien, el criterio juridico de la imputacién es indispensable para la determinacion de la
responsabilidad, dado que no basta con establecer la relacion factica entre el dafio y la
acciéon u omisién del demandado, sino que ademas es necesario identificar el régimen
juridico aplicable. Se debe observar, entonces, si en el caso bajo analisis se evidencia una
falla del servicio por el incumplimiento de un deber legal o la concrecién de un riesgo que
genera la aplicacion del régimen objetivo de riesgo excepcional o si por el contrario el Estado
causo un dafo a través de una actuacion licita, evento en el cual se emplea el régimen de
dafo especial.

12 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 11 de septiembre de 1997, exp. 11.764, M.P. Carlos Betancur Jaramillo.
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2.4.3. De la responsabilidad del Estado por la prestacion de servicios de salud

Sobre la responsabilidad por falla en el servicio de salud, la jurisprudencia del Consejo de
Estado ha indicado:

(...) "Esta Corporacién ha sefialado que para comprometer la responsabilidad patrimonial del Estado
por el servicio médico debe demostrarse la existencia del dafio, ocasionado por el hecho de no
prestarse la atencion médica con los estdndares de calidad exigidos por la lex artis'3.

Al respecto, la jurisprudencia ha precisado que™:

“Es necesario que se demuestre que la atencién médica no cumplié con estdndares de calidad fijados
por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho
dafioso™. Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presté el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance”’.

36. Asi, en materia de responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, esto es el diagnéstico,
tratamientos, procedimientos y, en general, las conductas del profesional médico orientadas al
restablecimiento o recuperacion de la salud del paciente, la imputacién del dafo se hace, por regla
general, desde la perspectiva de una prestacién de medios y no de resultados, ya que su deber radica
en la aplicacién de sus conocimientos, entrenamiento, experiencia y todos los medios disponibles
orientados a la curacién y rehabilitacion, sin que le sea exigible el resultado exitoso.

37. Esto significa que, para que la administracién pueda ser declarada responsable de los dafos
ocasionados por el ejercicio de la actividad médica hospitalaria, el demandante tiene la carga de
demostrar que el servicio no se presté adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no
cumplié con los protocolos y estdndares de calidad fijados por la ciencia médica al momento de la
ocurrencia del hecho dafoso, salvo en lo relativo a los deberes que tienen que ver directamente con
el servicio y cuyo cumplimiento depende enteramente del prestador, al margen de la condicién y
evolucién de la salud del paciente, como los relativos al acto médico documental y, en especial, al
consentimiento informado, y al suministro de la informacién necesaria para que el paciente
propenda por su autocuidado, caso en el que corresponde al servicio médico demandado demostrar
su cumplimiento”(...)

2.5. CASO CONCRETO

Atendiendo al marco normativo y jurisprudencial resefiado, procede el Despacho a verificar
la existencia del dafio y a analizar si les es imputable juridicamente a la parte demandada.

2.5.1. De los hechos relevantes probados

De acuerdo con las pruebas obrantes en el proceso, se encuentran acreditados los siguientes
hechos relevantes:

1) De lo registrado en la Historia clinica de Matilde Vasquez de Garcia

De la historia clinica de Matilde Vasquez de Garcia contentiva en el documento nimero 146
del expediente digital, quedaron acreditados los siguientes hechos relevantes:

- EI 05 de diciembre de 2013, a las 10:21 a.m., la sefiora Matilde Vasquez de Garcia
ingresa por urgencias a la Clinica Juan N Corpas con diagnéstico de: “Trauma

13 Seccion Tercera, sentencia de 10 de abril del 2019. Exp 40916.
14 Subseccion B, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20315.
15 Seccidn Tercera, sentencia del 25 de febrero de 2009, radicacion No. 52001233100019950793301, expediente No. 17149.
16 En este sentido puede consultarse de la Seccion Tercera, la sentencia del 11 de febrero de 2009, radicacion No. 54001-23-
31-000-1993-08025-01(14726).
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craneoencefalico moderado con pérdida (...)". Se le ordena radiografia de columna
cervical, radiografia de columna toracica, radiografia de columna lumbosacra,
radiografia de codo, radiografia de AP lateral, tomografia axial computada de craneo
simple y examenes de laboratorio. (Fls. 155 y 156 de la historia clinica contenida en
el Doc 146, expediente digital, en adelante H.C.).

A las 10:37 a.m. la paciente es valorada por medicina general y se ordena su ingreso
a la sala de reanimacion, se inicia monitorizacion cardiaca permanente, se identifica
con manilla institucional con sticker rojo. (FI. 157 H.C.).

En esa misma fecha es valorada a las 16:54 por el medico familiar Mauricio Ramirez
Vargas, quien registra como observaciones “trauma craneoencefalico Glasgow 15/15,

hemorragia subaracnoidea con pequefa coleccion frontoparietal derecha y redacta:
10X

1. TRAUAM CRANEQCEFALIGD

1.1 HEMQRRAGLA SUBARACNOIDEA Y HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR FRONTOPARIETAL DERECHO
ANMTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
.1 ENFERMEDAD CORDNARLA

DIABETES MELLITUS POR HC
. HIPOTIRQIDISMO POR HC.

Py Pa

B

Se ordena interconsulta por neurocirugia.

A las 21:42 y 21:44 del mismo dia se extienden notas de enfermeria que consignan
que la paciente tiene manilla de identificacion de riesgo alto de caida y queda en
cama con barandas de seguridad arriba o elevadas y timbre de llamado de facil
acceso. (FI. 161 H.C.).

El 6 de diciembre de 2013, a las 00:32 horas, nuevamente es valorada la sefiora
Vasquez de Garcia por medicina familiar, siendo confirmado su diagnostico y se
encontré hemodindmicamente estable, con cifras tensionales controladas, sin signos
de respuesta inflamatoria sistémica, sin dolor y neurolégicamente sin déficit, por lo
que se continla manejo intrahospitalario y observacidn neurolégica, explicando a los
familiares y a la paciente estas decisiones.

A las 03:00 y a la 03:30 a.m. enfermeria pasa ronda y encuentra a la paciente
durmiendo estable, con barandas de seguridad arriba y timbre de facil acceso. (Fl.
165 H.C.).

El 07 de diciembre a las 06:07 horas es valorada por medicina familiar, la paciente
manifesto tener intensa cefalea por lo que se le indica morfina y se solicita traslado
al servicio de medicina interna, en razon a que por el servicio de neurocirugia no se
le iba a realizar ninguna intervencién, al considerar manejo médico de observacion
clinica y no procedimiento quirurgico. (FI. 178 H.C.).

