SUCESION PROCESAL - Muerte litigante / SUCESION PROCESAL POR
MUERTE DE LITIGANTE - Precedente jurisprudencial. Reiteracion
jurisprudencial

En su oportunidad los demandantes informaron al despacho en turno de la
Corporacion de la muerte de la sefiora Maria Leonor Moncada Arboleda y
allegaron el registro civil de defuncion, lo que llevé a invocar tacitamente la
sucesion procesal en favor de sus hijos demandantes Maria Leonor, Joaquin
Emilio, Maria Rosalva, Amanda Oliva y Luis Adolfo Gbmez Moncada. En relacién
con la sucesion procesal prevista en el articulo 60 del CPC, se establece que al
fallecimiento de un litigante (o al declararse ausente o en interdiccion) el proceso
podra continuar con coényuge, albacea con tenencia de bienes, herederos o
curador. (...). Observa la Sala que en el caso concreto la noticia del fallecimiento
de Juan Carlos Torres Ortiz se dio por los demandantes cuando el proceso se
encontraba al despacho. Pero, como la Sala ha tenido conocimiento del deceso de
la actora, procedera a modificar la sentencia de primera instancia, de tal manera
que la condena que se profiera se hace a favor de la sucesion de Maria Leonor
Moncada Arboleda.

FUENTE FORMAL: CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL - ARTICULO 60

NOTA DE RELATORIA: Sobre sucesion procesal por muerte de litigante,
consultar sentencia de 10 de marzo de 2005, expediente niumero16346; sentencia
de 10 de septiembre de 1998, expediente numero 12009; sentencia de 1 de marzo
de 2006, expediente numero 14408; sentencia de 3 de mayo de 2007, expediente
numero 16180; sentencia de 5 de diciembre de 2005, expediente numero14536;
sentencia del 11 de mayo de 2006, expediente numero15626 y sentencia del 10
de marzo de 2005, expediente numero16346.

EXCEPCION DE FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA -
Acreditacion. Servicio Seccional de Salud del departamento de Antioquia /
EXCEPCION DE FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA -
Precedente jurisprudencial. Reiteracion jurisprudencial.

La Sala encuentra que debe confirmar la prosperidad de la excepcion de falta de
legitimacion en la causa por pasiva, respecto al Departamento de Antioquia,
Servicio Seccional de Salud, si bien en relacion con ella no se pronuncié el a quo,
si fue invocada por esta demandada (...) En el presente caso el dano por el cual
se demando la responsabilidad patrimonial del Estado consistio en la caida sufrida
por Maria Leonor Moncada Arboleda de una camilla cuando se encontraba el 22
de junio de 1996 en el servicio de urgencia de la ESE Hospital de San Fernando
de Amaga (Antioquia), hecho que no resulta endilgarle o atribuible al
Departamento de Antioquia, Servicio Seccional de Salud, ya que no tuvo
participacion directa o indirecta, ni injerencia alguna en la produccion del dafo.

NOTA DE RELATORIA: Precedente y reiteracion jurisprudencial sobre excepcion
de falta de legitimacion en la causa por activa, consultar sentencia de 11 de
noviembre de 2009, expediente numero18163 y sentencia de 11 de noviembre de
2009, expediente numero 18163

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO - Constitucionalizacién. Mecanismo de
proteccién de los administrados / RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO - Clausula general de responsabilidad.
Fundamento



Con la Carta Politica de 1991 se produjo la “constitucionalizacion” de la
responsabilidad del Estado y se erigid como garantia de los derechos e intereses
de los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicion, situacion e
interés. Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucidn, la clausula general
de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como fundamento la
determinacién de un dafo antijuridico causado a un administrado, y la imputacion
del mismo a la administracién publica tanto por la accidén, como por la omision.

