SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - Jurisdiccion ordinaria /
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL - Controversia / FALLA DEL
SERVICIO MEDICO - Jurisdiccién. Competencia / RESPONSABILIDAD
MEDICA - Jurisdiccion. Competencia / RESPONSABILIDAD HOSPITALARIA -
Jurisdiccién. Competencia

Con la expedicion de la ley 712 de 2001, (numeral 4 del articulo 2°) se radic6é en
cabeza de la Jurisdiccion Ordinaria Laboral el conocimiento de todo lo relacionado
con el Sistema de Seguridad Social Integral, concretamente en cuanto se refiere a
las posibles controversias que se presenten entre los afiliados, beneficiarios o
usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras. (...) El
propio articulo 82 (C.C.A) del citado estatuto normativo, determina que las reglas
de competencias establecidas en las leyes 142 de 1994 y 712 de 2001, se
mantienen vigentes, circunstancia por la cual, debe partirse del supuesto segun el
cual no es posible que exista una derogacion expresa o tacita por parte de la ley
1107 de 2001, frente a los preceptos procesales fijados con la ley 712 ibidem. En
ese orden de ideas, se torna imperativo, a efectos de delimitar el alcance de los
postulados del numeral 4 del articulo 2° de la ley 712 de 2001, comprender lo que
se entiende por “controversias referentes al sistema de seguridad social integral” ,
con el fin de precisar si todas los litigios relacionados con la responsabilidad de la
administracion sanitaria 0 médica, son de competencia de esta jurisdiccion o, si
por el contrario, deben ser desatados por la laboral ordinaria. El anterior
planteamiento se constituye en imperativo, maxime si se tiene en cuenta la ultima
posicion jurisprudencial adoptada a partir de febrero del afio en curso por la Sala
de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia. (...) De la simple lectura de
los apartes trascritos —y principalmente del parrafo subrayado—, se deduce que
Jurisdiccion Ordinaria Laboral asumiria el conocimiento de todos los litigios y
controversias en las que intervenga la administracién sanitaria, hospitalaria o
médica (independientemente a la naturaleza de la entidad que preste el servicio,
esto es, privada o publica), en la medida que los mismos pertenecerian a la orbita
del sistema de seguridad social integral, motivo por el cual todo tipo de
reclamacién judicial que se refiera a pensiones, salud o riesgos profesionales,
deberia ser, en principio, de conocimiento exclusivo de la Jurisdiccion Ordinaria,
en su especialidad laboral, se repite, sin importar la naturaleza de la relacién
juridica o los actos que se controviertan (numeral 4 art. 2° ley 712 de 2001). Ahora
bien, en cuanto concierne a dicha posicion hermenéutica, en materia de
competencia para conocer de los eventos de responsabilidad por fallas en la
prestacion médico — asistencial oficial, esta Corporacion procede a sefialar los
motivos por los cuales se separa, con absoluta consideracion, del razonamiento
delineado (...) En efecto, no resulta juridicamente viable que si el demandante
pretende formular la responsabilidad por un hecho de la administracion, se le
coercione a entablar una demanda ordinaria laboral para discutir aspectos facticos
que se enmarcan, claramente, dentro de la Orbita del dafio antijuridico y las
diversas formas de imputacién del mismo, como elementos estructurales de la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Estado. Una interpretacion de esa
indole, restringe la posibilidad con que cuenta el demandante, de sefialar y acudir
a la jurisdiccion que considere le debe resolver el litigio o la controversia que se
pretende plantear con fundamento en el derecho de accion, con la salvedad de
que esta libertad debe ejercerse con respeto de las disposiciones que gobiernan,
dentro de cada jurisdiccion, los parametros técnicos para la formulacion de las
pretensiones deprecadas en la demanda, so pena de que el juez inadmita v,
eventualmente, rechace la misma. Nota de Relataria: Ver Sentencias de 19 de
septiembre de 2007, Magistrado Ponente: Enrique Gil Botero, Exp.15382 y 16010;
auto de 8 de febrero de 2007, Magistrado Ponente: Enrique Gil Botero, EXxp.



30903; sentencia de 13 de febrero de 2007, Magistrado Ponente: Carlos Isaac
Nader, Exp.29519

FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Alto riesgo obstétrico.
Protocolos médicos. Lex artis / PREECLAMPSIA - Falla del servicio médico
asistencial. Protocolos médicos. Lex artis / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
OBSTETRICO - Preeclampsia. Protocolos médicos. Lex artis / PROTOCOLOS
MEDICOS - Preeclampsia. Falla del servicio / LEX ARTIS - Preeclampsia.
Falla del servicio / VALORACION MEDICA - Alto riesgo obstétrico

Se encuentra plenamente acreditado el dafio antijuridico sufrido por la menor
Tatiana Andrea Galvis Villamizar, al igual que por sus padres y hermanas a causa
de la hidrocefalia (hipoxia cerebral) que se gener6é al momento del nacimiento de
aguella, y a las demas afectaciones somaticas y psiquicas derivadas del mal
manejo y deficiente atencion al momento del nacimiento de la misma. Establecida
la existencia del dafio antijuridico que la nifia Tatiana Andrea y su nucleo familiar
no estaba en la obligacién juridica de soportar, aborda la Sala el andlisis con el fin
de determinar si en el caso concreto dicho dafio le puede ser atribuido a la
administracion publica y, por lo tanto, si es deber juridico de ésta resarcir los
perjuicios que del mismo se derivan. De conformidad con el acervo probatorio,
constituye un hecho cierto el que a la sefiora Ana Milady Villamizar se le
diagnostico preeclampsia severa materna, motivo por el cual el embarazo y parto
tenia que ser considerado como de alto riesgo. En efecto, en estas circunstancias,
la paciente en el campo ginecolégico es considerada como de alto riesgo (ARO), y
demanda una atencién y manejo especializado, de alli que ante la inobservancia o
desconocimiento de esta realidad, se incurre en una clara pretermision de los
deberes inherentes a una correcta prestacion del servicio médico asistencial, que
no es ninguna dadiva, sino por el contrario, un derecho incuestionable dentro de la
concepcion de un Estado Social de Derecho, que no sdélo propugna por la
prestacion y cuidado de la salud como un servicio publico inherente a su finalidad
(art. 49 C.P.), sino ademas, en consideracion a la “dignitas humana”, de que da
cuenta el articulo 1° de la Constitucién Politica, y que sin lugar a dudas, en el
presente caso, se enhiesta como apodictica verdad, en tanto la madre, como
quien estaba por nacer, y luego de nacida, no recibieron propiamente el trato
digno que merecian por la sola condicién de ser personas, amén de que para el
caso concreto también eran pacientes, 0 sea seres que se encontraban en
situacion de sujecién al servicio de otros, profesionales en el area hospitalaria y de
la salud. En esa perspectiva, frente al grupo de galenos que suministré atencion
médica a la madre, existia una clara obligacién de adoptar todas y cada una de las
medidas idoneas para minimizar los efectos nocivos o perjudiciales de dicha
patologia —preeclampsia—. En ese contexto, para la Sala, se puede imputar el
dafio antijuridico a las instituciones de Salud, en tanto incurrieron en una clara falla
del servicio en la atencion médico obstetra que requeria la sefiora Ana Milady
Villamizar, lo cual derivo en lesiones irreversibles para la menor Tatiana Andrea, la
cual, a la fecha, segun el registro civil de defuncion fallecié6 en mayo del afio en
curso. La falla del servicio antes sefialada se configura a partir de la falta de
aplicacién de los protocolos médicos, para la atencion del cuadro clinico que
presentaba la sefiora Ana Milady Villamizar, asi como el riesgo que implicaba
respecto del feto. Por consiguiente, tanto el personal médico del Hospital Erasmo
Meoz, como el de la clinica del ISS, de manera imprudente y negligente, sin
practicar los exdmenes de bienestar fetal requeridos y conociendo de la situacion
clinica (preeclampsia) de la futura madre, iniciaron, respectivamente, trabajos
prolongados de parto que culminaron, segun las pruebas practicadas y la literatura
meédica autorizada en la materia, en una situacion de estrés fetal, lo que



desencadend que el feto expandiera su esfinter, expulsara el meconio y, asi
mismo, lo broncoaspirara, generando un evento de hipoxia cerebral (encefalopatia
hipdxica). Por lo tanto, esta plenamente acreditado en el proceso que la atencion
médica, contrario a lo invocado por la entidad apelante, fue abiertamente contraria
a los protocolos médicos (lex artis) aplicables a un cuadro clinico como el que se
demandaba en relacién con la sefiora Ana Milady Villamizar, dado su estado de
gestacion final, lo cual no s6lo comprometié su integridad, sino ademas, el fruto de
su embarazo, con las consecuencias ya conocidas. Nota de Relatoria: Ver
sentencia de 30 de noviembre de 2006, Magistrado Ponente: Alier E. Hernandez
Enriquez, Exp. 2506.

HECHO CIERTO E INDISCUTIBLE - Declaracion de oficio / DECLARACION DE
OFICIO - Hecho cierto e indiscutible / RELIQUIDACION DE PERJUICIOS -
Lucro cesante

En cuanto se refiere a la indemnizacion de perjuicios decretada por el fallador en
primera instancia, la Sala, de oficio, reliquidara las sumas otorgadas por el a quo,
como quiera que en aplicacion de lo dispuesto en el inciso final del articulo 305 del
C.P.C., en la sentencia el juez deberd tener en cuenta cualquier hecho
modificativo o extintivo del derecho sustancial sobre el cual verse el litigio; en
consecuencia, y como quiera que la propia parte actora allegdé el certificado de
defuncion de la menor Tatiana Andrea, se impone por lo tanto verificar los
supuestos facticos utilizados para establecer las sumas correspondientes a titulo
de lucro cesante determinadas a favor de Ana Milady Villamizar y las
correspondientes a Tatiana Andrea. Como corolario de lo anterior, la Sala
modificara la decision apelada en cuanto se refiere a los pardmetros de liquidacion
de los perjuicios materiales, toda vez que es un hecho cierto e indiscutible que
puede ser declarado de oficio, la muerte de la nifia Tatiana Andrea Galvis
Villamizar, tal y como se viene de explicar. En ese orden de ideas, habra que
revocar la decision apelada en este aspecto, ya que es un hecho cierto e
indiscutible la muerte de Tatiana Andrea, circunstancia por la cual, el juez de
oficio, debe proceder a declararlo y, en esas condiciones, no resulta juridicamente
viable conceder una pretension que si bien en un principio tenia un fundamento
factico, en la actualidad carece del mismo, mas aun si se tiene en cuenta que fue
la propia parte actora quien puso de presente este hecho ante el fallador de
segunda instancia.

DANO A LA VIDA DE RELACION - Reconocimiento. Patrimonio

El dafio a la vida de relacidon concedido en la primera instancia sera confirmado;
en consecuencia, se mantendra la sefialada condena a favor de la infante Tatiana
Andrea Galvis Villamizar, pese a que haya fallecido, como quiera que aquel, al
igual que el perjuicio moral, se radico en ella como persona, e hizo parte de su
patrimonio, entendido en sentido genérico.

PERJUICIOS MORALES - Dignidad humana / DIGNIDAD HUMANA - Perjuicios
morales

Resulta perfectamente posible que una persona, por mas limitacion fisica o
cerebral que padezca, llegue a sufrir un claro perjuicio en el ambito moral ya que
nunca perdera por completo los parametros de vida y aun asi sean minimos o
tenues, son aquellos que nos permiten la comprensién de la existencia y de la
relacion que se tiene con el mundo. Y si en el campo de la ciencia, ello no fuere
asi —verificable—, en el mundo de la existencia y de los valores, la persona en
cuanto exhale un halito de vida, es un ser espiritual, que es digna por el solo



hecho de serlo; sostener que aquella no sufre perjuicio moral porque no siente, es
aniquilar o desconocer su esencia misma y su dignidad (art. 1° C.P.), y reducir el
ser humano a la mera sensibilidad o cruda materialidad, dejando de lado su
naturaleza axiolégica. Esta situacion, en que se pone a un ser humano, en un
plano diferente a la mera razon, debe ser indemnizada a través del reconocimiento
del perjuicio moral, en tanto la victima lo sufre de manera directa, dia a dia,
mientras discurra su existencia.

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO
Bogota D.C., diecinueve (19) de octubre de dos mil siete (2007)
Radicacion numero: 54001-23-31-000-1997-12700-01(30871)
Actor: ANA MILADY VILLAMIZAR URENA Y OTROS

Demandado: HOSPITAL ERASMO MEOZ DE CUCUTA Y OTRO

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

De conformidad con la providencia de prelacion de 28 de marzo del afio en curso
(fl. 444 cdno. ppal. 22 instancia), resuelve la Sala el recurso de apelacién
interpuesto por la parte demandada en contra de la sentencia de 30 de noviembre
de 2004, proferida por la Sala de Descongestion para los Tribunales
Administrativos de Santander, Norte de Santander y Cesar, en la cual se decidio lo

siguiente:

“PRIMERO: DECLARASE responsable administrativamente al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES, por los hechos ocurridos en el mes de junio de 1995 en
los que resultara gravemente lesionada la nifia TATIANA ANDREA
GALVIS VILLAMIZAR.

“SEGUNDO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por perjuicios materiales en la modalidad de indemnizacién
futura o anticipada a la nifia TATIANA ANDREA GALVIS
VILLAMIZAR, la suma de OCHENTA Y NUEVE MILLONES
CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS ($89.051.857,00).



“TERCERO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante
consolidado a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de
CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
UN MIL SEICIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($47.751.638,00).

“CUARTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por perjuicios materiales en la modalidad de indemnizacién
futura o anticipada a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma
de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEICIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
($57.648.896,00).

“QUINTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por concepto de perjuicios morales el equivalente en salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, asi: Para la victima directa de las lesiones TATIANA
ANDREA GALVIS VILLAMIZAR; el equivalente a cien (100) salarios
minimos; para cada uno de los padres de la afectada, ORLANDO
GALVIS y ANA MILADY VILLAMIZAR URENA; la suma de cien
(100) salarios. Para cada una de sus hermanas ANA MILEGDY,
MARIA CAROLINA y MARIELY GALVIS VILLAMIZAR, el
equivalente a cincuenta (50) salarios.

“SEXTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar a TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR por concepto de
perjuicios a la vida de relacion la suma de doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de esta
sentencia.

“SEPTIMO: DENIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.

“OCTAVO: La entidad demandada dard cumplimiento a la sentencia
en los términos previstos en los articulos 176, 177 y 178 del C.C.A.”
(fl. 352 a 354 cdno. ppal. 22 instancia — negrillas y mayusculas del
original).

|. ANTECEDENTES

1. Mediante demanda presentada el 6 de junio de 1997, Ana Milady
Villamizar Urefia y Orlando Galvis, quienes actlan en nombre propio y en
representacion de sus hijas menores: Tatiana Andrea, Ana Milegdi, Maria Carolina
y Mariela Galvis Villamizar; Ana de Dios Ureia de Villamizar, Ana Dolores Galvis,
Antonio Maria Villamizar, Hernando Villamizar Urefia, Belcy Villamizar Urefia, y
Julio César Galvis, solicitaron, por intermedio de apoderado judicial, que se
declarara al Instituto de Seguros Sociales y a la Empresa Social del Estado



“‘Hospital Erasmo Meoz”, patrimonialmente responsables de los perjuicios
materiales y morales a ellos infligidos con motivo de las lesiones cerebrales
sufridas por Tatiana Andrea Galvis Villamizar, las cuales fueron causadas el 6 de

junio de 1995, al momento de atender su nacimiento (fls. 5 a 26 cdno. ppal. 1°).