Ese mismo 07 de diciembre a las 22:30 horas la paciente manifiesta dolor en el
momento de la ronda de enfermeria, por lo que se realiza llamado al médico tratante
y este al valorar a la paciente ordena medicacion correspondiente. (FI. 184 H.C.).

El 08 de diciembre a las 03:47 se reporta evento adverso de caida de la paciente de
la cama cuando “deseaba ir al bafio, no avis6 a enfermeria y se cayd”. Como
consecuencia de esa caida presentd trauma posterior en codo derecho y trauma
craneoencefalico sin pérdida de la conciencia. Al examen fisico se encontrd la
paciente alerta, orientada, sin lesiones nuevas en region facial ni en craneo, por lo
que se decide ordenar TAC de craneo simple y RX de codo derecho. (FI. 185 H.C.).

18



Reparacion Directa
Radicado.: 2015-84/.

A las 07: 15 horas se revisan dos TAC, el primero del 5 de diciembre que evidencia
hemorragia subaracnoidea, pequefio hematoma subdural parietal derecho,
contusion frontal izquierda linea de fractura sin depresion en region occipital, y en el
TAC del 8 de diciembre se observa que disminuye la hemorragia subaracnoidea, pero
hay aumento del tamafio del hematoma subdural derecho con edema desviacién de
la linea media a la izquierda y disminucion del ventriculo derecho; la paciente esta
con somnolencia y con Glasgow 14/15. Se registra pendiente valoracion por
neurologia. (FI. 187 H.C.).

Alas 07:46 se registra comunicacién telefénica con la hija de la paciente quien refiere
que se presentara de inmediato a la institucién. Se indica interconsulta por
neurologia y por medicina critica y cuidados intensivos.

A las 09:45 se evoluciona por cirugia vascular determinando que por el deterioro de
las escalas neurolégicas la paciente puede presentar falla ventilatoria y requiere de
manejo en UCI para vigilancia, pero en ese momento no hay disponibilidad de cama
UCI. (FI. 189 H.C)).

A las 12:50 el neurdlogo decide llevar a la paciente a cirugia para drenaje. (FI. 193
H.C.).

A las 16:00 horas se ingresa la paciente a la unidad de cuidados intensivos,
proveniente de salas de cirugia "intubada se conecta a ventilacion mecanica” (Fl. 194
H.C.).

A las 20:26 de ese mismo 08 de diciembre, la sefiora Matilde es valorada por cirujano
vasculary se establece plan de seguimiento: se define con neurocirugia sedacion por
72 horas y control tomografico en 72 horas; plan terapéutico: Hospitalizar en UC],
ventilacibn mecanica invasiva por parametros con medicacion especifica. (FI. 197
H.C.).

El 09 de diciembre a las 13:45 la paciente es valorada por neurocirugia,
encontrandose estable bajo sedacidn y con soporte ventilatorio, se decide continuar
protocolo antiedema cerebral por 49 horas mas, posteriormente toma de TAC
cerebral para determinar evolucion clinica. (FI. 203 H.C.).

Se surte nueva valoracién por neurocirugia el 10 de diciembre a las 14:36, se
determina continuar vigilancia en UCI, toma de TAC cerebral para el dia siguiente.
(FI. 225 H.C.).

A las 15:26 la valora cirugia cardiovascular y la encuentra estable manteniendo
adecuado gasto urinario, glucometrias en metas y afebril, se continla manejo
establecido en UCI. (FI. 226 H.C)).

El 11 de diciembre a las 12:04 la valora anestesiologia e intervencionista, concluyendo
cambios posquirirgicos de craneotomia parietal derecha por antecedentes de
hematoma subdural a este nivel escasas imagenes hiperdensas de sangrado con
edema vasogénico, leve efecto de masay leve aumento en el tamafio del hematoma
epidural frontal izquierdo. (FI. 237 H.C.).
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- Alas 15:53 es valorada por cirugia general quien comenta los anteriores hallazgos
con neurocirujano y se decide continuar manejo con sedacién profunda. (Fl. 243
H.C.).

- El 12 de diciembre a las 11:45 anestesiologia e intervencionista registra mal
prondstico por presentar la paciente hipotension, lo que le es comunicado a los
familiares. (FI. 259 H.C)).

- El 13 de diciembre a las 10:58 es valorada otra vez por anestesiologia e
intervencionista y se consigna que durante las Ultimas 36 horas la paciente a pesar
de no tener clara respuesta inflamatoria sistémica ha cursado con tendencia a la
hipotension asociado a signos de hipoperfusiéon en piel y aumento de lactato en
gases arteriales con severo trastorno de la oxigenacion que ha sido progresivo,
neurolégicamente persiste con compromiso severo de las funciones neuroldgicas sin
presentar movimientos anormales con pupilas dilatadas. Por inestabilidad
hemodindmica y ante la posibilidad de encontrarse paciente en choque distributivo,
se considera inicio de vancomicina, piperacilina, tazabactam y nuevo TAC a tomar
una vez se encuentre estable hemodinamicamente. (FI. 276 H.C.).

- Posteriormente, la paciente presentd deterioro hemodinamico, bradicardia,
desaturacion e hipotension sin respuesta a manejo y conducta clinica, hace asistolia
sin respuesta y fallece. (Nota terapia respiratoria visible a FI.285 H.C.). el deceso se
registrd a las 20:45 "después de un periodo largo de reanimacion con liquidos,
vasopresores e inotropicos”. Fl. 287 H.C.

2) Del informe pericial de necropsia.

Obra en el expediente digital el documento 145 contentivo del informe pericial de necropsia
emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el que se
conceptla “que la causa de la muerte es el trauma craneoencefalico de mecanismo
contundente asociado a su patologia cardiovascular”. Esto se concluye con analisis y opinién
pericial que consigna “En la necropsia se evidencia una mujer con hallazgos macroscopicos
que se relacionan con los antecedentes médicos a nivel cardiaco con hipertrofia de ventriculo
(zquierdo y enfermedad ateroesclerdtica coronaria y sistémica, ademds de cambios a nivel
renal, también se evidencia trauma craneoencefalico de mecanismo contundente con fractura
occipital, hememorragia subaracnoidea y hematoma subdural que la llevan a hipertension
endocraneana y a la muerte”.

3) Del dictamen pericial rendido por Juan Carlos Menéndez Barreto (prueba conjunta
parte demandante y Clinica Juan N Corpas).