NOTA DE RELATORIA: En relacibn con la constitucionalizacion de la
responsabilidad del Estado, ver sentencias de la Corte Constitucional, C-832 de
2001, C-333 de 1996, C-892 de 2001 y C-832 de 2001. Sobre la clausula general
de la responsabilidad extracontractual del Estado, consultar sentencia sentencia
C-864 de 2004 y sentencia C-037 de 2003. En cuanto a los elementos
indispensables para imputar la responsabilidad al estado, consultar Consejo de
Estado, sentencias de 21 de octubre de 1999, expedientes numeros 10948 y
11643 y Corte Constitucional sentencias C-619 de 2002 y C-918 de 2002.

DANO ANTIJURIDICO - Concepto. Nocion / ANTIJURIDICIDAD DEL
PERJUICIO - Concepto / DANO ANTIJURIDICO - Principio de igualdad frente
a las cargas publicas / DANO ANTIJURIDICO - Principios / DANO
ANTIJURIDICO - Caracteristicas / DANO ANTIJURIDICO - Precedente
jurisprudencial / DANO ANTIJURIDICO - Precedente jurisprudencial
constitucional

En cuanto al dafio antijuridico, el precedente jurisprudencial constitucional sefala
que la, “... antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la
conducta desplegada por la Administracion sino de la no soportabilidad del dafo
por parte de la victima. De otra lado, la concepcion del dafio antijuridico a partir de
la consideracion de que quien lo sufre no esta obligado a soportarlo constituye otra
forma de plantear el principio constitucional segun el cual, la igualdad frente a las
cargas publicas es sustento de la actividad de la administracién publica”. Asi pues,
el precedente jurisprudencial constitucional ha sefialado, “La Corte Constitucional
ha entendido que esta acepcion del dafio antijuridico como fundamento del deber
de reparacion estatal armoniza plenamente con los principios y valores propios del
Estado Social de Derecho debido a que al Estado corresponde la salvaguarda de
los derechos y libertades de los administrados frente a la propia Administracion”.
De igual manera, el precedente jurisprudencial constitucional considera que el
dafio antijuridico se encuadra en los “principios consagrados en la Constitucion,
tales como la solidaridad (Art. 1) y la igualdad (Art. 13), y en la garantia integral del
patrimonio de los ciudadanos, prevista por los articulos 2 y 58 de la Constituciéon”.
Asi mismo, debe quedar claro que es un concepto que es constante en la
jurisprudencia del Consejo Estado, que debe ser objeto de adecuacion y
actualizacion a la luz de los principios del Estado Social de Derecho, ya que como
lo sefala el precedente de la Sala un “Estado Social de Derecho y solidario y
respetuoso de la dignidad de la persona humana, no puede causar dafos
antijuridicos y no indemnizarlos”. Dicho dafo tiene como caracteristicas que sea
cierto, presente o futuro, determinado o determinable, anormal y que se trate de
una situacion juridicamente protegida.

FUENTE FORMAL: CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 1 /
CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 2 / CONSTITUCION POLITICA -
ARTICULO 13/ CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 58

NOTA DE RELATORIA: Sobre dafo antijuridico, consultar sentencias de la Corte
Constitucional, C-254 de 2003, C-285 de 2002, C-333 de 1996, C-918 de 2002, C-



285 de 2002, C-333 de 1996 y C-832 de 2001. Consejo de Estado, sentencia de
19 de mayo de 2005, expediente numero AG 2001-01541; sentencia de
septiembre 14 de 2000, expediente numero12166 y sentencia de junio 2 de 2005,
expediente numero AG 1999-0238.

