REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE GIRARDOT

Girardot, once (11) de diciembre de dos mil veintitrés (2023)

SENTENCIA: 248
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
PARTE DEMANDANTE: ANYUL MARIA YATE GONZALEZ (quien actua en

nombre propio y en representacion de sus hijos
JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE, JANNIN ALEJANDRA
CAMACHO YATE, GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE,
LAURA YURNEY CAMACHO YATE Y SOLANYI VANESA

CAMACHO YATE) L.
PARTE DEMANDADA: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
LLAMADOS EN GARANTIA: COOMEDSALUD C.T.A., ASEGURADORA SOLIDARIA DE

COLOMBIA Y PRECOOPERATIVA MULTIACTIVA EN SALUD
‘GRUPO VAVALS’
RADICADO: 25307-33-33-002-2016~-00200-00

Una vez concluidas las etapas previas a la decision y al no vislumbrarse causal alguna que

haga irrita la actuacion, procede el Despacho a emitir sentencia de primera instancia en el
proceso de la referencia.

1. ANTECEDENTES
1.1.  PRETENSIONESZ.
Se declare que la entidad demandada es administrativamente responsable de la muerte del
senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA. En consecuencia, piden los accionantes se condene a la

parte demandada a pagar:

a) Por perjuicios materiales:

e Dano emergente: $1.748.000, por concepto de gastos funebres, o la suma que
se acredite en el expediente.

e Lucro cesante: la suma de $360.000.000, calculados sobre 24 afios de vida
productiva restante, atendiendo a un ingreso mensual equivalente a
$1.250.000; y/o el valor que se demuestre en el proceso.

b) Por perjuicios inmateriales (morales): 100 smlmv? a favor de cada uno de los
demandantes.

Asimismo, piden se cancelen las sumas indexadas y los intereses que se generen desde la
firmeza de la sentencia hasta su efectivo cumplimiento.

! Todos menores de edad al momento de interponerse la demanda.
2 PDF 001 pp. 75y ss.
3 Salarios minimos legales mensuales vigentes.




1.2.  HECHOS JURIDICAMENTE RELEVANTES?.
1.2.1. MATERIA DE CONSENSO.

a) ARGEMIRO CAMACHO ALZA ingreso al servicio de urgencias de la E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA el 3 de julio de 2014 -aproximadamente a las 9:29 pm- por fuerte
dolor de cabeza, fiebre y vomito, de 18 horas de evolucion, con tension arterial elevada,
siendo revalorado a las 11:09 pm, momento en el cual afirmo sentirse bien, consignandose
como diagnostico “cefalea resuelta™.

b) El 4 de julio de 2014, a las 9:56 pm, el senior ARGEMIRO CAMACHO ALZA regresd al
servicio de urgencias de la entidad demandada por fuerte dolor de cabeza asociado a
vomito; le fue diagnosticado “cefalea debida a tension™; luego, siendo las 11:42 pm, fue
revalorado y dado de alta con formula y recomendaciones, consignandose nuevamente en
la historia clinica “cefalea resuelta™.

(o)) El 5 de julio de 2014, siendo las 6:58 pm, el senior CAMACHO ALZA ingresa por tercera
vez al servicio de urgencias del mismo Hospital, por dolor de cabeza y fiebre, siendo
atendido a las 8:23 pm con diagnostico “fiebre, no especificada’8, dandose inicio al plan
de manejo; luego, a las 2:00 am del dia siguiente, se determina “cefalea — otros trastornos
orgdnicos de la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion y
distuncion cerebrales”, continudndose “EN OBSERVACION + LAB + TAC CRANEO + VAL POR
URGENCIOLOGIA™?.

d) Siendo las 2:46 pm del 6 de julio de 2014, se determind como diagndstico
“encetalopatia no especificada”, siendo valorado por médico urgencidlogo “...el cual
ordena dejar en observacion, solicitan nuevos paraclinicos se inicia sedacion...”’’°.

e) El 7 de julio del mismo afo, a las 12:41 am, es valorado por medicina interna,
anotando que el paciente presentaba “cuadro compatible de meningitis™.

f) El mismo dia 7, a las 12:47 am, se intentd hacer procedimiento de puncién lumbar,
no siendo posible por riesgo de trauma raquideo al permanecer el paciente agitado!?;
ulteriormente, a las 12:07 pm en el examen fisico evidencid reporte de “signos meningeos
positivos”!s,

2 El 8 de julio de 2014 a las 5:42 pm persiste el diagnostico de “encefalopatia no
especificada”, padeciendo el paciente apnea con pulso, “..se inician maniobras de
reanimacion cardiopulmonar avanzada protocolo de epinefrina cada 3 minuftos, se realizan
maniobras durante 25 minutos sin obtener respuesta” falleciendo el sefior ARGEMIRO
CAMACHO ALZA a las 4:50 pm!4,

1.2.2. MATERIA DE DIVERGENCIA.

4 Conforme a la fijacion del litigio desarrollada en la audiencia inicial. Ver acta PDF 13.

5 Hecho 1 a 1.4, fl. 60 c1 (Pag. 67 archivo pdf 1.), aceptacion parcial fl. 103 c1 (P4g. 112 archivo pdf 1), prueba fls. 8-9 y 116
fte y vto c1 (Pag. 15 archivo pdf 1).

6 Fls. 11, 12y 117 fte y vto c1.

" Hecho 2, 2.2 fls. 61 c1, aceptacion parcial fl. 104 c1, prueba fls. 11,12 y 117 fte y vtoy 118 c1.

8 Fls. 13,14 y 118 fte y vto c1

® Hecho 3, 3.1 parcial, y 3.2 parcial fls. 62, 63 y 64 c1, aceptacion fls. 104, 105 c1, prueba fls. 13 — 16y 118 - 121 c1.
10 Hecho 3.3 parcial, fl. 63 c1, aceptacion fl. 104-105 c1, prueba fl. 16 c1.

11 Hecho 3.7 fl. 64 c1, aceptacion parcial fl. 105 c1, prueba fl. 22 c1.

12 F|, 22y 121 vto.

13 Hecho 3.9 y 3.10 parciales fls. 64 c1, aceptacién parcial fls. 105 c1, prueba fls. 20, 22 y 121 vto c1.

14 Hecho 3.11,3.12, fls. 65 c1, aceptacion parcial fls. 105,106 c1, prueba fls. 21 y 122 vto c1.



a) Si la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA brind¢ al senior ARGEMIRO CAMACHO
ALzA debida atencion médica desde el 3 de julio de 2014, conforme a la sintomatologia que
presentaba, si le practicaron todos los servicios médicos a los que habia lugar y si se le
realizo el correcto y adecuado seguimiento médico.

b) Si el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA fallecid por neuroinfeccion, si ello es imputable
al ente hospitalario por haber presentado el paciente sintomas de meningitis desde la
primera consulta médica y si, por tanto, el manejo médico fue inoportuno, constitutivo de
falla en el servicio médico.

(&) Si el dano antijuridico de la parte actora, ligado al fallecimiento del senor ARGEMIRO
CAMACHO ALZA es imputable a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, o si, por el
contrario, se configura culpa exclusiva de la victima.

d) Si hay lugar a indemnizar los perjuicios aducidos por los demandantes.

1.3. FUNDAMENTOS DE DERECHO Y TESIS DE LA PARTE ACTORA DESARROLLADA EN LA
DEMANDA15,

% Articulos 2,49 y 90 de la Constitucion Politica.

En sintesis, considera que la manera como se produjo el fallecimiento del senor ARGEMIRO
CAMACHO ALZA, determinan la responsabilidad endilgada al ente hospitalario demandado,
en tanto se configuraron el dano cierto, el hecho generador de la falla del servicio, la falta
de oportunidad, asi como la relacion de causalidad entre la falla del servicio y falta de
atencidn y el dafio cierto suscitado, tesis que refuerza con apartados jurisprudenciales /ver
FPDF 001 pp. 78-84/.

1.4. LAS CONTESTACIONES. TESIS DE LA ENTIDAD DEMANDADA Y DE LAS LLAMADAS EN GARANTIA
FRENTE A LA DEMANDA.

1.4.1. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA!S,

Luego de pronunciarse expresamente sobre los hechos de la demanda, aceptando aquellos
que fueron materia de consenso al fijar el litigio, erige oposicidn a las pretensiones de la
parte actora. Para ello, propone los siguientes medios exceptivos:

@ FALTA DE CAUSA PARA ACCIONAR. En resumen, defiende el actuar el ente hospitalario al
discurrir que, una vez el paciente acudio al servicio de urgencias, se le prestaron todos los
cuidados, habiéndosele practicado los examenes pertinentes por el personal médico
tratante y se le suministraron los medicamentos en atencion a la patologia sobrellevada.
Enfatiza en las tres oportunidades (3, 4 y 5 de julio de 2014) en las que el sefior CAMACHO
ArzA acudid al servicio de urgencias por ‘dolor de cabeza’, “pero, guardando silencio
respecto a la ingesta de alcohol, como se manifesto al referirnos al numeral 3.10 de los
HECHOS de la demanda” /p. 116/. Adicional a ello, asocia el ente hospitalario la ingesta de
alcohol del paciente con las “tradicionales festividades de San Pedro’ para, con ello, argiiir
que el suceso lamentable no es atribuible al Hospital.

(ii)  FALTA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ACTUACION DEL HOSPITAL Y LA MUERTE DEL PACIENTE.
Enfatiza en la atencion inmediata que se le brind¢ al senor CAMACHO ALZA por las galenas
Ana Lucia Buelvas y Maria Alejandra Ospina, e igualmente por los médicos Cristian
Mendoza Santos, Samir Polanco Ponton y German Alberto Avellaneda, cada vez que el

15 PDF 001 pp. 77 y SS.
16 pDF 001 pp. 112-124.



paciente acudio al servicio de urgencias, “fodos ellos Protesionales idoneos” /p. 117/, para
lo cual subraya la ingesta de alcohol durante 5 dias manifestada por el paciente,
concomitante con el tratamiento médico inicialmente ofrecido en el area de urgencias, y la
“conducta compulsiva que pudo haber sido la causa de los sinfomas” /idem/; en tal
contexto, arguye que la inobservancia a las recomendaciones y prescripciones médicas una
vez el paciente egresa del centro asistencial, propiciaba un deterioro grave en el estado de
salud si “procede a continuar ingiriendo bebidas alcohdlicas” /p. 118/.

(iii)  CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. Excepcidn que fundamenta con razonamientos ya
esbozados en los otros dos medios exceptivos y en jurisprudencia que estima aplicable.

(iv)  EL DANO NO ES IMPUTABLE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA YA QUE ESTA DEMOSTRADO QUE SE CUMPLIO CON LOS ATRIBUTOS DE LA CALIDAD. Sustenta
este medio exceptivo expresando que la atencion brindada al senor ARGEMIRO CAMACHO se
acompaso a los protocolos hospitalarios y a los atributos de calidad contenidos en el marco
normativo que regula la materia (Ley 10/90, Decretos 1760/90, 2309/02 (art. 6) y
1011/06;y Resolucion 5261/94).

1.4.2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVAL?,

Se opone a cada una de las suplicas formuladas por los demandantes. Para ello, estima que
los requisitos esenciales de la responsabilidad médica no se acreditan de manera fehaciente,
maxime la “fotal y absoluta diligencia” desplegada por el ente hospitalario, inteleccion que
refuerza con las excepciones que intitula asi:

® INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y PATRIMONIAL QUE SE PRETENDEN
ATRIBUIR A LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, AL NO CONFIGURARSE LOS ELEMENTOS
ESENCIALES PARA SU SURGIMIENTO. Considerando que el presente asunto ha de analizarse
conforme al régimen de falla probada, manifiesta que el dafio consistente en la muerte del
senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA “no fue, de manera alguna, producto de un actuar
deliberado y negligente por parte del personal médico” /p. 176/.

Reproduce apartes jurisprudenciales para insistir en la ausencia de malas précticas al
brindarsele atencién al senor ARGEMIRO CAMACHO. Expresa que el acto médico se divide en
anamnesis, diagnostico y tratamiento, fases que se llevaron a cabo en el asunto sujeto a
examen, en virtud de las reglas de comportamiento que determinan el grado de diligencia
y cuidado (lex artis ad hoc).

Resalta que las obligaciones asumidas por los profesionales de la salud son de medio, no de
resulfado, en atencion a los manuales y protocolos de mds alto nivel sobre procedimientos
médicos, evidenciada en el historial clinico.

Distingue al estado de embriaguez del paciente y a la desatencion de las recomendaciones
y estados de alerta brindados al disponer su egreso como las circunstancias que impidieron
definir el diagnodstico con precision, arguyendo a renglon seguido que “los protfesionales
en salud no pueden ordenar enfonces multiplicidad de tratamientos que atenten contra el
estado de salud del paciente por evitar cualquier endilgacion (sic) de responsabilidad al
haber omitido ordenar uno u otro” /p. 179/. Adicionalmente, enfatiza en que la victima no
reflejo sintomas propios de la meningitis, como la rigidez en su cuello y dolor muscular.

(ii) DEBIDA DILIGENCIA. Excepcidn que sustenta con raciocinios ya esbozados en el
anterior medio exceptivo e insiste en que le corresponde a la parte demandante asumir la

17 PDF 001 pp. 168-190.



carga probatoria y, con ello, demostrar que hubo descuido al igual que un actuar imperioso
y carente de diligencia por el personal médico.

(iii)  LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES EN SALUD SON DE MEDIO. Raciocinio de defensa
que cimienta con la Ley 1438/11 (art. 104), modificatoria de la Ley 1164/07 (art. 26),
para expresar a renglon seguido que “el actuar del hospital demandado se hizo conforme
a los procedimientos médicos establecidos, sin embargo, el diagndstico podria corresponder
a infinidad de causas para las cuales los médicos no podian ordenar infinidad de
fratamientos, sino que en primera medida se atendio a los sinfomas mds claros y debido a
la persistencia de estos, se busco de manera exhaustiva la causa precisa para darle el
adecuado tratamiento, que lamentablemente resulfo ser infructuoso” /p. 182/.

(iv)  HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA. Exterioriza que era imprevisible para el hospital que
el senor ARGEMIRO CAMACHO ingiriera alcohol antes y durante la época de los hechos,
situacion también irresistible en tanto el ente hospitalario no podia obligar a aquel o a sus
familiares cumplir con las recomendaciones “y evifar que este consumiera indeterminadas
cantidades de licor, que no le permitirian deferminar de manera oportfuna si sus sinfomas
obedecian a un padecimiento alterno a los malestares generales que se padecen tras un
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas” /p. 183/.

w) INCORRECTA TASACION DE PERJUICIOS. En su sentir, la parte demandante no aportod
prueba idonea para establecer de manera cierta los perjuicios padecidos.

(vi)  PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO. Excepcidn expuesta
con base en el Cédigo de Comercio (art. 1081).

(vii)  GENFRICA O INNOMINADA.
1.4.3. PRECOOPERATIVA MULTIACTIVA EN SALUD GRUPO VAVALS!8,
Su defensa se contrajo al llamamiento en garantia efectuado.
1.4.4. CooMEDSALUD C.T.A.
Guardo silencio!?.

1.5.  SOBRE LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA EFECTUADOS POR LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA 20,

1.5.1. FRENTE A LA COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
1.5.1.1. HECHOS JURIDICAMENTE RELEVANTES MATERIA DE CONSENSOZ1,

LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA tomo en su favor con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
CoLOMBIA la pdliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos N° 305~
88-994000000003, para amparar el dano emergente por el servicio médico,
responsabilidad civil institucional, transporte en ambulancia, responsabilidad civil del
director médico, uso de equipos de diagnodstico o terapéutica, suministro de medicamentos
y gastos de defensa, cuya vigencia es del 02/05/2014 al 02/05/2015.

1.5.1.2. LA DIVERGENCIA DEL LLAMAMIENTO.

18 PDF 002 pp. 195-197.

9 Ver PDF 013 p. 10.

20 Atendiendo a la fijacion del litigio desarrollada en la audiencia inicial. Ver acta PDF 013, pp. 5-6.
21 Hecho 3 fl. 2 ¢2, aceptacion parcial f1.99 fte y vto idem, prueba fl. 26-28 c2.



Si la compania aseguradora debe responder patrimonialmente por la eventual condena que
se le atribuya a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, en virtud de lo pactado en la
poliza identificada.

La compania aseguradora formulo las siguientes excepciones frente al llamamiento??:

@G) NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO, POR LO QUE NO NACE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA
DE LA ASEGURADOR.

(1) LIMITES ASEGURADOS PACTADOS MEDIANTE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL NO. 305-88-994000000003.

(iii)  EXISTENCIA DE DEDUCIBLE EN LA POLIZA OBJETO DE ESTUDIO.

(iv)  GENFRICA O INNOMINADA Y OTRAS.
1.5.2. FRENTE A LA PRECOOPERATIVA MULTIACTIVA EN SALUD GRUPO VAVALS.
1.5.2.1. HECHOS JURIDICAMENTE RELEVANTES SOBRE LOS CUALES HAY CONSENSOZ3,

GRUPO VAVALS celebrd con el HOSPITAL DEMANDADO el contrato de apoyo a la gestion No. 982-
2014 de fecha 1° de julio de 2014, vigente al momento de la ocurrencia de los hechos.

1.5.2.2. DIVERGENCIA DEL LLAMAMIENTO.

Si el personal médico que atendio al sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA desde el 3 de julio hasta
el 8 de julio de 2014, fecha de su deceso, estaba vinculado a GRUPO VAVALS, y si éste ultimo
debe responder patrimonialmente por la eventual condena que se le atribuya al HOSPITAL
DEMANDADO, en virtud del contrato de apoyo a la gestion mencionado.

1.5.3. FRENTE A COOMEDSALUD C.T.A.

1.5.3.1. HECHOS JURIDICAMENTE RELEVANTES SOBRE LOS CUALES HAY CONSENSO?%4,
COOMEDSALUD celebro con el HOSPITAL DEMANDADO el contrato de prestacion de servicios No.
963-2014 de fecha 1° de julio de 2014, contrato vigente en la época de los hechos
fundamento de esta demanda.

1.5.3.2.  DIVERGENCIA DEL LLAMAMIENTO.
Si el personal médico que atendio al senior ARGEMIRO CAMACHO ALZA desde el 3 de julio hasta
el 8 de julio de 2014, fecha de su deceso, estaba vinculado a COOMEDSALUD, y si este ultimo
debe responder patrimonialmente por la eventual condena que se le atribuya al HOSPITAL
DEMANDADO, en virtud del contrato de prestacion de servicios mencionado.

1.6.  TRAMITE PROCESAL.
La demanda, presentada el 30 de marzo de 2016 /PDF001 p. 94/, fue asignada a este Juzgado

el 4 de abril de ese ano /p. 97 idem/y admitida el 11 de abril siguiente /PDF 001 pp. 90-100.
Una vez la parte actora sufrago los gastos ordinarios del proceso /p. 103 ibidem/, se notificd

22 PDF 001 pp. 186 y ss.
2 Hecho 2 fls. 1,2 c2, aceptacion parcial fl. 136 c2, prueba fls. 19-25 c2.
% Hecho 1 fls. 1 c2, prueba fls. 6-13 c2.



la demanda, sus anexos y el auto admisorio a la entidad demandada, al Ministerio Publico
y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado /ver PDF 001 pp. 104 y ss./.

Se admitieron luego los llamamientos en garantia formulados, seguin autos proferidos el 13
de diciembre de 2016 y 10 de abril de 2018 /PDF 001 pp. 163-165; y PDF 002 pp. 50-52/;
surtiéndose luego las notificaciones de ley a las llamadas en garantia. De igual forma, con
auto del 13 de mayo de 2019 se admitio el llamamiento en garantia que GRUPO VAVALS
formuld contra Seguros del Estado /PDF 003 pp. 66-70/, declarandose luego el desistimiento
tacito con proveido el 23 de septiembre de ese atio /PDF 003 pp. 78-80/.

Seguido a ello, transcurridos los términos que por ley disponian los llamados en garantia
para intervenir y superada la suspension de términos ordenada por el Consejo Superior de
la Judicatura mediante Acuerdo PCSJA20-11521 de 2020, se celebrd la audiencia inicial el
11 de agosto de 2020 /PDF 013 y archivos de audio y video 011 y 012/, abriéndose el proceso a
pruebas, etapa dentro de la cual se celebro la audiencia de que trata el articulo 181 del
CPACA en distintas sesiones.

Finalmente, culminada la etapa probatoria, se corrid traslado a las partes para presentar
sus alegatos de conclusion y al agente del Ministerio Publico para rendir concepto /PDF 90
y archivo de audio y video 092/, sin advertirse causal de nulidad alguna que tornara irrita la
actuacion.

1.7. ALEGATOS DE CONCLUSION.
1.7.1. PARTE ACTORAZ5.

Presenta oportunamente sus alegatos de cierre. En primera medida, alude a los tres ingresos
del sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA al servicio de urgencias (3,4 y 5 de julio de 2014) y a
los sintomas que registraba (fuerte dolor de cabeza, fiebre y vomito) con 18 horas de
evolucion, para expresar que el tratamiento médico solo se surtid desde el 7 de julio de
2014, momento que califica como “DEMASIADO TARDE”, configurandose asi un manejo
inoportuno a pesar de acudirse a consulta en tiempo y de manera reiterativa, sumados a
los inadecuados registros en la historia clinica, la ausencia de diagnostico temprano y el
tardio manejo antibidtico brindado “4 PESAR DE SER UN CUADRO CLINICO CON ELEMENTOS PARA
SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DESDE LA FRIMERA CONSULTA DEL PACIENTE”, propiciandose asi una
pérdida de chance, atribuible al ente demandado.