Al practicarse el dictamen decretado a solicitud conjunta de la parte demandante y la Clinica
Juan N Corpas, el especialista informo que al realizar el analisis de la historia clinica de la
seflora Matilde Vasquez de Garcia, encontréo que la atencién inicial de urgencias de la
paciente fue adecuada con relacidn al trauma que padecia, que el triage fue acorde con la
sintomatologia presentada, que los examenes y ayudas diagndsticas estaban en
consonancia con el trauma sufrido y las patologias anteriores que padecia y que, en la
realizacidon del procedimiento quirdrgico al que fue sometida, no presentd o no se registro
que hubiese presentado complicaciones inmediatas.
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En la contradiccion del dictamen surtida en audiencia de pruebas del 2 de mayo de 2023,
hizo claridad en las definiciones de incidente y de evento adverso que se pueden presentar
en las instalaciones de un centro asistencial durante la atencion a los pacientes y que, en
efecto, en la historia clinica analizada se report6é un evento adverso.

Evento que en su opinidn profesional no fue la causa determinante del fallecimiento, ya que
la sefiora Matilde, al ingresar al servicio de urgencias con 3 lesiones hemorragicas en el
cerebro como consecuencia de un golpe o por una caida, ademas, estando en tratamiento
anterior con aspirina, ya tenia un riesgo inminente de complicacion y muerte en su evolucion.
La mayoria de las personas que sufren en unas lesiones como la de ella, la mayoria
evolucionan mejorando y mejoran y generalmente no quedan consecuencias, pero un
porcentaje que puede ser cercano al 25% no evolucionan de la misma manera, a pesar de
que se les trate de lo mismo, se les haga el mismo tratamiento, las mismas medidas.

4) De los testimonios recaudados en la audiencia de pruebas

En audiencia de pruebas se recepcionaron los testimonios de Javier Hernan Roa Lemus,
Andrea Consuelo Urriago Santos, Mauricio Alejandro Ramirez Vargas, Maria Carolina Rosero
Lombana y Jaime Alejandro Ramos, quienes declararon sobre la atencién dada a la paciente
Matilde Vasquez de Garcia. Estos testimonios ofrecieron detalles de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que se presto la atencién a la sefiora Matilde Vasquez de Garcia en
la Clinica Juan N Corpas, pero no refirieron hechos diferentes a los consignados en la historia
clinica, por lo que en su valoracién se priorizara lo sentado en la historia como documento
obligatorio que registra la atencién del paciente'’. En materia de responsabilidad médica, es
el medio probatorio por excelencia, porque contiene el registro detallado de las
evaluaciones, diagnosticos, tratamientos y evolucion del cuadro clinico del paciente’®,

2.5.2. El daino en el caso concreto

Como se indicé precedentemente, el dafio “Es la lesion del derecho ajeno, consistente en el
quebranto econémico recibido, en la merma patrimonial sufrida por la victima, a la vez que
en el padecimiento moral que lo acongoja”. Asi mismo, el Consejo de Estado ha referido
que el dafio es “la afectacién, vulneracién o lesién a un interés legitimo y licito."*°

En igual forma, la Corporacion ha indicado que la parte demandante debe acreditar la
existencia del dafo, que lo haya sufrido quien alega su reparacién y su subsistencia, esto
es no que haya sido indemnizado.

En el caso sub judice, de acuerdo con las pruebas obrantes en el expediente, el dafio consiste
en el fallecimiento de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia ocurrido el 13 de diciembre de
2013, cuando recibia atencién médica en la Clinica Juan N Corpas, con ocasion del accidente
laboral que sufrio el 5 de diciembre del mismo afio. Que al efecto, dicho dafo se encuentra
demostrado, por lo cual existe certeza respecto del mismo.

Pero si bien se establecié lo anterior, la comprobacién de la existencia de dafio no genera
per sé la responsabilidad del Estado, por cuanto se debe acreditar el nexo de causalidad

17 Resolucion 1995 de 19995, modificada por la Resolucion 1715 de 2005, “ARTICULO 1.- DEFINICIONES. La Historia Clinica
es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Dicho documento Ginicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por
la ley”.
18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 22 de junio de 2001, Rad. 12.701 [fundamento juridico 3].
19 Derecho Civil obligaciones. Pag. 538
20 Sentencia 14 de marzo de 2019 Exp 39325 Consejera Ponente Maria Adriana Marin.
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respecto a la accidén u omision de las entidades demandadas y la antijuridicidad del dafio,
esto es que la victima no debia soportarlo.

2.5.3. Atribucion o imputacion del daiio

La imputacion del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de causalidad
entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accidon u omision y el dafio sufrido
por la victima.

La imputacion factica se construye desde la perspectiva de la identificaciéon de la causa
adecuada®' del dafio; teoria por medio de la cual se establece cual fue la accién u omisién
que concret6 el dafio por parte de la entidad demandada; o si por el contrario, dicha
concrecion le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar. Por otra parte, la imputacion
juridica tiene relacion con la identificacién del régimen juridico aplicable; esto es, si el dafo
se concreté por una falla del servicio, por la concrecién de un riesgo o de una actuacién licita
del Estado que generd el rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas. En el caso
gue nos ocupa, como quiera que se trata de un asunto de responsabilidad médica, el
régimen aplicable es el de la falla del servicio.

En el sub lite, de la historia clinica de Matilde Vasquez de Garcia allegada al expediente, se
evidencia que el 5 de diciembre de 2013 ingreso por el servicio de urgencias a la Clinica Juan
N Corpas, con “cuadro de 40 min de evolucion de caida por 5 escalones con trauma a nivel
occipital de C4 CM sangrante”. Tuvo pérdida del conocimiento por 5 minutos, con relajacion
de esfinteres, pérdida de la memoria del evento, cefalea, dolor en codo y rodilla izquierda,
emesis N 2, herida de 4 cms en regién occipital. (FI. 154 H.C.)

Fue valorada por medicina general y se le diagnosticd trauma craneoencefalico moderado
con pérdida del conocimiento con herida en regién occipital, trauma en codo y rodilla
izquierda, por lo que se solicitd que se le practicara set de radiografia para trauma, TAC de
craneo, hoja neurolégica, lev, monitorizacion, oxigeno por canula, tabla y collar cervical,
electrocardiograma de ritmo o de superficie sod y examenes de laboratorio. (Fl. 155-156
H.C)

La paciente ingreso consciente, alerta y orientada, con cefalea y vomito ocasional, pero sin
deterioro neurolégico, con glasgow 15/15, por lo que se ingresa al area de reanimacién para
observacion con manejo analgésico, medidas antiedema y vigilancia neurologica y se
continda el tratamiento de sus patologias de hipertension, enfermedad coronaria, diabetes
e hipotiroidismo. (FI. 159 H.C.) .