Como consecuencia de la anterior declaracién, deprecaron que se
condenara a las demandadas a pagar las siguientes sumas de dinero: i) por
concepto de dafio emergente, todos los gastos meédicos, farmacéuticos y de
laboratorio en que han incurrido y los que se requieran a efectos de darle a la
menor Tatiana Andrea unas mejores condiciones de salud; ii) a titulo de lucro
cesante para la misma menor, la suma de $38.616.000,00, iii) por lucro cesante
para los padres de la aquella, un total de $6.790.000,00, iv) 1.000 gramos de oro
para cada uno de los demandantes como perjuicio moral, v) perjuicio fisiol6gico o
dafio a la vida de relacion para Tatiana Andrea, segun el estimativo demostrado
en el proceso y, vi) por concepto de lucro cesante futuro en favor de la sefiora Ana
Milady Villamizar (madre), un salario minimo legal vigente desde la fecha de los
hechos hasta la de su vida probable, como quiera que debe destinar su tiempo al
cuidado de su hija Tatiana Andrea (fls. 13 a 16 y 88 cdno. ppal. 1°).

En apoyo de las pretensiones se expusieron, en sintesis, los siguientes

hechos (fls. 6 a 12 cdno. ppal. 1°):

1.1. Los sefiores Ana Milady Villamizar y Orlando Galvis, son conyuges
entre si y, adicionalmente, padres y representantes legales de las menores Maria

Carolina, Ana Milegdi y Tatiana Andrea Galvis Villamizar.

1.2. En febrero de 1995, la sefiora Ana Milady Villamizar acudi6 a la unidad
basica de salud del municipio de los Patios —centro médico adscrito al Hospital
Erasmo Meoz- para el tratamiento y asistencia médica de su embarazo, como
quiera que el parto se esperaba aproximadamente para principios de junio de esa

misma anualidad.

El 5 de junio de 1995, se presentd a la citada unidad hospitalaria para la
atencion del parto, de alli se le remiti6 en una ambulancia al Hospital Erasmo
Meoz de la ciudad de Cuacuta, en donde inicio trabajo de alumbramiento desde las

19:00 horas hasta las 24:00 horas de ese mismo dia.



1.3. Ante la constatacion del sufrimiento fetal agudo, el prolongado e
innecesario trabajo de parto, asi como la peticion expresa para que se procediera
a la practica de una cesarea, se dispuso finalmente la remision de la paciente a la
clinica del Instituto de Seguros Sociales de la ciudad de Cucuta, en donde se
prolongd por dos o tres horas més el alumbramiento.

Es importante destacar que, para la fecha, en el Hospital Erasmo Meoz,
existia un serio problema laboral a causa de las renuncias masivas que se venian
presentando por parte de los médicos de dicha E.S.E., circunstancia que condujo
a una falta o ausencia de personal capacitado para atender labores tan
especializadas en el campo médico y hospitalario, como las comentadas, tanto es
asi que, al parecer, a la sefiora Ana Milady no le fue elaborada historia clinica, no
se le tomaron muestras de laboratorio que se hacian necesarias, se omitio el
control de la frecuencia cardiaca fetal entre contraccién y contraccion, ni tampoco
se realiz6 una vigilancia de la actividad uterina, ni se le hizo monitoreo fetal, entre

otras omisiones.

1.4. Aproximadamente a las 2:45 a.m. del 6 de junio de 1995, fue realizado
el procedimiento quirdrgico de cesarea, que permitid el nacimiento de Tatiana

Andrea Galvis Villamizar.

1.5. El 7 de junio de 1995, el neonato fue llevado desde la clinica del
Seguro Social al Hospital Departamental, hoy E.S.E., Hospital Erasmo Meoz, y
quienes lo hicieron tuvieron que hacer el trayecto de forma pedestre, llevando
consigo a la recién nacida, quien fue trasladada sin oxigeno, simplemente con una
perilla de suministro manual, con un diagnéstico de hipoxia por aspiracion del
meconio por sufrimiento fetal agudo, lo que significa, que hubo una relajacién de
los esfinteres, lo cual permitié una deposicion en la cavidad uterina, que llevé al

feto a broncoaspirar el meconio, causando una alteracion en el flujo de oxigeno.

1.6. Adicionalmente, la recién nacida presenté fontanela abombada, y con
deterioro general, presuntamente por un cuadro de hemorragia ventricular,
derivada de un trauma al utilizar, indebidamente, los forceps altos con rotacién de

la cabeza en el canal del parto.

De otro lado, le fue diagnosticado a Tatiana Andrea un cuadro infeccioso

del sistema nervioso central (encefalopatia espongiforme), asi como un foco



convulsivo a nivel frontotemporal y centrotemporal que le deja de por vida como

secuela un sindrome convulsivo.

1.7. En ese contexto, por falta de oxigeno, Tatiana Andrea padece una
paralisis cerebral por lesién en neurona motora superior (paralisis espatica), lo que
derivd, a su vez, en las siguientes secuelas: i) tono muscular aumentado (brazos y
piernas rigidas), ii) cuadro severo de paralisis espastica, iii) luxacion teratogénica

de cadera (lesion padecida en el trabajo de parto), y iv) cianosis generalizada.

1.8. Como se aprecia, in limine, se dio una clara falla en el servicio médico,
como quiera que se hizo un seguimiento inadecuado del trabajo de parto, y donde
confluyeron ademas una serie de omisiones, que ponen de manifiesto la ausencia
de un manejo cientifico razonable en la adecuada atencion de la madre y de quien

estaba por nacer.

Aunado a lo anterior, existié una demora injustificada en la resolucion del

cuadro clinico, concretamente en el trabajo de parto y en la practica de la cesarea.

1.9. Al traumatismo, por el sélo hecho del nacimiento?, le siguieron toda una
serie de dafos padecidos por Tatiana Andrea, que son de cardcter irreversible, lo
que la imposibilita para desarrollar cualquier actividad productiva, recreativa, de

aprendizaje, asi como de vida en relacion.

1.10. Asi las cosas, se encuentra acreditado que la conducta negligente de
las entidades demandadas, fue la que originé los dafios causados a Tatiana

Andrea, como también a su nucleo familiar.

2. El Tribunal Administrativo de Norte de Santander admitié la demanda a
través de auto de 29 de julio de 1997 (fl. 76 cdno. ppal. 1°); mediante providencia
de 27 de octubre de esa misma anualidad, fue admitida la correccion de la misma
(fl. 203 y 87 a 90 cdno. ppal. 1°).

Una vez fijado el proceso en lista fue contestado por las entidades

demandadas; el 20 de abril de 1998, se decretaron las pruebas solicitadas por las

! Aspecto que en la teoria psicoanalitica, ha sido desarrollado por autores como RANK, Otto “El
trauma del nacimiento”, Ed. Paidos.



partes (fls. 147 y 148 cdno. ppal. 1°) y, por ultimo, por auto de 7 de marzo de 2003
se corrio traslado para alegar de conclusion (fl. 286 cdno. ppal. 1°).

3. Notificado el auto admisorio de la demanda, asi como el que aceptd su
correccion, las entidades publicas demandadas la contestaron en tiempo (fls. 80 a
84, 92 a 96 y 105 a 110 cdno. ppal. 1°) para oponerse a las pretensiones

formuladas en la misma, en los términos que, a continuacion se exponen:

3.1. Hospital Erasmo Meoz E.S.E.

3.1.1. En cuanto compromete la actividad asistencial de la entidad, es cierto
lo del ingreso y estadia de Ana Milady Villamizar Urefa, salvo el aspecto
relacionado al trabajo de parto, en tanto dicha situacién es imprecisa. Lo anterior,
como quiera que la sefiora Villamizar, al padecer de preeclampsia, se imponia,
como en efecto sucedio, antes de proceder a atender el alumbramiento, estabilizar

a la paciente.

En la préactica clinica, ante este tipo de eventos, antes de intervenir a una
parturienta para desembarazarla es necesario lograr su equilibrio hemodinamico a
través de la aplicacion de sueros, y prevenir las convulsiones. Por consiguiente, la
crisis de la empresa social del Estado nada tiene que ver con el manejo que se le

dio por parte del Hospital a la paciente.

3.1.2. De conformidad con lo anterior, se tiene que el Hospital obré con
diligencia y cuidado en relacién con el cuadro clinico que la madre present6 en la

atencion inicial de urgencias.

Vale la pena sefalar, entonces, que el dafio que innegablemente afecta a la
menor, no es posible relacionarlo con la estadia de su sefiora madre en el Hospital
Erasmo Meoz, en virtud a que la situacion de preeclampsia, obligd a no
desembarazar inmediatamente a ésta, circunstancia por la cual la atencion
brindada a la sefiora Ana Milady fue oportuna, idénea y eficaz y no existe relacion

causal entre el dafio y el servicio prestado.

3.2. Instituto de Seguros Sociales — Clinica de Cucuta (IPS)



3.2.1. Las sumas reclamadas con el escrito de demanda son, a todas luces,
desproporcionadas, no solo las relacionadas con el perjuicio material padecido,

sino, igualmente, las relativas al deprecado a titulo de dafio moral.

3.2.2. Es claro que la sefiora Ana Milady Villamizar debié haber tenido un
control prenatal adecuado, en tanto ha debido ser remitida para control por parte

de un especialista ginecobstetra que controlara el riesgo al momento del parto.

Entonces, el ISS no prolong6 indebidamente el trabajo de parto, sino que en
un tiempo mas o menos corto se estabilizd y, al no ser viable atender el
alumbramiento via vaginal, se opt0é por realizar cesarea una vez la paciente se

encontraba en condiciones estables.

Asi las cosas, si se analiza la historia clinica de la paciente con
detenimiento, es posible constatar que la atencion del ISS fue cuidadosa,

continua, eficiente y prudente en el manejo médico.

3.2.3. En el punto 4.B de la demanda se habla de que la recién nacida
presentdé hemorragia ventricular por trauma, al utilizar indebidamente férceps altos,
afirmacion ésta que es falsa pues nunca se utilizaron y mal podria haberse
certificado trauma craneo encefalico, cuando el TAC simple de craneo informa que

las estructuras 6seas y las partes blandas del mismo son normales.

4. Corrido el traslado para alegar de conclusion, las partes reiteraron los
argumentos planteados en los escritos de demanda y contestacion (fls. 288 a 306,
307 a 308 y 312 a 311 cdno. ppal. 1°); por su parte, el Ministerio Publico rindié
concepto mediante el cual solicité se accediera a las pretensiones de la demanda,
puesto que, en su criterio, las entidades demandadas conociendo las
complicaciones del parto, no atendieron en debida forma a la paciente, lo que

derivd en los dafios padecidos por la nifia Tatiana Andrea (fls. 313 a 322 cdno.
ppal. 1°).

1. Sentencia de primera instancia

Mediante sentencia de 30 de noviembre de 2004, la Sala de Descongestion

para los Tribunales Administrativos de Santander, Norte de Santander y Cesar,



accedio parcialmente a las pretensiones elevadas con la demanda. En criterio del
a quo en el asunto sub examine, se encontr6 demostrada una clara falla del
servicio médico — hospitalario, en tanto la atencién del parto de la sefiora Ana

Milady no fue oportuna ni idonea.

Entre otros aspectos, el tribunal, puntualiz6 lo siguiente:

“(...) En el presente caso se probé que ANA MILADY VILLAMIZAR
no fue oportuna y debidamente atendida, ni por el Hospital Erasmo
Meoz quien atravesaba en el momento de los hechos por problemas
internos al parecer laborales (folio 242), ni por el Seguro a donde fue
remitida. A pesar de la patologia severa que complicé el cuadro de
esta embarazada, en ninguno de los dos centros hospitalarios se
hicieron pruebas de bienestar fetal, ademas que en efecto se intentd
extraer el feto con férceps, situacion esta que negd siempre la
demandada, pero que la anoté medicina legal en su concepto al folio
261. La madre igualmente la refirid en sus declaraciones asi como el
padre.

“Se probo igualmente que el traslado de la menor recién nacida se
hizo sin ventilador de transporte con ayuda de un ambu, situacién
esta que refirio igualmente el padre de la menor sefialando asi
mismo que la nifia llegd morada al Hospital. No puede dejar la Sala
de observar igualmente que al nacer con un APGAR tan bajo de 3
sobre 10, la menor no recibié atencion de especialista en pediatria
como ha debido serlo y tan sélo las enfermeras la atendieron. Se
anot6é que tan solo 6 horas después de nacida fue valorada por el
pediatra.

“(...) Observa la Sala igualmente el dictamen de medicina legal (folio
239) que da cuenta de una paciente de sexo femenino con severo
retraso sicomotor secundario con paralisis cerebral espéastica
producto de cuatro (sic) embarazo complicado en su culminacion
gestacional por preclamcia (sic) severa materna, nace por cesarea,
mechoneada y rodeada de factores ambientales adversos dado por
crisis hospitalarias y remitida hacia el 1SS donde de atiende en
urgencias de convenio de contingencia previamente establecido...

“‘Es evidente reitera Medicina Legal, que con una calificacién de
invalidez superior al 90% no puede esta paciente de 4 afios de edad
ser autosuficiente y depende todo el tiempo de su vida de alguien...”
(fls. 341 y 342 cdno. ppal. 22 instancia — mayusculas del original).

2. Recurso de apelaciéon y tramite procesal en la segunda instancia

Inconformes con la decision anterior, las entidades demandas interpusieron

sendos recursos de apelacion en contra de la anterior providencia (fls. 358 y 361 a



370 cdno. ppal. 22 instancia); mediante auto de 14 de febrero de 2006 fue admitido
el interpuesto por el Hospital Erasmo Meoz y, de otra parte, se declar6 desierto el
formulado por el ISS toda vez que no fue sustentado oportunamente (fls. 377 y
378 cdno. ppal. 22 instancia). El 4 de abril de 2006 se corrié a las partes traslado
para alegar de conclusion (fl. 380 cdno. ppal. 22 instancia). En el traslado para
presentar alegatos intervinieron la parte actora, y el Ministerio Publico.

Los fundamentos de la impugnacion admitida —interpuesta por el Hospital

Erasmo Meoz—-, fueron presentados a través del siguiente razonamiento:

2.1. En el caso concreto, la institucion hospitalaria atendié a la sefiora
Villamizar Urefia segun los procedimientos idoneos y cientificos, su asistencia fue
garantizada por un medico titulado, se abri6 la correspondiente historia clinica, se
le hizo una impresién diagndéstica, la actuacion fue la recomendada por el
protocolo vigente sobre la materia, pues la actitud fue la de estabilizar a la

paciente para desembarazarla, teniendo en cuenta la madurez del feto.

2.2. Para que exista responsabilidad médica, el personal médico debe ser la
causa del dafio, que va mucho mas all4 del riesgo terapéutico o quirdrgico; es
decir, que el dafio debe ser efecto o resultado de aquella conducta profesional, la
cual debe obrar como causa eficiente en la produccion del perjuicio, situacién que

no se presentd en los supuestos objeto de analisis.

2.3. Ahora bien, el a quo al momento del fallo no tuvo en cuenta el acervo
probatorio que obra en el proceso, pues el fundamento de la decision se basa, en
parte, en el dictamen médico visible de folios 260 a 263, el cual en su debida
oportunidad fue objetado, sin que se hubiera resuelto dicha circunstancia por el

tribunal en el fallo recurrido.