REGIMEN DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO - Principio
de imputabilidad / PRINCIPIO DE IMPUTABILIDAD - Concepto / IMPUTACION
- Sustento factico y atribucién juridica / IMPUTACION OBJETIVA - Titulo
auténomo de responsabilidad del Estado / IMPUTACION OBJETIVA - Nocién

En cuanto a la imputacién exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la
imputacion juridica, en la que se debe determinar la atribucién conforme a un
deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de imputacion
consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion del servicio
—simple, presunta y probada-; dafio especial —desequilibrio de las cargas publicas,
dafio anormal-; riesgo excepcional). Adicionalmente, resulta relevante tener en
cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad
patrimonial del Estado. (...) Sin duda, en la actualidad todo régimen de
responsabilidad patrimonial del Estado exige la afirmacién del principio de
imputabilidad, segun el cual, la indemnizacién del dafio antijuridico cabe achacarla
al Estado cuando haya el sustento factico y la atribucion juridica. Debe quedar
claro, que el derecho no puede apartarse de las “estructuras reales si quiere tener
alguna eficacia sobre las mismas”.En cuanto a esto, cabe precisar que la
tendencia de la responsabilidad del Estado en la actualidad esta marcada por la
imputacion objetiva, titulo auténomo que “parte de los limites de lo previsible por
una persona prudente a la hora de adoptar las decisiones”. Siendo esto asi, la
imputacion objetiva implica la “atribucion”, lo que denota en lenguaje filoséfico-
juridico una prescripcion, mas que una descripcion. Luego, la contribucién que nos
ofrece la imputacion objetiva, cuando hay lugar a su aplicacién, es la de rechazar
la simple averiguacion descriptiva, instrumental y empirica de “cuando un
resultado lesivo es verdaderamente obra del autor de una determinada conducta”.
(...) Dicha tendencia es la que marco el precedente jurisprudencial constitucional,
pero ampliando la consideracién de la imputacion (desde la perspectiva de la
imputacion objetiva) a la posicion de garante donde la exigencia del principio de
proporcionalidad es necesario para considerar si cabia la adopcion de medidas
razonables para prevenir la produccidon del dafio antijuridico, y asi se motivara el
juicio de imputacion. Dicho juicio, en este marco, obedece sin lugar a dudas a un
ejercicio de la ponderacidon que el juez esta llamado a aplicar, de tal manera que
se apliqgue como maxima que: “Cuanto mayor sea el grado de la no satisfaccion o
del detrimento de un principio, mayor debe ser la importancia de satisfaccion del
otro”.

NOTA DE RELATORIA: Sobre el principio de imputabilidad, ver sentencia de la
Corte Constitucional, C-254 de 2003. Sobre principio de proporcionalidad
consultar sentencia SU-1184 DE 2001

FALLA MEDICA - Falla probada del servicio / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Falla probada / RESPONSABILIDAD MEDICA - Falla probada
del servicio

En el marco de la falla probada del servicio como titulo de imputacién “... en la
medida en que el demandante alegue que existié una falla del servicio médico
asistencial que produjo el dafo antijuridico por el cual reclama indemnizacion...
debera en principio, acreditar los tres extremos de la misma: la falla propiamente
dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta...”. Dicho



titulo de imputaciéon opera, como lo sefiala el precedente de la Sala no sélo
respecto de los danos indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones
corporales causadas, sino que también comprende “... los que se constituyen por
la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a la
seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso,
por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”.

NOTA DE RELATORIA: Sobre falla probada del servicio médico, consultar
sentencia de agosto 31 de 2006, exp. 15772; sentencia de octubre 3 de 2007,
expediente numero 16402; sentencia de 23 de abril de 2008, expediente numero
15750; sentencia de 1 de octubre de 2008, expediente numeros 16843 y 16933;
sentencia de 15 de octubre de 2008, expediente numero 16270; sentencia 28 de
enero de 2009, expediente numero 16700; sentencia de 19 de febrero de 2009,
expediente numero 16080; sentencia de 23 de septiembre de 2009, expediente
namero 17.986; sentencia de 7 de octubre de 2009, expediente numero 35656;
sentencia de 18 de febrero de 2010, expediente numero 20536 y sentencia de 9
de junio de 2010, expediente numero 18683.