Una vez se tuvo el resultado de las pruebas, en especial del TAC de craneo que indico
hemorragia subaracnoidea con pequefia coleccion subdural laminar frontoparietal, se
determina su  hospitalizacibn  para  observacién  neurolégica, manejo  por
neurologia/medicina familiar (FI. 164 H.C.). Se decide que en 72 horas se tomaria un nuevo
TAC para determinar evolucion clinica. Luego de dos dias de hospitalizacion, el 08 de
diciembre de 2013 en horas de la madrugada sufre una caida de la cama cuando deseaba ir
al bafo, recibiendo impacto en los gluteos, codo derecho y cabeza, por lo que se le ordend
TAC de craneo y RX de codo derecho. (FI. 185 H.C.).

De este segundo TAC realizado, se determina frente al primero, que disminuy6 la hemorragia
subaracnoidea, pero aumento6 el hematoma subdural derecho con edema desviacion de la

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, Sentencia de del 11 de septiembre de 1997;
Sentencia Seccion Tercera del 8 de marzo del 2007. Expediente 27434. CP. Mauricio Fajardo.
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linea media a la izquierda, presentando somnolencia. (FI. 187 H.C.). Esto condicionaba
compresion ventricular y herniacién subfacial incipiente, por lo que el neurdlogo decide
llevar la paciente a cirugia para realizar drenaje del hematoma (Fl. 193), cirugia que se realiza
sin complicaciones y la paciente es ingresada a UCI para manejo integral. (Fl. 196).

Estando en UCI el 13 de diciembre presenta deterioro hemodinamico, bradicardia,
desaturacion e hipotension sin respuesta a manejo y conducta clinica y fallece después de
un periodo largo de reanimacién con liquidos, vasopresores e inotrépicos. Fls. 285 — 287.

Asi, entonces, dado que el litigio en el sub lite consiste en establecer si las entidades
demandadas son responsables de los perjuicios derivados del fallecimiento de la sefiora
Matilde Vasquez de Garcia, es pertinente analizar si existe falla en el servicio comprobada
en la atencion que recibio en la Clinica Juan N Corpas del 5 al 13 de diciembre de 2013.

De la Hemorragia subaracnoidea®

Una hemorragia subaracnoidea es un sangrado brusco en el interior de este espacio,
generalmente como consecuencia de la rotura de un aneurisma cerebral. La mortalidad de
una hemorragia subaracnoidea es muy elevada. Casi la mitad de los pacientes que llegan
vivos al hospital con una hemorragia debida a la rotura de una aneurisma cerebral fallece en
el mes siguiente, y la mitad de los que sobreviven quedan con secuelas neuroldgicas muy
importantes. Si el aneurisma no se repara de forma inmediata, 1 de cada 5 vuelve a sangrar
en las siguientes semanas.

El tratamiento inicial de una hemorragia subaracnoidea es estabilizar al paciente,
manteniendo la via respiratoria permeable, la presion arterial y el resto de constantes vitales.
En ocasiones hay que operar con urgencia si se ha formado un gran hematoma que
comprime las estructuras cerebrales vitales. El tratamiento posterior va dirigido a evitar el
resangrado y las complicaciones.

“Las personas con probabilidad de haber sufrido una hemorragia subaracnoidea son
hospitalizadas inmediatamente. Cuando es posible, se trasladan a un centro especializado en
tratamientos de accidentes cerebrovasculares. Es esencial el reposo en cama y sin realizacién
de esfuerzos. (Subraya fuera de texto).

No se administran farmacos anticoagulantes (como heparina y warfarina) ni antiagregantes
plaquetarios (como la aspirina [acido acetilsalicilico]) porque agravan la hemorragia.

Para controlar los dolores de cabeza intensos se administran analgésicos, como los opidceos,
segun sea necesario. Sin embargo, la aspirina (dcido acetilsalicilico) y otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos no se utilizan porque pueden empeorar el sangrado. También
se administran laxantes emolientes para evitar el esfuerzo durante las evacuaciones. Tal
esfuerzo ejerce presion sobre los vasos sanguineos del interior del craneo y aumenta el riesgo
de rotura de una arteria debilitada.

Para evitar el vasoespasmo y el accidente cerebrovascular isquémico subsiguiente se
administra nimodipino, un bloqueante de los canales del calcio, generalmente por via oral. Los
médicos toman medidas (como administrar fdarmacos y ajustar la cantidad de liquido
administrada por via intravenosa) para mantener la presion arterial a niveles lo bastante bajos

22 https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/hemorragia-subaracnoidea
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para evitar una mayor hemorragia y lo bastante altos para mantener la irrigacién a las partes
dafadas del cerebro®.

Del hematoma subdural

El hematoma subdural es una acumulacién de sangre entre la cubierta del cerebro
(duramadre) y la superficie del cerebro. Un hematoma subdural es a menudo el resultado
de un traumatismo craneal grave. Este tipo de hematoma subdural se encuentra entre el
mas letal de todos los traumatismos craneales. El sangrado llena la zona cerebral
rapidamente, comprimiendo el tejido cerebral. Esto a menudo ocasiona traumatismo craneal
y puede llevar a la muerte®.

Los hematomas subdurales laminares reciben su nombre por su morfologia de fina lamina
que se acumula sobre la tienda del cerebelo y se extiende en sentido ascendente por la
cisura interhemisférica y por el espacio lateral. Son los hematomas subdurales mas dificiles
de diagnosticar porque se confunden con el tentorio y la hoz del cerebro pudiendo pasar
desapercibidos.?®

De la atencion prestada por la Clinica Juan N Corpas

El tiempo de atencion inicial de urgencias en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud -IPS- se determina por el mecanismo TRIAGE, que es un sistema de selecciéon y
clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.

Dentro del mismo, el usuario se establece en triage Il cuando la condicién de paciente
requiere medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias, son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran
estables desde el punto de vista fisioldgico, aunque su situacion puede empeorar si no se
actla. Mientras que para darse el triage |, la condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neuroldgico, pérdida de un miembro u 6rgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata®.

Como se observa, la clasificacién que arroja el triage esta encaminada a determinar el tiempo
en que debe ser atendido el paciente, no constituye un mecanismo para definir la condicion
clinica del paciente ni la atencion o tratamiento que se le debe dar. En esta clasificacion se
anota lo que refiere el paciente o familiares y lo consignado no define el marco médico en
que se prestara la atencion.

Una vez ingresada la sefiora Matilde Vasquez de Garcia fue valorada por médico de
urgencias, quien le practicé examen fisico y considerando las patologias de base que tenia
la paciente, ordena la medicacion, las radiografias, examenes y demas ayudas diagnosticas
(electrocardiograma) para determinar su real estado de salud, disponiendo ademas su
monitorizacion. Esta primera interaccion con la paciente desmiente el error de diagndstico
y la inadecuada valoracién inicial de la que acusa la parte demandante a la IPS demandada.