2.4. Es muy dolorosa la situacion en la que quedoé la menor, pero no por
esto se puede endilgar responsabilidad a la administracion, teniendo en cuenta el
alto riesgo que corre la madre como el neonato, riesgo tan alto que puede
conllevar a la misma muerte fetal. Entonces, el resultado dafioso fue el producto

de la evolucion natural de la salud de la paciente.

Por consiguiente, si la causa del estado de salud en que quedd la menor
Tatiana Andrea, fue la preeclampsia severa que sufrié la madre de ésta en la



etapa gestante, injusto es pretender responsabilizar a la institucion que atendio6 la
urgencia, para lo cual la prescripcibon médica fue la adecuada segun los

postulados previstos por la ciencia.

3. Alegatos de conclusion en la segunda instancia

Intervinieron en esta etapa procesal la parte demandante y el Ministerio
Publico. La primera solicitd, en términos generales, confirmar la decision apelada,
por cuanto las entidades publicas demandadas fueron negligentes y poco
cuidadosas en la atencién médico — hospitalaria brindada a la sefiora Ana Milady
Villamizar, circunstancia que derivd en el sufrimiento fetal y las consecuencias

propias que ello acarrea (fls. 405 a 419 cdno. ppal. 22 instancia).

El sefior Procurador Delegado ante esta Corporacion, en la oportunidad

legal para ello, conceptud lo siguiente (fls. 420 a 433 cdno. ppal. 22 instancia):

3.1. De acuerdo con los hechos probados en el proceso, se debié haber
previsto que la sefiora Ana Milady Villamizar, dada su sintomatologia, fuera
remitida en forma inmediata del hospital Erasmo Meoz a la Clinica del Seguro
Social, por las condiciones anteriormente descritas, pues un adecuado control de
la tensién y una prevision diligente de las posibles complicaciones que se pueden
presentar en el estado de gravidez en que se encontraba la paciente, pueden
programar con anticipacién condiciones adecuadas de un tratamiento oportuno y
eficiente por las entidades que tienen el personal y medios quirdrgicos para la
atencion de las diferentes dolencias que se presentaron en el embarazo de la

citada sefiora.

Resulta claro que la paciente no debié quedar en observacién y control
meédico, menos en trabajo de parto en un centro hospitalario que no contaba, en
su momento, con el personal médico y técnico que permitiera en forma cientifica y

adecuada el control de los sintomas que presentaban la paciente y el feto.

3.2. Se advierte de igual modo, que aquella noche del parto, la madre
continuaba con los sintomas que tenia inicialmente, como presion arterial alta por

lo que ameritaba el manejo especializado y, en tal virtud, se reitera, se debid



disponer en forma inmediata su remision a un centro hospitalario que contara con

los medios para ser atendida acorde con el mayor nivel de complejidad.

3.3. Lo expuesto lleva a destacar que el obrar de los galenos, tanto del
Hospital Erasmo Meoz, como los de la clinica del ISS, traducido en la falta de
diligencia y oportunidad, se constituye en la causa directa, necesaria y
determinante del dafio, toda vez que de la mano de los problemas de
preeclampsia no se observo en la madre la sintomatologia que impidiera el manejo
y cuidado de los signos vitales del feto, para con ello aminorar la responsabilidad
del cuerpo médico.

En esa direccidon, es importante traer a colacion el dictamen de medicina
legal que indicé que la menor nacié por cesarea, mechoneada y rodeada de
factores ambientales, y que la actuaciéon del personal médico de los hospitales
Erasmo Meoz e Instituto de Seguros Sociales no fue oportuna ni adecuada, tanto
para Ana Milady Villamizar como para la recién nacida Tatiana Andrea Galvis

Villamizar.

3.4. Y agrava el comportamiento del personal médico el hecho de que se
trasladara a la recién nacida, de un centro hospitalario a otro, sin el apoyo del
equipo indispensable, con una evidente insuficiencia respiratoria, y en condiciones
de poca asepsia por estar meconeada, se le trat6 en forma ligera pese al
diagndstico y al tiempo de evolucion, situacion que se traduce en descuido y
negligencia, y que le llevo a la alteraciéon de la vision y de la movilidad, todo lo cual
permite inferir, sin lugar a equivocos, que no solo el equipo médico que acompafo
a la paciente, sino que los especialistas que la examinaron con posterioridad en el
Hospital Erasmo Meoz, no procedieron a atender en forma adecuada a la recién

nacida y tal omisién contribuyé con el funesto desenlace.

4. Objecion por error grave formulada por el Hospital Erasmo Meoz
E.S.E.

Dentro de los medios probatorios, se aprecia, de folios 260 a 263 del
cuaderno principal, el informe técnico elaborado por una Ginecologa Forense del
Instituto de Medicina Legal — Regional Bogota, a quien le fueron remitidos para
efectos de su estudio, los siguientes documentos: i) nota de remisibn de Ana
Milady Villamizar del Hospital Erasmo Meoz, ii) historia de atencion del ISS de Ana



Milady Villamizar, iii) historia clinica de la recién nacida Tatiana Andrea en el ISS,
iv) la remision del neonato a la clinica Erasmo Meoz y los documentos de

hospitalizacion de Tatiana Andrea hasta el afio 1998.

Frente al documento técnico sefialado, la apoderada judicial de la Empresa
Social del Estado — Hospital Erasmo Meoz, present6 objecion por error grave, la
cual no fue resuelta por el a quo, motivo por el que habra lugar a pronunciarse
sobre la misma, en sede de esta instancia, tal y como se explicara en la parte de

consideraciones de esta providencia.

Los fundamentos de la réplica presentada en contra del citado informe

técnico son, en sintesis, los siguientes:

4.1. El perito forense no menciona que la atencion brindada inicialmente en
el Hospital Erasmo Meoz, correspondié al manejo protocolario para esta clase de
diagnéstico, como quiera que era necesario estabilizar a la paciente, en sus signos

vitales, antes de desembarazarla.

4.2. Dado el grave conflicto laboral que presentaba el Hospital Erasmo
Meoz, en el que el personal médico y paramédico renuncié masivamente, la
paciente fue remitida al ISS, entidad que estaba habilitada para atender la

complicacion presentada.

4.3. Por los elementos de juicio que obran en el proceso, se deduce que el
informe técnico no estd respaldado probatoriamente; la conducta del Hospital
Erasmo Meoz debi6 analizarse al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal que atendié a la
paciente. En consecuencia, no se encuentra ajustado a derecho el experticio, por

lo que resulta procedente la prosperidad de la objecion.

[I. CONSIDERACIONES

Cumplidos los tramites propios de la segunda instancia, sin que exista
causal alguna de nulidad que invalide lo actuado, procede la Sala a resolver el
asunto sometido a su consideracion, a través del siguiente orden conceptual: 1)

Jurisdiccion y competencia aplicable a los eventos de responsabilidad médica y



hospitalaria en materia contencioso administrativa; 2) los hechos probados, 3)
caso concreto, 4) Reliquidacion de perjuicios, y 5) condena en costas.

Debe precisarse, igualmente, que toda vez que el recurso de apelacion
interpuesto por el ISS fue declarado desierto por falta de sustentacion, el analisis
de la controversia se contraera a definir los aspectos y fundamentos contenidos en
el documento de apelacién del Hospital Erasmo Meoz E.S.E., quien obra como

anico apelante dentro del proceso de la referencia.

1. Jurisdiccion y competencia aplicable a los eventos de

responsabilidad médica y hospitalaria en materia contencioso administrativa

Antes de abordar el estudio de fondo del asunto, es imprescindible analizar
si se tiene la jurisdiccion y competencia para resolver el litigio planteado en la
demanda; lo anterior, como quiera que de conformidad con la coexistencia de
diversos ordenamientos juridicos que regulan la materia, eventualmente, se podria
llegar a discutir la potestad con que cuenta la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo para resolver controversias como las que, en el sub examine, se

ventilan.?

En efecto, con la expedicién de la ley 712 de 2001,° se radicé en cabeza de
la Jurisdiccion Ordinaria Laboral el conocimiento de todo lo relacionado con el
Sistema de Seguridad Social Integral, concretamente en cuanto se refiere a las
posibles controversias que se presenten entre los afiliados, beneficiarios o

usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras.

Sefiala especificamente el numeral 4 del articulo 2° de la ley 712 de 2001,

lo siguiente:

‘La jurisdiccidn ordinaria, en sus especialidades laboral y de
seguridad social conoce de:

“(...) 4. Las controversias referentes al sistema de seguridad social
integral que se suscriben entre los afiliados, beneficiarios y usuarios,
los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras,

2 Al respecto consultar: Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de 19 de septiembre de
2007, expedientes 15382 y 16010, M.P. Enrique Gil Botero.
3 Mediante la cual se reformé el Cddigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social.



cualquiera que sea la naturaleza de la relacion juridica y de los actos
juridicos que se controviertan.

“...)

En relacion con el contenido y alcance de la anterior disposicion, desde el

punto de vista contractual, esta Seccion ha puntualizado:

‘En ese contexto, corresponde determinar a la Sala si las
conciliaciones en las que participa una empresa social del Estado,
son asuntos cuya controversia, de suscitarse, seria de conocimiento
de la jurisdiccion ordinaria de conformidad con lo establecido en el
numeral 4 del articulo 2° de la ley 712 de 2001, “por la cual se
reforma el Codigo Procesal del Trabajo”

“...) Bajo los anteriores parametros, es claro que los litigios que se
presenten entre las partes que integran el Sistema General de
Seguridad Social Integral, en cualquiera de sus materias, esto es,
pensiones, salud y riesgos profesionales son competencia de la
jurisdiccién ordinaria®.

“De otra parte, es relevante indicar que, independientemente de que
el régimen de contratacion de las mencionadas entidades sea el de
derecho privado, tal y como lo establece el articulo 195 de la ley 100
de 1993, para efectos de determinar la jurisdiccidbn y competencia
para el conocimiento de los conflictos o litigios derivados de dichos
negocios juridicos, lo importante es establecer si el contrato
celebrado por la empresa social del estado se enmarca o no dentro
de los postulados del articulo 2 de la ley 712 de 2001.

“Asi las cosas es necesario hacer la siguiente distincion en materia
contractual:

“a) Los contratos celebrados por E.S.E.’s, cualquiera que sea su
naturaleza, celebrados bajo el amparo normativo de los principios y
preceptos que conforman el Sistema Integral de Seguridad Social:
En este evento el juez competente, de acuerdo con la ley 712 de
2001, seré el de la jurisdiccion ordinaria.

“b) Los contratos suscritos por E.S.E.’s, formalizados con arreglo a
principios y preceptos distintos a los que integran el Sistema Integral
de Seguridad Social: En esta circunstancia el juez competente sera
el contencioso administrativo de acuerdo con lo preceptuado en el
numeral 5 del articulo 132 del C.C.A., modificado por el articulo 40
de la ley 446 de 1998, en concordancia con lo dispuesto en los
articulos 38 y 83 de la ley 489 de 1998.

“Como se observa, al ser las Empresas Sociales del Estado
“E.S.E.” entidades publicas, el conocimiento de sus contratos,
actos o controversias, por regla general, corresponde a la
jurisdiccién contencioso administrativa, salvo que se trate de

* El numeral 4 del articulo 2° de la ley 712 de 2001 fue declarado exequible por la Corte
Constitucional mediante sentencia C-1027 de 2002, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.



litigios derivados del Sistema General Integral de Seguridad
Social, en cuyo caso seran de competencia de la jurisdiccion
ordinaria, segun la regla procesal del numeral 4 del articulo 2°
delaley 712 de 2001.

“Asi las cosas, los anteriores lineamientos son los que permitiran, en
cada caso en concreto, determinar la jurisdiccién y competencia para
conocer de las controversias contractuales en las que intervenga
una Empresa Social del Estado y, por consiguiente, en el evento de
celebrar algun tipo de acuerdo conciliatorio, establecer si requiere
aprobacion del juez contencioso administrativo”™ (negrillas
adicionales de la Sala).

Como se aprecia, la competencia asignada en el numeral 4 del articulo 2°
de la ley 712 de 2001, a efectos de clarificar y deslindar los asuntos de que
conoce la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo en dichos aspectos,
implica trazar un parangon entre las normas de competencia que gobiernan a esta

ultima, frente a las que regulan la Jurisdiccion Ordinaria.

Sobre el particular, la ley 1107 de 2006, que modificé el articulo 82 del

Cddigo Contencioso Administrativo, preceptuia:

“Articulo 1°. El articulo 82 del Cdédigo Contencioso Administrativo
modificado por el articulo 30 de la Ley 446 de 1998, quedaria asi:

“Articulo 82. Objeto de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo. La jurisdiccién de lo contencioso administrativo esta
instituida para juzgar las controversias y litigios originados en la
actividad de las entidades publicas incluidas las sociedades de
economia mixta con capital publico superior al 50% y de las
personas privadas que desempefien funciones propias de los
distintos 6rganos del Estado. Se ejerce por el Consejo de Estado, los
tribunales administrativos y los juzgados administrativos de
conformidad con la Constitucion y la ley.

“Esta jurisdiccidn podra juzgar, inclusive, las controversias que se
originen en actos politicos o de Gobierno.

‘La jurisdiccion de lo contencioso administrativo no juzga las
decisiones proferidas en juicios de policia regulados
especialmente por la ley. Las decisiones jurisdiccionales
adoptadas por las Salas Jurisdiccionales Disciplinarias del
Consejo Superior de la Judicatura y de los Consejos Seccionales
de la Judicatura, no tendran control jurisdiccional”.

“Articulo 2°. Derdgase el articulo 30 de la Le y 446 de 1998 y las
demas normas que le sean contrarias.

> Consejo de Estado, Seccion Tercera, auto de 3 de agosto de 2006, exp. 32328, M.P. Alier E.
Hernandez Enriquez.



“Paragrafo. Sin perjuicio de lo previsto en el presente articulo,
se mantiene la vigencia en materia de competencia, de las
Leyes 142 de 1994, 689 de 2001y 712 de 2001.

“‘Articulo 3°. La presente ley tiene vigencia a partir de su
promulgacién.” (negrillas adicionales).®

De alli que, el propio articulo 82 del citado estatuto normativo, determina
que las reglas de competencias establecidas en las leyes 142 de 1994 y 712 de
2001, se mantienen vigentes, circunstancia por la cual, debe partirse del supuesto
segun el cual no es posible que exista una derogacidon expresa o tacita por parte
de la ley 1107 de 2001, frente a los preceptos procesales fijados con la ley 712

ibidem.

En ese orden de ideas, se torna imperativo, a efectos de delimitar el
alcance de los postulados del numeral 4 del articulo 2° de la ley 712 de 2001,
comprender lo que se entiende por “controversias referentes al sistema de
seqguridad social integral” , con el fin de precisar si todas los litigios relacionados
con la responsabilidad de la administracion sanitaria o0 médica, son de
competencia de esta jurisdiccion o, si por el contrario, deben ser desatados por la
laboral ordinaria.

El anterior planteamiento se constituye en imperativo, maxime si se tiene en
cuenta la ultima posicion jurisprudencial adoptada a partir de febrero del afio en
curso por la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia, en

relacion con la materia objeto de anélisis.’
En el referido pronunciamiento, el maximo tribunal de casacion manifesto:

‘Al margen del anterior resultado, considera la Corte necesario
expresar su opinion acerca de la competencia de esta jurisdiccion
para conocer asuntos como el aqui tratado, pues si bien los jueces
de instancia asumieron el conocimiento del mismo sin titubeos, es
indudable que existen inquietudes y dudas sobre esta trascendental
materia en la comunidad juridica nacional que reclaman un
pronunciamiento de esta Corporacion.