Sobre la atencion médica brindada en la primera oportunidad (3 de julio), cuestiona
desconocer el manejo que se le dio al paciente, ya que el examen fisico consignado en la
historia clinica es incompleto en la parte neurologica. Adicionalmente, acudiendo al
testimonio del Dr. Germéan Alberto Avellaneda, infiere que el ulterior estudio de cuadro
hemadtico permitio establecer el diagnodstico que padecia el senor ARGEMIRO CAMACHO, Y
dicho servicio médico, en sentir de la parte actora, debid realizarse en la primera
oportunidad, sumado a que los galenos no tomaron en consideracion el tiempo de
evolucion de la sintomatologia (18 horas) con miras a ampliar los estudios en los ingresos
registrados los dias 3 y 4 de julio, maxime que, tratandose “ANTE LA PRESENCIA DE SINTOMAS
INESPECIFICOS SE DEBIA TENER EN CUENTA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS BACTERIANA, para el
manejo, estudio y fratamiento oporfuno” /p. 7. Mayusculas son de Ia cita/, y al senor CAMACHO
A1zA no le fueron practicados exdmenes de laboratorio en el primer ni en el segundo
ingreso.

% PDF 100.



Continua arguyendo que los signos vitales del paciente estaban alterados al ingresar desde
la primera oportunidad y, a pesar de ello, no se surtid interconsulta con el especialista ni
se realizo examen de sangre (cuadro hematico) cuyo resultado pudo hallarse alterado ante
la presencia de meningitis, aunado a que los casos en los que se presenta reingreso del
paciente “DEBE CONSIDERARSE COMO ALERTA” /p. 10 infra. Mayisculas son de la cita/, situacion que,
prosigue, no se acompasa a la atencion brindada en la segunda oportunidad, momento en
el que tampoco se ordend la practica de examenes ni la valoracion por especialista.

Arguye la parte demandante, atendiendo a la prueba testimonial practicada, que “EL CUADRO
DE MENINGITIS NO PASA DE UNA SEMANA DE DURACION, POR LO TANTO, PRUEBA QUE EL PACIENTE
CAMACHO ALZA, CONSULTO A TIEMPO PARA SER ATENDIDO CON UNOS SINTOMAS QUE PODIAN SER
SOSPECHOSOS DE MENINGITIS, ADEMAS RE CONSULTO POR LOS MISMOS Y NO SE TUVIERON EN CUENTA
PARA COMPLEMENTARSE ESTUDIO (Sic) CON LABORATORIOS, POR LO QUE SE PERDIO OFPORTUNIDAD DE
SER ESTUDIADO Y MANEJADO A TIEMPO, EVITANDO LA COMPLICACION DE SU ESTADO DE SALUD, MISMA
QUE LO LLEVO A LA MUERTE” /p. 12. Maytisculas originales/ .

Considera que “SE PERDIO CUATRO (4) DIAS DE MANEJO ANTIBIOTICO” /p. 13. Mayuisculas del texto/
a pesar de los claros signos de meningitis que exhibid desde el primer ingreso a urgencias,
tratamiento indispensable que habria combatido e interrumpido el curso de la
neuroinfeccion que suscito la falla multisistémica al senor CAMACHO ALZA. Adicionalmente,
estima que la tesis expuesta por la parte demandada, encaminada a enrostrar una conducta
o habito de alcoholismo de la victima, no se demostro en el proceso, “y MUCHO MENOS QUE
EL PACIENTE HAYA TENIDO INGESTA DE ALCOHOL DURANTE LOS TRES DIAS CONSECUTIVOS QUE CONSULTO
AL HOSFITAL” /p. 14/; ello, conforme a lo plasmado en las historias clinicas.

Finalmente, en lo concerniente a la indemnizacién perseguida, estima acreditado el interés
de los actores ante el padecimiento de perjuicios de caracter inmaterial, razon por la cual
pide se acceda a las suplicas formuladas.

1.7.2. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGAZS.

Actuando oportunamente, insiste en la debida atencion médica brindada al sefior ARGEMIRO
CAMACHO ALZA, acotando a renglén seguido la parte accionante no acredito la falla en la
prestacion del servicio médico. Para fortalecer su postura, el ente hospitalario itera que los
primeros ingresos registrados por el senor ARGEMIRO CAMACHO registrd sintomas
inespecificos que impedian asociarlo al cuadro clinico de meningitis.

Acude al testimonio rendido por el doctor German Alberto Avellaneda para resaltar que los
sintomas referidos por el paciente al ingresar en un primer momento impedian colegir un
cuadro de meningitis o neuroinfeccion, y aunado a la ingesta de licor en dias previos “no
daban para inferir un cudro (sic) de meningitis, ya que los sinfomas (sic) gue tereria (sic)
el paciente, junto con el examen tisico (sic) que describe la historia clincia (sic), no habia
(sic) nada que hubiera ayudado a los galenos para pensar en ofro diagnotico (sic)
diterencial” /p. 6. Subrayas originales/.

En este orden e insistiendo que se cumplieron los atributos de calidad que exigian los
protocolos hospitalarios, al tiempo que se brindd la atencidon clinica con pertinencia,
prudencia y en virtud del principio de continuidad, “a pesar del desatorfunado desenlace
tantas veces referido, el dano cuya reparacion se demanda y que resulfa lamentable para
todos, no es imputable a la Fmpresa Social del Estado” /p. 8/.
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1.7.3. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAZ7.

Al intervenir oportunamente exponiendo sus alegaciones de cierre, pide se nieguen las
suplicas de los demandantes y se resuelva de manera desfavorable el llamamiento en
garantia formulado en su contra por la ESE accionada, manifestacion que cimienta a partir
de la falta de prueba de la falla del servicio médico, dado que la parte actora incumplié con
la carga procesal que le incumbia, pues acota, el tratamiento médico brindado al senior
ARGEMIRO CAMACHO ALZA fue diligente, cuidadoso y al compas de los protocolos médicos,
rompiéndose asi la relacion de causalidad que la parte demandante pretendia patentizar
entre el fallecimiento del senor CAMACHO ALZA y el proceder del ente hospitalario.

Acude in extenso al testimonio rendido por el médico internista Dr. German Alberto
Avellaneda para interpretar que ese medio de prueba reafirma el actuar diligente y
cuidadoso de la institucion hospitalaria.

Al paso de reiterar lo expuesto en la excepcidn de culpa exclusiva de la victima y al resenar
la inviabilidad de reconocer sumas por concepto de perjuicios materiales (dano emergente
y lucro cesante), centra su argumentacion en el llamamiento en garantia que dio lugar a
su convocatoria. Al efecto, califica como inexistente la obligacion indemnizatoria que se le
atribuye a la compania aseguradora con base en la poliza distinguida al fijarse el litigio,
toda vez que no se concreto el riesgo asegurado, este es, la realizacion del hecho danoso
imputable al asegurado, en vigencia de la poliza “y reclamado dentro de la misma” /p. 17/,

inteleccion que respalda en el Cédigo de Comercio (arts. 1072, 1079).

En subsidio y en caso de acceder a las suplicas, solicita se tengan en cuenta los limites del
valor asegurado estipulados en la poliza.

1.7.4. COOMEDSALUD C.T.A.
Sin alegatos /ver PDF 106/.

1.7.5. PRECOOPERATIVA MULTIACTIVA EN SALUD ‘GRUPO VAVALS’
No presentd alegatos de conclusion /ver PDF 106/.

1.8.  EL CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO.

El Agente del Ministerio Publico se abstuvo de emitir concepto /ver PDF 106/.

2. CONSIDERACIONES
Persigue la parte demandante, en ejercicio de la accion de reparacion directa consagrada
en el precepto 140 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (CPACA), se declare administrativamente responsable a la entidad

demandada por la muerte del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA el 8 de julio de 2014.

2.1.  PROBLEMAS JURIDICOS.

El asunto juridico por resolver se centra en dilucidar los siguientes cuestionamientos:
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2

¢ 4SE CONFIGURO UN DANO ANTJURIDICO A LOS DEMANDANTES, COROLARIO DE LA ATENCION
MEDICA BRINDADA AL SENOR ARGEMIRO CAMACHO ALZA Y SU FALLECIMIENTO? En caso
atirmativo,

2

s LI DANO ANTJURIDICO IRROGADO A LA PARTE ACTORA ES ATRIBUIBLE FACTICA Y
JURIDICAMENTE A LA ENTIDAD DEMANDADA? De ser asi,

% 4, HUBO CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA? En caso negativo,

s HAY LUGAR A INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS MATERIALES E INVIATERIALES QUE RECLAMA LA
PARTEACTORA?

% 4LAS LLAMADAS EN GARANTIA DEBEN ASUMIR EL PAGO QUE SE ENDILGUE A LA ESE QUE LAS
CONVOCO AL PROCESO EN TAL CONDICION?7

skokok

2.2. EL ARGUMENTO CENTRAL.
2.2.1. PREMISA FACTICA. LO PROBADO EN LA ACTUACION.

2.2.1.1. El sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA fallecio el 8 de julio de 2014 /PDF 001 p.
47/. Era el padre de JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE, JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE,
GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE, LAURA YURNEY CAMACHO YATE y de SOLANYI VANESA CAMACHO
YATE /pp. 49, 50, 51, 52 y 53 idem/.

2.2.1.2. Conforme a la atencion?® brindada al senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA en el
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA desde el 3 de julio de 2014, segun la historia clinica
aportada (misma que goza de valor probatorio al tenor del canon 34 de la Ley 23/8129,
maxime que ninguno de sus apartados fue objeto de tacha o reparo alguno por los sujetos
procesales sobre su contenido), se tiene lo siguiente:

@ ARGEMIRO CAMACHO ALZzA, de 49 anos de edad, ingresd al servicio de
urgencias de 1a E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA el 3 DE JULIO DE 2014 ~9:29
pm-~ por presentar un cuadro clinico de 18 horas de evolucion, consistente en cefalea
global acompanado de fiebre, escalofrio y un episodio emético con nduseas. En el
aspecto neurologico y mental se consignod por la médica general tratante ‘SIN DEFICIT
SENSITIVO NI MOTOR APARENTE EN EL. MOMENTO DEL [EXAMEN] FiSICO’. Luego, a las 11:09 pm
de la misma data, fue nuevamente valorado, momento en el cual afirmé que ‘YA ME
SIENTO BIEN’, indicdndose en el plan de manejo que el paciente referia ‘MEJORIA DE
CUADRO CLINICO DE INGRESO’, con consignacion previa en el examen fisico neuroldgico,
con idéntica descripcion a la consignada al ingresar al servicio de urgencias. De esta
forma, se concluyo por la médica tratante que se trataba de una CEFALEA RESUELTA, se
consigno en la historia clinica que se explicaron los signos de alarma para volver a
urgencias y se emitieron Ordenes para la realizacion de examenes (colesterol,
triglicéridos alteraciones del adulto, glucosa y cuadro hematico) /FDF 001 p. 15-16/.

(ii) El 4 DE juLIO DE 2014 ~9:56 pm~, el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA reingresod
al servicio de urgencias de la ESE demandada expresando que ‘TENGO DOLOR DE CABEZA
FUERTE’, con cuadro clinico de mas o menos 24 horas de evolucion, caracterizado por
una cefalea frontal persistente, tipo pulsacion, asociada a nduseas y episodios
eméticos; en la revision por sistemas, se destaco por la galena tratante que el paciente

28 Historia clinica aportada con la demanda y con la contestacion efectuada por la ESE. Ver PDF 001 pp. 8-35 y 125-140.
También obra transcripcion de la historia clinica (incluidos los registros de enfermeria) en los archivos PDF 031, 032, 033 y
035 del expediente digital, allegada por la parte demandada en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 175 paragrafo 1
inciso 2° de la Ley 1437/11.

29 Articulo 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado,
sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos
por la ley.



registraba ‘CEFALEA TENSIONAL FRONTAL’ en cabeza y cuello, con normalidad neurologica
y mental. El diagndstico fue ‘CEFALEA DEBIDA A TENSION’, brindandosele asi manejo de
‘CEFALEA TIPO MIGRANA’. Ulteriormente, en la revaloracion realizada a las 23:42 horas,
se consigno que el paciente presentaba ‘diagnostico’ ya establecido, en ese momento
estable, tolerando oxigeno del ambiente, negaba cefalea, nauseas y cuadros eméticos,
por lo que se le dio el alta médica /PDF 001 p. 18/.

(iii) EL 5 DE JULIO DE 2014, a las 18:58 horas, el sefior CAMACHO ALZA reingresé al
servicio de urgencias del Hospital, reiterando dolor de cabeza y fiebre, consignandose
que el cuadro clinico era de ‘MAS O MENOS 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA
INTENSA ASOCIADO A NAUSEAS Y PICOS FEBRILES’. El diagndstico fijado en dicha data por el
médico general tratante fue de ‘FIEBRE, NO ESPECIFICADA’, indicdndose en la historia
clinica que el paciente, al ingresar, registraba ‘BUENAS CONDICIONES GENERALES’. Como
plan de manejo se dispuso el suministro de medicamentos /PDF 001 p. 19/.

A las 21:30 horas de esa data, se obtuvieron resultados de laboratorio clinico
(hematologia y uroanalisis) /ver PDF 001 pp. 34-35/.

(iv) A las 02:00 horas del 6 DEJULIO DE 2014, al ser valorado por médico general,
se fijaron los diagnosticos de ‘CEFALEA’ y “OTROS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION Y DISFUNCION CEREBRALES’. Lo anterior, al
describir el galeno tratante en el examen fisico que se trataba de un ‘PACIENTE
CONSCIENTE, DESORIENTADO EN ESPACIO Y TIEMPO, LOGORREICO, INCOHERENTE, SOMNOLIENTO
(...) SIN DEFICIT APARENTE DE GLASGOW 15/15 (...)". Ante ello, se ordend dejarlo en
observacion y se ordenaron examenes de laboratorio, TAC de craneo3° y valoracion
por la especialidad de urgenciologia /PDF 001 pp. 19-20/. Asimismo, en la nota de
evolucion de urgencias, se indicd como motivo de la valoracion por especialista el
‘ALCOHOLISMO’, sin mas comentarios ni observaciones al respecto /p. 21 idem/.

A las 14:46 horas del 6 DE JuLIO DE 2014, el senior ARGEMIRO CAMACHO ALZA fue
valorado por el médico urgencidlogo, Dr. Restrepo. Ante el diagnostico de
‘ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA’, describio el profesional de la medicina al paciente
como ‘[CONSCIENTE], DESORIENTADO EN ESPACIO Y TIEMPO, INTRANQUILO, FEBRIL AL TACTO (...)
IRRITABLE, INCOHERENTE AL INTERROGATORIO, REFLEJOS PRESENTES (...) TAC DE CRANEO SIMPLE:
NORMAL’. De esta manera, al paso de distinguir que su estado era ‘REGULAR’, el
especialista en mencion dispuso que el paciente permaneciera en observacion, al
tiempo que ordenod nuevos examenes paraclinicos y sedacion /PDF001 rr. 22-23/.

A las 15:54 horas, se emitio el resultado de laboratorio clinico (quimica clinica y
hematologia) /PDF 001 pp. 30-32/.

A las 06:38 pm del mismo dia (18:38 horas), se consigno en la historia clinica que el
médico general tratante plasmd como nota médica ‘[VALORACION] POR MEDICINA
INTERNA’ /FPDF 001 p. 25/.

) El 7 DE JuLIO DE 2014, a las 12:41 am (00:41 horas), ante la valoracién por
especialista en medicina interna, Dr. German Alberto Avellaneda, se describio que el
paciente registraba ‘ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO LLEVABA “OANDO” (sic) 5 DIAS, CON
POSTERIOR CEFALEA INTENSA’. En examen fisico se anotd por el especialista tratante, entre
otras descripciones, que en el ambito neurologico se detectaron ‘SIGNOS MENINGEOS, SIN
FOCALIZACION’. Como plan se indico ‘PACIENTE CON CUADRO COMPATIBLE DE MENINGITIS, SE
INICIA MANEJO Y ESTUDIOS’ /PDF 001 p. 28. Se subraya/.

30 Con resultados dentro de los parametros normales. Ver PDF 053.



A las 00:47 horas (12:47 am), continud la valoracion del sefior ARGEMIRO CAMACHO
por especialista en medicina interna, Dr. German Alberto Avellaneda, anotdndose lo
siguiente:

“Diagnosticos
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA

Subjetivo
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR

Andlisis e inferpretacion de apoyo diagndostico
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

(..)
Andlisis y Plan de manejo

DESCRIPCION DE PUNCION LUMBAR. PACIENTE INQUIETO. SE REALIZA SEDACION CON
10 CC DE MIDAZOLAM Y HALOPERIDOL. SE REALIZA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. SE
LOCALIZA SITIO [DE PUNCION] Y SE INICIA FROCEDIMIENTO. SE REALIZAN TRES
PUNCIONES FALLIDAS SIN OBTENCION DE LIQUIDO. PACIENTE MUY INQUIETO QUE NO
RESPONDE A SEDACION, POR LO CUAL SE DECIDE SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO POR
RIESGO DE TRAUMA RAQUIDEO. SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO PROFILACTICO®!. SE
HABLA CON FAMILIA, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

(...)7 /PDF 001 pp. 28/.

A las 12:07 horas (12:07 pm), continud la valoracion del senor ARGEMIRO
CAMACHO por especialista en medicina interna, Dr. German Alberto
Avellaneda, quien consigno lo siguiente:

“Diagnosticos
ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA.

Subjetivo
PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR, HIPOREXIA, NO FICOS FEBRILES

Andlisis e intferpretacion de apoyo diagnostico
PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
1. MENINGITIS?

2. ENCEFALOPATIA EN ESTUDIO

Examen Fisico

(..

Estado General:

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, AFEBRIL AL TACTO (...) CUELLO MOVIL, NO MASAS, NO
INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, CON ADECUADA EXPANSIBILIDAD
(...) NEUROLOGICO: RIGIDEZ NUCAL, SIGNOS MENINGEQS POSITIVOS.

31 Es de mencionar que el inicio del manejo antibiético halla concordancia con la anotacion de enfermeria registrada a las
12:01 am del 7 de julio de 2014, momento en el cual se le aplic6 al paciente ampolla de ampicilina /ver PDF 033 pp. 13 infra
y 14 supra/.



(...) Andlisis Evolucion:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ALCOHOLISMO QUIEN REFIERE VENIA TOMANDO
ALCOHOL DURANTE 5 DIAS CON POSTERIOR APARICION DE CEFALEA GLOBAL INTENSA.
HABIA CONSULTADO PREVIAMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DONDE SE LE DIO
MANEJO CON CON (SIC) AINES. EL DIA DE AYER REINGRESA CON PICOS FEBRILES DE 1
DIA DE EVOLUCION. ALTERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA. GLASGOW 11/11 v
ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO. EN LA NOCHE SE INTENTA REALIZAR PUNCION
LUMBAR 5 INTENTOS FALLIDOS. PACIENTE INQUIETO. NO RESPONDE A SEDACION POR
LO CUAL SE SUSPENDE PROCEDIMIENTO POR RIESGO DE TRAUMA RAQUIDEO. SE
CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO PROFILACTICO. SE EXPLICA A FAMILIARES QUIENES
REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER. PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS. (...)” /PDF
001 p. 26/.

(vi) El 8 DE JuLIO DE 2014, a las 09:28 horas, el sefior ARGEMIRO CAMACHO fue
nuevamente valorado por el especialista en medicina interna; consignd exactamente
lo reproducido en la historia clinica el 7 de julio a las 12:07 horas, agregando que
restaban ademas la toma de ecografia abdominal y el examen de VIH /ver PDF 001 p.
25/.

En la epicrisis No. 10402, con fecha de documento ‘08/julio/2014 05:45 pm’, se
senalod que el paciente tenia antecedente de ‘ALCOHOLISMO’, que ‘LLEVABA “OANDO” (8ic)
5 DIAS, CON POSTERIOR CEFALEA INTENSA’, que el Estado de Ingreso era ‘ALCOHOLISMO’. A
las 05:42 pm del mismo dia, se indicd que ‘SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA QUIEN
INFORMA PACIENTE PRESENTA APNEA. SE ENCUENTRA PACIENTE EN APNEA CON PULSO, SE INICIAN
MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA, PROTOCOLO DE EPINEFRINA CADA
3 MINUTOS, SE REALIZAN MANIOBRAS DURANTE 25 MINUTOS SIN OBTENER RESPUESTA. PACIENTE
FALLECE A LAS 16+50 HORAS. SE EXPLICA SITUACION A CUNADA, EN ESPERA DE LLEGADA DE
ESPOSA. SE SUGIERE A FAMILIA AUTOPSIA CLINICA YA QUE NO FUE POSIBLE REALIZAR PUNCION
LUMBAR, NO FUE POSIBLE CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS POR LO CUAL SE INICIO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO’ /PDF 001 pp. 8-12. Se resalta/.

2.2.1.3. En el ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO diligenciado el 9 de julio de 2014 y
relacionado con el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, el médico general resumio la historia
clinica expresando que se trataba de un “Paciente con antecedente de alcoholismo quien al
ingreso refiere consumo de alcohol durante 5 dias con posterior aparicion de cefalea global
Infensa asociado a picos febriles, alteracion del estado de conciencia, Glasgow 11/11 y
alteracion del comportamiento, al examen ftisico signos meningeos positivos, rigidez nucal.
Se infento realizar puncion lumbar 3 intentos fallidos ya que paciente no responde a
sedacion. Se encuentra inquieto. Se inicia antibiotico profildctico. Paciente entra en paro,
fallece” /PDF 001 p. 29/.

2.2.1.4. En el examen de autopsia No.10-2014 practicado al sefior ARGEMIRO
CAMACHO, se describio lo siguiente /PDF 001 pp. 35-38/:

“DESCRIPCION MICROSCOPICA.

C..)
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
Hay Meningitis aguda, congestion y edema moderado.