= https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales-medulares-y-nerviosas/accidente-cerebrovascular-
ictus/hemorragia-subaracnoidea#Diagn%C3%B3stico_v11622145_es

% https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000713.htm

% Sociedad Espariola de Radiologia de Urgencias. https://serau.org/2017/05/hematoma-subdural-laminar/

% https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.aspx
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Revisada la historia clinica de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia se evidencia que al
ingresar de urgencias a la Clinica Juan N Corpas padecia una hemorragia y un hematoma
que, en criterio de los especialistas, no ameritaba inicialmente la practica de cirugia ni la
internacion en una Unidad de Cuidados Intensivos, tal como lo consideraron los galenos de
la institucidn que atendieron a la paciente y, que como se registra, si bien en el momento
de presentar caida en su lugar de trabajo perdié el conocimiento, llegd al centro asistencial
consciente y en estado alerta, con Glasgow 15/15.

Se le realizé tomografia axial computada -TAC- de craneo que es la ayuda diagnostica ideal
en casos de traumatismo en cabeza, con los resultados se determiné el tratamiento a seguir,
que por el tamafo del hematoma y la cantidad de hemorragia consistia en medicacion y
observacién para evitar complicaciones y que mejoraran las lesiones sufridas.

Se evidencia ademas en la historia clinica, que durante los dias en que la paciente estuvo
hospitalizada fue atendida por médicos de diversas especialidades y por personal asistencial
de enfermeria, terapia respiratoria, nutricion, lo que lleva a concluir que tuvo una atencién
integral. Es asi como inicialmente fue examinada por médico general de urgencias, luego
por médico familiar, que hizo interconsulta con neurélogo y este determiné el tratamiento
a seguir de conformidad con los resultados arrojados por las ayudas diagnosticas
practicadas, también fue atendido por neurocirujano, cirujano cardiovascular, cirugia
general, anestesiologia e intervencionista. Igualmente, por profesionales de los servicios de
enfermeria, terapia respiratoria, nutricion, al igual que se le brindé asistencia en la Unidad
de Cuidados Intensivos cuando fue requerido inmediatamente después del procedimiento
quirdrgico que se le practico.

Del tratamiento proporcionado

Como ya se dijo, las lesiones que sufrié la sefiora Matilde Vasquez de Garcia no ameritaban
al inicio la practica de un procedimiento quirdrgico, ya que el hematoma era laminar y el
edema cerebral no tenia efecto de masa importante, que podian evolucionar
favorablemente con medicacién y observacién; venia tomando acido acetilsalicilico y su
condicion hemodinamica, neuroldgica y cardiaca eran estables. Circunstancias que en el
criterio de los médicos tratantes hacian innecesario asumir los riesgos de una cirugia en esos
momentos.

Esto es corroborado ademas en la historia clinica, con los testimonios técnicos y el dictamen
pericial rendidos en la audiencia de pruebas que son contestes en concluir que esas
condiciones en las que se encontraba la paciente, sus antecedentes clinicos y la magnitud
de las lesiones que habia sufrido, indicaban que el tratamiento no quirlrgico en ese
momento era el adecuado para esperar la evolucion clinica bajo observacion.

Es asi como a su ingreso en la primera valoracion por médico de urgencias se le ordeno:
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JAGNOSTICO  T148 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO
ORDEMES DE PROCEDIMIENTOS NO ax

Cantidad Descripeldn B
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMD O DE SUPERFICIE SOD
FRNLLR M= Descripeidn Via Frecugncia Obs.
tidad Dosis escripci ﬁ . . ) -
o Ira 50,00 MILIGRAMO SANTIDINA SOLUGION INYECTABLE X 50MG (25MG ENDOVENOSD  Anora
1,00 0,00 £ A
S lall N [ MUEVO
100 10,00  MILIGRAMO METOGLOPRAMIDA CLORHIDRATO SOLUCION INYECENDOVENGSO  Anara
ECTA T ; NUEVD
1.000,00 MILILITROS LACTATO RIMNGER (HAR THAN N} SOLUCICN INYE ~TA FNDOVENOSO  Ahora
.04 @0, TR WG
Usuaria: 79508632 ARMANDO RUBIO MELO
0 "HOSVITAL®
200 1600 MILIGRAMO DEXAMETASONA FOSFATO SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSD  Ahora NUEVD
2,00 2,00 GRAMO DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE X 1G (50 ENDOVENOSO  Ahora NUEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcién
1 RADIOGRAFLA DE COLUMMA CERVICAL
POLITRALMA
1 RADIOGRAFLA DE COLUMMA TORACICA
| RADIDGRAF A DE COLUMMA LUMBOSACRA
1 RADIQGRAF A DE CODD
1 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
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1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANED SIMPLE
ORDEMNES DE LABORATORIO
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1 CUADRO HEMATICO
1 JOMOGRAMA ICLORD SO0I0 FOTASIO Y BICARBONATO O CALGIO
1 ;.';l UCOSA EN SUEROLCR U OTRO FLUIDD DIFERENTE A QIRINA

1 PARCIAL DE ORINA

Practicado lo ordenado por el médico de urgencias, fue valorada por medicina familiar, quien
observa en el TAC hemorragia subaracnoidea con pequefa coleccion subdural laminar
frontoparietal derecha; por ello ordena interconsulta por neurologia, dar manejo
intrahospitalario, observacion neuroldgica y tratamiento con vigilancia de sus enfermedades
de base.

Luego, el neurocirujano al valorar a la paciente con los resultados de las ayudas diagndsticas,
determina manejo médico, observacién clinica sin procedimiento quirurgico (Fl. 178 H.C.).

Del acervo probatorio se extrae que la sefiora Matilde Vasquez de Garcia recibié atencién
acorde con las circunstancias en que acudio a la Clinica Juan N Corpas el 5 de diciembre de
2013, esto es, se le practicd examen fisico, se le ordenaron los exdamenes y demas ayudas
diagndsticas necesarias, se le realizaron y se analizaron por el personal especialista para
llegar a un diagnostico acertado. Ademas, se le impuso manilla roja que la resefiaba como
paciente de alto riesgo de caida, se elevaron las barandas de seguridad de su cama y se doto
de timbre de llamado de facil acceso para evitar que se levantara de la cama.