® Con el fin de estudiar las transformaciones conceptuales generadas con la expedicién del nuevo
texto del articulo 82 del C.C.A., resulta pertinente consultar: Consejo de Estado, Seccién Tercera,
auto de 8 de febrero de 2007, exp. 30.903, M.P. Enrique Gil Botero.

7 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Laboral, sentencia de 13 de febrero de 2007, rad.
29519, M.P. Carlos Isaac Nader.



‘Hay que empezar destacando que el numeral 4 del articulo 2° de la
ley 712 de 2001 atribuy6 a esta jurisdiccion el conocimiento de las
controversias referentes al sistema de seguridad social integral que
se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los
empleadores y las entidades administradoras o prestadoras,
cualquiera que sea la naturaleza de la relacion juridica y de los actos
juridicos materia de discusion.

“‘En orden a desentrafar el alcance de la disposicion legal trascrita
es menester indagar en primer lugar cual fue la idea del legislador
cuando aludié a la expresion “controversias referentes al sistema de
seqguridad social integral” y especificamente delimitar el concepto de
sistema de seguridad social integral, para lo cual es necesario
precisar que por tal debe entenderse, en sentido amplio conforme lo
define el preambulo de la ley 100 de 1993%/ conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona
y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y
la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la
capacidad econdémica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad”

“‘En términos mas puntuales el articulo 1° ibidem es enfatico al
establecer que el sistema comprende las obligaciones del Estado y
la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar
la cobertura de las prestaciones econdmicas, de salud vy
servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que se
incorporen normativamente en el futuro (resalta la Sala); y los
articulos 6° y 7° siguen esta misma linea al disponer como objetivos
del sistema el cubrimiento de las contingencias econdémicas y de
salud en los términos previstos en esa ley.

“Aflora pues de lo anotado que el sistema comprende, entre otras
cosas, un conjunto de prestaciones -econdémicas o de salud-
concebidas a favor de determinados sujetos (afiliados o
beneficiarios), con cargo a determinadas entidades o personas, Yy
con un especifico y predeterminado contenido material, lo mismo
gue el sefialamiento de una serie de requisitos y condiciones,
también establecidos previamente, que hacen posible el nacimiento
y subsiguiente reclamacién de cada una de las prestaciones
reconocidas por el sistema.

“‘Dentro de un marco general el articulo 49 de la Constitucion de
1991 delined el espectro prestacional antes citado, sobre todo en el
campo de la salud, al garantizar a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la misma.

“‘De forma mas concreta el literal c) del articulo 156 de la Ley 100
preceptua que “todos los afiliados al sistema de seguridad social
integral en salud recibiran un plan integral de proteccion de la salud,
con atencién preventiva, médico quirdrgica y medicamentos
esenciales, que sera denominado el plan obligatorio de salud”. El
contenido de este plan aparece consignado en el articulo 162 idem y



como parametros generales sefiala que debe permitir “la proteccion
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las
fases de promocién y fomento de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias,
segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad
que se definan’.

“‘Desde el punto de vista ontoldgico, entonces, la definicion de
sistema de seguridad social integral lleva a concluir que el mismo
esta asociado inicialmente y tiene que ver con la satisfaccion de
unas obligaciones prestacionales a cargo de las entidades
sefialadas por la ley como responsables de su asuncion, las cuales,
bueno es precisarlo, no se reducen a las contempladas en las
normas ya enunciadas sino que incluyen las establecidas en los
articulos 159, 163 y 208 de la Ley 100, sin dejar de lado las
prestaciones econémicas contempladas en los articulos 206 y 207
ibidem, entre otras.

“‘Ademas de las prestaciones resefiadas, las normas también prevén
gue la seguridad social integral implica la existencia de unos
“‘procedimientos” (ver preambulo de la Ley 100), y que el mismo
debe prestarse con sujecién al principio de eficiencia, que es
definido como “la mejor utilizacion social y economica de los
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para que
los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados
en forma adecuada, oportuna y suficiente (articulo 2 literal a
ibidem).”

“‘En el campo de los procedimientos cobra especial importancia lo
prescrito en los numerales 3 y 9 del articulo 153 ejusdem en cuanto
a que la atencion en salud debe ser prestada “en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia...” y que el sistema controlara los
servicios “para garantizar a los usuarios calidad en la atencién
oportuna, personalizada , humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional”.

“Se sigue de lo discurrido que el denominado sistema de seguridad
social integral surgido de la ley 100 de 1993 no puede circunscribirse
al establecimiento de unas prestaciones de caracter asistencial o
econdmico, sino que incluye adicionalmente un conjunto de
obligaciones especificas, actividades, practicas, férmulas, actitudes
meétodos y procedimientos dentro de los que debe desenvolverse la
prestacion, elementos que cobran especial importancia en el terreno
de la salud dada la complejidad de este servicio y los valores y
bienes que alli estan en juego.

“‘Bajo esos parametros y acorde con la definicibn que viene de
hacerse, ninguna duda queda de que aquellos conflictos derivados
de los perjuicios que sufran las personas debido a la falta de
atencion médica cuando ella es obligatoria, a defectos o insuficiencia
en la misma, a la aplicacién de tratamientos alejados o ajenos a los
estandares y practicas profesionales usuales, o la negativa de la
EPS de autorizar la realizacibn de medios diagndsticos o
terapéuticos autorizados por el médico tratante, entre otros,



constituyen controversias que tienen que ver con la seguridad social
integral en tanto entrafan fallas, carencias o deficiencias en la
observancia de las obligaciones y deberes que la ley ha impuesto a
las entidades administradoras o prestadoras de servicios de salud, y
por lo mismo el conocimiento de ellos corresponde a esta
jurisdiccion.

“‘Reiteradamente ha manifestado esta Corporacién que la portentosa
labor transformadora que llevé los profundos cambios sustantivos en
la concepcion, definicion, naturaleza, cobertura y filosofia de la
seguridad social integral que se dejaron anotados fue
complementada por el legislador cuando optd por propiciar también
cambios significativos en materia procesal, cuya maxima expresion
se encuentra en la ley 712 de 2001 que introdujo la innovacién
competencial que se anotd lineas arriba, mandato normativo que no
hace ningun tipo de excepcidn y que denota mas bien el interés de
otorgar una _competencia integral y omnicomprensiva y _especializar
un_sector de la jurisdiccién ordinaria para conocer de todos los
asuntos atinentes a la referida materia, como lo reafirman las demas
expresiones utilizadas en la ley, en especial cuando se refiere a que
tal competencia no atiende la naturaleza de la entidad demandada ni
el caracter de la relacién juridica, o sea gue estas cuestiones que
antes eran _conocidas por diversas jurisdicciones dependiendo del
tipo de entidad que causaba el perjuicio (oficial o particular), a partir
de la expediciéon de la ley comentada se unifican en la especialidad
laboral de la jurisdiccidn ordinaria a la cual, para reafirmar lo que
viene diciéndose, se le agregd el titulo “y de la sequridad social’,
expresion que no es un simple ornamento retérico sino que refleja
fielmente el replanteamiento y los nuevos designios que se trazaron
en este ambito.

“‘Ademas del elemento objetivo que se dejdé analizado, la ley también
fijo un componente subjetivo para la determinacion de Ia
competencia consistente en que los conflictos deben suscitarse
‘entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las
entidades administradoras o prestadoras”. En lo que tiene que ver
con el campo de la salud es sabido que los afiliados pueden
pertenecer al régimen contributivo o al subsidiado (articulo 157, Ley
100); que los beneficiarios son aquellas personas pertenecientes al
nacleo familiar del afiliado sefialadas en el articulo 163 ibidem; que
las entidades administradoras del sistema son basicamente las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y que al lado de éstas se
encuentran las que prestan directamente los servicios de atencion
de salud (IPS), de modo que en las diferencias de seguridad social
gue se susciten ante esta jurisdiccion deben aparecer como sujetos
procesales o como victima o causante del perjuicio alguna de las
personas naturales o juridicas sefaladas.

“Se desprende de lo discurrido que, a juicio de esta Sala, atinaron
los jueces de instancia cuando decidieron tramitar y fallar este
asunto.” (negrillas y cursiva del texto original — subrayado de la
Sala).



De la simple lectura de los apartes trascritos —y principalmente del parrafo
subrayado—, se deduce que Jurisdiccion Ordinaria Laboral asumiria el
conocimiento de todos los litigios y controversias en las que intervenga la
administracion sanitaria, hospitalaria o médica (independientemente a la
naturaleza de la entidad que preste el servicio, esto es, privada o publica), en la
medida que los mismos pertenecerian a la 6rbita del sistema de seguridad social
integral, motivo por el cual todo tipo de reclamacion judicial que se refiera a
pensiones, salud o riesgos profesionales, deberia ser, en principio, de
conocimiento exclusivo de la Jurisdiccion Ordinaria, en su especialidad laboral, se
repite, sin importar la naturaleza de la relacion juridica o los actos que se

controviertan (numeral 4 art. 2° ley 712 de 2001).

Ahora bien, en cuanto concierne a dicha posicién hermenéutica, en materia
de competencia para conocer de los eventos de responsabilidad por fallas en la
prestacion médico — asistencial oficial, esta Corporacion procede a sefalar los
motivos por los cuales se separa, con absoluta consideracién, del razonamiento

delineado:

1.1. Como bien lo pone de presente el profesor Gerardo Arenas Monsalve,
el sistema general de seguridad social en salud tiene dos objetivos fundamentales
desarrollados en la ley 100 de 1993: i) la regulacion del servicio publico esencial
de salud vy, ii) la creacion de condiciones de acceso de toda la poblacién al servicio

en todos los niveles de atencién.®

Lo sefalado anteriormente, en cuanto no es posible desbordar el contenido
y alcance fijado al concepto de sistema de seguridad social integral, segun el cual
el mismo es aquel “conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante
el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente de las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la

integracion de la comunidad.”

8 Cf. ARENAS Monsalve, Gerardo “El derecho colombiano de la seguridad social”, Ed. Legis, Bogota,
223 edicion, pag. 170.
° Ver predmbulo de la ley 100 de 1993.



Por ende, como se aprecia, es posible que ciertos dafios se enmarquen
dentro del tipico esquema de responsabilidad derivada de un conflicto relativo al
sistema de seguridad social integral, como por ejemplo, el incumplimiento de
obligaciones de atencidén por parte de la EPS encargada de prestar el servicio,
falta de suministro de medicamentos, negativa al reconocimiento de una
prestacion social pensional, negativa al reconocimiento de una pensién del

sistema de riesgos profesionales, entre otros.

Lo anterior, no supone entonces, que toda falla o incumplimiento
obligacional relacionado con la prestacién del servicio médico y/o hospitalario,
tenga un origen en el sistema de seguridad social integral, como quiera que es
posible que el mismo —en su especialidad salud o riesgos profesionales— haya
actuado perfectamente, bien en cuanto a la prestacion y suministro del servicio
esencial (oportunidad y eficiencia), pero no asi en lo que concierne a la entidad
hospitalaria o0 a uno de sus agentes (publico o privado) que puede haber cometido
una falla en la prestacion concreta del servicio, caso en el cual la relacion entre el
paciente y la entidad prestadora (v.gr. IPS), se muestre ajena al sistema de
seguridad social integral y, por lo tanto, debe ser regulada por las normas y
principios que gobiernan la responsabilidad patrimonial extracontractual, bien sea

del orden civil o estatal.

En esa perspectiva, no resulta viable confundir el sustrato del sistema de
seguridad social, con el fundamento de la responsabilidad extracontractual del
Estado, puesto que el primero halla su alcance en el concepto de seguridad social
(que se basamenta en los principios del seguro, entendido este ultimo como el
contrato para el cubrimiento y proteccion frente a ciertas eventualidades), mientras
que el segundo encuentra su origen en el dafio antijuridico (lesiébn a un bien que
no se tiene el deber juridico de soportar) que se ocasiona de la actividad

desplegada por la administracion publica.

1.2. No se pretende, de ninguna manera, alterar el contenido de las
relaciones derivadas del sistema de seguridad social integral, sino que, por el
contrario, se busca garantizar la especialidad del juez respecto de cada una de las
relaciones autonomas o independientes que pueden presentarse al seno de una
determinada area, rama o estructura del derecho de la responsabilidad,
garantizando de esta manera al demandante que pueda acudir a formular todas

las pretensiones que, en su criterio, puedan llegar a ser discutidas en los diversos



ambitos de la responsabilidad, como por ejemplo: i) la que se puede reclamar
frente a la EPS prestadora del servicio de salud perteneciente, por regla general, a
la orbita del sistema de seguridad social integral en salud, ii) la que se puede
deprecar frente a la institucion que efectivamente suministra o brinda el servicio
(v.gr. IPS) y, por ultimo, iii)) la que puede endilgarse al personal médico y
hospitalario encargado de realizar las labores de diagndstico, seguimiento,

procedimiento, intervencion y cuidados postoperatorios, por ejemplo.

1.3. Entonces, es claro que si la controversia suscitada tiene que ver con el
sistema de seguridad social integral contenido en la ley 100 de 1993 y sus
modificaciones, (salud, pensiones y/o riesgos profesionales), sin importar cual es
la naturaleza de la relacion juridica (afiliado, beneficiario o usuario) y de los actos
juridicos (de prestacion, de asignacion, de reconocimiento, entre otros), sera
imperativo acudir a la Jurisdiccion Ordinaria Laboral, para que se desate el
respectivo proceso a fin de que se valoren las pretensiones y se establezca el

fundamento factico y juridico de las mismas.

1.4. La jurisprudencia trazada recientemente por esta misma Sala, cuando
sobre la materia objeto de andlisis —jurisdiccion y competencia aplicables en
eventos de responsabilidad médica—, y aunque circunscrito el estudio desde la

Optica del acto juridico, sefial6:

“(...) Notese como en la ley 712, al regular la competencia de la
jurisdiccién del trabajo, el legislador definié las materias que le
corresponde conocer atendiendo a un factor material y asi establecio
que la jurisdiccion ordinaria laboral es la competente para conocer
de los actos juridicos y por lo mismo no comprende los juicios
derivados de la responsabilidad extracontractual de la administracion
gue siguen de esta suerte siendo del conocimiento de la jurisdicciéon
de lo contencioso administrativo.°

“(...) Por manera que los asuntos atinentes a responsabilidad
extracontractual derivada de hechos juridicos por parte de entidades
estatales prestadoras de servicios de salud, no fueron asignados por
el articulo 2° de la ley 712 a la jurisdicciéon ordinaria laboral, en
cuanto que esta norma asignd a esta solo las controversias
derivadas de actos juridicos, y por lo mismo excluyé aquellas
derivadas de otras fuentes del dafio, como son justamente los
hechos, los cuales por lo mismo continuaran siendo de conocimiento
de la jurisdicciéon en lo contencioso administrativo.

% En el mismo sentido C-111 del 9 de febrero de 2000, M.P. Tafur Galvis y CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA, Sala de Casacion Laboral, Sentencia del 6 de septiembre de 1999, M.P. Herrera Vergara.