RESUMEN DE LESIONES

1 ~-MENINGITIS BACTERIANA AGUDA.
2~ HIPERTENSION ENDOCRANEANA.



3~ COMPRESION DEL TALLO CEREBRAL SECUNDARIA A LA HIPEERTENSION (Sic)
ENDOCRANEANA.
4~ALCOHOLISMO CRONICO.

COMENTARIO

Se trata de un hombre de 49 anios de edad que ingresa con cuadro de cefalea
infensa después de un episodio de ingestion de alcohol.

Fallece al tercer dia del ingreso.

Por Ia autopsia de comprueba el diagndstico de una meningitis bacteriana que
le ocasiona Ia hiperfension endocraneana, causa de la muerte” /Se subraya/.

2.2.1.5. La Subgerente cientifica de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA realizo
resumen sobre la atencion médica brindada al sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA /PDF 001 pp.
41-44/, sin incorporar informacién adicional a la ya condensada en apartados previos,
aunque destaca que, desde las 00:47 horas del 7 de julio de 2014, se inicid manejo
antibiotico profilactico, con suministro de los medicamentos midazolam, haloperidol,
ceftriazona’? (sic), vancomizina (sic) y ampicilina®3 /ver p. 43 supra idem/.

2.2.1.6. El doctor GERMAN ALBERTO AVELLANEDA rindio testimonio en el presente caso
/archivo audio y video 92 del expediente digital/.

Relatd que al senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA lo conocid en la noche del 6 de julio de 2014,
momento en el que lo pasaron a interconsulta por urgencias a su especialidad (medicina
interna), dado que el paciente ya habia acudido a consulta en dias previos, por cuadro de
dolor de cabeza, fiebre, malestar general y en la ultima consulta con cambios de
comportamiento. Cuando mird el paciente, prosiguid, en la nota de respuesta de
interconsulta, evidencio que se trataba de una persona bajo efectos de sedacion (le habian
colocado medicamentos), pues habia estado agitado. Los medicamentos fueron
suministrados para que estuviera menos agitado. Al valorarlo lo detectd febril,
deshidratado, agitado y con unos signos neuroldgicos (el estado de agitacion del paciente
junto con la rigidez nucal, mas el estado confusional, la fiebre y el aumento de leucocitos,
segun examenes realizados) que sugerian cuadro infeccioso del sistema nervioso central
~-meningitis-. Bajo esa impresion diagnostica, decidid hospitalizarlo en servicio de
aislamiento por sospecha de esa enfermedad. El diagnostico del cuadro de meningitis se
realiza con el interrogatorio que se efectua al acompanante, junto con lo que se encuentra
al examen fisico y una serie de examenes para descartar o confirmar el diagndstico.

Refirio que el principal procedimiento para dilucidar dicho diagndstico es el de ‘PUNCION
LUMBAR’, el cual consiste en colocar una aguja a nivel de uno de los espacios de la columna
lumbar para extraer liquido del sistema nervioso central y examinar si hay bacterias,
hongos o algo que sugiriera presencia de virus que pudiera generar el cuadro del paciente.
Al proceder con la puncion lumbar, resaltd que el paciente estaba ‘tan agitado’, ante lo cual
se le aplicaron mas medicamentos para que el paciente permitiera la realizacion del

%2 Entiéndase «ceftriaxona». Indica la literatura médica (ver https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685032-es.html):
“La inyeccion de ceftriaxona se usa para tratar algunas infecciones provocadas por bacterias como la gonorrea (una
enfermedad de transmision sexual), enfermedad pélvica inflamatoria (infeccion de los érganos reproductivos de la mujer que
puede causar infertilidad), meningitis (infeccidn de las membranas que rodean el cerebro y la columna vertebral), e infecciones
de los pulmones, oidos, piel, tracto urinario, sangre, huesos, articulaciones, y abdomen. La inyeccién de ceftriaxona también
se administra algunas veces antes de ciertos tipos de cirugia para prevenir infecciones que pueden presentarse después de
la operacion. La inyeccion de ceftriaxona pertenece a una clase de medicamentos llamados antibiéticos de cefalosporina.
Funciona matando las bacterias” /Se subraya/.

3 Conforme a la literatura médica (ver https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-
es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%?20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal): “La

ampicilina se usa para tratar determinadas infecciones gue son ocasionadas por una bacteria como la meningitis (infeccién

de las membranas gue rodean el cerebro y la columna vertebral); e infecciones de la garganta, senos nasales, pulmones,
6rganos reproductivos, tracto urinario y tracto gastrointestinal. La ampicilina se encuentra en una clase de medicamentos
llamados penicilinas. Funciona matando las bacterias.” /Se subraya/.



https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685032-es.html
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal

examen, y el acompanante incluso lo acompano en el procedimiento para que le colaborara
a inmovilizar en algo al paciente al hacer el examen. Con todo, a pesar de los medicamentos
y a pesar de intentarlo en tres oportunidades, fue imposible lograr la obtencion del liquido
encéfalo raquideo, necesario para confirmar el diagnostico, y no se intentd mas debido a la
agitacion del senor CAMACHO ALZA. Aclard que, si se intentaba tomar dicha muestra con el
paciente agitado, podia lesionar la médula espinal. Con todo, apuntd, a pesar de la
imposibilidad del liquido columna, igual se manejo el cuadro como si fuera una meningitis
bacteriana, con el suministro de antibiotico para, por probabilidades, controlar las
bacterias que genero dicha situacion.

Se procediod con el manejo antibiotico, recordando que fue en la madrugada, alrededor de
las doce y media o una de la manana; luego lo valord en la manana, acotando que el
paciente estaba ‘un poco mejor’, sin tanto dolor de cabeza, no estaba tan agitado y que
habia referido sentirse mejor. No habia signo que permitiera pensar que la evolucion del
paciente fuera térpida o ‘a cambiar de rumbo’, dado que ya estaba despierto, no estaba
agitado y habia recibido alimentacidn, entonces la evolucidn frente al cuadro de sospecha
inicial ~prosiguid el testigo- iba de acuerdo a lo esperado. Sin embargo, continud, en horas
de la tarde, lo llamaron de enfermeria indicandole que el paciente habia hecho ‘codigo
azul’ ~pérdida del conocimiento y sin signos vitales-. Acudid con personal médico, se
comprobd que efectivamente paciente habia entrado en paro, siguid los protocolos para
reanimacion alrededor de veinte o veinticinco minutos sin revertir el estado de paro. Luego
de ello se diagnostico el fallecimiento.

Enfatizo en que, una vez hospitalizado el paciente, valoro lo ocurrido en sus primeros dos
ingresos, al tiempo que amplid el interrogatorio con el acompanante, indicando que
“digamos que en principio, yo lo que hago es que casi siempre decido aumentar el
Interrogatorio directamente con el familiar o el acompanante, que es digamos que la fuente
de primera mano, a veces digamos que hay algunas informaciones para algun médico o
algun personal de salud puede que no sean relevantes pero yo como especialista prefiero
obftener la informacion de primera mano. Lo que decia el acompariante es que el serior, los
dias previos venia ingiriendo alcohol, creo que cuatro o cinco dias anftes, y que posterior
comenzo con el cuadro de dolor de cabeza y los episodios de fiebre. Todos esos datos,
digamos que quedaron consignados en la respuesta de inferconsulta, pero obviamente, ya
cuando yo lo valoro junto con lo que él cuenta de la tiebre, del dolor de cabeza, creo que
fuvo vomito en alguna ocasion, enfonces ya comienza uno como a depurar y pues lo
primero que habia que descartar, segun lo que él conto y lo que yo encontré en ese
momento, era descartar un proceso inteccioso’™.

Reviso los exdmenes de laboratorio asi como el TAC de crdneo -‘examen bueno’ para

descartar masas, sangrados previos, también permitia diagndstico diferencial en un
2 2

paciente que toma alcohol, pues pudo caerse- pero el resultado fue normal.

Sobre la atencidn médica brindada el 3 de julio de 2014, luego del Despacho contextualizar
los sintomas y los medicamentos aplicados en virtud de lo dispuesto por el galeno tratante,
al indagarsele si en ese momento existia la posibilidad de sospechar un cuadro de
meningitis, explicd el testigo que “serior juez, digamos que esos sinfomas son muy
Inespecificos. También mirando ese mismo tolio, en el registro de examen neurologico, el
médico que valora al paciente si mal no recuerdo coloca ‘normal’ o ‘sin alferaciones’ (...)
dando a entender de que valoro el estado neurologico del paciente. Pero digamos que el
cuadro de cetalea y fiebre pues pueden ser cualguier cosa: puede ser una gripa, puede ser,
1o sé, un prodromos de cualquier proceso infeccioso que digamos, si yo me atengo a lo gue
aparece en la historia y con la descripcion gue aparece ahi de ‘neuroldgico normal o sin
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alferaciones’, pensaria yo que el médico lo busco, pero no habia nada, y con solo dolor de
cabeza y fiebre pues, digamos que podria ser muchas cosas y realmente incluso lo que
describe la literatura de los hallazgos neurologicos floridos, no se ven en mds del 40% de
los pacientes cuando uno lo va a valorar. Enfonces no creeria que con esos dos datos que le
retirio el paciente al médico que Ilego, pues él pudiera digamos hacer un diagnostico
preciso de meningitis™?.

Al aludir a la atencion brindada el 3 de julio, considero el testigo que el médico tratante
interpretd el cuadro como cefalea, sin encontrar aparentemente una causa clara, que
manejo el sintoma colocando analgésicos y un corticoide para este tipo de cuadros,
utilizado como antiinflamatorio para coadyuvar al analgésico y quitar el sintoma.

Definié la meningitis como la inflamacion membranas que cubren el sistema nervioso
central. Describid que puede ser de varios tipos (por bacterias, por hongos, por virus,
incluso por medicamentos y sustancias clinicas) y sobre la meningitis bacteriana, expuso
que los sintomas dependen del tipo de evolucion. Habitualmente, puntualizo, las fases
iniciales son sintomas inespecificos y generalmente ~no siempre- presentan antecedentes
respiratorios (neumonia, tos, gripa), pero ya instaurado el cuadro de meningitis, puede dar
fiebre, alteracion del estado de conciencia, a veces convulsiones, dolor de cabeza intenso y
un estado general del paciente que se va deteriorando; a mads dias de evolucion del proceso
infeccioso sin tratamiento, el estado del paciente se va deteriorando.

Al preguntdrsele por el despacho sobre la posibilidad de diagnosticar de manera anticipada
el cuadro de meningitis bacteriana, enfatizo el testigo que “si los sinfomas son inespeciticos
Y no le ayudan al clinico como para pensar en un cuadro de meningitis, digamos que la
labor del médico es tratar de abarcar todas las posibilidades diagndsticas. Se hace un
rastreo, estamos hablando de un caso en que no fuviera signos meningeos claros, digamos
fue algo inespecitico, hizo tiebre por decir algo, y hay alferaciones del estado mental o
agitacion. Lo primero que hace uno es descartar gue no fenga un proceso infeccioso en
cualquier ofro sitio /que no tenga (...) infeccion urinaria (...) inteccion pulmonar (...)
Infecciones en piel, (...)desequilibrios hidroelectroliticos (...)]; si a pesar de eso, de hacer
el rastreo del proceso infeccioso y los laboratorios siguen mostrando que el serior, que el
paciente tiene un proceso infeccioso activo, y no se encuentra, ya comienza uno a buscar
procesos infecciosos en otros sitios que no son tan habituales, entre esos, seria buscar en el
sistema nervioso central, después de haber abarcado fodos los estudios diagndsticos, la
realizacion de una puncion lumbar, si el pacienfe no tenga sinfomas claros, tendria
validez¢.

Califico el procedimiento de ‘puncién lumbar’ como ‘la regla de oro’ para diagnosticar
meningitis, en tanto permite observar directamente el liquido en contacto directo con las
membranas; con todo, relatd que a veces no puede realizarse dicho servicio por condiciones
del paciente, dado que, pese a los intentos, no se logra colocar la aguja en el sitio concreto.
En casos asi, prima la sospecha clinica y, por tanto, la recomendacion es brindar el manejo
como si se tratara de meningitis, tal y como se procedid en esa oportunidad, apunto.

En cuanto al tratamiento de meningitis, dada la gravedad y el prondstico de sobrevida y
déficit neurologico muy importante, se da gran cobertura de antibidticos para ir contra
gran cantidad de bacterias. En el caso del sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA, se le aplicaron
los tres antibioticos recomendados para el manejo empirico de la meningitis bacteriana.

De habérsele realizado la puncion lumbar, resaltd, “probablemente no hubiéramos
cambiado el esquema antibiotico hasta que hubiéramos obtenido los cultivos. Los cultivos
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de ese liquido se demoran aproximadamente setenta y dos horas para el reporfe final.
Enfonces uno deja el mismo esquema antibiotico, a no ser que salga algo especial (...) por
decir algo, un hongo, enfonces ahi adicionaria un fratamiento para hongos (...)737.
Adicionalmente, apuntd que los antibidticos aplicados al senor ARGEMIRO eran para el
tratamiento de la meningitis bacteriana, que es la mds frecuente.

Sobre la ingesta de alcohol y la relevancia de esa circunstancia sobre el diagnostico de la
meningitis, el Dr. AVELLANEDA manifestd que, al comienzo, el antecedente de la ingesta fue
cuatro o cinco dias antes de la primera consulta, pues cuando vio al paciente, era claro que
no habia un efecto confuso. Recalco que el alcohol altero el estado neurologico del paciente,
y dentro de los antecedentes obviamente los pacientes con ingesta de esa sustancia pueden
tener a veces mayor posibilidad de procesos infecciosos. Anotd seguidamente que no era
facil diagnosticar el cuadro de meningitis al senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, iterando que
los sintomas eran inespecificos, pues hay muchas otras enfermedades que pudieron suscitar
los sintomas del paciente, recordando que no habia nada en la historia clinica que hubiera
permitido otro diagnostico diferenciado.

Al indagarsele sobre los pardmetros o criterios de un médico general de urgencias para
escalar la valoracion por un médico especialista en medicina interna, manifesto el testigo
que el médico general en servicio de urgencias es el encargado de hacer el primer contacto
con el paciente (quien lo recibe, le hace el ingreso, lo interroga) y es el que direcciona o
enfoca los posibles diagnosticos. Continud manifestando que, si en el ingreso el paciente es
inestable -~presenta dificultad respiratoria, existe sospecha sobre malfuncionamiento del
corazdn, evidencia malas condiciones generales-, inmediatamente se ha de surtir la
interconsulta con el especialista ~medicina interna si es del caso-. Calificd que el médico
general es ‘la puerta de entrada’ para enfocar al paciente, y si este es estable ~es decir, no
tiene inestabilidad en signos vitales, con presion arterial buena, frecuencia cardiaca buena,
respiratoria, estado de conciencia bueno-, generalmente el 90% es del manejo de médico
general y ellos son los que definen cémo atender. El otro grupo de pacientes, cuando vienen
con alteracion de estado neuroldgico o se ve clinicamente enfermo de manera grave, lo ha
de valorar el especialista.

Al inquirirsele si en funcién de la edad -49 anos- era normal la tension arterial que
presentd el sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA de ‘140/80’, acoto el testigo que dicho registro
si estaba en rango superior, aunque anotd a renglon seguido que, si al senor CAMACHO se le
tomo la presion arterial cuando padecia mucho dolor de cabeza, esta circunstancia pudo
ser la causa de una presidn arterial en el limite superior. Resumio asi que no era normal
para la edad del paciente la presion arterial detectada, aunque su elevacion ‘muy leve’ pudo
explicarse por la sintomatologia que exhibia.

En punto a los estudios clinicos que han de surtirse para determinar un cuadro clinico con
fiebre, vomito y cefalea, relatd el Dr. AVELLANEDA que debe efectuarse un buen
interrogatorio (caracteristicas de la fiebre, la forma como aparece el dolor de cabeza, etc.),
y que, con el examen fisico, se abarcan todas las posibilidades; si quedan dudas, se acude a
las ayudas diagnosticas (examenes de laboratorio ~cuadro hematico si se sospecha cuadro
infeccioso- o radiografia de torax, examen de orina). Todo depende segun el relato del
paciente y el examen fisico.

Continud su festimonio expresando que un examen de cuadro hemadtico puede ayudar a
detectar la existencia de una infeccion, pero no se trata de un servicio médico vinculante,
pues preciso, puede haber cuadros de meningitis con un cuadro hematico normal, lo cual
depende del germen que lo estuviera generando. En el caso de meningitis bacteriana, se
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espera aumento de células de defensa en el cuadro hemdticoy, para el caso concreto, refirio
que el paciente tenia trece mil leucocitos cuando lo valord, significando con ello un
aumento de sus células de defensa, propio de los procesos infecciosos por bacterias. De
todos modos, anotd que hay muchas causas que también podian ayudar a aumentar los
leucocitos; de ahi que la impresion diagnostica corresponda a un ‘me parece qué’, ‘puede
tener tal otra cosa’, situacion que termina concretizandose con los examenes.

Al preguntarsele si un paciente con varios reingresos por mismo cuadro clinico, sin
solucion (fiebre, vomito y cefalea), si ha de tener mayor cuidado, resend que en principio
los médicos adoptan como conducta que ningun reingreso es normal, que necesita una
segunda mirada, que se debe ser mucho mds cuidadoso para verificar lo que estd
sucediendo. Para el caso del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, manifestd que 1o habia visto el
urgenciodlogo de la institucion hospitalaria.

Antes de que fuera valorado por el testigo, reconocid que el sefior ARGEMIRO solo recibid
analgg¢sicos; explico también que los antibidticos actian minutos después de su aplicacion,
pero para conocer la respuesta o mejoria del paciente en promedio se espera entre 48 'y 72
horas para advertir la mejoria en todos los aspectos ~fiebre, estado neuroldgico, etc.-. Solo
después de ese tiempo se cambian esquemas antibidticos, a no ser que el paciente vaya muy
mal.

En cuanto al tiempo de evolucion de meningitis bacteriana ~desde su inicio hasta arribar al
escenario crénico o mortal-, explicd que pueden configurarse ‘diferentes presentaciones’.
Al respecto, declaro que las meningitis bacterianas generalmente pueden tener antecedente
respiratorio previo ~de dos dias, cuatro dias o una semana- y avanza en deterioro del
paciente. Otras meningitis entretanto son mas larvadas, demoran mas ~por hongos, por
tuberculosis-, pueden llevar un cuadro mas solapado -dos o tres semanas de evolucion-.
Las infecciones bacterianas normalmente no pasan de una semana.

Enfatizo que, en lo que respecta a un examen neuroldgico, el examen fisico clinico del
paciente, comienza por (i) su estado mental: si se identifica, si esta orientado, quién es, su
familia, etc.; luego (ii) la actividad motora: si es capaz de hacer actividad con brazos, si
tiene control sobre su organismo; (iii) el sistema sensitivo: si el paciente siente; y finalmente
(iv) se valoran signos anormales: si estd lateralizado o focalizado, si se torcid la cara, no
mueve la mitad del cuerpo, si perdid fuerza o no siente.

Sobre la sedacion a un paciente y su estado de agitacion, declard el testigo que puede ello
obedecer a multiples causas: delirio psicoactivo (estado confusional en el que la
manifestacion es la agitacion) debido a alteraciones infecciosas o por electrolitos, o por
medicamentos o por ingesta de sustancia alucindgena o de alcohol. Describid que tenia
muchas manifestaciones.

Finalmente, exteriorizd que ‘no iniciar a tiempo’ un esquema de antibioticos para fratar
una infeccion, implica la progresion de la enfermedad hasta tines del eféreos (pudiendo
llevar a una discapacidad muy severa o hasta la muerfe).

2.2.2. SOLUCION A LOS PROBLEMAS JURIDICOS.
2.2.2.1.  EL DANO ANTIJURIDICO.

Las pruebas relacionadas dan cuenta del fallecimiento del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA
el 8 de julio de 2014 en las instalaciones del HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, deceso que
se produjo a raiz de una hipertension endocraneana propiciada por el diagnodstico de
MENINGITIS BACTERIANA, segun se pudo dilucidar con el examen de autopsia.



Igualmente se acreditd que la victima era el padre de los demandantes JOHAN STEEWAR
CAMACHO YATE, JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE, GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE, LAURA
YURNEY CAMACHO YATE y de SOLANYI VANESA CAMACHO YATE; de igual forma, los testigos YURI
MARCELA CAMACHO TAVERA, LUZ MARINA CABALLERO JIMENEZ y MANUEL GUSTAVO ROJAS HERRERA
dieron cuenta de la condicidon de companera permanente que la senora ANYUL MARIA YATE
GONZALEZ tuvo con la victima, declaraciones que, sobre ese especifico lazo, a pesar de haber
sido materia de tacha en audiencia /ver PDF 043 pp. 2-3/, no se evidencia por el Despacho
visos a partir de otros medios de prueba que coloquen en tela de juicio lo manifestado por
los mencionados declarantes sobre la relacion sentimental que existio entre la citada
demandante y el senor CAMACHO ALZA.

Ahora bien; cierto es que los demandantes pretenden endilgarle responsabilidad a la parte
demandada por el fallecimiento del sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA. Empero, aunque este
dano se encuentra debidamente acreditado, no menos cierto es que ninguna de las
probanzas recaudadas permite establecer esa atribucion. Es decir, en otras palabras, el
material probatorio no permite determinar que, de haberse prestado una atencion médica
diferente al senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA desde el primer ingreso (3 de julio de 2014), o
desde el reingreso al servicio de urgencias (4 de julio de 2014) hubiera impedido su
fallecimiento y, de esta forma, concluir que este suceso hubiese sido responsabilidad de la
entidad hospitalaria participe de los hechos, mds aun teniendo en cuenta lo consignado en la
Guia para Manejo de Urgencias (Tomo 2) del Ministerio de Salud?3®, vigente para la época
de la atencion médica brindada, por cuya virtud la meningitis bacteriana o séptica aguda,
definida como “(...) una urgencia médica, neurologica e incluso neuroguirurgica’,
registra una tasa de “morbilidad de 60%” y mortalidad de hasta 25%”.