FALLA MEDICA - Atencion no oportuna. Atencion ineficaz / FALLA DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Atencion no oportuna. Atencién ineficaz
/| RESPONSABILIDAD MEDICA - Atencion no oportuna. Atencion ineficaz /
FALLA MEDICA - Derecho a la salud / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Derecho a la salud / PRINCIPIO DE INTEGRIDAD - Prestacion
del servicio médico y hospitalario. Precedente jurisprudencial constitucional

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe
observar que esta produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional
que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacién de dicho servicio.

NOTA DE RELATORIA: Prestacion oportuna, eficaz e integral del servicio de
salud Consejo de Estado, sentencia de 18 de febrero de 2010, expediente numero
17655 y Corte Constitucional, sentencias T-136 de 2004, T-1059 de 2006, T-062
de 2006, T-1059 de 2006, T-730 de 2007, T-536 de 2007 y T-421 de 2007. Sobre
el principio de integridad consultar T-104 de 2010

ATENCION HOSPITALARIA - Obligaciones de seguridad del paciente /
OBLIGACIONES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Incumplimiento /
RESPONSABILIDAD DEL ESTADO - Incumplimiento de obligaciones de
seguridad del paciente. Etapas

La Sala ha venido abordando la responsabilidad derivada del incumplimiento de
las obligaciones de seguridad del paciente o en la atencion hospitalaria, respecto
de la que se ha marcado dos etapas: en la primera se hizo la distincion entre las
denominadas “obligaciones de vigilancia y custodia” que son exigibles a los
centros hospitalarios, especificamente cuando se trata de pacientes siquiatricos.
En dicho evento, se sustentd que cabia exigir al centro hospitalario una “especifica
y especial” obligacion de seguridad personal del paciente. El precedente anterior
fue superado al sefialarse que en relacién con todo paciente resulta materialmente
exigible las obligaciones de vigilancia, custodia y seguridad, las cuales surgen de
lo establecido en la ley 9 de 1979, la ley 23 de 1981, la ley 100 de 1993 y en las
reglamentaciones en materia de seguridad y atencion del paciente, y que en la
actualidad se encuentra consagrado en el Decreto 1011 de 2006, con el que



emerge el “Sistema Obligatorio de Calidad de la Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

NOTA DE RELATORIA: Sobre el precedente de la Sala por responsabilidad
derivada del incumplimiento de las obligaciones de seguridad del paciente o en la
atencion hospitalaria, consultar sentencia de 11 de abril de 2002, expediente
namero 13122; sentencia de 15 de diciembre de 2004, expediente numero14250 y
sentencia de 27 de abril de 2006, expediente numero 15352

DANO ANTIJURIDICO - Configuracion / ACREDITACION DEL DANO
ANTIJURIDICO - Precedente jurisprudencial

La Sala, mediante el analisis de los medios de prueba obrantes en el expediente,
considera demostrado el dafio consistente en la lesion de la cadera izquierda de
Maria Leonor Moncada Arboleda ocurrida el 22 de junio de 1996 cuando al
encontrarse en el servicio de urgencias del la ESE Hospital San Fernando de
Amaga se cayo de la camilla donde se encontraba. Si bien la lesidon esta
documentada en la historia clinica de la paciente y se afirma de ello en los
testimonios rendidos, entre otros, por el médico Wiston Usma, no se conoce el
alcance de la misma ya que no se realizd6 dictamen meédico o valoracion por
médico legista para determinar la misma y sus secuelas, lo que delimita la
produccion del dafio antijuridico a aquel que se ocasiond al producirse una
fractura o lesion diferente de la patologia de base, ya que se trata de una carga no
soportable por la paciente que le llegd a afectar el disfrute de vida, atendiendo a la
edad que tenia la paciente para la época de los hechos, que exige que las cargas
asumibles por aquellos individuos que se encuentran en la edad de vejez son mas
rigurosamente escrutadas, lo que lleva a concluir en el presente caso la
produccion de un dafo antijuridico.