“(...) Por ultimo la Sala destaca que la ley 1107 de 2006 en tanto
preceptiva procesal es de aplicacion general inmediata, conforme lo
dispuesto por el articulo 40 de la ley 153 de 1887, segun el cual
“[lJas leyes concernientes a la sustanciacion y ritualidad de los juicios
prevalecen sobre las anteriores desde el momento en que deben
empezar a regir. Pero los términos que hubieren empezado a correr,
y las actuaciones y diligencias que ya estuvieren iniciadas, se
regiran por la ley vigente al tiempo de su iniciacién.”™* (subrayado y
cursivas del texto original).

1.5. A similares conclusiones ha arribado la jurisprudencia de la Sala
Jurisdiccional Disciplinaria del Consejo Superior de la Judicatura, cuando ha
resuelto conflictos de jurisdiccion entre la Contencioso Administrativa y la

Ordinaria.*?

En efecto, en reciente oportunidad y con ocasién de resolver el conflicto de
jurisdiccion presentado entre el Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de
Pasto y el Segundo Laboral del Circuito de esa misma ciudad, esta alta
Corporacion asigné la competencia al primero de ellos, para conocer de una
demanda de reparacion directa (por presuntas fallas en la prestacion del servicio
médico) en contra de la ESE Rafael Nafiez y el Instituto de Seguros Sociales, con

fundamento en la siguiente argumentacion:

“A juicio de la Sala, ni el juez del conflicto, ni tampoco aquél
ante el cual el actor en ejercicio de su derecho de accion, ha
presentado una demanda de reparacion directa fundado en la
teoria de la falla en el servicio y en concreta alusion al dafio
antijuridico (Art. 90 de la C.P.), pueden desconocer o trocar sus
pretensiones al ambito de la ley 100 de 1993 o a otra distinta,
pues es él, el duefio de la pretension quien elige la via una vez
formula su demanda, tiene la carga de probar los hechos en que
se funda y argumentar juridicamente sus pretensiones, sin
perjuicio, por supuesto, de las medidas de saneamiento a lugar,
pero no al punto de querer desconocer el fundamento argumentativo
de la demanda, como indudablemente de buena fe, lo ha propuesto
el Juzgado Administrativo colisionado.

1 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2007, exp. 25.619, M.P. Ruth
Stella Correa Palacio.

12 Articulo 256 numeral 6 de la Constitucidn Politica y articulo 112 numeral 2 de la ley 270 de 1996.
Esta Gltima disposicion establece que corresponde a la Sala Jurisdiccional Disciplinaria del Consejo
Superior de la Judicatura: “(...) 2. Dirimir los conflictos de competencia que ocurran entre las
distintas jurisdicciones, y entre éstas y las autoridades administrativas a las cuales la ley haya
atribuido funciones jurisdiccionales, salvo que los que se prevén en el articulo 114, numeral tercero,
de esta ley y entre los consejos seccionales o entre dos salas de un mismo consejo seccional.”



“En el caso presente, se insiste, el actor y su apoderado
tuvieron a bien presentar una demanda de reparacion directa,
sobre la base de la responsabilidad por dafio antijuridico del
Estado, generado en hechos de la Administraciéon, y a la luz de
la teoria de la falla del servicio, indudablemente del resorte de la
jurisdiccion contenciosa en los términos de los Arts. 82y 86 del
C.C.A., y consecuentemente, el conflicto sera dirimido
asignandole la competencia a su representante.”™ (destaca la
Sala).

1.6. En esa perspectiva, otro criterio hermenéutico limita la posibilidad con
que cuenta el demandante de analizar y estructurar, con cierta autonomia, las
pretensiones que puede formular en las respectivas ramas o campos del derecho,
de conformidad con el marco normativo que le traza la legislacion vigente en cada

materia.

En efecto, no resulta juridicamente viable que si el demandante pretende
formular la responsabilidad por un hecho de la administracion, se le coercione a
entablar una demanda ordinaria laboral para discutir aspectos facticos que se
enmarcan, claramente, dentro de la orbita del dafio antijuridico y las diversas
formas de imputacion del mismo, como elementos estructurales de la

responsabilidad patrimonial extracontractual del Estado.

Una interpretacion de esa indole, restringe la posibilidad con que cuenta el
demandante, de sefalar y acudir a la jurisdiccion que considere le debe resolver el
litigio o la controversia que se pretende plantear con fundamento en el derecho de
accion, con la salvedad de que esta libertad debe ejercerse con respeto de las
disposiciones que gobiernan, dentro de cada jurisdiccion, los parametros técnicos
para la formulacién de las pretensiones deprecadas en la demanda, so pena de

gue el juez inadmita y, eventualmente, rechace la misma.

De otro lado, se tiene que se ha catalogado a los pacientes de hospitales
publicos como usuarios de un servicio estatal con fundamento en el articulo 49 de
la Constitucion Politica, e igualmente, los pronunciamientos de la Corte
Constitucional sobre el tema (sentencias C-559 de 1992 y C-665 de 2000) reiteran

la naturaleza mencionada en relacién con la atencién en salud a cargo del Estado,

13 Consejo Superior de la Judicatura — Sala Jurisdiccional Disciplinaria, sentencia de 7 de febrero de
2007, exp. 110010102000 200700102, M.P. Temistocles Ortega Narvaez. Igualmente se pueden
consultar las siguientes providencias de esa misma Corporacion, en idéntico sentido: sentencia de
16 de octubre de 2001, exp. 20021385 01/664-C, M.P. Guillermo Bueno Miranda y sentencia de 14
de diciembre de 2001, exp. 20010428 01/556-C, M.P. Guillermo Bueno Miranda.



y a que el anormal funcionamiento de dicha prestacion médica — hospitalaria
genera responsabilidad extracontractual en los términos del articulo 90 de la Carta

Politica.'*

1.7. Al margen de todas las consideraciones sobre la materia, y que se han
examinado in extenso en lo que respecta de manera puntual, en relacion con la
competencia en asuntos de este jaez, existe una proposicion de naturaleza
imperativa normativa frente a la cual no es factible realizar ningun tipo de
sustraccién y es la circunstancia ineludible de que el 6rgano competente para
dirimir los conflictos de este orden conforme al ordenamiento juridico, es el
Consejo Superior de la Judicatura, en efecto asi lo establecen los articulos 256
numeral 6 de la Constitucion Politica y 112 numeral 2 de la ley 270 de 1996;
concretamente esta Ultima disposicidon en cuanto preceptda: “(...) 2. Dirimir los
conflictos de competencia que ocurran entre las distintas jurisdicciones, y entre
éstas y las autoridades administrativas a las cuales la ley haya atribuido funciones
jurisdiccionales, salvo que los que se prevén en el articulo 114, numeral tercero,
de esta ley y entre los consejos seccionales o entre dos salas de un mismo
consejo seccional.” Y esa Corporacion ya se pronuncio sobre la competencia en

los asuntos materia de examen, conforme se ha destacado en esta providencia.

2. Los hechos probados

Del acervo probatorio allegado al expediente, se destacan los siguientes

aspectos:

2.1. En el dictamen médico legal practicado a la menor Tatiana Andrea
Galvis Villamizar, el 23 de junio de 1998, por el Instituto de Medicina Legal y

Ciencias Forenses Regional Nororiente — Sede Cucuta, se establece lo siguiente:

14 Sobre el particular, la doctrina ha puntualizado: “Posicién que recoge el pensamiento doctrinario
en la materia que para tal efecto ha catalogado a los pacientes de hospitales publicos como
usuarios de un servicio estatal, relacion extrafia al contrato y la diferencia ademas de quien es
usuario de una clinica privada que en principio se enmarca como una relacion contractual. Se
acudié también al articulo 49 de la Constitucién Nacional que sefala: “la atencién de salud y el
saneamiento ambiental son servicios a cargo del Estado” (...) De alli que si asumido por el Estado el
servicio publico de salud y en desarrollo del mismo se causa un dafio a un administrado, debe éste
repararlo independientemente de que exista o no contrato previo, con fundamento ademas en la
clausula general de responsabilidad de la administracién publica, art. 90 de la Constitucién Politica.”
GIL Botero, Enrique “Responsabilidad Médica y Hospitalaria en el Derecho Publico”, Revista No. 20
— octubre de 2006, Instituto Antioquefio de Responsabilidad Civil y del Estado, Pag. 166.



“Se encuentra paciente femenina con los siguientes datos clinicos.
“Talla: 90 cms.

“Peso: 8.900 gramos.

“‘Presenta unicamente funciones neurovegetativas, microcefalia y
cicatriz antigua irregular de 5x1,5 cms en la region occipital izquierda
con depresién 6sea subyacente.

“Hay ausencia de vision y francos signos de retraso pondoestatural
compatibles con desnutricion grado |ll.

“‘Es evidente signologia neurolégica de ocurrencia posible de
intraparo, pero no hay registro de parto instrumentado (utilizacion de
forceps) o de la historia clinica de la infante para poder correlacionar
los hallazgos anotados.

“Se hace necesario el aporte de la historia clinica y valoracién
neurolégica pediatrica para poder concluir este peritazgo vy
responder los interrogantes de su oficio precitado, calendado junio
23 de 1998 y recibido en la fecha.

“(...) Concepto: La menor TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR,
presenta clinicamente un retraso severo en su desarrollo.” (fls. 228 y
229 cdno. ppal. 1° - mayusculas del original).

2.2. A folios 239 y 240 del cuaderno principal nUmero uno, obra informe
técnico realizado por el Instituto de Medicina Legal Regional Norte — Oriente
(Seccional Cucuta), resultado del examen fisico realizado a la nifia Tatiana Andrea
Galvis, el 14 de abril de 1999, con el fin de establecer las posibles causas de la
pardlisis cerebral por ella padecida. Documento técnico — pericial que refleja los

siguientes aspectos:

‘Paciente de sexo femenino con severo retraso sicomotor
secundario a paralisis cerebral espastica, producto de cuarto
embarazo, complicado en su culminacién gestacional por
preeclampsia severa materna. Nace por cesarea, meconiada y
rodeada de factores ambientales adversos dados por crisis
hospitalarias y remitida al ISS donde se le atiende en urgencias de
convenio de contingencia previamente establecido.

“De acuerdo con sus interrogantes planteados, le respondo:

“1- Establecer causas de todo orden que ocasionaron el cuadro
clinico que actualmente padece la menor TATIANA ANDREA
GALVIS VILLAMIZAR.

‘R/ Paciente de 4 anos de edad con paralisis cerebral espastica
secundaria a encefalopatia espongiforme por anoxia perinatal; al
respecto podemos establecer en orden de importancia como
factores desencadenantes:

“‘A- Decision oportuna de intervencion meédico quirdrgica y/o
interpretacion de factores de bienestar fetal perinatales para evitar el
sufrimiento fetal agudo que presentara la paciente.

“B- Cuadro de preeclampsia severa materna que considerandolo
como el factor de riesgo que presentd, propicido naturalmente la
evolucion del caso en la paciente.

“2- Determinar incapacidad definitiva laboral, secuelas de tipo
permanente, condiciones psiquico fisicas en que se encuentra la
citada menor.



“R/ Utilizando para tal valoracién el Decreto 917/28/05/99 califico:

‘A) Invalidez: Se considera con invalidez la persona que por
cualquier causa, de cualquier origen, no provocada
intencionalmente, hubiese perdido el 50% o mas de su capacidad
laboral.

‘B) Capacidad laboral: Se entiende por capacidad laboral del
individuo el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de orden fisico, mental y social que le permite
desempeiiarse en un trabajo habitual.

“Invalidez en TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR: Superior al
90%.

“3- Si existe posibilidad por su condicion de salud puede haber
mejoria (sic), clase de tratamiento y valores aproximados del mismo.
‘R/' No existe posibilidad de recuperacién; se pueden utilizar
mecanismos de soporte de rehabilitacion para evitar deterioros
mayusculos en sus condiciones psiquico — fisicas pero nunca son de
restablecimiento de las funcionales mentales o fisicas normales...”

2.3. Obra en original el documento de auditoria elaborado por el comité
cientifico del Hospital Erasmo Meoz, para valorar la actuacién del personal en la
atencion médica a Ana Milady Villamizar (madre de Tatiana Andrea), a partir del

analisis de su historia clinica (110582), en el que se precisa:

“(...) Tratamiento: Solucion salina normal 1.000 c.c. para 24 horas.
Adalat 5 gotas si la presion es igual o mayor de 110 ml de mercurio
la diastolica.

Aldomet de 250 ml. 1 tableta cada 8 horas.

Fenobarbital de 100 mg. Tabletas 1 cada 12 horas.

Reposo en decubito lateral izquierdo.

Se solicitan pruebas de laboratorio.

“‘Conducta: Este tipo de paciente por sus diagndsticos y por las
condiciones de ingreso a la Institucion, antes de ser intervenida para
desembarazarla requiere:

“1) Restablecer su equilibrio hemodinamica (aplicacion de sueros).
“2) Disminuirle las cifras tensionales (Nifedipina = Adalat).

“3) Prevenir las convulsiones (administracion de Sulfato de Magnesio
o Fenobarbital o Epamin”

“‘Una vez estabilizada se le desembaraza.

“Nota: Como la Empresa Social del Estado Hospital Erasmo Meoz se
encontraba en conflicto laboral, un médico de la Institucion remitié y
acompano a la paciente al Instituto de Seguros Sociales...” (fls. 241
a 243 cdno. ppal. 1°).

2.4. De folios 260 a 263 del cuaderno principal nUmero 1, se aprecia
informe técnico elaborado por una Ginecologa Forense del Instituto de Medicina
Legal — Regional Bogota, una vez remitidos para su valoracion, los siguientes
documentos: i) nota de remisidon de Ana Milady Villamizar del Hospital Erasmo

Meoz, ii) historia de atencion del ISS de Ana Milady Villamizar, iii) historia clinica



de la recién nacida Tatiana Andrea en el ISS, iv) la remision del neonato a la
clinica Erasmo Meoz y los documentos de hospitalizacion de Tatiana Andrea hasta
el afio 1998.

Del informe técnico cientifico, con naturaleza de documento publico
elaborado por la mencionada institucion, resulta pertinente transcribir la respuesta
dada en relacion con la valoracion de la conducta del personal médico que atendié

el parto de la menor Tatiana Andrea Galvis Villamizar:

“(...) RESPUESTA: En los folios remitidos al Instituto de Medicina
Legal, no aparece la historia de ingreso de Ana Milady Villamizar, del
hospital Erasmo Meoz. Solo aparece la nota de remision de ISS; la
consulta al Hospital Erasmo Meos (sic) era por “Dolores de parto y
cefalea”. La sefiora Ana Milady Villamizar presentaba cifras
tensionales muy elevadas, consideradas de severidad y de riesgo
para presentar convulsiones Yy accidentes cerebrovasculares
(sangrado). En dicho hospital se usaron medicamentos para bajar la
tension arterial, sin lograrlo y sedantes. Las cuales a la vez producen
depresion e hipotension a nivel de la placenta y por lo tanto del feto.
No es claro en la remision el tiempo que durd la estadia de Ana
Milady Villamizar en el Hospital Erasmo Meoz; pero durante el
mismo y a pesar de la patologia severa que en ese momento
complicaba el embarazo, no se realizé ninguna prueba de bienestar
fetal como monitoria fetal, se remite por “dilatacion estacionaria”, sin
aclarar porque (sic) una Instituciéon del nivel de atencién del Hospital
Erasmo Meoz no atiende a la paciente. En el ISS se recibe una
paciente con diagnostico de preeclampsia severa, multiparidad y
dilatacion estacionaria; realizan aplicacion de sulfato de magnesio
para la prevencién de convulsiones pero tampoco se realizan
pruebas de valoracidén de bienestar fetal. Se refuerzan contracciones
(Syntocinon que aumenta el numero y la fuerza de las
contracciones) a pesar del diagnéstico de dilatacidén estacionaria con
buen trabajo de parto; altura uterina de 39 cms, y presentar salida de
liquido con meconio por vagina.