Cosa distinta, tal y como lo ha expuesto el Consejo de Estado en casos andlogos al presente, es
que la responsabilidad del ente hospitalario dimane por la pérdida de oportunidad del
paciente para culminar satisfactoriamente el proceso de recuperacion, que de suyo hubiera
maximizado las probabilidades de mantenerse con vida; lo anterior, por cuanto la expectativa
probable de evitar una pérdida constituye un bien juridicamente protegido distinto al incierto
resultado final que pretende evitarse —la muerte-.

Dijo el Alto Tribunal3?:

“..14. La pérdida de oportunidad como dafio auténomo

14.1. Fsta postura jurisprudencial al interior de la Seccion Tercera del Consejo
de Estado precisa que la pérdida de oporfunidad es un danio en si mismo con
Identidad y caracteristicas propias, diferente de la ventaja final esperada o del
perjuicio que se busca eludir y cuyo colofon es la vulneracion a una expectativa
legitima, la cual debe ser reparada de acuerdo al porcentaje de probabilidad de
realizacion de la oportunidad que se perdio*°. Al respecto, la Seccion Tercera
del Consejo de Fstado en sentencia del 11 de agosto de 2010%7, sefialo:

38 Al respecto ver: Paginas - Fortalecimiento Red Nacional de Urgencias (minsalud.gov.co). También ver: Guia para el Manejo
de Urgencias Tomo 2.pdf (boyaca.gov.co)

Se insiste, el juez esta facultado para acudir a literatura médica a fin de comprender el alcance de los términos médicos, tal y
como lo pregoné el Honorable Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, en
sentencia del 5 de abril de 2017 —pie de pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

39 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 5 de abril de
2017, Radicacion 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706), Consejero ponente: Ramiro Pazos Guerrero.

40 Cita de cita: En la doctrina colombiana existen autores como Luis Felipe Giraldo Gomez que en su libro La pérdida de la
oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado
de Colombia, Bogota, 2011, consideran que la pérdida de oportunidad es un dafio autbnomo. La Subseccion B de la Seccién
Tercera en sus diferentes pronunciamientos ha adscrito su postura a este enfoque de la pérdida de oportunidad.

41 Cita de cita: Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo
Gomez. Otras sentencias recientes que hacen alusion a la pérdida de oportunidad como dafio autbnomo son: sentencia del
14 de marzo de 2013, rad. 23632, M.P. Hernan Andrade Rincén; sentencia del 16 de julio de 2015, rad. 36634, M.P. Carlos
Alberto Zambrano Barrera.



https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Apoyoadecuaci%C3%B3nInstitucionesdeSalud.aspx
https://www.boyaca.gov.co/SecInfraestructura/images/CDGRD/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/Guia%20para%20el%20Manejo%20de%20Urgencias%20Tomo%202.pdf
https://www.boyaca.gov.co/SecInfraestructura/images/CDGRD/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/Guia%20para%20el%20Manejo%20de%20Urgencias%20Tomo%202.pdf

La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos eventos
en los cuales una persona se enconfraba en sifuacion de poder conseguir un
provecho, de obtener una ganancia o beneticio o de evitar una pérdida, pero
ello fue definitivamente impedido por el hecho de ofro sujeto, acontecer o
condlucta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el
efecfo beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da
lugar a la cerfeza consistente en gue se ha cercenado de modo irreversible una
expectativa o una probabilidad de ventaja patrimonial; dicha oportunidad
perdida constifuia, en si misma, un _interés juridico gue si bien no cabria
catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda tacultaba a quien lo
ha visto salir de su pafrimonio —mafterial o inmaterial— para actuar en
procurad de o para esperar el acaccimiento del resultado que descaba, razon
por la cual la antjjuridica frustracion de esa probabilidad debe generar para
el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento. (...)*

La pérdida de oporfunidad como rubro autonomo del dario demuestra que
éste no siempre comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues Ila sola
esperanza probable de obtener un beneticio o de evitar una pérdida constituye
un bien juridicamente profegido cuya atectacion confiere derecho a una
reparacion que debe limitarse a la extension del “chance” en si mismo, con
prescindencia del resulfado final incierfo, frente a lo cual resulta Iogico que
dicha oportunidad perdida “fiene un precio por si misma, que no puede
identificarse con el importe fotal de lo que estaba en juego, sino que ha de ser,
necesariamente, interior a él”, para su determinacion (...) (...) En cuanto
corresponde a esta clase perjuicios, dado que ninguna incompatibilidad existe
entre el reconocimiento de los perjuicios ocasionados por el datrio autonomo
consistente en la pérdida de oportunidad que aqui se ha detallado y la
afliccion, angustia y congoja que en el plano puramente moral o inmaterial
les genero la mencionada pérdida de oportunidad —que no los perjuicios
morales por la muerte de la victima directa— se hard un reconocimiento por
este especifico concepto ~se subraya-*3

14.2. Por ofra parte, esta decision senalo los requisitos que estructuran la
pérdida de oportunidad como dario autonomo indemnizable, asi: (i) la certeza
de la oportunidad que se pierde; (i) la imposibilidad definifiva de obtener el
provecho o de evitar el detrimento; y (iii) la victima debe enconfrarse en una
situacion potencialmente apta para pretender la obfencion del resultado
esperado, es decir que debe analizarse si el afectado se enconfraba en
condiciones fdcticas y juridicas idoneas para alcanzar el provecho por el cual
propugnaba o evitar el mal del cual buscaba escapar .

(...) [L]a Sala considera que la postura que mejor solventa los dilemas
suscitados es_aquella que concibe a la pérdida de oporfunidad como un
fundamenfto de dafio derivado de la lesion a una expectativa legitima, diterente
de los demds dafios que se le pueden intligir a una persona, como Io son, entre
ofros, la muerte (vida) o afectacion a la integridad fisica, por lo que asi como se
estructura el proceso de atribucion de estos ultimos en un caso determinado,
también se debe analizar la imputacion de un dano derivado de una
vulneracion a una expectativa legitima en todos los perjuicios que de ella se
puedan colegir, cuya naturaleza y magnifud varia en funcion del inferés
amputado y reclamado.

(...

42 Todas las subrayas y negrillas de este parrafo son del Juzgado.
43 Comentario original. Las negrillas de este parrafo son del Juzgado.



14.6. Asi las cosas, la Sala considera que la pérdida de oportunidad es un
fundamento de dario, que si bien no tiene fodas las caracteristicas de un derecho
subjetivo objeto de reparacion no es, en si, la ventaja esperada o el menoscabo
no evitado sino, unicamente, la extincion de una expectativa legitima, esto es,
la frustracion de la oporfunidad en s1/) misma, pues si el beneticio o el mal que
se queria eludir estuvieran revestidos de certeza no se podria hablar del dario
consistente en la pérdida de una oportunidad, sino del dario frenfe a un
resultado ciertfo cuya reparacion es tfotal y no , auforiza a quien ha sido objeto
de una lesion a su patrimonio ~material o inmaterial~ a demandar la respectiva
reparacion, la cual serd proporcional al coeticiente de oportunidad que tenia y
que Injustiticadamente perdio. Aqui el objefo de reparacion no es, en si, Ia
ventaja esperada o el menoscabo no evifado sino, unicamente, la extincion de
una expectativa legitima, esto es, la frustracion de la oportunidad en si misma,
pues si el beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran revestidos de certeza
no se podria hablar del dafio consistente en la pérdida de una oporfunidad, sino
del dafio frente a un resultado cierfo cuya reparacion es fotal y no proporcional:
se repara la pérdida del chance, no la pérdida del alea...” /Negrillas se
agregan/.

De conformidad con la postura jurisprudencial en resena, se tiene que la pérdida de
oportunidad constituye una tipologia autonoma de dano que se configura con (@) un
componente de cerfeza (la existencia cierta, razonable y fundada de la expectativa en si) y
(i) un componente de incerfidumbre (en cuanto a si efectivamente se podia evitar el
detrimento de un bien o interés juridico —v. gr., vida-), para lo cual exige la materializacion
de los siguientes requisitos:

“..15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. Fn primer
lugar, para deferminar si se estd en presencia de un dano de pérdida de
oportunidad, es necesario establecer que, en efecto, el titular de la expectativa
legitima se encontraba, para el momento en gue ocurre el hecho dariino, en una
situacion de incertidumpre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de
evitar un perjuicio indeseado. La oporfunidad debe enconfrarse en un espacio
caracterizado por no existir cerfeza de que su resultado habria beneficiado a su
titular, pero tampoco en el que sdlo exista la conjetura de una mera expectativa
de realizacion o evitacion. Si se tiene cerfeza sobre la materializacion del
resultado final, no es posible hablar del dario consistente en la pérdida de
oportunidad sino de la privacion de un beneficio cierfo, o si se trata de una
mera conjetura o ilusion, ftampoco habria lugar a la contiguracion de una
oporfunidad por no fener la infensidad suficiente para converfirse en una
probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisifo de la
“aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano de
la indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierfo que iba
a ingresar al patrimonio de la victima o frenfe al cual se debia evitar un
menoscabo, su indemnizacion seria total, mientras que si el fruncamiento es
solo respecto de la expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un
resultado final, la posibilidad fruncada seria indemnizada en menor
proporcion. (...)

15.4. Certeza de la existencia de una oportunidad. Fn segundo lugar se debe
constatar que, en efecto, existia una oportunidad gue se perdio. La expectativa
legitima debe acredifar inequivocamente la existencia de “una esperanza en
grado de probabilidad con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el




evento darioso, 1a victima habria mantenido incolume la expectativa de obtener
el beneticio o de evitar el detrimento correspondientes#4.

15.5. Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la
1mposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es
indispensable que se tenga la cerfeza de que la posibilidad de acceder al
beneficio o evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -~
material o inmaterial- del individuo fornandola en inexistente, porque si el
beneficio tinal o el perjuicio eludido aun pendiera de la realizacion de una
condicion futura que conduzca a obfenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar
que la oportunidad se perdio, ya que dicha ventaja podria ser aun lograda o
evitada y, por ende, se trataria de un danio hipotético o eventual; dicho de otro
modo, si bien se mantiene incolume la incerfidumbre respecto de si dicho
resultado se iba a producir, o no, la probabilidad de percibir el benefticio o de
evitar el perjuicio si depe haber desaparecido de modo irreversible, en la
medida en que si el resultado fodavia puede ser alcanzado, el “chance” aiin no
estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

(...

15.9. Recapitulando lo anferior, la Sala precisa que los elementos del dario de
pérdida de oporfunidad son: i) Falta de cerfeza o aleatoriedad del resultado
esperado, es decir, la incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba
a recibir o evitar; ii) Certeza de la existencia de una oportunidad; iii) Cerfeza
de que la posibilidad de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguio
de manera irreversible del patrimonio de la victima... 7 /Todas las subrayas son
del Juzgado/.

Por modo, en providencia emitida recientemente, convalido el Consejo de Estado que:

“Asi, se tiene que, sobre la pérdida de la oportunidad, la Seccion Tercera de esta
Corporacion ha indicado que consiste en un datnio autonomo con identidad
propia, que se contigura cuando la posibilidad real y concreta de obtener un
benefticio o evitar un detrimento es frustrada por la actuacion de ofro sujefo,
aconftecer o conducta. Sumado a lo anterior, esta Corporacion ha serialado*®
que en los casos donde se alega un dano antijjuridico por [pérdidal de la
oportunidad, estd acreditado el cardcter cierfo del dano si se prueba: 1) la
certeza de la oportunidad que se reputa perdida, i) la imposibilidad definitiva
de obtener el provecho, la reparacion del datio o evitar el detrimento, y iif) que
la persona se encuenfra en una Ssituacion potencialmente apta para la
consecucion de la indemnizacion.”’.

4 Cita de cita: “[L]a chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para obtener un beneficio. El incierto es el
beneficio pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forma indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio
juridicamente indemnizable cuando se impide esa oportunidad o esa chance: se presenta el dafio... Las dificultades pueden
presentarse en la evaluacion, porque légicamente ésa no puede ser la del beneficio que posiblemente se habria obtenido sino
otra muy distinta”: MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Responsabilidad civil extracontractual, Temis,
Bogota, 2003, p. 260. Por otra parte Trigo Represas sefiala que “[E]n efecto, si la chance aparece no sélo como posible, sino
como de muy probable y de efectiva ocurrencia, de no darse el hecho dafioso, entonces si constituye un supuesto de dafio
resarcible, debiendo ser cuantificada en cuanto a la posibilidad de su realizacién y no al monto total reclamado. // La pérdida
de chance es, pues, un dafio cierto en grado de probabilidad; tal probabilidad es cierta y es lo que, por lo tanto, se indemniza
(...) cuando implica una probabilidad suficiente de beneficio econémico que resulta frustrada por el responsable, pudiendo
valorarsela en si misma con prescindencia del resultado final incierto, en su intrinseco valor econémico de probabilidad”:
TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 263. Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la
Seccion Tercera de esta Corporacion, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subsecciéon B, sentencia del 5 de abril de
2017, Radicacién 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706), Consejero ponente: Ramiro Pazos Guerrero.

46 Cita de cita: Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, Rad.: 18.593, requisitos que fueron
reiterados por la Subseccion A de la Seccién Tercera en sentencias del 8 de febrero de 2017 Rad.: 41.073 y del 24 de mayo
de 2018, Rad.: 44.861

47 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, Consejero Ponente: Nicolds Yepes Corrales. Sentencia del 11 de
octubre de 2023. Radicacién: 68001233300020150020601 (66790).



Asi las cosas, a fin de determinar la configuracion del dano antijuridico por pérdida de
oportunidad y con fundamento en las pruebas relacionadas con antelacion, encuentra el
Despacho que:

()] Hubo y hay incertidumbre respecto a si el perjuicio se iba a evitar: No hay certeza
sobre si el sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA, en caso de habérsele brindado el tratamiento
antibiodtico profilactico antes del 7 de julio de 2014 (12:01 am)4®, se hubiera logrado
preservar su vida.

La historia clinica en contraste con el testimonio técnico practicado, son medios de prueba
indicativos de la necesaria segunda opinion profesional en caso de que el paciente regrese
al servicio de urgencias, y el reingreso del senor CAMACHO ALZA se presentd, no en una, sino
en dos oportunidades (4 y 5 de julio de 2014). Empero, la atencién médica brindada en el
segundo ingreso al servicio de urgencias (4 de julio) se contrajo a manejar los sintomas,
mas ningun esfuerzo se destind por el ente hospitalario con miras a determinar la causa de
la sintomatologia que sobrellevaba el senor CAMACHO ALZA.

En gracia de discusion podria afirmarse que, justamente, por lo inespecificos de los
sintomas registrados en esa oportunidad, no era aconsejable ni razonable considerar que
efectivamente se trataba de un cuadro de meningitis el sobrellevado por el senor ARGEMIRO
CAMACHO, escenario que persistid con los sintomas exhibidos en el tercer ingreso al servicio
de urgencias (5 de julio). Sin embargo, la situacion cambio a partir del 6 de julio a las 2:00
am, momento a partir del cual se registrd por primera vez en la historia clinica un deterioro
neuroldgico del paciente, al detectarlo desorientado en espacio y tiempo, logorreico,
incoherente y somnoliento, al punto que el médico tratante identifico el diagnostico de
‘trastorno orgéanico de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesion
y disfuncion cerebrales’.

La Guia para Manejo de Urgencias (Tomo 2) del Ministerio de Salud+?, vigente para la
época de la atencion médica brindada al senor CAMACHO ALZA, definia que, en tratandose
de un cuadro de meningitis bacteriana o séptica aguda como urgencia médica, si bien
presenta un porcentaje de mortalidad alto (hasta el 25% de los casos):

“(...) Clinicamente menos de la mitad de los pacientes presentan 10s signos y
sinfomas cldsicos como fiepre, rigidez de nuca y alferacion del estado de
conciencia. En mds de 95% de los casos se presentan por lo menos dos de Ios
siguientes signos y sintomas seguin su trecuencia: cefalea, rigidez de nuca,
fiebre y alteracion de conciencia.

El estudio prospectivo de Thomas y colaboradores (297 pacientes) evaluo la
sensibilidad y especiticidad de los signos meningeos para identificar pacientes
con meningitis bacteriana diagnosticada por puncion lumbar. Se encontro
sensibilidad de 5% y especificidad de 95% para los signos de Kernig y
Brudzinski y sensibilidad de 30% y especiticidad de 68% para la rigidez de
nuca, se concluyo que en la mayoria de los casos estos signos no estdan presentes
cuando hay infeccion meningea. Se ha encontrado que si el paciente al ingreso
presenta una de las siguientes manitestaciones que indican gravedad. crisis
epilépticas, alferacion del estado de conciencia, signos neurologicos focales o
shock séptico, junto con recuento de neutrofilos en LCR superior a 1000/mmnis,

estos hallazgos permiten predecir que se frata de meningitis bacteriana.

48 Ver PDF 033 p. 13.

4 Al respecto ver: Paginas - Fortalecimiento Red Nacional de Urgencias (minsalud.gov.co). También ver: Guia para el
Manejo de Urgencias Tomo 2.pdf (boyaca.gov.co)

Se insiste, el juez esté facultado para acudir a literatura médica a fin de comprender el alcance de los términos médicos, tal y
como lo pregoné el Honorable Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, en
sentencia del 5 de abril de 2017 —pie de pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.



https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Apoyoadecuaci%C3%B3nInstitucionesdeSalud.aspx
https://www.boyaca.gov.co/SecInfraestructura/images/CDGRD/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/Guia%20para%20el%20Manejo%20de%20Urgencias%20Tomo%202.pdf
https://www.boyaca.gov.co/SecInfraestructura/images/CDGRD/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/Guia%20para%20el%20Manejo%20de%20Urgencias%20Tomo%202.pdf

En adulfos mayores, cambios repentinos como alteracion del estado mental y
fiebre en ausencia de ofro foco infeccioso son suficientes para sospechar una
Infeccion meningea aguda. (...)

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

La puncion lumbar es el estudio de eleccion en pacientes en los que se sospecha
Infeccion meningea aguda. Es importante realizar fomogratia axial
computarizada de crdaneo simple antes de la puncion lumbar, que en un servicio
de urgencias es mds prdctica que la resonancia magnética cerebral, en
determinados pacientes. (...)

Ademas de la puncion lumbar y las imdgenes cercbrales en los pacientes
previamente sanos sin factores de riesgo con meningitis bacterianas agudas hay
que estudiar la presencia de infecciones agudas como ofitis, Sinusitis, neumonia
o endocarditis. (...)

TRATAMIENTO

Cuando se sospecha infeccion meningea se debe evaluar la via aérea, la
ventilacion y la circulacion del paciente, realizar el examen neurologico y
solicitar examenes de laboratorio como hemocultivos, gases arteriales, quimica
sanguinea y radiogratia del torax. Si se presentan complicaciones como shock
séptico, coagulopatia o coagulacion infravascular diseminada (CID) se
recomienda trasladar al pacienfe a la unidad de cuidado intensivo, para
moniforeo del estado de conciencia, el desarrollo de nuevos sinfomas
neuroldgicos, confrol de crisis epilépticas, tratamiento de desequilibrios
hidroelectroliticos (cerebro perdedor de sal, hiponatremia secundaria al
sindrome inadecuado de secrecion de hormona antidiurética o exacerbacion de
la hiponatremia por aumento en la administracion de liquidos intfravenosos
durante la reanimacion) y fratamiento de la agifacion severa. Una vez
estabilizado el paciente, realizar puncion lumpbar para aclarar el diagnostico. Si
se trata de meningitis aséptica se debe identificar el agente causal e instaurar la
terapia apropiada en cada caso especifico.

El tratamiento antibidtico de la meningitis bacteriana aguda se inicia lo antes
posible para evitar complicaciones y por la alta tasa de mortalidad de esta
patologia que oscila entre 10 y 30%, scguin la bacteria y a pesar de los avances
del cuidado critico. Se debe realizar puncion lumbar a fodos los pacientes si no
hay confraindicacion e imagen cerebral previa a los que presenten alferaciones
graves del estado de conciencia (puntuacion menor de 10 en la Escala de Coma
de Glasgow) o déficit neuroldgico. En caso de requerirse el estudio de TAC de
crdneo antes de la puncion lumbar y en pacientes con deterioro clinico, se
recomienda fomar hemoculfivos e inicigr la ferapia antibidfica mds Ios
corticoesteroides antes de obtener la imagen cerebral, El estudio de Proulx y
colaboradores enconfrd aumento en la mortalidad por meningitis bacteriana si
el inicio de los antibioticos demora mds de seis horas desde la evaluacion inicial.

..)”7

FACTORES DE PRONOSTICO

Los posibles factores que pueden influir en el resulfado favorable de Ia
meningiftis bacteriana aguda incluyen: diagndstico ftemprano, alfo puntaje en Ia

escala de Glasgow e inicio oporfuno del fratamienfo antibidtico adecuado. (...)”
/Se resalta/.




La Guia para Manejo de Urgencias disenada por el Ministerio de Salud recomienda el
tratamiento antibidtico lo mas pronto posible para evitar complicaciones, en caso de
tratarse de pacientes con alteraciones del estado de conciencia o déficit neurologico, asi no
se obtenga la imagen cerebral y mientras se toman los hemocultivos de rigor, dando cuenta
asi del “aumento en la mortalidad por meningitis bacteriana si el inicio de los antibidticos
demora mds de seis horas desde la evaluacion inicial”. Adicionalmente, la misma Guia
resalta como factores que inciden en un resultado favorable, no solo el diagnostico
temprano, sino también el oportuno inicio del tratamiento antibiotico. Con todo, en el caso
concreto, se demostro con la historia clinica aportada que transcurrieron mas de veintidos
(22) horas desde el momento en que el senior ARGEMIRO CAMACHO ALZA registro el deterioro
neuroldgico hasta el momento en que inicid el tratamiento antibidtico profilactico con
ocasion de la valoracion realizada por el especialista en medicina interna.