NOTA DE RELATORIA: Precedente jurisprudencial. Sobre la configuracion del dafio
antijuridico, consultar sentencia de 4 de diciembre de 2006, expediente numero
13168

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO - Falla del servicio
médico / RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO - Caida de
paciente de camilla en el servicio de urgencias / FLEXIBILIZACION DE LA
CARGA DE LA PRUEBA - Circunstancias especiales / FALLA DEL SERVICIO
MEDICO - Dafio antijuridico imputable a la entidad demandada

Para la Sala el estudio de la imputacion del dafio en el caso concreto parte de
encuadrar el mismo en el régimen de la responsabilidad por falla en el servicio
(que ya fue senalado en apartados anteriores). A lo que se agrega, que cabe la
posibilidad de considerar la flexibilizacion de la carga de la prueba en atencion a
las circunstancias especiales del caso, teniendo en cuenta que solo obra en el
plenario como prueba la historia clinica y los testimonios del médico y una de las
enfermeras que atendié a la paciente. La Sala, siguiendo el precedente
jurisprudencial, considera que en el caso en concreto hay prueba suficiente que
permite deducir directa o indiciariamente la imputacién del dafio causado a los
demandantes. (...) desde el ambito factico no hay duda que el dafio antijuridico
causado a la paciente tiene relacion directa con el incumplimiento de la obligacion
de seguridad y atencién que debia ofrecerse a la paciente, atendiendo a los
deberes de seguridad, vigilancia y custodia que por diversas razones no se
cumplieron a cabalidad, con eficiencia y de manera ajustada a las especiales
condiciones de una paciente de 81 afos de edad que presentaba isquemia
cerebral



RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / FALLA EN EL SERVICIO - Configuracién / FALLA EN EL SERVICIO
- Incumplimiento de las obligaciones de seguridad y del paciente

Desde el ambito de la imputacion juridica, o de atribucion, el acervo probatorio,
especialmente lo consignado en la historia clinica y lo afirmado en los testimonios
del médico Wiston Usma, como de la enfermera Gloria Inés Vélez Alvarez,
permiten establecer que hubo una falla en el servicio prestado en urgencias de la
ESE Hospital San Fernando de Amaga, como consecuencia de la cual se produjo
su caida y afectacion, por fractura, de su cadera. Dicha falla en el servicio consiste
en el incumplimiento de las obligaciones de seguridad y del paciente que tenia la
entidad demandada para con la paciente, exigible conforme a los mandatos de la
ley 23 de 1981, de la ley 100 de 1993 y de los reglamentos que para la época de
los hechos eran aplicables en materia de seguridad y atencién del paciente. En
ese sentido, la Sala tiene en cuenta que la seguridad del paciente es condicion
indispensable para lograr que la atencibn médica sea de calidad. (...)
Adicionalmente, encuentra la Sala que el cuidado del paciente es una de las
iniciativas en las que persisten las organizaciones internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una forma de alcanzar un respeto
no soélo a la salud de las personas, sino especialmente la tutela efectiva de la
dignidad de toda persona que accede al sistema de salud, ya sea en proceso de
urgencias, o durante su hospitalizacién. (...) debe calificarse como una falla en el
servicio y calificarse como culposa o negligente la prestacion del servicio ofrecida
por la entidad demandada, ya que no podia afirmarse que las obligaciones de
seguridad y atencion del paciente pueden ser dejadas en cabeza de un extrafio a
los deberes profesionales inherentes a tales obligaciones, ya que lo que se exigia
del personal de la entidad demandada era que diligente y adecuadamente se
atendiera a la paciente, y no como ocurre generalmente se atienda inicialmente y
se le deje abandonada a su suerte hasta que se produzca o su hospitalizacion, su
agravamiento o incluso su muerte, como se viene produciendo desde hace anos
en el sistema de salud del pais.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA - Incumplimiento de las
obligaciones de seguridad y atencién de paciente