“A la sefora se le realiza cesarea 2 horas y 15 minutos después del
ingreso sin reanimacion en utero del feto. No hubo asistencia del
pediatra en salas de parto. La reanimacién del recién nacido, segun
los folios de historia enviados. Estuvo a cargo del personal de
enfermeria (sic). El pediatra valora al recién nacido 6:30 horas
después del nacimiento, solicita el traslado a otra unidad por
necesidad de contar con un ventilador para asistir al recién nacido.
El ventilador finalmente se consigue en el ISS. La remision del recién
nacido se efectia al siguiente dia ya que un afiliado necesita el
ventilador. El transporte del recién nacido no aparece relacionado, al
parecer se hizo sin ventilador de transporte, sin unidad de cuidados
intensivos neonatal con la ayuda de un ambu.

“‘Es importante informar a la autoridad que la atencién de estos
pacientes que son de alto riesgo, por ser multiparas, con fetos
grandes (macrosomicos) y enfermedades propias del embarazo, en



este caso, preeclampsia severa debe hacerse en Instituciones de
tercer nivel y por personal especializado por alto riesgo de muerte
tanto materna como fetal. Al ingreso de la paciente ademas de las
medidas tendientes al control de la tension se debe evaluar el
funcionamiento de todos los 6érganos que pueden ser afectados por
la preeclampsia como son: el rifién, el higado, el corazén, pulmén y
la unidad fetoplacentaria (con monitoria/ecografia); la dilatacion
estacionaria ante un buen trabajo de parto debe hacer pensar en un
feto muy grande o que no esta bien acomodado para salir por la via
vaginal (deflejado), la solucién no es aumentar el nimero y fuerza de
las contracciones que van a llevar a disminuir el aporte de oxigeno a
un feto que ya estaba comprometido; no soélo por la patologia de
base (preeclampsia) sino por la medicacion usada para el descenso
de la tension arterial (Fenobarbital — Apresolina).

“‘Durante el proceso de “esperar’ el parto vaginal se presenta
meconio sin mencionar en la historia como estaba el latido cardiaco
fetal; ni tampoco se realizan pruebas de bienestar fetal. Tampoco se
hacen maniobras de “resucitacion” in utero, para mejorar el aporte
de oxigeno a un feto en sufrimiento como lo son: Posicion de
decubito lateral, oxigeno y suspension de las contracciones.

“El pediatra debio asistir el nacimiento y llevar a cabo la reanimacién
del recién nacido que presentaba un bajo Argar (3/10). El recién
nacido debié contar con el servicio de una unidad de cuidado
intensivo neonatal de manera continua sin exponerlo a traslados sin
contar con una ambulancia especializada (ventilador de transporte).

“Por todo lo enumerado anteriormente la actuacién del personal
meédico de los hospitales Erasmo Meoz y el Instituto de los Seguros
Sociales, no fue oportuna, ni adecuada tanto para Ana Milady
Villamizar como para la recién nacida Tatiana Andrea Galvis
Villamizar.”

2.5. Entonces, como se aprecia, de la prueba técnica, de la historia clinica
(fls. 111 a 144 cdno. ppal. 1°) y de los documentos de remision hospitalaria (fl. 132
cdno. ppal. 1°) que obran en el expediente, se puede concluir, en términos
generales, que recibida la sefiora Ana Milady Villamizar en el Hospital Erasmo
Meoz E.S.E., y con pleno conocimiento de la situacién en la que se encontraba
(paciente de alto riesgo obstétrico — preeclampsia), se le coloco en trabajo de
parto —via vaginal—, sin que se hiciera analisis de bienestar fetal y, ademas, sin
contar con el cuerpo médico idéneo y suficiente para atenderla. Remitida al ISS
aproximadamente a las 11:30 del dia 5 de junio de 1995 (fl. 125 cdno. ppal. 1°), se
le mantiene en trabajo de parto y se decide finalmente efectuarle ceséarea a las
2:03 del 7 de junio de 1995, sin que se hubiera practicado examen de bienestar

fetal, procedimiento quirargico que terminé a las 2:40 de los citados corrientes.



2.6. Obra concepto sobre las condiciones generales de salud fisica y mental
de la menor Tatiana Andrea Galvis Villamizar, elaborado por el doctor Oscar

Hincapié F., médico neuropediatra, en el que se sefala:

“‘Examen General y neurolégico:

“‘Paciente lactante, sexo femenino, consciente, con pobre contacto
visual, a quien se le observa ocasionalmente movimientos
estereotipados de las manos, en condiciones generales aceptables.
“Fontanela anterior puntiforme.

“No presenta estigmas dismorficos.

“El seguimiento visual es fugaz con movimientos nistagmoides. A los
movimientos oculoencefélicos son disconjugados. Reflejo pupilar
presente.

“Fondoscopia: discreta palidez papilar. No se evidencia retinopatia.
“‘No presenta asimetria facial. A estimulos sonoros no se detecta
reflejo acustico palpebral. Pares craneanos bajos presentes,
normales.

“‘Se encuentra una hemiparesia doble espastica, con mayor
expresion del hemicuerpo izquierdo asociada a una hipotrofia
muscular, con reflejos musculotendinosos exaltados. Signo de
rosolino presente. Esbozo de reflejo de extension cursada.
“Persisten reacciones arcaicas, aunque simétricas.

“Ausencia de reacciones de enderezamiento corporal.

“Se evalla reacciones postulares de Vojta, encontrdndose
anormales con aumento del tono muscular.

“Concepto: Encefalopatia cronica al parecer secular a encefalopatia
hipdxica isquémica neonatal asociada a areas de encefalomalacia
multiquistica que induce a un retraso sicomotor. Sospecha de crisis
convulsivas parciales. Descartar hipoacusia neurosensorial...” (fls.
192 y 193 cdno. ppal. 1°).

2.6. Asi mismo, dentro del acervo probatorio se aprecian los testimonios de
las sefioras Fanny Carrillo Rueda, Maria Elena Cortés, Elcida Garcia y Rosa
Teresa Pérez, todas ellas quienes dan cuenta sobre los lazos sentimentales y
afectivos que estructuran el nucleo familiar conformado por los sefiores Ana
Milady Villamizar y Orlando Galvis, union de la cual nacieron Tatiana Andrea, Ana
Milegdi, Maria Carolina y Mariely Galvis Villamizar (fls. 215 a 226 cdno. ppal. 1°).

2.7. El 27 de julio de 2007, el apoderado judicial de la parte actora allego
copia auténtica del registro de defuncion de la menor Tatiana Andrea Galvis
Villamizar, en donde consta que falleci6 el 10 de mayo del afio en curso en el
Hospital local de Los Patios (Norte de Santander), a la edad de 11 afios (fls. 450 y

451 cdno. ppal. 22 instancia).

3. Caso concreto



Aborda la Sala, el analisis especifico de la controversia, de conformidad con
los argumentos planteados en el recurso de apelacion formulado por el Hospital
Erasmo Meoz ESE, toda vez que la impugnacion interpuesta por el Instituto de
Seguros Sociales “ISS” fue declarada desierta, motivo por el cual no se efectuara
ningun tipo de estudio en relacion con la eventual responsabilidad de dicha
entidad en los hechos. Ademas de lo anterior, es necesario hacer la salvedad de
gue aungue obre en el proceso el certificado de defuncion de la menor Tatiana
Andrea Galvis Villamizar, esta circunstancia, la de su deceso, no sera objeto de
valoracién, como quiera que el presente caso, se contrae a unas lesiones por mala

practica médica.

De otra parte, y como quiera que en la sentencia de primera instancia no se
resolvi6 sobre la objecién del dictamen médico realizado por una Ginecéloga
Forense del Instituto de Medicina Legal (Seccional Bogotd), es preciso sefialar que
la Sala cuenta con competencia suficiente para decidir, en esta instancia, dicha

oposicioén, segun lo precisado en el numeral 6 del articulo 238 del C.P.C.

3.1. Se encuentra plenamente acreditado el dafio antijuridico sufrido por la
menor Tatiana Andrea Galvis Villamizar, al igual que por sus padres y hermanas a
causa de la hidrocefalia (hipoxia cerebral) que se gener6 al momento del
nacimiento de aquella, y a las demas afectaciones somaticas y psiquicas
derivadas del mal manejo y deficiente atencion al momento del nacimiento de la

misma.

En efecto, segun los diversos dictamenes médicos allegados al proceso, se
puede concluir que dadas las complicaciones médicas que presenté la sefiora Ana
Milady Villamizar al momento del parto, las cuales han debido ser controladas por
las entidades demandadas, asi como por su personal médico, derivaron en el

15
|

neonato, en un cuadro de hipoxia (anoxia) cerebral™ por bronco aspiracion del

meconio®®, produciéndose un evento tipico de hidrocefalia’’ lo que, a su vez, en

> “E| término técnicamente se refiere a la falta de suministro de oxigeno a los hemisferios
cerebrales (la parte exterior del cerebro), sin embargo, tipicamente se suele utilizar mas para
referirse  a la falta de suministro de oxigeno a todo el cerebro.”
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001435.htm

16 “Se define como meconio a las primeras heces del recién nacido, las cuales son espesas,
pegajosas y de color negro verdoso. La aspiracion significa que el recién nacido inhala una mezcla
de meconio y liquido amnidtico, ya sea dentro del Utero o justo después del parto.

La posibilidad de inhalar meconio se presenta en aproximadamente el 5 al 10% de los nacimientos
y ocurre de manera particular cuando el feto esta estresado durante el parto, especialmente



términos médicos supone un caso de encefalopatia hipoxica (paralisis cerebral por
ausencia de suministro de oxigeno en los hemisferios cerebrales) de la menor,

ameén de las afectaciones somaticas colaterales de aquel cuadro cerebral.

3.2. En el asunto sub judice, los perjuicios padecidos por la familia Galvis
Villamizar se acreditaron plenamente, en tanto que, las lesiones cerebrales y
corporales soportadas por Tatiana Andrea constituyen el dafio del cual se derivan

los perjuicios cuyo resarcimiento se pretende en este proceso.

Tales perjuicios ostentan la naturaleza de ciertos, actuales y determinados,

cuando el bebé se ha pasado de término o fecha. Esta condicion es grave y, de hecho, la aspiracién
de meconio es una de las causas principales de enfermedad severa y muerte en recién nacidos.
Durante el trabajo de parto, el nifio puede sufrir falta de oxigeno que provoca incremento del
movimiento de los intestinos y relajacion del esfinter anal, haciendo que el meconio pase al liquido
amnidtico que rodea al bebé por nacer. La mezcla del liquido amnidtico con el meconio forma un
liquido verde de viscosidad variable. El meconio en si es espeso, pegajoso y de un color negro
verdoso.

“(...) Si el bebé respira mientras aun estd en el Utero o cuando respira por primera vez, puede
inhalar esta mezcla de meconio y liquido amniético hacia los pulmones, lo que puede provocar un
blogueo parcial o total de las vias respiratorias, produciendo dificultad respiratoria y un intercambio
deficiente de gases en los pulmones. Ademas, esto es irritante y causa inflamacion de las vias
respiratorias y potencialmente neumonia quimica.

Alrededor de un tercio de los nifios que aspiran meconio requieren algin tipo de respiracion
asistida. Los factores de riesgo son: diabetes en la madre, hipertension en la madre, parto dificil,
sufrimiento fetal e hipoxia intrauterina (disminucién del suministro de oxigeno al bebé mientras
esta todavia en el Utero).

“(...) Los problemas respiratorios tienden a ceder al cabo de dos a cuatro dias, aunque la
respiracion acelerada puede persistir durante dias. Los nifios que han tenido aspiracion severa y
gue requieren ventilacion mecanica tienen un prondstico mas reservado. La hipoxia en el Utero o la
hipoxia por complicaciones de aspiracién de meconio pueden conducir a dafio cerebral. El resultado
depende del grado de dafio cerebral. La aspiracion de meconio rara vez conduce a un dafio
pulmonarpermanente.“http://www.healthbasis.com/Spanish%20Health%20Illustrated%20Encyclop
edia/5/001596.htm

7 “a hidrocefalia se debe a un problema con el flujo del liquido cefalorraquideo (LCR), el liquido
gue rodea el cerebro y la médula espinal.

“El liquido cefalorraquideo circula a través de rutas del cerebro conocidas como ventriculos y fluye
igualmente alrededor del exterior del cerebro y a través del conducto raquideo. Se pueden
presentar cantidades de LCR superiores a lo normal en el cerebro, si el flujo o absorcion de LCR se
bloquea o si se produce demasiada cantidad de éste. Esta acumulaciéon del liquido ejerce presion
sobre el cerebro, empujandolo hacia arriba contra el craneo, dafiando o destruyendo los tejidos
cerebrales.

“Los sintomas dependen de la causa de la obstruccidn, de la edad de la persona y de la cantidad de
tejido cerebral dafiado por la inflamacion.

“En los bebés con hidrocefalia, el liquido cefalorraquideo se acumula en el sistema nervioso central
haciendo que la fontanela (area blanda) sobresalga y que la cabeza se expanda.

“El mielomeningocele, un trastorno que involucra el cierre incompleto de la columna vertebral, esta
fuertemente asociado con la hidrocefalia.

“En los nifos pequenios, la hidrocefalia puede estar asociada con las siguientes afecciones:
Infecciones adquiridas antes del nacimiento

Infecciones que afectan el sistema nervioso central (como la meningitis o la encefalitis)

Lesion antes, durante o después del parto, incluyendo hemorragia subaracnoidea.
Defectos congénitos Tumores del sistema nervioso central” (negrilas de la Sala)
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001571.htm  Se  puede  consultar
igualmente, en idioma inglés, el siguiente articulo:
http://www.emedicine.com/NEURO/topic161.htm



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001571.htm
http://www.emedicine.com/NEURO/topic161.htm

motivo adicional para predicar el cumplimiento de los preceptos normativos
contenidos en el articulo 90 de la Constitucién Politica, necesarios para sustentar

la existencia del dafio antijuridico.

3.3. Establecida la existencia del dafio antijuridico que la nifia Tatiana
Andrea y su nucleo familiar no estaba en la obligacién juridica de soportar, aborda
la Sala el analisis con el fin de determinar si en el caso concreto dicho dafio le
puede ser atribuido a la administracién publica y, por lo tanto, si es deber juridico

de ésta resarcir los perjuicios que del mismo se derivan.

3.4. De conformidad con el acervo probatorio, constituye un hecho cierto el
que a la sefiora Ana Milady Villamizar se le diagnosticé preeclampsia’® severa
materna, motivo por el cual el embarazo y parto tenia que ser considerado como
de alto riesgo. En efecto, en estas circunstancias, la paciente en el campo
ginecoldgico es considerada como de alto riesgo (ARO), y demanda una atencién
y manejo especializado, de alli que ante la inobservancia o desconocimiento de
esta realidad, se incurre en una clara pretermision de los deberes inherentes a una
correcta prestacion del servicio médico asistencial, que no es ninguna dadiva, sino
por el contrario, un derecho incuestionable dentro de la concepciéon de un Estado
Social de Derecho, que no sélo propugna por la prestacion y cuidado de la salud
como un servicio publico inherente a su finalidad (art. 49 C.P.), sino ademas, en
consideracion a la “dignitas humana”, de que da cuenta el articulo 1° de la
Constitucion Politica, y que sin lugar a dudas, en el presente caso, se enhiesta
como apodictica verdad, en tanto la madre, como quien estaba por nacer, y luego
de nacida, no recibieron propiamente el trato digno que merecian por la sola
condicién de ser personas, amén de que para el caso concreto también eran
pacientes, 0 sea seres que se encontraban en situacion de sujecion al servicio de

otros, profesionales en el area hospitalaria y de la salud.