Con lo anterior, existe incertidumbre para establecer si, de haberse efectuado valoracion
especializada en las primeras horas del dia 6 de julio de 2014 (2:00 am o préximo a esta
hora), momento en el que el paciente evidencio el signo neuroldgico (desorientacion en
espacio y tiempo, incoherente, somnoliento), aunado a los sintomas ya registrados durante
los tres dias previos -3, 4 y 5 de julio- (fiebre, vomito, nduseas y cefalea persistente), se
hubiera brindado un manejo médico distinto en aras de evitar el lamentable desenlace.

(i) Habia certeza de una oportunidad: considerando que el sefior ARGEMIRO CAMACHO
ALzA acudid al servicio de urgencias en tres (3) dias consecutivos -como se consignd
ampliamente en el apartado considerativo 2.2.1.2 de esta sentencia-~ y teniendo en cuenta
que, inclusive, registrd los signos de tipo neuroldgico (desorientacion en espacio y tiempo,
incoherente y somnoliento) pasadas las 7 horas de haber ingresado por tercera vez a
urgencias (entre el 5 de julio -7 pm-~ y el 6 de julio ~-2:00 am), es plausible colegir que
existia la chance de maximizar sus oportunidades de sobrevida en caso de haberse
considerado un tratamiento antibidtico temprano, previa valoracion por el especialista en
medicina interna.

Y es que el despacho no puede soslayar sin mas que (ii.i) en el segundo ingreso, acaecido
el 4 de julio, ningun examen clinico se ordend por la entidad demandada para auscultar
cudl era el diagndstico correcto que sobrellevaba el senor ARGEMIRO CAMACHO; y (ii.ii)
transcurrio cerca de un dia completo desde el deterioro neuroldgico del paciente (02:00
horas del 6 de julio a las 00:41 horas del 7 de julio) sin que fuera analizado por el
especialista en medicina interna, no obstante la persistencia de los signos por mds de cuatro
dias consecutivos, con multiples ingresos al servicio de urgencias y el progresivo deterioro
del estado general del senor Camacho Alza, consignado ampliamente en las anotaciones de
valoracién especializada, se desconocen las razones por las cuales no se practicod
inmediatamente después de haberse solicitado (6 de julio de 2014 a las 06:38 pm) o en un
tiempo razonablemente célere, maxime ante la gravedad del cuadro clinico que permeaba
al senior CAMACHO ALZA con evolucion de aproximadamente dieciséis (16) horas (contado
desde el momento en que se documenté el deterioro clinico del paciente).

Finalmente, tal y como pudo vislumbrarse en los apartados considerativos previos, la Guia
de Manejo para Urgencias elaborada dimanada del Ministerio de Salud es indicativa de que
la mortalidad en casos de meningitis bacteriana, aunque alta (entre el 10% y el 30% de los
casos), no es superior que la probabilidad de sobrevida (entre el 90% y el 70% de los casos),
proporcion que aumenta si se logra el diagndstico temprano asi como el inicio del
tratamiento antibiodtico a la mayor brevedad. Por manera, dicho instrumento es categorico
en senalar que “/cjon el advenimienfo de los antibidticos, la meningitis bacteriana se
convirtio en una entidad clinicamente tratable; sin embargo a pesar del desarrollo de
antibidticos mds efectivos, las tasas de mortalidad por meningitis bacteriana aun




permanecen elevadas. Estas varian segun el microorganismo causal, con promedio de 20%;
los descensos mds apreciables en mortalidad se han obfenido en los ultimos 10 atios™? /Se
subraya/.

(iii) Existe certeza sobre la extincion de la posibilidad de evitar el perjuicio: la
probabilidad de determinar el estado de salud del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA y tomar
las decisiones que la ciencia médica ensena, se truncod por modo definitivo no solo al
autorizarse su egreso del servicio de urgencias el dia 4 de julio de 2014 sin haber realizado
ningun examen con miras a establecer la causa de la sintomatologia que Ilo habia llevado a
acudir nuevamente al servicio de urgencias, sino también cuando, en el tercer ingreso,
transcurrid un lapsus superior de las seis (6) horas referenciadas en la Guia de Manejo
para Urgencias (como quedd plasmado en paginas anteriores) para iniciar el tratamiento
antibiotico profilactico, contadas desde el momento en que se evalud el paciente
detectandolo desorientado en espacio y tiempo, ‘logorreico’, incoherente y somnoliento.

EN CONCLUSION: pese a lo palmario del dafio antijuridico sufrido por los demandantes con
ocasion del fallecimiento del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, ya habiéndose abordado el
acervo probatorio recaudado y establecido por esta célula judicial que de las actuaciones u
omisiones desplegadas del ente vinculado por pasiva no es posible atribuible el lamentable
deceso en mencion, atendiendo a la jurisprudencia cimentada por el Consejo de Estado, se
concluye en el presente asunto la configuracion de un dano antijuridico autonomo, este es,
el relativo a la pérdida de oportunidad, hallandose de esta manera respuesta afirmativa al
primer problema juridico planteado.

Asi las cosas, se procede a continuacion a realizar el juicio de imputacion factica y juridica
frente al HOSPITAL, se insiste, respecto al dano antijuridico de pérdida de oportunidad
materializado en el sub life.

2.2.2.2. SOBRE LA ATRIBUCION DEL DANO A LA ENTIDAD DEMANDADA Y EL HECHO DE LA
VICTIMA.

Ha sido el H. Consejo de Estado pacifico al pregonar que la responsabilidad estatal ha de
derivarse de los postulados de @) dano antijuridicoy (i) la imputacion o atribucion de este
a la administracion, segundo elemento que expone en los siguientes términos:

«(...) En lo relativo a la imputacion, se entiende que se trata de la “atribucion
de la respectiva lesion””!; en consecuencia, “la_denominada imputacion
juridica (imputatio iure o subjetiva) supone el establecer el fundamento o razon
de Ia obligacion de reparar o indemnizar deferminado perjuicio derivado de la
materializacion de un dano antijuridico, y alli es donde infervienen los tifulos
de imputacion que corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad
que tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la
Constitucion Politica™?.

Al respecto, esta Seccion ha sostenido que:

“la imputacion factica supone un estudio conexo o conjunto entre la causalidad
mafterial y las herramientas normativas propias de la imputacion objetiva que
han sido delineadas precisamente para establecer cuiando un resultado, en el
plano material, es atribuible a un sujefo. De ofro lado, la concrecion de la
Imputacion tdctica no supone por si misma, el surgimiento de la obligacion de
reparar, ya gue se requiere un estudio de segundo nivel, denominado

50 pagina 457 de la Guia para manejo de Urgencias.
51 Cita de cita: Consejo de Estado; Seccion Tercera; Sentencia del 30 de agosto de 2007; Exp. 15932.
52 Cita de cita: Consejo de Estado; Seccion Tercera; Sentencia del 12 de julio de 1993; Exp. 7622.



Imputacion juridica, escenario en el que el juez determina si ademads de Ia
atribucion en el plano fdctico existe una obligacion juridica de reparar el dario
antijuridico; se trata, por ende, de un estudio estrictamente juridico en el que
se establece si el demandado debe o no resarcir 1os perjuicios bien a partir de ia
verificacion de una culpa (falla), o por la concrecion de un riesgo excepcional
al que es sometido el administrado, o de un danio especial que frenfte a los demas
asociados es anormal y que parte del rompimiento de la igualdad frente a las
cargas publicas™...»%* /Subrayas y resaltado son del Despacho/.

En el asunto sujeto a examen y de conformidad con el material probatorio, es indubitable
que los servicios de urgencias a los cuales acudio el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA desde
el 3 de julio de 2014 hasta el dia de su fallecimiento (8 de julio de ese ano) fueron
proporcionados por la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, estableciéndose asi su
participacion en los hechos relacionados con la atencion médica y, con ello, la imputacion
fdctica a ella efectuada en relacion con el dano antijuridico configurado.

De otra parte, en lo que respecta a la imputacion juridica y conforme a consolidada
jurisprudencia del Supremo Tribunal de lo Contencioso Administrativo, el régimen de
responsabilidad subjetiva bajo el titulo de imputacion de falla del servicio ha de ser
aplicable en casos asociados a las omisiones en que se incurra en la prestacion del servicio
meédico. Ha dicho el Alto Tribunal sobre el particular:

«...Las fallas que se presentan en el servicio médico que pueden dar lugar a
derivar la responsabilidad patrimonial de las entidades obligadas a prestario,
son todas aquellas que se constifuyen en la causa del resultado adverso por el
cual se solicita reparacion y las que son producto de Ia falta de prevision de los
efectos secundarios de un tratamiento; pero tampién lo son las omisiones o
refardo de las entidades médicas de utilizar los medios diagndsticos o
ferapéuticos aconsejados por la ciencia y los profocolos correspondientes, o por
no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, bien
para modificar el diagnostico o el tratamienfo y, en fin, de fodas aquellas
dctuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera diferente a
como lo aconsejaba la lex artis ad hoc.

(..)

Haciendo referencia a los ultimos eventos mencionados, es decir, aquellos en
los que se pretende la declaratoria de responsapilidad por la omision o tardanza
en la prestacion del servicio médico, para que haya lugar a impuftar tales darios
a la entidad obligada a prestar ese servicio, debe quedar demostrado en el
proceso, de una parte, gue el paciente demando la atencion médica y que la
misma no le fue prestada o que la prestacion fue inoportuna y, de otra, que de
haberse prestado la atencion adecuada el resulfado habria sido favorable al
paciente, por cuanto puede suceder que a pesar de una atencion oportuna y
adecuada Ia lesion o enfermedad que lo aquejaban no hubileran remitido (...)»>°
/Se subraya y resalta/.

Y el alto Tribunal, en reciente oportunidad, senald sobre el particular que:

%3 Cita de cita: Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia del 9 de junio de 2010; Rad. 1998-0569.

54 H. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, sentencia del 26 de febrero
de 2015, Rad. Interno 30579. M.P. Dra. Olga Mélida Valle de De La Hoz. Al respecto también ver: H. Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, sentencia del 13 de febrero de 2015, Rad. Interno 25565.
M.P. Dra. Olga Mélida Valle de De La Hoz.

%5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 14 de diciembre
de 2016. Radicacién: 05001-23-31-000-2007-03117-01(37772). Consejero ponente: Ramiro Pazos Guerrero.



«(..) 28. Tratdndose de supuestos en los cuales se discute la declaraforia de
responsabilidad estatal con ocasion actividades médico-asistenciales, segun
Jjurisprudencia constante de esta Corporacion, la responsabilidad patrimonial
que le incumbe al Estado se debe analizar bajo el régimen de la falla probada
del servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencion al cardcter técnico de la
actividad médica y a la dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo de
causalidad puede acreditarse de diversas maneras, en especial mediante la
utilizacion de indicios, que no en pocas ocasiones constituye el unico medio
probatorio que permite establecer la presencia de la falla endilgada®®.

29. En este sentido quien demanda la responsabilidad médico asistencial, debe
acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de la misma;
es decir, debe demostrar el dario, Ia falla en la prestacion del servicio médico
hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos elementos. Al respecto,
la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha indicado que, en relacion con la
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico de salud,
corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que estructuran
los fundamentos de la misma, para lo cual puede valerse de fodos los medios
probatorios legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia
la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demds
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo
causal entre la actividad médica y el dario ocasionado, tal como ya se indico.

30. Cabe agregarse que, tratdndose de la responsabilidad por actos médicos, la
doctrina y la jurisprudencia extranjera han admitido escenarios en los cuales
es preciso que operen sistemas de valoracion de la falla del servicio con menor
rigurosidad, sin que esta circunstancia desplace la connotacion subjetiva de la
responsabilidad por el acfo médico a objetiva, salvo algunos dmbpitos en los
cuales serd posible predicarla bajo la égida del titulo objetivo de riesgo
excepcional, cuando se emplean cosas o actividades peligrosas que son las que
irrogan directamente el danio, desligadas del acto médico®’.

31. Adicionalmente, cabe recordar que, en materia de responsabilidad médica,
al Estado se le exige Ia utilizacion adecuada de todos los medios técnicos y
profesionales de gue estd provisto; si el dario se produce por su incuria en el
empleo de tales medios, surgird su obligacion resarciforia; por el contrario, si
el dario ocurre pese a su diligencia no podrd quedar comprometida Su
responsabilidad, pues en este tipo de eventos la responsabilidad del Estado es de
medio y no de resultado. (...)»%8 /Se subraya/.

Por modo, en punto a la necesidad de valorar con suma cautela los medios de prueba al
determinar la configuracion de una falla del servicio médico, ha expuesto el Consejo de
Estado:

% Cita de cita: Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 20 de febrero de 2008. M.P. Ramiro Saavedra Becerra.
Exp 15.563. "(...) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncién de falla médica, o de
la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla
general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos
que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando
particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demés pruebas que obren en el
proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio". Al respecto consultar también:
Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp. 16.085, M.P. Ruth Stella Correa Palacio.
Reiterada en Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién A, sentencia del 14 de septiembre de 2017, exp. 38.515, M.P.
Marta Nubia Veladsquez Rico (E), entre otras.

57 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia proferida el 28 de septiembre de 2012, exp. 22.424, M.P.
Enrique Gil Botero y sentencia del 19 de marzo de 2021, exp. 48.043.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A. Consejero ponente: José
Roberto Séachica Méndez, Bogotd, D.C., doce (12) de diciembre de dos mil veintidés (2022), Radicaciéon numero:
050012331000201100091 01 (59.776).



“(...)[L]a Seccion Tercera del Consejo de Estado, en jurisprudencia que ahora
se reitera, ha sefialado que lo decisivo en estos casos no es establecer si el médico
se_equivocd, sino si realizo los procedimientos adecuados para llegar a un
diagndstico acertado:

(...) no olvida Ila Sala la advertencia hecha anteriormente sobre lo relativamente ticil
que puede resultar el juzgamiento ex post de la conducta de los médicos, quienes se
encuentran siempre, al efectuar el diagndstico, ante un panorama incierfo. Se
impone, entonces, concluir que al médico no le es cuestionable el error en si mismo,
sino el comportamiento inexcusable que lo Illevo a cometerlo.

Al respecto, autores como Ataz Lopez y Lorenzetti, citados por Vdzquez Ferreyra, han
expresado, refiriéndose a la responsabilidad civil de los médicos, que el error que
exime de responsabilidad no ha de ser una anomalia en la conducta, sino una
equivocacion en el juicio, por lo que se hace necesario investigar si el galeno adopto
todas las previsiones aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagndstico.”® Y
dadas las limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en muchos casos, habiendo
claridad sobre la imputabilidad del dario a la accion u omision de los profesionales
que tuvieron a su cargo la atencion del paciente, éste puede resultar obligado a
soportarlos®

(...)7%1 /Se destaca/.

En el asunto sujeto a examen, debe considerarse en primera medida que la parte accionante
acierta cuando afirma en sus alegaciones que «en las historias clinicas de ingreso NUNCA
se registro que el paciente estuviera bajo efectos de ingesta de alcohol, ni mucho menos que
fuviera antecedentes de base de alcoholismo cronicoy /PDF 100 p. 14/. Al respecto, la primera
anotacion efectuada en la historia clinica del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA sobre el
particular, data el 7 de julio de 2014 a las 12:41 am, segun registro consignado por el
médico internista Dr. German Alberto Avellaneda, anotacion indicativa de que el paciente
presentaba antecedente de alcoholismo, que llevaba tomando 5 dias, presentando luego
cefalea intensa.

Independientemente de la veracidad en la informacion alli plasmada, previa indagacion
efectuada por el médico especialista al acompanante del paciente a la sazdn (segun precisd
en su testimonio), y aunque en el estudio anatomopatoldgico y en el examen de autopsia
realizados luego se aludid también a un ‘antecedente de alcoholismo’ y al diagnostico de
‘alcoholismo cronico’ del paciente, debe decirse que ninguna prueba debidamente
recaudada es indicativa de que el sefior CAMACHO ALzA sobrellevara alcoholismo,
circunstancia por demas descartada por el Dr. Avellaneda al rendir su testimonio. Mucho
menos puede afirmarse que el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA hubiera acudido al servicio
de urgencias en alguno de los dias 3, 4 y 5 de julio de 2014 bajo los efectos del alcohol,
pues en la historia clinica que dio cuenta de las condiciones que presentaba en sus tres
ingresos, ninguna observacion al punto se efectud por los galenos tratantes; tanto asi que
jamas se consignd en las valoraciones efectuadas por los profesionales que la cefalea
hubiere obedecido a la ingesta de bebidas embriagantes o que presentara déficit o
afectacion de tipo neuroldgico o mental por encontrarse bajo los efectos de esas sustancias.

Se insiste, en virtud de las pruebas recaudadas, los sintomas de desorientacion,
incoherencia, somnolencia y locuacidad desordenada los exhibio el paciente desde el 6 de

%9 Cita de cita: [33] Ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.

6 Cita de cita: Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo
Hernandez. En similar sentido, véanse las sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio y
de 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

61 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B.
Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Bogota D. C., treinta y uno (31) de mayo de dos mil trece (2013).
Radicaciéon nimero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724).




julio de 2014 a las 02:00 am, esto es, pasadas unas siete horas aproximadamente después
del tercer ingreso al servicio de urgencias (5 de julio de 2014 a las 06:58 pm) y no antes.
Luego, es insostenible sugerir que el cuerpo médico del hospital demandado hubiera tenido
que sortear igualmente con una persona bajo los efectos del alcohol, o con un hipotético
cuadro diagndstico de alcoholismo.

Por modo, independientemente de las condiciones en las que arribara el paciente al servicio
de urgencias, es perentorio para las instituciones de salud ejecutar todas las acciones que
estén a su alcance en aras de salvaguardar su vida e integridad, procurando interrumpir el
resultado esperado por la patologia o lesion de base. En palabras del Consejo de Estado®?:

«(...) Dado gue con la prestacion del servicio médico se busca interrumpir el
proceso causal, que por causas naturales o externas, produce o amenaza con
producir el deferioro o la pérdida de la integridad corporal de una persona, con
el fin de lograr la curacion, mejoramiento o, al menos, la sobrevivencia del
paciente en condiciones de dignidad humana, dicho servicio debe prestarse de
manera diligente y oportuna, de acuerdo con el estado del arfe en la materia.
Sin embargo, no es posible calificar la actuacion médica como indebida a partir,
simplemente, de los resultados obtenidos, hecha la salvedad de aquellos casos
en los cuales el resultado en si mismo es demostrativo de la talla o del nexo
causal entre la intervencion y el danio®’, porque hay enfermedades incurables,
o que, al menos no pueden ser superadas con los conocimientos cientificos
alcanzados, y hay tratamientos con efectos adversos inevitables, los cuales, sin
embargo, deben ser ponderados por el médico en el balance riesgo-beneticio y
advertidos al paciente con el fin de que éste decida libremente si se somete o no
a ellos.

(...) [Hlay eventos en 1os que la imputacion de darios gue se hace a las entidades
prestadoras de tales servicios tiene su fundamento en la omision o tardanza en
la atencion, bien porgue el procedimiento a pesar de ser conocido se postergue,
o bien porgue la demora en la prdctica de los exdmenes impida llegar al
diagndstico cierfo de la lesion o entfermedad y, brindarile en consecuencia el
fratamiento adecuado. En esos casos, los problemas probatorios resultan
relativamente simples en relacion con las fallas, pero suelen ser muy complejo
fratdndose del nexo entre esas omisiones y el resulfado tinal, por cuanto no
puede perderse de vista que el paciente ingresa al servicio médico hospitalario
estatal con una enfermedad o lesion de base, que ¢s la que finalmente explica
el resultado, comsistiendo Ila falla en la prestacion del servicio médico,
generadora de responsabilidad patrimonial, en la omision de inferrumpir ese
proceso causal, susceptible de serlo, de manera cierfa o simplemente
probable... (...)» /Se destaca/.

De esta forma, descartada cualquier atribucion del dano a la victima (y con ello, hallando
el tercer problema juridico respuesta negativa), en el caso concreto se establecio que el
senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA ingreso en tres oportunidades al servicio de urgencias en
dias consecutivos, asi:

62 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B. Consejero ponente: Ramiro
Pazos Guerrero. Bogotd, D.C., catorce (14) de diciembre de dos mil dieciséis (2016). Radicacién nimero: 05001-23-31-000-
2007-03117-01(37772)

8 Cita de cita: Se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho anglosajon; o de la culpa virtual
elaborada por la doctrina francesa, o la version alemana e italiana de la prueba prima facie o probabilidad estadistica, que
tienen como referente comun el deducir la relacién causal y/o la culpa en la prestacion del servicio médico a partir de la
verificacién del dafio y de la aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual se considera que existe falla 0 nexo
causal entre un evento dafioso y una prestacion médica cuando, segun las reglas de la experiencia (cientifica, objetiva,
estadistica), dicho dafio, por su anormalidad o excepcionalidad, sélo puede explicarse por la conducta negligente del médico
y no cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades, como la reaccién organica frente al procedimiento
suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de la propia victima.



@) PRIMER INGRESO: registrado el 3 de julio de 2014 en horas de 1a noche (09:39 pm), a
raiz de los sintomas de cefalea global (de 18 horas de evolucion), fiebre, episodio emético
y nauseas. No presentaba déficit neuroldgico ni mental al realizarsele el examen fisico, ante
lo cual se le aplicaron medicamentos®* (dexametaxona®®, metoclopramida®é, diclofenaco
s6dicob” y solucion salina) con miras a tratar la inflamacion y el dolor, asi como prevenir
el vomito y las nduseas. A la hora y media aproximadamente (11:09 pm) nuevamente fue
valorado y, en tanto el paciente manifestd sentirse bien, sin anotaciones especiales de
ninguna clase sobre el examen fisico neuroldgico, se le dio de alta.