La idoneidad de la atencion es reafirmada por el peritaje en la especialidad de neurocirugia
que fue practicado a instancia de la parte demandante y demandada Clinica Juan N Corpas,
cuando el perito en la exposicidon de su dictamen surtida en la audiencia de pruebas del 2
de mayo de 2023 se refiere asi a la siguiente pregunta del cuestionario:

“¢Se practicaron adecuadamente tales protocolos?

1:12:03
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Pues yo les respondo, bueno, los protocolos bdsicos de atencién de este tipo de situaciones son protocolos
universales prdcticamente en todas las instituciones de salud de de nuestro pais, y mdxima en instituciones de
tercero y de cuarto nivel, como el caso de la clinica Corpas, pues los tienen y se aplicaron.

1:12:24

Insisto, la atencién inmediata en el servicio de urgencia, la evaluacion del médico general, los estudios
Imagenoldgicos y de laboratorio, la atencién médica especializada, la hospitalizacién, la observacién clinica y
neuroldgica, la deteccién del deterioro en la condicién, la prdctica de nuevos estudios, la intervencion quirdrgica,
el cuidado postoperatorio. Me parece que esos son los protocolos universales de tratamiento y me parece, segun
evalud en la historia clinica, que todos se hicieron.

1:12:53

Y que todos se cumplieron y a mi me parece que se hicieron de manera oportuna y me parece que se hicieron de
manera adecuada”.

Efectivamente, las anotaciones de la historia clinica dan razén que durante las primeras 48
horas de medicacién y monitorizacion, la sefiora Matilde Vasquez mantuvo un estado
neuroldgico estable sin pérdida de conocimiento, alerta, sin complicaciones respiratorias o
cardiacas, incluso la cefalea fue cediendo con el tratamiento, esto se dio asi hasta el 7 de
diciembre de 2013, cuando empezd a presentar nuevamente cefalea intensa y el 8 de
diciembre que a las tres horas de caerse de la cama present6 deterioro neurolégico que
inspird la realizacién de una TAC que mostré un aumento del hematoma subdural que
impuso la necesidad de realizar craneotomia descompresiva para drenarlo, ya que se habia
convertido en agudo.

Con lo anterior, le queda claro entonces que la atencién brindada al momento del ingreso
de la paciente y durante las 48 horas siguientes fue adecuada frente al tamafo de las lesiones
detectadas, las patologias que padecia con anterioridad la sefiora Matilde y su uso habitual
de aspirina, pues en ese momento los especialistas resolvieron que lo mejor era esperar a
que el hematoma se reabsorbiera por si mismo, sin someter a la paciente a los riesgos de
una cirugia de craneo. No obstante, esas condiciones clinicas cambiaron entre el 7 y el 8 de
diciembre de 2013 cuando luego de presentarse su caida de la cama se agravaron las
lesiones y su cuadro neurologico de tal suerte que se indic6 cambio del tratamiento y a
pesar de ello se presentd el deceso de la paciente. Esto impone pasar a continuacion al
analisis y valoracion de ese adverso en relacion con las consecuencias que pudo tener en el
desenlace fatal de la paciente.

Del evento adverso

Como se ha registrado en el presente proceso, el 8 de diciembre de 2013 a las 03:45 horas
aproximadamente, la sefiora Matilde Vasquez de Garcia presentd caida de la cama en
momentos en que se disponia a ir al bafio, circunstancia que fue catalogada como un evento
adverso, lo que hace necesario entrar a estudiar su relacion con el empeoramiento de las
condiciones médicas de la paciente y especificamente si fue causa eficiente de su
fallecimiento.

Sea lo primero advertir que un hecho adverso como el presentado por la paciente en este
caso, siempre es probable que se presente en cualquier clinica, razén por la que toda
institucion de salud debe establecer medidas preventivas para que no suceda. Medidas que
en este caso se hicieron configurar: primero en la manilla que resefiaba el riesgo de caida
que tenia la paciente; segundo, en el levantamiento de las barandas para que la sefiora no
se cayera de la cama y tercero, la dotacion de un timbre de llamado a su alcance para poder
solicitar la ayuda en caso de requerirla. Acciones que como se observa en la historia clinica
se hicieron desde el momento del ingreso de la sefiora Matilde Vasquez a la Clinica Juan N
Corpas y se verificaban de manera regular, como lo evidencian las notas de enfermeria.
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A pesar de estas medidas de prevencidon tomadas por la clinica, la paciente en la madrugada
del 08 de diciembre de 2013 se cae de su cama cuando se disponia ir al bafio, sin hacer uso
del timbre de llamada y desconociendo las indicaciones que le daba en personal asistencial.
En este punto valga aclarar que la afirmacién de la parte demandante sobre la negativa de
la clinica a que la paciente tuviera acompafante permanente, no se encuentra soportada en
el proceso y, por el contrario, se observa que en varias notas de enfermeria y unas de las
valoraciones médicas se registran ocasiones en que la sefiora Matilde Vasquez estaba en
compafiia de algun familiar.

Ahora, frente a las consecuencias del evento adverso se tiene que una vez presentado se
practicd a la paciente radiografia de codo derecho y TAC de craneo. Comparado esta
segunda tomografia axial computada con la primera realizada el 5 de diciembre, se concluyé
que habia disminuido la hemorragia subaracnoidea pero aumentado el hematoma subdural
derecho con edema desviacién de la linea media izquierda y disminucion del tamafio del
ventriculo derecho (Fl. 187 H.C.). Resultado por la que cirugia cardiovascular considero riesgo
de falla ventilatoria y que la paciente requeria manejo en UCI para vigilancia. (FI. 189 H.C.).

Luego, la paciente es valorada por neurocirugia y se decide realizar procedimiento
quirurgico ante los hallazgos, asi:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 11001 CLINICA JUAN N CORPAS Edad - 0 ANOS
80 ANOS

.FOLIO 92 FECHADB/12/2013 12:50:49
EVOLUCION MEDICO = : o

NOTA NEUROCIRUGIA DR RAMOS 08-12-2013 HORA 12+00 M
) Q oM

TIPO DE ATENCIO HOSPITALIZACION

PACIENTE QUIEN PRESENTO CAIDA A LAS 4+30 AM CON DETERIORO
POR SOMNOLENCIA, SE TOMA TAC CEREBRAL QUE EVIDENCIA CRE
DERECHO APARICION DE CONTUSION FRONTAL IZQUIERDA. EL HEM
TEMPORAL EN RELACION A CONTUSION TEMPORAL TODO
SUBFACIAL INCIPIENTE,

PLAN

DEL ESTADO NEUROLOGICC DADO

CIMIENTO DE HEMATOMA SUBDURAL FRONTAI
ATOMA SUBDURAL SE ASOCIA A ZONA HIPERDENSA
LO CUAL CONDICIONA COMPRESION VENTRICULAR Y HERNIACION

SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA DRENAJE, SE CONSIDERA URGENCIA VITAL, SE
CLARAMENTE ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y CONDUCTA MEDICA
Evolucion realizada por; JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON-Fecha: 08/12/13 12:52:37

EXPLICA FAMILIAR AMPLIA Y

JAIME ALEJANDRO RAMOS GIRON
Reg. 79307321
NEUROCIRUGIA

Practicada la cirugia ordenada la paciente es llevada a UCI, donde ingresa en mal estado y
permanece bajo sedacion y en observacién por varios dias, hasta que su condicién clinica se
agrava y se produce su muerte.