En esa perspectiva, frente al grupo de galenos que suministré atencion
meédica a la madre, existia una clara obligacion de adoptar todas y cada una de las

medidas idoneas para minimizar los efectos nocivos o perjudiciales de dicha

18 %L a preeclampsia es una complicacién del embarazo. Supone altas presiones arteriales que se
desarrollan en el periodo final del embarazo o en el parto. Puede contribuir a que se desprenda la
placenta del Gtero de forma prematura y problemas de salud en el neonato.” Traduccion libre.
http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch261/ch261d.html#N491D0 (The Merck Manuals — Online
Medical Library) Sobre el particular se puede consultar, igualmente, en espafiol:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm (Medlineplus - Enciclopedia
Médica).



http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch261/ch261d.html#N491D0
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm

patologia —preeclampsia—. En ese contexto, tal y como lo precisan los experticios
elaborados por el Instituto de Medicina Legal (Seccional Occidente), una de las
posibles causas que pudieron determinar en el dafio cerebral a la menor Tatiana
Andrea, puede estar relacionada con la no atencidon oportuna (decision de
intervencién) médico quirdrgica y/o la realizacion de exdmenes de bienestar fetal
perinatales, que hubieran evidenciado el estrés al cual se encontraba sometido el

feto y, consecuencialmente, el riesgo que corria de broncoaspirarse.

3.5. Ahora bien, en cuanto concierne a la objecion por error grave del
informe técnico practicado por una Ginecologa Forense del Instituto de Medicina
Legal — Seccional Bogota, formulada por la apoderada de la apelante, debe

puntualizarse lo siguiente:

3.5.1. No es de recibo el argumento establecido por el objetante, segun el
cual, supuestamente, la atencion brindada por el Hospital Erasmo Meoz a la
sefiora Ana Milady Villamizar se enmarcé dentro de la lex artis y el protocolo
médico, en tanto es claro que los demas instrumentos de conviccién que fueron
decretados y practicados en el proceso sirven de base para llegar a conclusiones
distintas.

Y si bien, el juez no cuenta con conocimientos técnicos y especializados en
materia médica, lo cierto es que el operador judicial, como medio habilitado por la
Constitucion y la ley para la solucién de conflictos que se presentan en el seno de
la sociedad desde sus diversas Opticas y perspectivas, tiene el deber y la
posibilidad de utilizar la sana critica y la ponderacibn como elementos
determinantes para la valoracion de las pruebas técnico — cientificas que se

allegan al proceso™.

3.5.2. Por consiguiente, y en cuanto concierne al medio probatorio objeto de

19 “E| juez no debe ser veinte o treinta veces cientifico, ademas de jurista, pero si debe tener unos
conocimientos basilares sobre el tema técnico o cientifico sobre el cual deba resolver. Esos
conocimientos le permitiran entender el dictamen pericial sobre el asunto y ademas aprovechar lo
aportado por los peritos para ir en pos de otros hechos, con base en la induccién, como en los
ejemplos que hemos dejado pasmados con anterioridad.

“El juez sobre un tema cientifico o técnico puede utilizar doctrina sobre la materia, precisamente
para hacer inducciones, como se expuso anteriormente.

“Al no existir tarifa legal para valorar la prueba pericial, mayor es el compromiso del juez para
adquirir, sobre la materia sobre la cual verse el dictamen técnico o cientifico, unos conocimientos
basilares, que le permitiran entenderlo, explicarlo en términos comunes (en lo que sea necesario).
“(...)" PARRA Quijano, Jairo “Aporte de la jurisprudencia del Consejo de Estado al tema de la
prueba pericial”, Ed. Universidad Externado de Colombia, Jornadas de Derecho Administrativo, Pag.
641.



censura, advierte la Sala que el mismo fue preparado y elaborado por un
funcionario especializado sobre la materia (Ginecdloga Forense), quien con
fundamento en toda la documentacion necesaria remitida (historia clinica, hojas de
remision entre las entidades hospitalarias comprometidas, valoraciones médico —
neurolégicas, etc.), pudo determinar la existencia de un claro y flagrante
desconocimiento de los protocolos médicos para el tratamiento de la enfermedad

de la parturienta, esto es, la preeclampsia padecida por aquella.

3.5.3. En efecto, las demas pruebas aportadas al proceso son indicativas —
por ser congruentes y convergentes— de que el informe técnico rendido por el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Seccional Bogota, no adolece
de error grave, sino que, por el contrario, la serie de conclusiones alli consignadas
se encuentran soportadas factica y cientificamente en la totalidad de documentos
médico — hospitalarios, que dan cuenta de la atencién brindada y recibida por la

sefiora Ana Milady Villamizar y su hija Tatiana Andrea Galvis Villamizar.

3.5.4. Segun la literatura médica consultada, en consonancia con lo
sefialado en los diferentes informes técnicos que obran en el proceso, el Gnico
tratamiento que existe para contrarrestar los efectos de la preeclampsia es el parto
como tal. Es por lo tanto, necesario, desembarazar a la parturienta para controlar
las consecuencias que devienen de la citada enfermedad. Ahora bien, si el feto se
encuentra en una edad muy temprana, se torna imperativo adoptar medidas
alternativas como la quietud absoluta de la madre, y realizar controles periodicos y
exhaustivos, catalogandose a la paciente como de alto riesgo obstétrico, y sujeta a

un manejo controlado.

En ese orden, el parto de una mujer que padece de preeclampsia, debe
realizarse bajo unas condiciones especiales de eficacia y celeridad, con control y
seguimiento estricto de las condiciones de bienestar fetal, y con la adopcion de
todas las medidas necesarias para garantizar las condiciones minimas de

subsistencia del neonato.?°

3.5.5. En las anteriores condiciones, para la Sala no existen elementos de

juicio que soporten el reproche por error grave formulado por el Hospital Erasmo

%Sobre el particular, se puede consultar la  siguiente literatura  médica:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm,
http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch261/ch261d.html,
http://content.nejm.org/cgi/content/full/335/4/257 (The New England Journal of Medicine).



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000898.htm
http://www.merck.com/mmhe/sec22/ch261/ch261d.html
http://content.nejm.org/cgi/content/full/335/4/257

Meoz, en relacion con la prueba cuestionada, por cuanto segun lo analizado, la
misma fue practicada segun los requerimientos técnicos en la materia, con base
en la totalidad de los documentos profesionales que dan cuenta de los sucesos vy,

en esa perspectiva, la misma no adolece de error grave.

3.6. Asi las cosas, descartado el cuestionamiento elevado en contra de la
prueba antes precisada, la Sala aborda el estudio concreto de imputacion, para
determinar si el dafio antijuridico padecido por la familia Galvis Villamizar, es
atribuible o endilgable a la administracion publica sanitaria, concretamente al
Hospital Erasmo Meoz, Empresa Social del Estado, quien obra como apelante

anico dentro del proceso de la referencia.

3.7. De las pruebas allegadas al proceso, se evidencia claramente que el
dafio es imputable a la conducta de las entidades demandadas, como quiera que,
ello se desprende del cimulo de pruebas aportadas al proceso; el dafio se habria
evitado si la intervencidn médico quirdrgica de la sefiora Ana Milady Villamizar

hubiera sido oportuna y eficiente por parte de las demandadas.

3.8. En ese contexto, para la Sala, se puede imputar el dafio antijuridico a
las instituciones de Salud, en tanto incurrieron en una clara falla del servicio en la
atencion médico obstetra que requeria la sefiora Ana Milady Villamizar, lo cual
derivé en lesiones irreversibles para la menor Tatiana Andrea, la cual, a la fecha,

segun el registro civil de defuncién falleci6 en mayo del afio en curso.

La falla del servicio antes sefialada se configura a partir de la falta de
aplicacion de los protocolos médicos, para la atencién del cuadro clinico que
presentaba la sefiora Ana Milady Villamizar, asi como el riesgo que implicaba

respecto del feto.

Por consiguiente, tanto el personal médico del Hospital Erasmo Meoz, como
el de la clinica del ISS, de manera imprudente y negligente, sin practicar los
examenes de bienestar fetal requeridos y conociendo de la situacion clinica
(preeclampsia) de la futura madre, iniciaron, respectivamente, trabajos
prolongados de parto que culminaron, segun las pruebas practicadas y la literatura

meédica autorizada en la materia, en una situacion de estrés fetal, lo que



desencadené que el feto expandiera su esfinter, expulsara el meconio® vy, asi
mismo, lo broncoaspirara, generando un evento de hipoxia cerebral (encefalopatia

hipoxica).

3.9. Como corolario, la actividad del Hospital Erasmo Meoz, al tener
perfectamente establecido y delimitado una evento de crisis hospitalaria, ya que
gran parte del personal médico se encontraba, para la fecha de los hechos, en
paro, pone a esa entidad en una situacién de solidaridad juridica frente al dafio
causado puesto que ha debido abstenerse de realizar cualquier tipo de
procedimiento que implicara dilacion alguna, y remitir de inmediato a la paciente —
con los debidos cuidados de atencion médica y paramédica—, a la clinica del ISS
donde se procediera a desembarazada o a prestarle los cuidados necesarios para
que no se generara estrés en el feto, con las respectivas consecuencias que ello

acarrea, y de que dan cuenta los autos.

3.10. Ademas de lo anterior, una vez recibida la paciente por parte del ISS,
segun los medios de conviccién recaudados a lo largo del proceso, se hizo caso
omiso del cuadro de preeclampsia diagnosticado a la sefiora Ana Milady Villamizar
Yy, en consecuencia, se le mantuvo en trabajo de parto via vaginal, el cual
incrementd el fendmeno de estrés fetal que, para ese momento, ya evidenciaba la

paciente.

Aunado a lo anterior, el transporte de Tatiana Andrea de la Clinica del ISS
de Cudcuta —lugar en donde se practicé la cesarea a Ana Milady Villamizar—, al
Hospital Eramo Meoz ESE —entidad que atendi6 inicialmente atendi6 a la paciente,
para luego remitirla al ISS—, de conformidad con los medios de conviccién técnico
— cientificos, se hizo de manera imprudente, como quiera que se efectu6 sin una
unidad de cuidado intensivo neonatal que de manera continua le suministrara
oxigeno, y en condiciones al parecer deplorables se llevo a cabo el traslado de la

infante de un centro hospitalario a otro.

3.11. Por lo tanto, esta plenamente acreditado en el proceso que la atencién
meédica, contrario a lo invocado por la entidad apelante, fue abiertamente contraria
a los protocolos médicos (lex artis) aplicables a un cuadro clinico como el que se

demandaba en relacién con la sefiora Ana Milady Villamizar, dado su estado de

21 “Excremento de los recién nacidos” Ver: Diccionario Esencial de la Lengua Espafiola.



gestacion final, lo cual no sélo comprometié su integridad, sino ademas, el fruto de

su embarazo, con las consecuencias ya conocidas.

Acerca del contenido y alcance de la obligacion de valoracion médica, esta

Sala en reciente oportunidad preciso:

“Esa prolongacion en el tiempo en la valoracion médica, es lo que
constituye el nucleo esencial de la falta; huelga decir que la
obligacion de medios que constituye la de naturaleza médica, no
s6lo se concreta en la oportuna atencion del paciente, el adecuado
diagnéstico y la correcta formulacion de los medicamentos
necesarios para combatir el padecimiento, sino que, en casos de
hospitalizacion, el acto médico implica, adicionalmente, el deber
juridico del profesional de la medicina de valorar continuamente a su
paciente para determinar su evolucién y progreso; circunstancia que

halla su sustento en la relacion de respeto, confianza y solidaridad

que soporta el vinculo médico-paciente®.”%

Adelantadas las anteriores valoraciones probatorias, para la Sala habra
lugar a confirmar la decision apelada como quiera que la falla del servicio, en el
caso concreto, se encuentra plenamente acreditada, y el dafio le es imputable a
los demandados, motivo por el cual la consecuencia légica es la indemnizacion de

perjuicios concedida.

3.12. En cuanto se refiere a la indemnizacién de perjuicios decretada por el
fallador en primera instancia, la Sala, de oficio, reliquidara las sumas otorgadas
por el a quo, como quiera que en aplicacion de lo dispuesto en el inciso final del
articulo 305 del C.P.C.*, en la sentencia el juez debera tener en cuenta cualquier
hecho modificativo o extintivo del derecho sustancial sobre el cual verse el litigio;
en consecuencia, y como quiera que la propia parte actora allegé el certificado de

defuncion de la menor Tatiana Andrea, se impone por lo tanto verificar los

22 (...) la relacién juridica que media entre el médico y el paciente de la que dimana un haz de
derechos y obligaciones ineludibles y exigibles, como el agotamiento de la diligencia en la asistencia
sanitaria; el empleo de la “técnica correcta” (STS 16 de abril de 1970), el deber de informar sobre
prondstico, diagndstico y tratamiento; la necesidad de obtener el consentimiento del enfermo como
medio para garantizar su autonomia; elaborar la historia clinica del paciente; secreto profesional;
evitar altas precipitadas; etc. El incumplimiento de estas y otras obligaciones engendra a menudo
demandas judiciales contra el médico. PEREZ, Mariano Alonso “La relacion médico-enfermo,
presupuesto de responsabilidad civil (en torno a la "/ex artis”), en “Perfiles de la Responsabilidad
Civil en el Nuevo Milenio”, Ed. Dikinson, 2000, Pag. 31.

2 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 30 de noviembre de 2006, exp. 25063, M.P.
Alier E. Hernandez Enriquez.

24 () En la sentencia se tendrd en cuenta cualquier hecho modificativo o extintivo del derecho
sustancial sobre el cual verse el litigio, ocurrido después de haberse propuesto la demanda,
siempre que aparezca probado y que haya sido alegado por la parte interesada a mas tardar en su
alegato de conclusion, y cuando éste no proceda, antes de que entre el expediente al despacho
para sentencia, o que la ley permita considerarlo de oficio.”



supuestos facticos utilizados para establecer las sumas correspondientes a titulo
de lucro cesante determinadas a favor de Ana Milady Villamizar y las

correspondientes a Tatiana Andrea.

Como corolario de lo anterior, la Sala modificara la decisién apelada en
cuanto se refiere a los pardmetros de liquidacién de los perjuicios materiales, toda
vez que es un hecho cierto e indiscutible que puede ser declarado de oficio, la
muerte de la nifia Tatiana Andrea Galvis Villamizar, tal y como se viene de

explicar.

Asi mismo, se debe precisar que las sumas que efectivamente
correspondan a los perjuicios reliquidados, deberan ser objeto de indexacion a la

fecha de la presente sentencia.