Para el juzgado, el acervo probatorio recaudado no es indicativo, en este primer ingreso,
de la presencia de algun signo especifico claro que hubiera permitido asociarlo al
diagnodstico de meningitis bacteriana, inteleccion que, de paso, halla concordancia con el
testimonio técnico rendido por el médico internista, Dr. German Alberto Avellaneda. No
hay elemento de prueba alguno que coloque en tela de juicio el examen fisico neuroldgico
realizado al sefior CAMACHO ALzA el 3 de julio, ni tampoco, que permita inferir que los
sintomas detectados necesariamente hubieren sugerido la realizacion de otros servicios
médicos para descartar el diagndstico que, a la postre, suscito el fallecimiento del paciente.

Se recuerda, conforme al testimonio técnico practicado, el cuadro de cefalea y fiebre
pueden ser indicadores de otros diagndsticos, maxime si el examen neuroldgico fue normal,
y si bien el testigo ~-Dr. Avellaneda- reconocid que la meningitis bacteriana en sus fases
iniciales presenta sintomas inespecificos, fue conteste en su declaracion al aludir a las
“alferaciones del estado mental” o a la “agifacion” como signos que, aunque impropios de
aquel cuadro diagnostico, exigen realizar un mayor rastreo con miras a determinar la
presencia de un eventual proceso infeccioso a través de estudios diagnosticos vy, si es del
caso, la ulterior realizacidn de la puncion lumbar, y dichos signos, segun la historia clinica
aportada, no los registro el paciente al acudir al servicio de urgencias el 3 de julio de 2014.

skoksk

(ii) SEGUNDO INGRESO: ocurrio el dia siguiente (4 de julio de 2014) a las 09:56 pm, por
el mismo cuadro de cefalea ‘“fuerte’, frontal y persistente, junto con nduseas y vomito.
Aunque se tuvo presente que la evolucion de esa sintomatologia era de mas de 24 horas, se
considerd por la galena tratante que se trataba de una ‘cefalea tensional frontal’, anotando
a renglén seguido como ‘NORMAL’ el examen neuroldgico y mental realizado al senor
ARGEMIRO CAMACHO. El diagndstico fue de ‘CEFALEA DEBIDA A TENSION’, el cual es definido por
la literatura médica®® como “el dolor o malestar en la cabeza, el cuero cabelludo o el cuello.

% PDF 052, documento que corresponde al plan de manejo intrahospitalario, aportado por el ente demandado en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 175 paragrafo 1° inciso 2° del CPACA.

% Sobre la facultad gue detenta el juez para acudir aliteratura médica a fin de comprender el alcance de los términos
médicos, ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia
del 5 de abril de 2017 —pie de pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

“La dexametasona es un corticosteroide, es decir, es similar a una hormona natural producida por las glandulas suprarrenales.
Por lo general, se usa para reemplazar este producto quimico cuando su cuerpo no fabrica suficiente. Alivia la inflamacion
(hinchazén, calor, enrojecimiento y dolor) y se usa para tratar ciertas formas de artritis; trastornos de la piel, la sangre, el rifién,
los ojos, la tiroides y los intestinos (por ejemplo, colitis); alergias severas; y asma. La dexametasona también se usa para
tratar ciertos tipos de cancer”. Definicién tomada del sitio web Dexametasona: MedlinePlus medicinas

% “_a metoclopramida inyectable se utiliza para aliviar los sintomas provocados por el vaciamiento lento del estémago en
personas que tienen diabetes. Estos sintomas incluyen nauseas, vémitos, acidez estomacal, pérdida del apetito y una
sensacion de saciedad que permanece mucho tiempo después de las comidas. La metoclopramida inyectable también se
utiliza para prevenir las nauseas y los vomitos provocados por la quimioterapia o que pueden ocurrir después de la cirugia.
La metoclopramida inyectable también se utiliza a veces para vaciar los intestinos durante determinados procedimientos
médicos. La metoclopramida inyectable pertenece a una clase de medicamentos llamados agentes procinéticos. Actla
acelerando el movimiento de los alimentos a través del estdémago y de los intestinos”. Definicion tomada del sitio web
Metoclopramida inyectable: MedlinePlus medicinas

7 “Medicamento que se usa para tratar los sintomas de la artritis reumatoide y que esta en estudio para la prevencién y el
tratamiento de algunos tipos de cancer de piel. Bloguea sustancias que causan inflamacién y dolor. Ademas, es posible que
impida la formacién de vasos sanguineos nuevos que los tumores necesitan para crecer. Es un tipo de inhibidor de la
ciclooxigenasa, un medicamento antiinflamatorio no esteroide (AINE) y un antiangiogénico.” Tomado del sitio web Definicion
de diclofenaco sédico - Diccionario de cancer del NCI - NCI (cancer.gov)

8 Definicién tomada del sitio web Manejo de las cefaleas tensionales en el hogar: MedlinePlus enciclopedia médica



https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682792-es.html
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a601158-es.html
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/diclofenaco-sodico
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/diclofenaco-sodico
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000421.htm#:~:text=Una%20cefalea%20tensional%20se%20produce,traumatismo%20craneal%20o%20la%20ansiedad.

Es un tipo comuin de dolor de cabeza. Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mds comun
en adolescentes y adulfos. // Una cefalea tensional se produce cuando los musculos del
cuello y del cuero cabelludo resultan tensos o se conftraen. Las contracciones musculares
pueden ser una respuesta al estrés, la depresion, un traumatismo craneal o la ansiedad” /Se
resalta/.

Ante el diagnostico considerado, se le suministraron los mismos medicamentos®? del dia
anterior (dexametaxona, metoclopramida, diclofenaco sodico y solucion salina) y, ante la
mejoria registrada a las 11:42 pm y al anotarse en ‘examen fisico’ unica y exclusivamente
que se tratod de una ‘cefalea resuelta’, se le dio el alta médica sin ningun plan de manejo.

En este punto de la exposicidn, llama al juzgado poderosamente la atencidn el hecho que,
a pesar de tratarse de un reingreso al servicio de urgencias dentro de 24 horas
aproximadamente, la galena tratante se contrajo a reiterar el suministro de medicamentos
brindado en el primer ingreso, sin auscultar en grado minimo las causas de las afecciones
mediante la realizacion de otros servicios clinicos diagnosticos, pues se recuerda, conforme
al testimonio rendido por el Dr. German Alberto Avellaneda, los galenos no coligen como
conducta normal cualquier reingreso al servicio de urgencias, haciendo énfasis en que,
ante ese escenario, es elemental acudir a una ‘segunda mirada’ en aras de verificar lo que
sucede con el paciente en cuestion.

Examenes de laboratorio como el cuadro hematico, a voces del testigo técnico, ayudan
abarcar todas las posibilidades diagnodsticas, aunado a un buen interrogatorio y un correcto
examen fisico. Aquel servicio médico diagnostico habria ayudado a conocer si el paciente
registraba aumento de células de defensa (leucocitos) y, en caso tal, considerar si
eventualmente estaba en curso alguin proceso infeccioso. Sin embargo, se insiste, la historia
clinica y la totalidad de pruebas practicadas es indicativa de que el 4 de julio de 2014 no
se ordeno la practica de exdmenes intrahospitalarios de ese tipo (inclusive, a pesar de que
si se habian ordenado el dia antes para realizarlos por consulta externa) 7°.

Tampoco en el segundo ingreso a urgencias se procurd acudir a una segunda opinion
especializada, no obstante la persistencia de los sintomas, lo que hacia necesario descartar
otros posibles diagnosticos como el que, a la postre, suscito el deceso del sefior ARGEMIRO.

Ahora bien; cierto es que la historia clinica del 4 de julio de 2014 no era indicativa de un
signo o sintoma categdrico que hubiera permitido sospechar que se trataba de una
meningitis bacteriana. Ante este panorama, es claro para el juzgado que la informacion
consignada en la historia clinica es elemental para determinar el contexto y la conducta a
adoptar y, al respecto, lo auscultado en el examen fisico realizado al senor CAMACHO ALZA
en aquella data ratificaba la mayoria de sintomas reportados el dia 3 del mismo mes
(cefalea, nduseas y vomito), aunque ya sin fiebre. Esto es, no hay registro alguno asociado
a una eventual alteracion de la conciencia o signos neuroldgicos de gravedad
(convulsiones, deterioro del estado general del paciente, rigidez de cuello) que hubieran
exigido de la galena tratante avistar ~aunque sea hipotéticamente- la patologia que, a la
postre, suscito el fallecimiento del paciente.

Sin embargo, es util recordar que el testigo técnico, al describir la meningitis bacteriana,
aludio a la presencia habitual de sinfomas inespecificos en sus fases iniciales. Entonces, (ii.i)
si se considera que un cuadro clinico como el que, en definitiva, tuvo el senor ARGEMIRO

Se recuerda, sobre la facultad que detenta el juez para acudir a literatura médica a fin de comprender el alcance de los
términos médicos, ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia
del 5 de abril de 2017 —pie de pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

% PDF 051, documento que corresponde al plan de manejo intrahospitalario, aportado por la ESE demandada en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 175 paragrafo 1° inciso 2° del CPACA.

0 Ver PDF 052 p. 3.



CAMACHO, presenta por lo general signos inespecificos en sus fases iniciales, y (ii.ii) si desde
el punto de vista médico el reingreso de un paciente al servicio de urgencias ~por
equivalente sintomatologia a la registrada 24 horas antes- no era normal y exigia una
que el ente demandado actud empleando todos los recursos que estaban a su alcance en la
atencion médica brindada el 4 de julio de 2014, cuando se limitd exclusivamente a tratar
unos sintomas que, aunque inespecificos, pudieron ser indicadores del cuadro de
meningitis bacteriana, el cual sobrellevaba en definitiva.

Ante panoramas como el descrito, el H. Consejo de Estado ha sido insistente en senalar la
configuracion de una falla del servicio:

“...En ese sentido, Ia Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha
falla se circunscribe a una consideracion bdsica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion
Jjuridica fotal, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (debe de
ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de
guardar secrefo médico, efc.). Ese conjunto de deberes conforma una frama,
un ftejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacion —
mds que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico fotal (...)
For tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes
secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de
la voluntad juridica del enfermo —llamada comunmente consentimiento del
paciente-~, prescripcion, guarda del secrefo profesional, satistaccion del plan
de prestacion en su_integridad (actividad que supone no_abandonar al
enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)” (subrayado fuera de fexto).
... 72 /Comentario es de la cita/.

Corolario, se concluye que el ente demandado, para la segunda oportunidad en la que el
senor CAMACHO ALZA acudio al servicio de urgencias, no utilizd los recursos técnicos y
cientificos disponibles para identificar qué patologia sobrellevaba, habiéndose limitado
unicamente a tratar los sintomas.

kKK

(iii)  EL TERCER INGRESO: tuvo lugar el 5 de julio de 2014 a partir de las 06:58 pm,
nuevamente por dolor de cabeza y fiebre, asociados a nauseas. En esta oportunidad, al paso
de suministrarsele medicamentos (metoclopramida, ranitidina 73 , solucion salina,
acetaminofén) 74, el galeno tratante ~-Dr. Cristian Mendoza Santos- si ordeno la realizacion
de examenes de laboratorio clinico (hematologia y uroandlisis), cuyos resultados fueron
obtenidos a las 09:30 pm de esa data /ver PDF 001 p. 34/ y en donde se advierte, entre otros,
resultado elevado de leucocitos, hallazgo convalidado por el testigo médico al rendir su
declaracion, indicativo de un posible proceso infeccioso.

71 Cita de cita: Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

72 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subsecciéon C, Consejero Ponente:
Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Bogot4, D.C., dieciséis (16) de mayo de dos mil dieciséis (2016). Radicacion
namero: 76001-23-24-000-1998-01575-01(30351)

3 4 a ranitidina se usa para tratar Ulceras; reflujo gastroesofagico, una condicion en la que el reflujo del acido del estémago
provoca pirosis (calor estomacal) y lesiones en el tubo alimenticio (es6fago); y en aquellas condiciones en las que el estbmago
produce demasiado acido, como el sindrome de Zollinger-Ellison. La ranitidina que se vende sin prescripcién médica se usa
para prevenir y tratar los sintomas de la pirosis, también conocida como acidez, asociada con indigestion acida y con un sabor
agrio en la garganta o la boca. La ranitidina pertenece a una clase de medicamentos llamados bloqueadores H ,. Reduce la
cantidad de acido producido en el estémago”. Definicién tomada de Ranitidina: MedlinePlus medicinas

" Ver PDF 033 p. 1.



https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a601106-es.html

No hubo nueva valoracion del paciente sino hasta las 02:00 am del dia siguiente (6 de
julio), es decir, aproximadamente siete (7) horas después del tercer reingreso a urgencias
y cuatro (4) horas y media (1/2) después de los resultados de hematologia. En esa ocasion,
ya se encontrd al senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA con desorientacion, incoherencia,
somnolencia y locuacidad desordenada, ante lo cual se ordend nueva préctica de exdmenes
de laboratorio, diagnosticando asi -ademas de la cefalea- un ‘“trastorno organico de la
personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesion y disfuncidn cerebrales’.
Se realizd tomografia axial computarizada (TAC) de craneo simple a las 02.45 am de ese 6
de julio?.

Después de multiples anotaciones de enfermeria (06:30 am y 07:00 am) 7¢ sobre la
condicion ‘desorientada’ del paciente, al punto que se tornd agresivo y el médico general -~
Dr. Polanco- ordeno su inmovilizacion en manos y pies (08:30 am)?7, y mas de doce (12)
horas después de la ultima revision, el especialista en urgenciologia lo valord junto con el
médico general de turno -Dr. Samir Polanco Pontén- (02:46 pm). En esta ultima
oportunidad, al paso de iterar que el sefior CAMACHO ALZA se encontraba intranquilo,
incoherente e inquieto, se estudid el resultado de TAC de craneo simple -normal-,
disponiendo dejarlo en observacion y con nueva orden de examenes (cuadro hematico,
gases arteriales, radiografia de torax, ecografia de abdomen total, entre otros). Luego, a las
06:38 pm, es decir, dieciséis (16) horas después de haberse detectado por primera vez al
paciente desorientado cognitivamente, se ordend por el médico general ~Dr. Samir Polanco
Ponton- la valoracion del paciente por medicina interna, la cual se surtid a las 12:41 am
del 7 de julio siguiente, esto es, seis (6) horas después de la orden de esa consulta
especializada y veintidos (22) horas después del primer registro de alteracion cognitiva y
comportamental del paciente.

Fue en esta ultima oportunidad que el especialista en medicina interna dio inicio al
tratamiento antibidtico profilactico (ceftriazona (sic) 78 y ampicilina?), al detectar que el
paciente registraba un cuadro compatible de meningitis, a pesar de los intentos
infructuosos de la puncion lumbar (estudio de eleccion previsto en la Guia para Manejo de
Urgencias del Ministerio de Salud ante sospecha de infeccion meningea aguda),
circunstancia ultima que no condicion¢ el esquema antibiotico implementado.

Finalmente, el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA fallecio el 8 de julio de 2014 a las 04:50 pm,
producto de la meningitis bacteriana que a su vez genero una hipertension endocraneana.

En este contexto, asi como ocurrid con la atencion médica brindada en el segundo ingreso
al servicio de urgencias, se evidencia que el manejo clinico brindado hasta antes de la
valoracion efectuada por el especialista en medicina interna se contrajo a tratar el cuadro
de sintomas (cefalea, fiebre, nduseas, vomito) y el esquema comportamental que exhibia.
Es diafano que, a diferencia de lo ocurrido el 4 de julio, desde que el sefior CAMACHO ALZA
ingresod el dia 5 de ese mes se ordenaron una serie de examenes y procedimientos médicos

s Ver PDF 033 p. 8.

6 Ver PDF 033 p. 4.

7 [dem.

8 Entiéndase «ceftriaxona». Indica la literatura médica (ver https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685032-es.html):
“La inyeccion de ceftriaxona se usa para tratar algunas infecciones provocadas por bacterias como la gonorrea (una
enfermedad de transmision sexual), enfermedad pélvica inflamatoria (infeccion de los érganos reproductivos de la mujer que
puede causar infertilidad), meningitis (infeccidn de las membranas gue rodean el cerebro y la columna vertebral), e infecciones
de los pulmones, oidos, piel, tracto urinario, sangre, huesos, articulaciones, y abdomen. La inyeccién de ceftriaxona también
se administra algunas veces antes de ciertos tipos de cirugia para prevenir infecciones que pueden presentarse después de
la operacion. La inyeccion de ceftriaxona pertenece a una clase de medicamentos llamados antibiéticos de cefalosporina.
Funciona matando las bacterias” /Se subraya/.

. Conforme a la literatura médica (ver https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-
es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%?20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal): “La

ampicilina se usa para tratar determinadas infecciones gue son ocasionadas por una bacteria como la meningitis (infeccién

de las membranas gue rodean el cerebro y la columna vertebral); e infecciones de la garganta, senos nasales, pulmones,
6rganos reproductivos, tracto urinario y tracto gastrointestinal. La ampicilina se encuentra en una clase de medicamentos
llamados penicilinas. Funciona matando las bacterias.” /Se subraya/.



https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685032-es.html
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a685002-es.html#:~:text=La%20ampicilina%20se%20usa%20para,tracto%20urinario%20y%20tracto%20gastrointestinal

tendientes a establecer el diagndstico. Empero, es altamente llamativo que solo la valoracion
por un médico especialista (urgenciologo ~2:46 pm del 6 de julio de 2014-~) haya tenido
lugar después de diecinueve (19) horas de su reingreso a urgencias (06:58 pm del 5 de
julio de 2014) y, como se dijo, tiempo después se haya surtido la valoracion por el
profesional en la especialidad -medicina interna- que, a la postre, determind iniciar el
tratamiento atendiendo al diagnostico que efectivamente tenia.

Como se anotd en lineas anteriores, el cuadro de meningitis bacteriana presenta la mayoria
de las veces sintomas inespecificos y su manejo exige un rapido inicio del tratamiento
antibiotico, al punto que dicha patologia puede tornarse mortal si dicha tipologia medicinal
se suministra después de las seis (6) horas contadas desde la evaluacion inicial -segun la
Guia de Manejo para Urgencias-. Dicho ello, no podian soslayarse sin mas las
circunstancias asociadas a la persistencia de los sintomas y el continuo acudimiento al
servicio de urgencias del paciente, sin cuanto menos ordenarse tempranamente la
valoracion por medicina interna, orden que apenas fue emitida 24 horas después del tercer
reingreso a esa drea del ente hospitalario.

Lo anterior acredita que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA tampoco hizo uso de todos
los recursos que estuvieron a su alcance para obtener un oportuno diagnostico y adecuado
de la enfermedad que padecia el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, al momento en que este
ingreso el 5 de julio de 2014 al servicio de urgencias.

En un caso con ribetes similares al presente, dijo el Alto Tribunal:

“...Ast, aunque no existe certeza absoluta de que una valoracion oportuna por
el especialista de medicina interna habria cambiado radicalmente el curso de
los acontecimientos, (...) es indudable, en opinion de la Sala, que la conducta
omisiva de la entidad demandada disminuyo sus oportunidades de sobrevivir.
En ofras palabras, si bien no puede considerarse probada la relacion de
causalidad entre la actifud omisiva de la entidad demandada y la muerfe del
paciente, si estd claramente acreditada aquélla que existe entre dicha actitud y
la frustracion de su chance de sobrevida. Esta distincion es fundamental, segun
lo dicho por la jurisprudencia, para “enervar cualquier observacion relativa a
la laxifud en la prueba de la causalidad”°, ya que este elemento de la
responsabilidad se encuentra totalmente acreditado respecto de un daiio cierfo
y actual, que no es la muerte, sino la disminucion de probabilidades de
evitarla®!...

Corolario de lo ampliamente expuesto, el Juzgado concluye que el dano antijuridico,
asociado a la pérdida de oportunidad®?® de sobrevida del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, €8
atribuible factica y juridicamente a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, motivo por el
cual el segundo problema juridico encuentra respuesta positiva.

80 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

81 Cita de cita: Al respecto, Luis Felipe Giraldo Gomez, La pérdida de la oportunidad en la responsabilidad civil, Universidad
Externado de Colombia, primera edicién, Bogota, 2011, pp. 172-267.

82 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Consejero Ponente: Danilo
Rojas Betancourth, Bogota D. C., treinta y uno (31) de mayo de dos mil trece (2013), Radicacién nimero: 54001-2331-000-
1997-12658-01(31724).

83 Sobre la congruencia del fallo con lo debatido en el proceso, El Consejo de Estado ha sido insistente en precisar que “...
no implica el desconocimiento del principio de congruencia, en virtud del cual “el juez en sus decisiones debe cefiirse
estrictamente al petitum de la demanda o a las razones de defensa y las excepciones que invoque o alegue el demandado’,
porque la causa petendi de la demanda no se relaciona exclusivamente con la muerte del joven (...), sino también con la falla
del servicio derivada del error de diagnostico que incidié en la oportunidad y efectividad del tratamiento...”. Cita tomada de:
Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth, Bogota D. C., treinta y uno (31) de mayo de
dos mil trece (2013), Radicacién nimero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724).