Se tiene que una de las complicaciones neurologicas en caso de hemorragia subaracnoidea
es el resangrado, que tiene una mortalidad del 50 al 80% a los tres meses, siendo mas
frecuente en las mujeres, en pacientes con mal grado neuroldgico, pacientes en malas
condiciones clinicas y con tensién arterial sistolica mayor a 170 nmHg?'.

La mortalidad de los pacientes con hemorragia subaracnoidea que llegan a internarse es de
20-40 % a los 6 meses y un porcentaje del 15-25 % queda con secuelas neuropsicoldgicas.

27 https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_subaracnoidea
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El grado neurolodgico al ingreso es un factor importante en cuanto a la determinacion del
prondstico®,

En el caso de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia, sus antecedentes de enfermedad
coronaria con sten, hipertension arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo y artrosis
representaban un factor de alta influencia en el pronostico de la hemorragia subaracnoidea
que presentd por la caida que le produjo el trauma craneoencefalico sufrido el 5 de
diciembre de 2013. Lo que unido a su medicacion con acido acetilsalicilico aumentaba el
riesgo del resangrado que presenté®.

La documentacion de la caida presentada como evento adverso, si bien es escasa, demuestra
que la paciente al caer recibi6 el impacto sobre su zona lumbar, presentando trauma en
codo derecho y a pesar de referirse un golpe en la cabeza con la pared, se encontraba alerta
y orientada sin presentar lesiones nuevas en region facial ni en craneo®. Valorada a las 7:15
a.m., esto es, pasadas tres horas de la caida, no tenia hematomas palpables en cuero
cabelludo y aunque presentaba un hematoma periorbitario, izquierdo no sentia dolor a la
palpitacion en la cabeza®'.

Con los anteriores hallazgos, en concordancia con el articulo 232 del Codigo General del
Proceso®, el Despacho considera que resulta bastante creible lo expuesto por el perito
neurocirujano en la continuacion de la audiencia de pruebas, cuando afirmé que “el golpe
que ella tuvo, en mi opinion, no tuvo la magnitud suficiente para ocasionar lesiones nuevas

porque se le hizo una tomografia y no mostré ninguna lesién nueva®”.

Y es que el perito rindi6 su dictamen haciendo revision de la historia clinica y con base en el
dictamen de medicina legal** para conceptuar que la causa de la muerte de Matilde Vasquez
de Garcia fue un trauma en la cabeza que produjo varias lesiones en el cerebro, lesiones
hemorragicas -subaracnoidea, intracerebral y subdural- y contusién, cuya evolucion a pesar
del tratamiento que recibio, empezaron a generar un edema, una inflamacion, una presién
aumentada dentro del cerebro y un dafo que resulté ser mortal®.

En efecto, el informe pericial de necropsia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses conceptua que la causa de la muerte de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia es el
trauma craneoencefalico de mecanismo contundente asociado a su patologia
cardiovascular.

Por lo tanto, es mas probable que el aumento del hematoma subdural que se detecté en la
segunda TAC practicada el 8 de diciembre de 2013, no obedeciera al evento adverso de la
caida como lo alega la parte demandante, sino a la evolucion de las lesiones que venia
dandose desde el momento de sufrir el trauma craneoencefalico el 5 de diciembre inmediato
anterior.

28 Idem

29 Expuso el perito Juan Carlos Meléndez Barreto, minuto 1:08:07 audiencia de pruebas: 'pero las personas que tienen
medicada la aspirina de manera diaria, dosis baja como antiagregante, pues tienen mayor riesgo de sangrar en cualquier lugar
del cuerpo de manera espontanea y mucho mas cuando tienen un trauma”.

30 F|, 185-186 H.C.

31 Fl, 187 H.C.

32 ARTICULO 232. APRECIACION DEL DICTAMEN. El juez apreciara el dictamen de acuerdo con las reglas de la sana
critica, teniendo en cuenta la solidez, claridad, exhaustividad, precision y calidad de sus fundamentos, la idoneidad del perito
y su comportamiento en la audiencia, y las demas pruebas que obren en el proceso.

33 Min 1:47:22 de la audiencia.
34 Minuto 1:12:53 de la continuacidn de audiencia de pruebas.
35 Minuto 1:15:14
29



Reparacion Directa
Radicado.: 2015-84/.

Se destaca sobre esto que desde el 7 de diciembre de a las 10:54 horas la paciente
presentaba cefalea intensa que no modulaba con acetaminofén ni dipirona, por lo que se le
indicé dosis de morfina (FI. 179 H.C.) y a las 23:47, continuaba con dolor y vomito teniendo
que ser valorada por el médico de turno, quien refiri6 medicacion al respecto. (FI. 184 H.C.).

Estos sintomas son los mas frecuentes de la hemorragia subaracnoidea y del hematoma
subdural, los cuales en el caso de la sefiora Matilde se presentaron desde el momento que
sufrio el trauma el 5 de diciembre, disminuyeron el 6 de diciembre y volvieron a aparecer el
7 antes de su caida, lo que puede ser consecuente con una evolucidon negativa para el
paciente de las lesiones generadas por el trauma inicial. Y en esa misma evolucién, el
hematoma subdural, que al principio era laminar y no representaba un riesgo que impusiera
tratamiento quirdrgico, aumentdé al punto de condicionar compresion ventricular y
herniacion, nuevas circunstancias que hicieron urgente la practica de una craneotomia para
drenar el hematoma aumentado, que era en ese momento la conducta clinica a seguir. (Fl.
193 H.C).

También se acreditd con la historia clinica que la cirugia de craneo y el drenaje del hematoma
que le hizo a la sefiora Vasquez de Garcia culmind sin complicaciones quirdrgicas, siendo
llevada a la unidad de cuidados intensivos, a la que entrd con pronostico reservado y debido
a las complicaciones presentadas fallecié. Valga aclarar que la atencién posquirdrgica no es
objeto de reproche en este proceso.