La Sala puntualiza que cuando se encuentra que la ESE Hospital de San
Fernando de Amaga incumplié las obligaciones de seguridad y atencion del
paciente, lo hace distinguiendo estas como servicios extra - meédicos, esto es, que
nada tienen que ver, con el acto médico propiamente dicho. Frente a dichas
obligaciones se espera, por el paciente, el respeto a principios constitucionales
como el de buena fe, ya que como lo sefiala la doctrina por, “el hecho de su
estado, el enfermo no tiene la misma libertad, y no quiere tenerla: le entrega
enteramente a la clinica el cuidado de garantizar su seguridad, se confia en ella;
exige que no se produzca ningun accidente. Tan solo, en caso de accidente, la
prueba de la causa ajena liberaria, pues, al que haya hospitalizado a un enfermo”.
La seguridad y atencion del paciente debio llevar a la entidad demandada a
adoptar las medidas para contar con el personal suficiente en un area critica como
son las urgencias médicas, a determinar la atencion de la paciente con las
precauciones necesarias, entre ellas no sélo la de pedir un acompafiante, que es
una circunstancia excepcional para el servicio de urgencias.



RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / CAUSALES EXIMENTES DE RSPONSABILIDAD - No se
configuraron

Luego, no es posible considerar ni que existe un hecho de la victima, ni el hecho
de un tercero como factores que contribuyeron tan determinantemente en la
produccion del dano antijuridico que permitian romper la relacion con el
incumplimiento de las obligaciones de seguridad y atencién del paciente por parte
de la entidad demanda, conclusién errénea a la que llegd el a quo, y que no es
admisible al momento de resolver el presente asunto. Por el contrario, con base en
las obligaciones de seguridad y atencidn del paciente el personal médico de la
entidad demandada en la fecha de ocurrencia de los hechos estaban llamados a
prestar (cada uno en el ambito de sus competencias profesionales —médico y
enfermeras-) la adecuada vigilancia, cuidado y asistencia a la paciente que habia
sido recluida en el servicio de urgencias y tenia orden de hospitalizacién, teniendo
especial énfasis en su estado de salud que revelaba irritacion e inquietud, lo que
no puede desplazarse (dichas obligaciones y deberes) al familiar que la
acompanaba.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / LIQUIDACION DE PERJUICIOS - Perjuicios morales / PERJUICIOS
MORALES - Acreditacion / MEDIOS DE PRUEBA - Registro civil. Partida de
bautismo / PARTIDA DE BAUTISMO - Medio de prueba para acreditar estado
civil. Precedente jurisprudencial

En relacion con Maria Leonor, Joaquin Emilio, Maria Rosalva, Amanda Oliva
Gbémez Moncada, y revisado el acervo probatorio se encontré que se aportaron los
registros civiles de nacimiento de estos, en los que se deja constancia que Maria
Leonor Moncada Arboleda es la madre. En cuanto a Maria Leonor Moncada
Arboleda y a Luis Adolfo Gomez Moncada se allegd solamente la partida de
bautismo. En cuanto al valor probatorio de la partida de bautismo el precedente de
la Sala indica: (...). En atencion a dicho precedente, la Sala revisado el acerco
probatorio encuentra que Maria Leonor Moncada Arboleda nacié antes de la
vigencia de la Ley 92 de 1938, con lo que le es aplicable lo establecido en el
articulo 347 del CC y la ley 57 de 1887, de tal manera que se podia determinar su
estado civil y reconocer la indemnizacion a favor de la sucesion o de quien haga
sus veces. En cambio, respecto a Luis Adolfo Gémez Moncada, se encuentra que
no es posible aplicar la misma normativa, puesto que este nacid ya en vigencia de
la ley 92 de 1938 y debe sujetarse el valor probatorio de los documentos para
establecer el estado civil de las personas el registro civil de nacimiento, tal como lo
sefala aquella norma y el decreto 1260 de 1970, por lo que a Luis Adolfo Goémez
Moncada no se le reconocera perjuicio moral alguno.