4. Reliquidacion de perjuicios materiales

4.1. Reliquidacion del lucro cesante futuro a favor de Tatiana Andrea:

El a quo, en la liquidacién de perjuicios otorgd por el sefialado concepto, la
suma de $89.051.857,00, producto de tomar el salario minimo mensual legal
vigente a la fecha de la sentencia —que resulta mayor al de la fecha de ocurrencia
de los hechos—, incrementarlo en un 25%, y lo multiplicé por el tiempo de vida
probable de la menor Tatiana Andrea, una vez que ella cumpliera la mayoria de
edad (18 afios). Lo anterior, en virtud a que el juez debe tener como soporte del
saber en muchos eventos, la probabilidad (v.gr. vida probable), no empece a ello,
que constituye una premisa hoy dia en el campo del conocimiento, cuando un
hecho aparece absolutamente acreditado en el proceso, el operador judicial no

puede fallar ignorandolo o desconociéndolo.

Ahora bien, para la Sala, de conformidad con la prueba aportada por los
propios demandantes, relativa al registro civil de defuncion de la menor Tatiana
Andrea Galvis Villamizar, evidencia la misma, la inexistencia del sefialado
perjuicio, en tanto aquélla, al haber fallecido, no lo sufri6, como quiera que nunca
llegé a cumplir la mayoria de edad, fecha a partir de la cual se deberia liquidar,
esto es, no se consolidé como probabilidad liquidable, motivo por el cual, una vez

se tiene certeza sobre su muerte, es un deber del juez cefiirse a los hechos que



aparecen acreditados, so pena de fallar sobre bases que desconocen la verdad
1%,

materia

En ese orden de ideas, habra que revocar la decisiobn apelada en este
aspecto, ya que es un hecho cierto e indiscutible la muerte de Tatiana Andrea,
circunstancia por la cual, el juez de oficio, debe proceder a declararlo y, en esas
condiciones, no resulta juridicamente viable conceder una pretension que si bien
en un principio tenia un fundamento factico, en la actualidad carece del mismo,
mA4s aun si se tiene en cuenta que fue la propia parte actora quien puso de

presente este hecho ante el fallador de segunda instancia.

4.2. Lucro cesante consolidado de Ana Milady Villamizar Urefia

El a quo concedié $47.751.638,00 por concepto de este perjuicio, como
quiera que la madre de la menor Tatiana Andrea tuvo que abandonar las
actividades econémicas desempefiadas (modisteria), para atender el cuidado de

su hija, quien quedoé incapacitada en un 90% desde su nacimiento.

Para liquidar el mismo, se utilizé el salario minimo mensual legal vigente de
1995 ($118.933), se actualizo a la fecha de la sentencia, esto es, al 2004, lo cual
arrojé un resultado de $318.710,00 suma ésta que se tuvo como base para la

aplicacion de la respectiva férmula.

Sobre el particular, observa la Sala que el a quo, erré al haber tenido en
cuenta el salario minimo de 1995 actualizado, como quiera que resultaba inferior
al salario minimo correspondiente para la anualidad en que se profirio la
sentencia, en tanto, para el 2004, dicho valor ascendia a $358.000,00 motivo por

el cual ha debido aplicar como base de liquidacién esta suma.

%> Sobre el particular, la doctrina, con especial razonamiento, ha precisado: “Entiéndese por verdad
procesal la que surge del proceso, es decir, la que consta en los elementos probatorios y de
conviccion allegados a los autos... Significa este principio que para el juez lo importante y Unico es
la verdad procesal, que su decision tendra que ceiirse a ella y que entonces sera recta y legal,
aungue en ocasiones la realidad sea diferente.” DEVIS Echandia, Devis “Teoria General del
Proceso”, Ed. Universidad, Buenos Aires, Pag. 59.

“Si en verdad, como deciamos, no es posible evitar totalmente el error judicial, por ser el hombre
por naturaleza falible y en ocasiones las circunstancias aparentes enmascarar la realidad de tal
forma que puedan inducir incluso racionalmente a un juicio inexacto, si lo es reducir tal anomalia a
aquellos casos excepcionales humanamente inevitables, procediendo con rigor critico en la
valoracion de las pruebas fundamentales del fallo, que constituye el momento trascendental y
decisivo del enjuiciamiento.” FLORIOT, René “Los errores judiciales”, Ed. Noguer, Barcelona, 1972,
Pag. X — correspondiente al prélogo de Octavio Pérez — Vitoria Moreno.



No obstante lo anterior, como quiera que la sentencia solo fue recurrida por
la parte demandada, no habra lugar a reformar en este aspecto, toda vez que se
estaria desconociendo la garantia constitucional de la no reformatio in pejus, o
reforma en peor del apelante Unico (art. 29 de la C.P.), la cual hace parte integral

del denominado derecho al debido proceso.

Asi las cosas, para la Sala el periodo consolidado otorgado por el tribunal
de primera instancia, es correcto, puesto que lo liquido6 desde la fecha de
nacimiento de Tatiana Andrea y se llevo hasta la fecha en que se profiri6 la
sentencia, es decir, el 30 de noviembre de 2004. En ese contexto, esta Sala se
limitard a indexar este valor otorgado por el a quo, ya que la actualizacion
monetaria de ningin modo desconoce el principio de la no reformatio in pejus, sino
que, por el contrario, reconoce un factor de justicia material relativo a la pérdida

del poder adquisitivo de la moneda con el paso del tiempo.

Para los anteriores efectos, se utilizara la siguiente férmula, que reconoce el
aminoramiento de la moneda, desde la fecha de la sentencia de primera instancia,
hasta la de la presente providencia:

Va= Vh ($47.751.638,00) indice final - septiembre/2007 (176,25)

$54.921.862,00
indice inicial — noviembre/2004 (153,24)

Va= $54.921.862,00

Asi las cosas, habrd lugar a decretar, a titulo de perjuicio material en la
modalidad de lucro cesante consolidado por el periodo entre el nacimiento de
Tatiana Andrea y la fecha de la sentencia (Periodo Consolidado No. 1) un valor de
$54.921.862,00 de conformidad con los parametros establecidos anteriormente.

4.3. Lucro cesante futuro de Ana Milady Villamizar Ureia

El tribunal de primera instancia reconocié y concedi6 este perjuicio a favor

de Ana Milady Villamizar Urefia, toda vez que era un hecho cierto que ésta, segun



lo sefialado en la demanda, asi como lo precisado por los testimonios aportados al
proceso, tendria que dedicar su tiempo al cuidado de su pequefia hija Tatiana
Andrea, quien debido a las lesiones cerebrales que padecia, no podia valerse por

si misma.

En esa perspectiva se liquido el sefialado perjuicio, desde la fecha en que
se profirio la sentencia de primera instancia (noviembre de 2004), hasta la de su
vida probable, segun las tablas proferidas por la Superintendencia Financiera de

Colombia.
Dicha indemnizacion fue tasada en la suma de $57.648.896,00.

Ahora bien, como se tiene plena certeza acerca de la muerte de Tatiana
Andrea, el perjuicio otorgado a favor de su sefiora madre, Ana Milady Villamizar,
debe ser religuidado de conformidad con las bases de una indemnizacion
consolidada, la cual debe comprender el periodo entre la fecha en que se profirid
la sentencia de primera instancia y la de la muerte de la menor Tatiana Andrea (10
de mayo de 2007), y se tendra en cuenta el salario minimo mensual legal vigente
del afio en curso ($433.700), en tanto es mayor que el correspondiente al afio de
2004 ($358.000,00), actualizado ($411.000).

La férmula sefalada se precisa a continuacion, en donde “Ra” es la renta

{1t [{g 1)

actualizada, “i” es una constante, y “n” corresponde al numero de meses a liquidar:

La renta actualizada, en el caso concreto, como se precisé con anterioridad,

no puede ser otra que la aplicada por

S=Ra(1+i)"-1

S = $433.700,00, (1+ 0.004867)% - 1
0.004867

S=$16.505.374,00



Segun lo anterior, se concedera a titulo de perjuicio material en la
modalidad de lucro cesante consolidado por el periodo entre la fecha de la
sentencia de primera instancia, y la muerte de de Tatiana Andrea (Periodo
Consolidado No. 2) un valor de $16.505.374,00 de conformidad con los

parametros trazados previamente.

4.4. Dafo a la vida de relacién

El dafio a la vida de relacion concedido en la primera instancia sera
confirmado; en consecuencia, se mantendra la sefialada condena a favor de la
infante Tatiana Andrea Galvis Villamizar, pese a que haya fallecido, como quiera
que aquel, al igual que el perjuicio moral, se radicé en ella como persona, e hizo

parte de su patrimonio, entendido en sentido genérico.

4.5. Dafos morales

En cuanto concierne a los perjuicios morales concedidos en la sentencia de
primera instancia, la Sala los confirmard, pues esta plenamente demostrado en el
proceso que los padres y hermanas de la menor lo padecieron, toda vez que el
hecho de ver a su hija y hermana disminuida en las proporciones y condiciones
gue genera una encefalopatia hipéxica (paralisis cerebral), deriva una afeccion en

todo el universo afectivo de los componentes inmediatos del grupo familiar.

La simple acreditacion del parentesco, para los eventos de perjuicios
morales reclamados por abuelos, padres, hijos, hermanos y nietos cuando alguno
de estos haya muerto o sufrido una lesion (grave), a partir del contenido del
articulo 42 de la Carta Politica®®, debe presumirse, que el peticionario los ha

padecido.

Resulta l6gico sefalar que aunque Tatiana Andrea no haya sido consciente
del perjuicio a ella causado por las entidades publicas demandadas, dada su

condicion de pardlisis cerebral, es incuestionable que padecié un perjuicio

% “La familia es el nicleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad
responsable de conformarla.

“El Estado y la sociedad garantizaran la proteccion integral de la familia. La ley podra determinar el
patrimonio familiar inalienable e inembargable. La honra, la dignidad y la intimidad de la familia son
inviolables.

L)



inmaterial diverso al dafio a la vida de relacidn, y que pertenece al &mbito interno,
por cuanto toda persona por el hecho de serlo, es un ser en si mismo, y en esa
perspectiva, como sujeto, sin importar que exista una condicion cerebral
especifica, nunca pierde su condicion de persona, en consecuencia, padece

perjuicios que representen una afliccion verificada en la limitacion en que se halle.

En otros términos, resulta perfectamente posible que una persona, por mas
limitacion fisica o cerebral que padezca, llegue a sufrir un claro perjuicio en el
ambito moral ya que nunca perdera por completo los pardmetros de vida y aun asi
sean minimos o tenues, son aquellos que nos permiten la comprension de la
existencia y de la relacién que se tiene con el mundo. Y si en el campo de la
ciencia, ello no fuere asi —verificable—, en el mundo de la existencia®’ y de los
valores, la persona en cuanto exhale un halito de vida, es un ser espiritual, que es
digna por el solo hecho de serlo; sostener que aquella no sufre perjuicio moral
porque no siente, es aniquilar o desconocer su esencia misma y su dignidad (art.
1° C.P.), y reducir el ser humano a la mera sensibilidad o cruda materialidad,

dejando de lado su naturaleza axioldgica.
Sobre el particular, la doctrina, con excelente sindéresis ha puntualizado:

“Insistimos en que es erroneo asimilar dafio moral con alguna de sus
manifestaciones mas frecuentes (dolor, pena, angustia), que son —
como hemos dicho en otra parte— posibles formas de exteriorizacion,
meramente contingentes. El dafio moral no es el dolor, la pena, la
angustia sino la minoracion espiritual derivada de la lesiéon a un
interés no patrimonial. Dicho detrimento existe aunque falte
compresion por parte del damnificado del perjuicio sufrido; en
ausencia de lagrimas; inclusive cuando la victima no se
encuentra en condiciones fisicas o siquicas para “sentir”’ pena,
dolor o angustia (v.gr. una persona descerebrada).”?®

Esta situacion, en que se pone a un ser humano, en un plano diferente a la

mera razén®°, debe ser indemnizada a través del reconocimiento del perjuicio

27 “Por el contrario, todos los hombres en cuanto portadores de una dignidad inherente, poseen
indistintamente un derecho basico a la existencia.” PAPACCHINI, Angelo “Derecho a la Vida”, Ed.
Universidad del Valle, 2001, Pag.40

8 PIZARRO, Ramén Daniel “Dafio Moral — Prevencién, Reparacién, Punicion”, Ed. Hammurabi,
Buenos Aires, 1996, Pag. 128.

» “para Tolstoi, como para Wittgenstein, lo ético no se fundamenta en, ni se deriva de
la razén (sino en la vida misma)” (Critica del lenguaje y ética en el tractus logico —
philosophicus) MELENDEZ, Raul “El pensamiento de L. Wittgestein”, Ed. Universidad Nacional de
Colombia, Departamento de Filosofia, 2001, Pag. 88.



moral, en tanto la victima lo sufre de manera directa, dia a dia, mientras discurra

sSu existencia.

5. Condena en costas

Las pretensiones de la demanda fueron acogidas parcialmente en el asunto
de la referencia, a términos de lo reglado en el articulo 171 del C.C.A., modificado
por el articulo 55 de la ley 446 de 1998, luego la Sala se abstendra de condenar
en costas a la parte actora, asi como a la parte recurrente ya que su conducta no

evidencia mala fe, ni es constitutiva de abuso del derecho.

En mérito de lo expuesto, El Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica

de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

Primero. NIEGASE LA OBJECION POR ERROR GRAVE FORMULADA
POR EL HOSPITAL ERASMO MEOZ E.S.E., EN CONTRA DEL INFORME
TECNICO ELABORADO POR EL INSTITUTO DE MEDICINAL LEGAL -
SECCIONAL BOGOTA.

Segundo. Modificase la sentencia proferida el 30 de noviembre de 2004,
por la Sala de Descongestion de los Tribunales Administrativos de Santander,

Norte de Santander y Cesar, la cual quedara en los siguientes términos:

““PRIMERO: DECLARASE responsable administrativamente al
HOSPITAL ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES, por los hechos ocurridos en el mes de junio de 1995 en
los que resultara gravemente lesionada la nifia TATIANA ANDREA
GALVIS VILLAMIZAR.

“SEGUNDO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante
consolidado (periodo 1) a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la
suma de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES NOVESCIENTOS
VEINTIUNMIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
($54.921.862,00).



“TERCERO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante
consolidado (periodo 2) a ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la
suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($16.505.374,00).

“CUARTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a
pagar, por concepto de perjuicios morales el equivalente en salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la
sentencia, asi: Para la victima directa de las lesiones TATIANA
ANDREA GALVIS VILLAMIZAR el equivalente a cien (100) salarios
minimos; para cada uno de los padres de la afectada, ORLANDO
GALVIS y ANA MILADY VILLAMIZAR URENA la suma de cien (100)
salarios. Para cada una de sus hermanas de Tatiana Andrea: ANA
MILEGDY, MARIA CAROLINA y MARIELY GALVIS VILLAMIZAR el
equivalente a cincuenta (50) salarios.

“QUINTO: CONDENASE SOLIDARIAMENTE al HOSPITAL
ERASMO MEOZ y al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES a pagar
a TATIANA ANDREA GALVIS VILLAMIZAR por concepto de
perjuicios a la vida de relacion la suma de doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de esta
sentencia.

“SEXTO: DENIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.”

Tercero. Cumplase lo dispuesto en esta providencia, en los términos

establecidos en los articulos 176 y 177 del Cédigo Contencioso Administrativo.

Cuarto. En firme este fallo devuélvase el expediente al Tribunal de origen
para su cumplimiento y expidanse a la parte actora las copias auténticas con las
constancias de las que trata el articulo 115 del Codigo de Procedimiento Civil.

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE

MAURICIO FAJARDO GOMEZ ENRIQUE GIL BOTERO
Presidente de la Sala

RUTH STELLA CORREA PALACIO RAMIRO SAAVEDRA BECERRA