2.2.2.3. LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS.

Comoquiera que en el presente asunto el danio antijuridico a indemnizar es el de pérdida
de oportunidad, por motivo de la cesacion definitiva de la legitima expectativa de sobrevida
del senior ARGEMIRO CAMACHO ALzA, ha ensenado la jurisprudencia contenciosa
administrativas* que la indemnizacion para estos eventos subyace a la proporcion de las
probabilidades con las cuales contaba la victima en permanecer con vida y/o recuperarse,
indicando que,

“..[Sli_no es posible fijar cientifica y fécnicamente el porcentaje de
probabilidades, la cuantiticacion del porcentaje de posibilidades fruncadas se
determinard excepcionalmente, como Ssucede en ofros ordenamientos
juridicos’?, en un 50%, el cual se aplicard para la liquidacion de los petjuicios
mafteriales e inmateriales, de manera que, en virfud de la equidad y la igualdad
procesal que debe prohijarse entre las parfes, no importa si el porcentaje de
posibilidades frustradas haya podido fluctuar entre el O.1 y el 99%, habida
cuenta de que, sin haber podido aplicar la regla general, bastard que se hayan
acreditado los elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que se constate
cualitativamente un fruncamiento de la oporfunidad que atecte el patrimonio
de los demandantes para que proceda la reparacion por excepcion. Dicha
excepcion se justitfica porque aunque haya ausencia cuantitativa del porcentaje
de probabilidad de la expectativa legitima fruncada, dicha expectativa sigue de
fodas maneras representado un menoscabo a un bien material o inmaterial que
fue arrancado del patrimonio de la victima y, por ello, debe ser reparada...” /Se
subraya y destaca por el Juzgado/.

En el caso concreto, no se pudo establecer cientificamente el porcentaje de probabilidad de
sobrevida que habria tenido el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA en caso de habérsele
brindado el tratamiento antibiotico en una oportunidad mas temprana. Por ende, el
Despacho dara aplicacion al porcentaje resenado en el precedente vertical (50%).

2.2.2.4. PERJUICIOS MATERIALES.

Se recuerda, se pide por la parte actora condenar a titulo de indemnizacion por perjuicios
materiales, (i) la suma de $1.748.000, a titulo de dano emergente, y (ii) la suma de
$360.000.000 por concepto de lucro cesante.

Sobre el particular, se tiene lo siguiente:

%+ Obra en el plenario un documento privado firmado por el sefior Arcey Camacho
Alza, sin autenticar, de fecha 19 de septiembre de 2014, relacionado con la labor
que desempenaba el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA y su ingreso promedio /PDF 001
p. 59/. También obra documento privado signado por quien afirma llamarse Alfredo
Salguero, sobre el servicio de taxi brindado a la senora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ
entre los dias 3 y 8 de julio de 2014 /p. 61 idem/.

84 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia del 5 de abril
de 2017, Radicacién 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706), Consejero ponente: Ramiro Pazos Guerrero.

8 Cita de cita: La sentencia N.° 948 del 16 de enero de 2011 proferida por la Sala Civil del Tribunal Supremo de Espaiia, M.P.
Seijas Quintana, considera que, ante la ausencia del porcentaje de probabilidades truncadas, para casos de defecto de
informacién médica, se debe fijar la cuantia en un factor de correccién aproximado del 50% a la cuantia resultante, esto es,
reducir a la mitad la indemnizacion resultante del total del perjuicio valorado. Cfr. SAIGI-ULLASTRE, AAVV, “Cuantificacion
de la Pérdida de Oportunidad en Responsabilidad Profesional Médica”, Revista Espafiola de Medicina Legal, Organo de la
Asaociacion Nacional de Médicos Forenses, vol. 39, 2013, p. 159.



£ También reposan recibos dimanados de ‘Floristeria y Pompas Funebres La Paz’,
relacionados con los abonos efectuados por la sefiora Aliria Camacho sobre las
honras funebres del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA /FDF 001 p. 60/.

% La testigo YURI MARCELA CAMACHO TAVERA /archivo de audio y video 041/: sobrina del
senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, manifestd que la victima trabajaba en un
montallantas, que llevaba el ‘alimento a su hogar’.

+ La testigo LUz MARINA CABALLERO JIMENEZ /archivo de audio y video 042/, madrina de los
hijos mayores de ANYUL MARIA YATE GONZALEZ, con quien posee una relacion que
calificd como ‘casi [de] hermanas’. Declard que el grupo familiar (conformado con
cinco ninos pequenos) es de minimos recursos, entonces les toco recolectar dinero
con familiares y amigos para asumir las expensas de las honras funebres. Expreso
que la senora ANYUL MARIA habia quedado sola, porque el sefior ARGEMIRO CAMACHO
ALZA “era quien llevaba el diario a la casa, €l era el que mantenia a ella y a los nifios.
Ella quedo sola, ellos quedaron solos. Ahorita es lo que ella se pueda rebuscar, lo
que ¢lla trabaja en casas de familia, para sostener los nitios. Eso es un golpe muy
duro (...) Fra la cabeza principal, él era un hombre que estaba muy pegado a sus
ninos, llegaba a la casa con sus ninios, a ellos les pego durisimo. Sicologicamente
para los nirios fue ferrible. Yo lo digo porque yo lo vivi con los nifios, estuve con los
ninos (...) y ahi estamos en la lucha con ella [ANYUL MARIA YATE] porque estd sola”.

+ El testigo MANUEL GUSTAVO ROJAS HERRERA /archivo de audio y video 042/ expresO que le
contaron que el senor ARGEMIRO CAMACHO estaba enfermo. Que su esposa (ANYUL
MARIA) y los hijos quedaron desamparados y describiendo como dura la situacion
para ellos. Dijo que el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA trabajaba en ‘mecanica’ y ‘en
labor de llantas’, que siempre trabajo para llevar el sustento a su hogar.

La prueba testimonial recaudada es indicativa no solo del lazo afectivo y emocional
existente entre el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA con su companera permanente ANYUL
MARIA YATE GONZALEZ y sus cinco hijos, sino que, igualmente, es revelador del rol que
asumio la victima directa como el encargado de proveer los ingresos al nucleo familiar.

Si bien las declaraciones en mencion fueron objeto de tacha, como ya se senald, y aunque
los testigos dieron cuenta de los lazos de consanguinidad (en el caso de la senora YURI
MARCELA CAMACHO) y de amistad con el sefior ARGEMIRO y con la demandante ANYUL MARIA
(en el caso de los seniores LUz MARINA CABALLERO y MANUEL GUSTAVO ROJAS), el despacho no
advierte matices en los testimonios que conlleven a sospechar falsedad sobre 1o declarado,
toda vez que se contrajeron a dar cuenta de la configuracion de ese grupo familiar, la
actividad economica que desarrollaba la victima y el impacto emocional propiciado por el
fallecimiento del senor CAMACHO ALZA. Por tanto, ameritan brindarle valor probatorio.

Dicho lo anterior debe senalarse, en primer lugar, que en relacion con el monto
indemnizatorio perseguido por la parte demandante a titulo de dano emergentesé, asociado
a los gastos funebres, la probanza documental aportada tnicamente dio cuenta del pago
que asumio persona distinta de aquellas que conforman el extremo interviniente por activa
en la Litis, razon por la cual dicha suplica indemnizatoria habra de despacharse
desfavorablemente.

8 “Pérdida o disminucion de valores economicos ya existentes”. Al respecto ver: Consejo de Estado, Seccién Segunda,
Subseccion "B", Consejero ponente: Victor Hernando Alvarado Ardila, Bogot4, D.C., veintisiete (27) de febrero de dos mil
trece (2013). Radicacién nimero: 11001-03-25-000-2010-00088-00(0798-10).



Ahora, en punto al lucro cesante perseguido®?, las pruebas recaudadas y recién abordadas
permiten concluir que el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA, como se dijo, asumia las riendas
economicas de su hogar. Por manera, asi no haya sido posible determinar sus ingresos, es
procedente inferir que devengaba un salario minimo legal mensual, como e/ actualmente
vigentess ($1.160.000)%9, cifra conforme a la cual se aplicara el criterio de unificacion
jurisprudencial adoptado por la Sala Plena de la Seccidon Tercera en sentencia emitida el 22
de abril de 2015 (Rad. Interno 19146)%° asociada al reconocimiento y liquidacion de
perjuicios materiales (lucro cesante) con acrecimiento®! a favor de quienes habrian
percibido el auxilio econdmico del(la) fallecido(a).

i) Asi las cosas, la antedicha suma ($1.160.000) en todo caso ha de incrementarse en
un 25% por prestaciones sociales, y de su resultado, reducir el 25% equivalente a la
proporcion que hubo de destinar la victima para gastos propios. En este orden:

Ra%2: $1.160.000 + 25% ($290.000) = $1.450.000
Ra: $1.450.000 — 25% ($362.500) = $1.087.500.
ii) Con esta cifra (Ra) se pasa a determinar la indemnizacion debida o consolidada (RC)

de la siguiente manera:

Rc=Ra(d+D"-1

i
Donde,

Ra = es la renta actualizada ($1.087.500)

i = interés puro o técnico mensual equivalente a 0.004867

n = Tcons = numero de meses que comprende el periodo indemnizable desde el
fallecimiento del senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA (8 de julio de 2014) hasta la data de la
sentencia (11 de diciembre de 2023), es decir 113,14 meses.

Entonces:

Rc = $1.087.500 (1 + 0.004867)113-14 — |

87 “Frustracion de ventajas econdmicas esperadas, es decir, la pérdida de un enriquecimiento patrimonial previsto”. Al respecto
ver: Consejo de Estado, Seccion Segunda, Subseccion "B", Consejero ponente: Victor Hernando Alvarado Ardila, Bogota,
D.C., veintisiete (27) de febrero de dos mil trece (2013). Radicacién nimero: 11001-03-25-000-2010-00088-00(0798-10).

8 Criterio adoptado por el Consejo de Estado en sentencia del 30 de marzo de 2017 (Seccion Tercera, Subseccion B, Rad.
Interno 46440A, C.P. Dr. Danilo Rojas Betancourth).

89 Decreto 2613 del 28 de diciembre de 2022 emitido por el Presidente de la Republica.

% C.P. Dra. Stella Conto Diaz del Castillo.

% Dijo el Consejo de Estado en la resefiada sentencia de unificacion que “...En ese orden, considera la Sala en esta
oportunidad que existen importantes razones que ameritan la indemnizacion del lucro cesante con acrecimiento, en cuanto i)
la aplicaciéon de ese principio general no afecta la autonomia del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado; por el
contrario, se aviene con las exigencias relativas a la proteccion constitucional de la unidad y los vinculos de solidaridad
familiar, afectados con el hecho dafiino imputable a la entidad publica y con los principios de justicia, equidad y reparacion
integral, de que tratan las disposiciones de los articulos 2°, 42, 90, 230 constitucionales y 16 de la Ley 446 de 1998y ii) el
perjuicio a ser indemnizado comprende la afectacion del derecho al incremento que se habria generado desde la victima con
condicién de buen padre de familia hacia cada uno de los miembros del grupo. Esto si se considera que la ocurrencia del
dafio no tendria que afectar la unidad patrimonial y el deber ser de su permanencia, al margen de su movilidad... // En suma
el tridente de los principios de justicia, equidad y reparacion integral resulta de la mayor importancia, en cuanto fundamentan
juridica y axiolégicamente el lucro cesante con acrecimiento, toda vez gue se trata de la indemnizacién que realiza el deber
ser que habra de acompaiiar la distribucién del patrimonio del buen padre de familia. // Asi, a los integrantes del grupo familiar
gue dejaron de percibir la ayuda econémica del fallecido se les liquidard el lucro cesante con el acrecimiento al que tienen
derecho, por el hecho de extinguirse la concurrencia de cada uno de los deméas miembros gue limitaba la participacion en los
recursos destinados a la satisfaccion de las necesidades del nucleo familiar. / A esos efectos se fijan las cuotas de
participacion de forma que, alcanzada la edad en que de ordinario se logra la independencia econémica de los hijos no
discapacitados o agotado el tiempo de la expectativa de vida, la participacién dejada de percibir por cada uno se reparte entre
los restantes a los que, conforme con las reglas de la liquidacion, ain les asiste el derecho a la porcion y asi sucesivamente.
Se debe tener en cuenta, ademds, que a partir de la fecha en que todos los hijos alcanzan la autonomia econémica, el
trabajador habria aumentado las reservas para sus propias necesidades. Y, en esas circunstancias, la distribucién sera del
50% de los ingresos totales para cada consorte, conyuge o compafiero(a), siendo este porcentaje la proporcion que se
reconocera al conyuge supérstite, a partir de entonces...” (Lineas del Despacho. Negrillas son del texto).

92 Renta actualizada.




0.004867
Rc = $1.087.500 x 150,41
Rc = $163.570.875

Y a la anterior cifra ha de extraerse el 50% por razon del dano antijuridico a indemnizar,
como se expuso en lineas previas, concluyéndose que la indemnizacion consolidada (RC)
equivale a $81.785.437,5.

De lo anterior se extrae que, por el tiempo consolidado (7cons: 113,14 meses), la
compariera permanentes e hijos del sefior ARGEMIRO CAMACHO ALZA dejaron de percibir por
concepto de renta la suma de $81.785.437,5, corolario del apoyo econdmico que hubo de
brindar a su nucleo familiar.

iii) En relacién con la renta consolidada (RC), se tiene establecido respecto a los actores
que:

DEMANDANTE EDAD AL FALLECER TIEMPO QUE RESTABA PARA

SU PADRE CUMPLIR 25 ANOS DE EDAD

SOLANYI VANESA CAMACHO YATE 6,25 anos 18,75 anos (225 meses)
LAURA YURNEY CAMACHO YATE 7,66 anos 17,34 anos (208,08 meses)
GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE 9,31 anos 15,69 anos (188,28 meses)
JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE 11,09 anos 13,91 anos (166,92 meses)

JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE 14,75 anos 10,25 anos (123 meses)

Como se evidencia, TCONS (113,14 meses) es menor al tiempo que a cada uno de los hijos
del senior ARGEMIRO CAMACHO ALZA les restaba para cumplir 25 anos de edad.

En este orden, se concluye que el valor a distribuir entre los pluricitados demandantes y la
actora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ durante ese interregno (113,14 meses) a titulo de LUCRO
CESANTE CONSOLIDADO, ha de realizarse de la siguiente forma:

De los $81.785.437,5, equivalentes a la renta consolidada (RC), le corresponde el 50% a la
actora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ ($40.892.718,75), y ¢l otro 50% en partes iguales a
favor de los cinco hijos ($8.178.543,75 para cada uno).

iv) En relacion con la indemnizacion futura o anficipada (R¥), habra de calcularse
conforme a la siguiente formula:

RE=Ra (1 +)r-1
i(1+n

De donde,

Ra = es la renta actualizada ($1.087.500)

i = interés puro o técnico mensual equivalente a 0.004867

n = Tfuf = que corresponde al tiempo maximo durante el cual se habria extendido por el
fallecido el auxilio econdmico a su grupo familiar (Tmax), menos el tiempo consolidado
(Teons). Es decir, Tfuf = Tmax ~ Tcons.



Para extraer Tmax, se tiene que el senor ARGEMIRO CAMACHO ALZA fallecio cuando tenia 49
anos de edad, de suerte que asumia 32,5 anos (390 meses) mds de esperanza de vida®3;
entretanto, la senora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ tenia 35 anos de edad para el momento
en que falleciod su companero permanente, coligiéndose asi que tenia a la sazén 50,5 anos
de esperanza de vida%.

En tal sentido, la companera permanente supérstite habria sido quien percibiera por mas
tiempo el apoyo econdomico de ARGEMIRO CAMACHO ALZA, a partir de la expectativa de vida
de este ultimo, superior a los lapsos que les restan a los hijos para cumplir los 25 anos de
edad (como se evidencio en el cuadro disenado en la pagina que antecede). Por tanto, Tmax
equivaldrd a 32,5 anos (390 meses), tiempo probable de vida del serior ARGEMIRO CAMACHO
ALZA.

Asi entonces,

Tfut = Tmax — Tcons
Tfut = 390 meses — 113,14 meses
Tfut = 276,86 meses.

La anterior férmula ensena que, de los 32,5 anos -390 meses- (7Tmax), ya se han
consolidado 113,14 meses (7cons) contados desde el fallecimiento del senor CAMACHO ALZA
hasta la data en que se emite esta sentencia, extrayéndose asi los 276,86 meses equivalentes
a tiempos futuros indemnizables.

Retomando la férmula para establecer la indemnizacion futura o anticipada (RF), se tiene
que:

RE=Ra(d +i)n-1
i(1 +in
Rr=$1.087.500 (1 + 0.004867)27686 - 1

0.004867 (1 + 0.004867)276,86

RF=$1.087.500 x 2,8351522496
0,0186656859

RF=$165.181.611,21

Y a la anterior cifra ha de extraerse el 50% por razon del dafio antijuridico a indemnizar,
como se expuso, concluyéndose que la renta futura (RF) equivale a $82.590.805,6.

En relacion con la renta futura (Rr), comoquiera que al demandante JOHAN STEEWAR
CAMACHO YATE le restarian 9,86 meses?5 (Pd1)96 para cumplir los 25 anos de edad, es
preciso determinar el Valor a distribuir (VD1) entre él, su madre y sus hermanos durante
aquel interregno, asi:

VD1 = (Rr/ Tfuf) x Pd1

VD1 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) X 9,86 meses
VD1 = $298.312,52 x 9,86 meses

VD1 = $2.941.361,49

% De conformidad con la Resolucién N° 1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia.

% De conformidad con la Resolucién N° 1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia.

% Cifra que se extrae de la diferencia existente entre la edad que le restaba para cumplir los 25 afios de edad al fallecimiento
de su padre (123 meses) y el tiempo consolidado (113,14 meses).

% periodo 1.



De la cifra equivalente a VD1, se concluye que a favor de la sefiora ANYUL MARIA YATE
GONZzALEZ le corresponde el 50% ($1.470.680,74) y el otro 50% en partes iguales a favor
de JOHAN STEEWAR, JANNIN ALEJANDRA, GIOVANNY STEVEN, LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA
($294.136,14 para cada uno), justamente en razén del tiempo que le tomaria a JOHAN
STEEWAR cumplir los 25 anos de edad, periodo después del cual, como se ha sefialado con
insistencia por la jurisprudencia, se espera que logre plena independencia econdmica.

V) De otra parte, como se dijo, la demandante JANNIN ALEJANDRA tenia 11,09 anos
cuando fallecio su padre, restandole asi 13,91 anos para cumplir 25 anos de edad (166,92
meses); ello a su vez significa que, en relacion con la renta futura (Rr), le restan 53,78
meses?” para cumplir los 25 anos de edad, de manera tal que, una vez JOHAN STEEWAR
CAMACHO YATE cumpla 25 anos, a JANNIN ALEJANDRA le faltarian 43,92 meses (Pd2)98 para
llegar también a esa edad.

En estas condiciones, es preciso determinar el valor a distribuir (VD2) entre ANYUL MARIA'y
sus hijos JANNIN ALEJANDRA, GIOVANNY STEVEN, LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA CAMACHO YATE
asi:

VD2 = (R¥/ Tfub x Pd2

VD2 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) X 43,92 meses
VD2 = $298.312,52 x 43,92 meses

VD2 = $13.101.885,87

De la cifra equivalente a VD2, lo que le hubiera correspondido a JOHAN STEEWAR (extraido
de la mitad del valor de VD2, 0 sea $6.550.942,93 divido entre 5% ($1.310.188,58), acrece
por partes iguales las cuotas de los otros beneficiarios. Entonces, a la sefiiora ANYUL MARIA
YATE GONZALEZ (compaiiera permanente supérstite) le corresponde un valor de
$7.206.037,22100_ y a JANNIN ALEJANDRA, GIOVANNY STEVEN, LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA
la suma de $1.473.962,151°1 para cada uno.

vi) Ahora bien, el demandante GIOVANNY STEVEN tenia 9,31 anos cuando fallecid su
padre, restandole asi 15,69 anos para cumplir 25 afnos de edad (188,28 meses); ello a su
vez significa que, en relacion con la renta futura (Rr), le restan 75,14 meses!°? para
cumplir los 25 anos de edad, de manera tal que, una vez JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE
cumpla 25 anos, a GIOVANNY STEVEN le faltarian 31,22 meses (Pd3) 193 para llegar también
a esa edad.

En estas condiciones, es preciso determinar el valor a distribuir (VD3) entre ANYUL MARIA y
sus hijos GIOVANNY STEVEN, LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA, asi:

VD3 = (Rr/ Tfuf) x Pd3

VD3 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) x 31,22 meses
VD3 = $298.312,52 x 31,22 meses

VD3 = $9.313.316,87.

% Cifra que se extrae de la diferencia existente entre la edad que le restaba para cumplir los 25 afios de edad al fallecimiento
de su padre (166,92 meses) y el tiempo consolidado (113,14 meses).

% periodo 2.

% Numero de hijos dependientes de ARGEMIRO.

100 Correspondiente a su cuota ($6.550.942.93) mas la % de la cuota que le habria correspondido a JOHAN STEEWAR
($655.094,29).

101 Correspondiente a su cuota original ($1.310.188,58) mas la ¥4 parte de la % de la cuota que le habria correspondido a
JOHAN STEEWAR ($163.773,57).

102 Cifra que se extrae de la diferencia existente entre la edad que le restaba para cumplir los 25 afios de edad al fallecimiento
de su padre (188,28 meses) y el tiempo consolidado (113,14 meses).

103 periodo 3.



De la cifra equivalente a VD3, lo que les hubiera correspondido a JOHAN STEEWAR y a JANNIN
ALEJANDRA (extraido de la mitad del valor de VD3, o sea $4.656.658,43 divido entre 5104y
por 2 ($1.862.663,37), acrece por partes iguales las cuotas de los otros beneficiarios.
Entonces, a la sefiora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ (compaiiera permanente supérstite) le
corresponde un valor de $5.587.990,11105 y a GIOVANNY STEVEN, LAURA YURNEY y SOLANYI
VANESA la suma de $1.241.775,57196 para cada uno.

vii)  La demandante LAURA YURNEY tenia 7,66 anios cuando fallecié su padre, restandole
asi 17,34 anos para cumplir 25 anos de edad (208,08 meses); ello a su vez significa que,
en relacion con la renta futura (Rp), le restan 94,94 meses!®7 para cumplir los 25 anos de
edad, de manera tal que, una vez GIOVANNY STEVEN cumpla 25 anos, a LAURA YURNEY le
faltarian 63,72 meses (Pd4) 198 para llegar también a esa edad.