Ahora bien, sostiene en sus alegaciones finales la parte demandante que del concepto
técnico de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud Vigilancia y Control de la Oferta
de la Secretaria de Salud se concluye "que a la paciente no se realizd6 un adecuado
seguimiento por el inminente riesgo de caida” razén por la que la clinica fue sancionada por
la ocurrencia de un evento adverso y que ademas, ese concepto “dejé claro la posibilidad
de que la ocurrencia del segundo golpe ocasionado por la caida en la Clinica Corpas
generaria el fatal desenlace”.

Frente a esto, el Despacho reitera que no existe elementos de juicio que lleven a la certeza
que la ocurrencia del evento adverso sea la causa eficiente del fallecimiento de la sefiora,
maxime cuando, como ya se dijo ut supra, no se encuentra acreditado que el aumento del
hematoma subdural obedeciera a un segundo trauma ocasionado por la caida, circunstancia
que le correspondia probar a la parte demandante.

De otra parte, la investigacion que adelanto la Secretaria de Salud Distrital de Bogota como
ente de vigilancia y control de la IPS es netamente administrativa y adelantada por auditores
médicos, pesquisa dentro de la que no se observa elemento probatorio que demuestre nexo
causal entre ese evento adverso y el fallecimiento de la sefiora Matilde Vasquez de Garcia,
ya que en ella los auditores concluyen presuntas fallas administrativas y no fallas probadas
médicas. Sumado a lo anterior, al argumentar la parte demandante que el citado concepto
ofrece "la posibilidad” de que el segundo golpe generara el fatal desenlace, corrobora que
no tiene esa prueba la entidad de demostrar certeza de lo concluido, pues una probabilidad
es una posibilidad o expectativa, mas no una seguridad de algo. En todo caso, como lo indico
el dictamen pericial, el evento adverso no fue la causa eficiente del fallecimiento de la
paciente.

Igual sucede con la apreciacion que hace la parte demandante del informe pericial de
necropsia, del que afirma que “sugiere que el segundo golpe sufrido por la paciente pudo
haber complicado el cuadro clinico e influir sobre la muerte de la sefiora Matilde".
Primeramente, porque en ese documento se establece como causa de muerte el trauma
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craneoencefalico de mecanismo contundente asociado a la patologia cardiovascular de la
paciente y no a un segundo golpe; segundo porque se trata de una prueba técnica que
dictamina un concepto cierto y exacto que no permite deducir de el “sugerencias” de que
un hecho "pudo” arrojar o influir en uno u otro resultado.

El juicio de responsabilidad supone el estudio del nexo causal entre la conducta del
demandado y el efecto adverso que de ella se deriva para el demandante. De ahi que la
accion o la omisién de las autoridades debe ser la causa del dafio que se reclama en la
demanda para imputar responsabilidad al Estado®. Este presupuesto de la responsabilidad
debe estar debidamente acreditado en el proceso, porque el ordenamiento juridico no ha
establecido presunciones legales frente al nexo de causalidad®. Si no se prueba la causa que
desencadend el hecho dafioso, no es posible atribuir responsabilidad al demandado. Por
ello, para que la pretension de responsabilidad prospere es necesario que el demandante
acredite que la conducta que se le imputa al demandado fue la causa directa y adecuada del
dafo. O lo que es igual, debe demostrar la relacion de causalidad entre el hecho ilicito y el
perjuicio alegado®®.

No esta demostrado entonces que la muerte de Matilde Vasquez Garcia haya sido
consecuencia directa del evento adverso ocurrido el 8 de diciembre de 2013, ni que, como
se dijo anteriormente, la atencion médica que se le brind6 fuera inoportuna o incorrecta. No
se probd, entonces, que exista una relacién de causalidad entre el dafio y el evento adverso.
Ha de reiterarse que sélo aquellas fallas a las que pueda atribuirse la produccién del dafio
son relevantes para la demostracion de la responsabilidad®, es decir, ademas de la falla,
debe acreditarse que esta tiene un nexo de causalidad con el resultado.

Segun el articulo 167 del CG.P., aplicable por remision expresa del articulo 306 del CPACA,
incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que prevén el efecto juridico
que persiguen y, por tanto, quien alega un hecho debe demostrar su ocurrencia para que se
produzca el efecto pretendido, ya que la sola afirmacion de la parte demandante no es
suficiente para acreditarlo. Como no se probo el vinculo causal entre el evento adverso y la
muerte de la paciente Matilde Vasquez de Garcia, las pretensiones indemnizatorias de la
parte demandante no estan llamadas a prosperar. Por consiguiente, se denegaran las
pretensiones de la demanda.

3. COSTAS

En cuanto a la condena en costas, en aplicacién del criterio objetivo sefialado por el articulo
188 de la ley 1437 de 2011 en concordancia con el articulo 365 del Cédigo General del
Proceso, debe verificarse si hay lugar a condenar en costas a la parte vencida.

Se habla de un criterio «objetivo» porque en toda sentencia se «dispondra» sobre costas, es
decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente, o bien para abstenerse. Y es
«valorativo» porque se requiere que en el expediente el juez revise si las mismas se causaron
y en la medida de su comprobacion, tal y como lo ordena el Cédigo General del Proceso.
En consideracién a lo anterior, dado que no aparece acreditada su causacién, el Despacho
se abstendra de condenar en costas a la parte vencida.

36 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 16 de marzo de 2000, Rad. 11.609 [fundamento juridico 9].
37 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de noviembre de 2002, Rad. 14.142 [fundamento juridico B].
38 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2021, C. P: Guillermo Sanchez Luque, Radicacion
numero: 05001-23-31-000-2002-02798-01(50954)
39 Cfr. Consejo de Estado, Seccion tercera, sentencia del 14 de junio de 2001, Rad. 11.901 [fundamento juridico
1].
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado (35) Administrativo del Circuito de Bogota -
Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo sefialado en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas, por lo expuesto anteriormente.

TERCERO: Por Secretaria del Juzgado, procédase a la notificacién de la sentencia en la forma
dispuesta en el articulo 203 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: De no ser apelada la presente providencia y ejecutoriada la misma, por Secretaria
procédase a expedir copia auténtica del fallo en mencién una vez sea pagada la suma
pertinente para dicho tramite y realicese el archivo del expediente, haciéndose las
anotaciones del caso.

QUINTO: En firme esta sentencia, liquidense los gastos por la Oficina de Apoyo para los
Juzgados Administrativos de Bogota y en caso de existir remanentes entréguense a la parte
interesada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO
JUEZ

Firmado Por:
Jose Ignacio Manrique Nifio
Juez
Juzgado Administrativo
035
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
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