En estas condiciones, es preciso determinar el valor a distribuir (VD4) entre ANYUL MARIA Yy
sus hijas LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA, asi:

VD4 = (Rr/ Tfuf) x Pd4

VD4 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) X 63,72 meses
VD4 = $298.312,52 X 63,72 meses

VD4 = $19.008.473,77

De la cifra equivalente a VD4, lo que le hubiera correspondido a los tres hijos mayores
(extraido de la mitad del valor de VD4, o sea $9.504.236,88 divido entre 5199y por 3
($5.702.542,13), acrece por partes iguales las cuotas de los otros beneficiarios. Entonces,
a la sefiora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ (compainera permanente supérstite) le corresponde
un valor de $12.355.507,88 110 y a LAURA YURNEY y SOLANYI VANESA la suma de
$3.326.483,11!1 para cada una.

viii) La demandante SOLANYI VANESA tenia 6,25 afios cuando fallecid su padre, restandole
asi 18,75 anos para cumplir 25 anos de edad (225 meses); ello a su vez significa que, en
relacion con la renta futura (R¥), le restan 111,86 meses!!2 para cumplir los 25 anos de
edad, de manera tal que, una vez LAURA YURNEY cumpla 25 afos, a SOLANYI VANESA le
faltarian 16,92 meses (Pd5) 113 para llegar también a esa edad.

En estas condiciones, es preciso determinar el valor a distribuir (VD5) entre ANYUL MARIA'y
su hija SOLANYI VANESA, asi:

VD5 = (Rr/ Tfuf) x Pd5

VD5 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) X 16,92 meses
VD5 = $298.312,52 x 16,92 meses

VD5 = $5.047.447,83

104 Nimero de hijos dependientes de ARGEMIRO.

105 Correspondiente a su cuota ($4.656.658,43) mas la ¥ del valor que les habria correspondido a sus dos hijos mayores
($931.331,68).

108 Correspondiente a su cuota original ($931.331,68) mas la 1/3 parte de la % del valor que les habria correspondido a sus
dos hermanos mayores ($310.443,89).

107 Cifra que se extrae de la diferencia existente entre la edad que le restaba para cumplir los 25 afios de edad al fallecimiento
de su padre (208,08 meses) y el tiempo consolidado (113,14 meses).

108 periodo 4.

109 Nimero de hijos dependientes de ARGEMIRO.

10 Correspondiente a su cuota ($9.504.236,88) mas la ¥ de la cuota que les habria correspondido a sus tres hijos mayores
($2.851.271).

11 Correspondiente a su cuota original ($1.900.847,57) més la ¥ parte la cuota que les habria correspondido a sus tres
hermanos mayores ($1.425.635,53).

112 Cifra que se extrae de la diferencia existente entre la edad que le restaba para cumplir los 25 afios de edad al fallecimiento
de su padre (225 meses) y el tiempo consolidado (113,14 meses).

113 periodo 4.



De la cifra equivalente a VD5, lo que le hubiera correspondido a los cuatro hijos mayores
(extraido de la mitad del valor de VD5, o sea $2.523.723,9 divido entre 5114y por 4
(82.018.979,13), acrece por partes iguales las cuotas de las otras beneficiarias. Entonces, a
la sefiora ANYUL MARIA YATE GONZALEZ (compaiiera permanente supérstite) le corresponde
un valor de $3.533.213,46115 y a SOLANYI VANESA la suma de $1.514.234,34116,

ix) Finalmente, el sexto periodo (Pd6) a tomar en cuenta para el ultimo valor a
distribuir (VD6), corresponde a 111,22 meses!17:

VD6 = (Rr/ Tfuf) x Pd6

VD6 = ($82.590.805,6 / 276,86 meses) x 111,22 meses
VD6 = $298.312,52 x 111,22 meses

VD6 = $33.178.318,47

En este orden, sobre esta ultima cifra (§33.178.318,47), a la sefiora ANYUL MARIA YATE
GONZALEZ le asiste el derecho a percibir el 50% ($16.589.159,23) corolario del connatural
aumento de reservas o gastos propios que hubiera registrado el senor ARGEMIRO CAMACHO
ALzA ante la independencia econdmica de sus hijos.

EN CONCLUSION, por concepto de LUCRO CESANTE FUTURO, se¢ reconoce a favor de los
demandantes los siguientes valores:

% JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE!18: $294.136,14.

% JANNIN ALFJANDRA CAMACHO YATE!19: $1.768.098,29.
% GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE!20: $3.009.873,86.
+ LAURA YURNEY CAMACHO YATE!2!: $6.336.356,96.

% SOLANYI VANESA CAMACHO YATE!22: §7.850.591,3

% ANYUL MARIA YATE GONZALEZ!23: $46.742.588,64

2.2.2.5.  PERJUICIOS MORALES.

En virtud de los lazos de consanguinidad de los demandantes con la victima, se colige el
perjuicio moral padecido, por lo cual, conforme a los topes fijados por el Consejo de Estado
en jurisprudencia unificada'?4, se les reconocera a cada uno de los demandantes cincuenta
(50) salarios minimos legales mensuales vigentes, conforme a lo expuesto.

2.2.3. LOSLLAMAMIENTOS EN GARANTIA.

Al fijarse el litigio!%5, se aceptd que la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA tomd en su
favor con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA la poliza de seguro de responsabilidad civil
clinicas y centros médicos N° 305-88-994000000003, para amparar el dano emergente
por el servicio médico, responsabilidad civil institucional, transporte en ambulancia,
responsabilidad civil del director médico, uso de equipos de diagnodstico o terapéutica,

114 Namero de hijos de ARGEMIRO.

115 Correspondiente a su cuota ($2.523.723,9) més la % de la cuota que les habria correspondido a sus cuatro hijos mayores
($1.009.489,56).

116 Correspondiente a su cuota original ($504.744,78) mas la ¥ parte la cuota que les habria correspondido a sus cuatro
hermanos mayores ($1.009.489,56).

117 Extraidos de la diferencia entre tiempo futuro (276,86 meses) y el resultado (165,64 meses) obtenido de la sumatoria de
los periodos Pd1, Pd2, Pd3, Pd4 y Pd5.

118 ver Pd1.

119 ver Pd1y Pd2.

120 \er Pd1, Pd2 y Pd3.

121 ver Pd1, Pd2, Pd3 y Pd4.

122 yver Pd1, Pd2, Pd3, Pd4 y Pd5.

12 Ver Pd1, Pd2, Pd3, Pd4, Pd5 y Pd6.

124 ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de unificacion
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Rad. 27709, C.P. Dr. Carlos Alberto Zambrano.

125 Hecho 3 fl. 2 ¢2, aceptacion parcial fl.99 fte y vto idem, prueba fl. 26-28 c2.



suministro de medicamentos y gastos de defensa, cuya vigencia era del 02/05/2014 al
02/05/2015.

También se aceptd!26 que el GRUPO VAVALS celebrd con el HOSPITAL DEMANDADO el contrato
de apoyo a la gestion No. 982-2014 de fecha 1° de julio de 2014, vigente al momento de
la ocurrencia de los hechos y!27 que COOMEDSALUD celebrd con el HOSPITAL DEMANDADO el
contrato de prestacion de servicios No. 963-2014 de fecha 1° de julio de 2014, contrato
vigente en la época de los hechos.

En cuanto a los acuerdos de voluntades celebrados con GRUPO VAVALS y COOMEDSALUD, al
formularse los llamamientos, el ente hospitalario se contrajo a enfatizar sus objetos
contractuales /PDF 002 pp. 2-3 supra/, mientras que en la fase de alegatos /FDF 102/, se
abstuvo de realizar consideracion alguna sobre el particular.

Al tenor del art. 225 de la Ley 1437/11, el llamamiento procede si a la ESE le asiste derecho
a exigir de GRUPO VAVALS y de COOMEDSALUD la reparacion del perjuicio econdmico que aqui
ha de imponérsele al ente hospitalario, siempre y cuando halle respaldo legal o contractual.

Conforme al ‘Contrato de Prestacion de Servicios No. 963-2014’ celebrado con
COOMEDSALUD el 1 de julio de 2014 /PDF 002 pp. 7-14/,1n0 se distingue de contenido que a la
llamada en garantia le asista el deber contractual de responder patrimonialmente por la
condena judicial que aqui se impone, situacion que se acentua con la nula exposicion
argumentativa de la entidad llamante en garantia para el efecto.

Equivalente conclusion se extrae del ‘contrato de apoyo a la gestion No. 982-2014’
celebrado con GRUPO VAVAL’S /PDF 002 pp. 20-22/, pues a pesar de incorporar la clausula de
indemnidad (vigésima segunda), no demostro en el presente asunto qué actuaciones en
especifico fueron adelantadas por profesionales en representacion de aquella contratista y
que hubiesen suscitado la condena aqui impuesta.

Con lo anterior, los llamamientos en garantia formulados contra COOMEDSALUD y GRUPO
VAVAL’S no tienen vocacion de prosperidad.

sk
Ahora bien; de la lectura que se efectiia a la POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CLINICAS Y CENTROS MEDICOS N° 305-88-994000000003 /PDF 002 p. 27-29 y pp. 97-113/, S€
evidencia que:

@) Su tomador y asegurado es la ESE demandada.
(id) Se expidid el 30 de mayo de 2014, con vigencia entre el 2 de mayo de 2014 y el
2 de mayo de 2015.

(iii)  El amparo versa sobre:

El dano emergente por el servicio médico

La responsabilidad civil institucional (hasta $700.000.000).

Transporte en ambulancia.

La responsabilidad civil del director médico.

El uso de equipos de diagnostico o de terapéutica.

El suministro de medicamentos.

Los gastos de defensa.

(iv)  El objeto del seguro se contrac a MANTENER INDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO
DEBA PAGAR A UN TERCERO, O A SUS DERECHO-HABIENTES, EN RAZON DE LA

TR S S S S

126 Hecho 2 fls. 1,2 c2, aceptacion parcial fl. 136 c2, prueba fls. 19-25 c2.
127 Hecho 1 fls. 1 c2, prueba fls. 6-13 c2.




RESPONSABILIDAD CIVIL INCURRIDA DE ACUERDO A LA LEGISLACION VIGENTE, POR LOS
PERJUICIOS MATERIALES POR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA IMPUTABLE A LOS
MEDICOS, ENFERMERAS Y PERSONAL PARAMEDICO, VINCULADOS A LA E S E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION EXPRESA DEL
ASEGURADO, OCURRIDA DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y CUYO RECLAMO
SE FORMULE POR PRIMERA VEZ CONTRA EL ASEGURADO O SU ASEGURADOR DURANTE EL
MISMO PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURO’ /p. 97. Se subraya/.

) La responsabilidad civil institucional ‘SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL RESPECTO DEL DANO EMERGENTE POR LESION O
MUERTE OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y OMISIONES EN EL
ACTO MEDICO, DURANTE LA PRESTACION DE UN SERVICIO MEDICO EJECUTADO EN EJERCICIO
DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES QUE CORRESPONDAN A LA INSTITUCION O AL PERSONAL
AUXILIAR INTERVINIENTE SIEMPRE Y CUANDO HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD
PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE AUTORIZADOS’ /PDF 002 p. 107/.

(vi)  Deducible del 10% del valor de la pérdida en responsabilidad civil institucional,
minimo $5.000.000.

(vi) Aclara que ‘LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES COMO DANO MORAL, LUCRO CESANTE Y
DANO A LA VIDA RELACION CON SUBLIMITE DE COBERTURA HASTA EL 20% DEL VALOR
ASEGURADO QUE LLEGASE A OCASIONAR A LOS TERCEROS AFECTADOS CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA REPARACION INTEGRAL DE LOS BENEFICIARIOS EN GARANTIA, EN VIRTUD DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 8A (...)
Y EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ~ SUSCRITO EL O 1 DE NOVIEMBRE DE 2008.

(viii) La modalidad de la poliza es de RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA,
cubriendo las actividades del asegurado como propietario y/u operador de la
Institucion médica, segun texto registrado por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA.

(ix)  Presenta cobertura base CLAIMS MADE, por cuya virtud ‘CUBRE LAS INDEMNIZACIONES
QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, DESCUBIERTAS POR
PRIMERA VEZ DURANTE EL PERIODO DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBIERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA
EN SUS AMPAROS GENERALES Y PARTICULARES, SUCEDIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA’ /p. 98. Se subraya/..

Al plantearse por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA la excepcidon de ‘NO SE REALIZO EL
RIESGO ASEGURADO, POR LO QUE NO NACE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA DE LA ASEGURADOR’,
Unicamente cimento su tesis en que “no hubo un acto u omision culposa por parte del (sic)
E.S.E. Hospital San Ratael de Fusagasugd (...)” /PDF 001 p. 186/. Y al plantear la excepcion
de ‘LIMITES ASEGURADOS PACTADOS MEDIANTE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL NO. 305-88~994000000003’, sostuvo que ¢l limite es de $700.000.000 menos
el deducible aplicable, valor que se reduce en caso de surtirse indemnizaciones por otros
procesos judiciales, ante lo cual sostuvo que “me reservo el derecho de informar cualquier
ofra demanda o reclamacion que se llegare a presentar en virtud del contrato de seguros
suscrito, asi como de los desembolsos que afectando tal vigencia llegare a realizar mi
representada” /PDF 001 p. 187/.

En la fase de alegaciones, ASEGURADORA SOLIDARIA sostuvo que no existia obligacion
indemnizatoria, “por cuanto no se ha realizado el riesgo asegurado y amparado en la
poliza, esto es, la realizacion del hecho darioso imputable al asegurado, acaecido dentro de
la vigencia de la poliza y reclamado dentro de la misma, derivado del acto médico ejercido
por el asegurado” /PDF 105 p. 17/, citando para el efecto el objeto del seguro, asi /idem/:



OBJETO DEL SEGUROD

MANTENER INDEMNE AL ASEGURADD POR CUANTO DEBA PAGAR A UN

2. O A SUS DERECHOHABIENTES, EN RA

AR DE ACUERDO A LA LEGISL

3 ATERIALES POR
RESPONSABILIDAD TIVIL PROFESIONAL MEDICA IMPUTABLE A LOS MEDICOS
ENFERMERAS Y PER . PARAMEDN VINCULADOS A LA £ 8 £ HOS

SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA MEDIANTE RELACION LABORAL

DEL ASEGURADC. OCURRIDA DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE
cuve SE FORMULE POR PRIMERA VEZ CONTRA EL
D O SU ASEGURADOR DURANTE EL MISMO PERIODO [E VIGENCIA

Para lo anterior, insiste que la ESE actud de manera oportuna y diligente y que, por tanto, no
existe realizacion del riesgo.

En el caso concreto, se demostrd no solamente que el dano materia de indemnizacién, tuvo
lugar en vigencia del aludido contrato de seguro, sino también que el reclamo se efectud al
asegurado también mientras regia el aludido acuerdo de voluntades, tal y como se extrae de
la constancia de conciliacion extrajudicial, que dio cuenta de la reclamacion extrajudicial
formulada el 23 de abril de 2015 /PDF 001 pp. 62-63/, es decir, antes de que expirara la pdliza
(2 de mayo de 2015).

De esta forma, y no habiéndose demostrado por ASEGURADORA SOLIDARIA que la aludida pdliza
se hubiera hecho efectiva para otros eventos (con miras a determinar si el limite asegurable
es de una cifra inferior a la contenida en la poliza), es procedente entonces que la condena a
imponer sea cubierta por la compania de seguros en mencion, sin perjuicio de la deduccion
pactada.

2.3.  COSTAS.

La Seccidn Tercera del Supremo Tribunal de lo Contencioso Administrativo ha precisado!28
que “.. la condena en costas no requiere de la apreciacion o calitficacion de una conducta
femeraria de la parte a la que se impone, toda vez que bajo el régimen actual dicha condena
se determina con fundamento en un criterio objetivo, en este caso frenfte a la parte a la que
se le desestima el recurso extraordinario de unificacion de jurisprudencia, segun el
preceplo legal antes franscrito’??...”.

En este orden, con fundamento en el articulo 188 de la Ley 1437/11 y el articulo 365
numeral 5 del Codigo General del Proceso (CGP), el Despacho no emitira condenacion en
costas al no hallarse probadas en el plenario su causacion por la parte vencedora del litigio,
maxime ante la prosperidad parcial de las pretensiones.

kdkk

128 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sala Plena, Consejera ponente: Marta Nubia
Velasquez Rico, Bogota, D.C., tres (3) de octubre de dos mil dieciocho (2018), Radicacién nimero: 11001-33-36-031-2013-
00252-01(59840).

129 Cita de cita: La Corte Constitucional, en sentencia C-157 de 2013, consider6 que: “La condena en costas no resulta de un
obrar temerario o de mala fe, o siquiera culpable de la parte condenada, sino que es resultado de su derrota en el proceso o
recurso que haya propuesto, segun el articulo 365. Al momento de liquidarlas, conforme al articulo 366, se precisa que tanto
las costas como las agencias en derecho corresponden a los costos en los que la parte beneficiaria de la condena incurrié en
el proceso, siempre que exista prueba de su existencia, de su utilidad y de que correspondan a actuaciones autorizadas por
la ley. De esta manera, las costas no se originan ni tienen el propdsito de ser una indemnizacién de perjuicios causados por
el mal proceder de una parte, ni pueden asumirse como una sancioén en su contra”.



DECISION

kokk

Por lo expuesto, el JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE GIRARDOT, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de 1a ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARANSE NO PROBADAS las excepciones de “FALTA DE CAUSA PARA ACCIONAR’,
‘CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA’ y ‘EL. DANO NO ES IMPUTABLE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA YA QUE ESTA DEMOSTRADO QUE SE CUMPLIO CON LOS
ATRIBUTOS DE LA CALIDAD’, formuladas por la parte demandada.

SEGUNDO: DECLARANSE NO PROBADAS las excepciones de ‘INEXISTENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y PATRIMONIAL QUE SE PRETENDEN ATRIBUIR A LA E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, AL NO CONFIGURARSE LOS ELEMENTOS ESENCIALES PARA SU SURGIMIENTO’,
‘DEBIDA DILIGENCIA’, ‘HECHO EXCLUSIVO DE LA VICTIMA’ y ‘NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO, POR
LO QUE NO NACE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA DE LA ASEGURADOR’ formuladas por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TERCERO: DECLARASE ADMINISTRATIVA Y EXTRACONTRACTUALMENTE RESPONSABLE a la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA del dafo antijuridico irrogado a los
demandantes, consistente en la pérdida de oportunidad de sobrevivir del sefior ARGEMIRO
CAMACHO ALZA, quien fallecio el 8 de julio de 2014.

CUARTO: En consecuencia, a titulo de reparacion del dafio, CONDENASE a 1a ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA a pagar las siguientes sumas de dinero:

4.1.  Por concepto de PERJUICIOS MORALES, a favor de:

a) ANYUL MARIA YATE GONZALEZ, JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE, JANNIN
ALEJANDRA CAMACHO YATE, GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE, LAURA
YURNEY CAMACHO YATE y SOLANYI VANESA CAMACHO YATE: 50 salarios
minimos legales mensuales, a favor de cada uno, vigentes a la ejecutoria de la
presente providencia.

4.2. Por perjuicios materiales —LUCRO CESANTE CONSOLIDADO—, a favor de:

a) ANYUL MARIA YATE GONZALEZ: la suma de $40.892.718,75.

b) JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE, JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE,
GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE, LAURA YURNEY CAMACHO YATE y
SOLANYI VANESA CAMACHO YATE: la suma de $8.178.543,75 para cada uno.

4.3. Por perjuicios materiales —LUCRO CESANTE FUTURO—, a favor de:

a) ANYUL MARIA YATE GONZALEZ: 1a suma de $46.742.588,64
b) JOHAN STEEWAR CAMACHO YATE: la suma de $294.136,14.
c) JANNIN ALEJANDRA CAMACHO YATE: la suma de $1.768.098,29.
d) GIOVANNY STEVEN CAMACHO YATE: la suma de $3.009.873,86.
e) LAURA YURNEY CAMACHO YATE: la suma de $6.336.356,96.



f) SOLANYI VANESA CAMACHO YATE: la suma de $7.850.591,3

QUINTO: NIEGANSE las demds pretensiones formuladas por la parte actora.

SEXTO: CONDENASE a la llamada en garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a
pagar a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA las cifras descritas en el ordinal
CUARTO de esta sentencia, en virtud de la poliza identificada en la parte motiva de esta
sentencia, sin perjuicio del deducible al que haya lugar.

SEPTIMO: NIEGANSE los llamamientos en garantia formulados por la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA contra la COOMEDSALUD C.T.A. y la PRECOOPERATIVA
MULTIACTIVA EN SALUD ‘GRUPO VAVALS’.

OCTAVO: ORDENASE a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA dar cumplimiento
al presente fallo en los términos previstos en los articulos 192 y 195 del CPACA,
previniéndose a la parte accionante sobre la carga prevista en el inciso segundo de la
primera de las disposiciones normativas en mencion.

NOVENQOQ: Sin costas.

DECIMO: EJECUTORIADA la presente providencia, LIQUIDENSE los gastos ordinarios del
proceso y ARCHIVESE el expediente, previas emision de la respectiva constancia secretarial.

DECIMO PRIMERO: NOTIFIQUESE esta providencia en los términos de los articulos 203 y
205 del CPACA.
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