NOTA DE RELATORIA: Sobre el valor probatorio de la partida de bautismo para
acreditar estado civil, consultar Sentencia de 22 de abril de 2009, expediente
nuamero 16694

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / PERJUICIOS MORALES - Liquidacion / PERJUICIOS MORALES -
Aplicacion del test de proporcionalidad / ARBITRIO IUDICIS - Ejercicio
discrecional del Juez. Criterio del juez segun la intensidad del dafio /
ARBITRIO JUDICIAL - Aplicacion de los principios de proporcionalidad y
razonabilidad. No es discrecionalidad / TEST DE PROPORCIONALIDAD -
Principio de proporcionalidad



Considero que si bien a partir de 2001 la jurisprudencia viene aplicando como
criterio de estimacion de los perjuicios morales el salario minimo mensual legal
vigente (en una suerte de equivalencia con los gramos oro reconocidos en la
primera instancia), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional (arbitrio
iudicis) del juez de tasar tales perjuicios, sin lograr, aun, la consolidacion de
elementos objetivos en los que pueda apuntalarse la valoracién, estimacién y
tasacion de los mismos, con lo que se responda a los principios de
proporcionalidad y razonabilidad con lo que debe operar el juez y, no simplemente
sustentarse en la denominada “cierta discrecionalidad”. Asi mismo, para el
reconocimiento y tasacion el juez se sujeta al criterio determinante de la intensidad
del dafo, que usualmente se demuestra con base en las pruebas testimoniales las
cuales arrojan una descripcion subjetiva de quienes, por la cercania, conocimiento
o amistad deponen en la causa, restando objetividad a la determinacion de dicha
variable, cuya complejidad en una sociedad articulada, plural y heterogénea exige
la consideracion de minimos objetivos para la tasacién proporcional, ponderada y
adecuada de los perjuicios morales, sin que se constituya en tarifa judicial o, se
pretenda el establecimiento de una tarifa legal.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Aplicacion del test de
proporcionalidad / TEST DE PROPORCIONALIDAD - Fundamento

La Sala empleara un test de proporcionalidad para la tasacion de los perjuicios
morales. (...) Dicho principio de proporcionalidad debe, por lo tanto, convertirse en
el sustento adecuado para la determinacion y dosificacién ponderada del quantum
indemnizatorio del perjuicio moral (...) (...) EI fundamento, por lo tanto, del test de
proporcionalidad no es otro, segun los precedentes anteriores, el cual, a su vez,
comprende tres sub-principios que son aplicables al mencionado test: idoneidad,
necesidad y proporcionalidad en el sentido estricto.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / PERJUICIOS MORALES - Test de proporcionalidad. Idoneidad /
TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Test de proporcionalidad. Idoneidad

En cuanto al primero, esto es, la idoneidad, debe decirse que la indemnizacion del
perjuicio debe estar orientada a contribuir a la obtencion de una indemnizacion que
se corresponda con criterios como intensidad del dolor, alcance y dosificacion de la
incapacidad.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias / PERJUICIOS MORALES - Test de proporcionalidad. Necesidad /
TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Test de proporcionalidad. Necesidad

En cuanto al segundo, esto es la necesidad, la indemnizacion del perjuicio debe ser
lo mas benigna posible con el grado de afectacion que se logre revelar en el o los
individuos y que contribuyan a alcanzar el objetivo de dejarlos indemnes.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Caida de paciente de camilla en el servicio de
urgencias [/ PERJUICIOS MORALES - Test de proporcionalidad.
Proporcionalidad stricto sensu / TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Test
de proporcionalidad. Proporcionalidad stricto sensu

Finalmente, en cuanto al tercero, esto es la proporcionalidad en estricto sentido, con
el test se busca que se compensen razonable y ponderadamente los sufrimientos y



sacrificios que implica para la victima (victimas) la ocurrencia del dano y su
desdoblamiento.

NOTA DE RELATORIA: Sobre el test de proporcionalidad, Corte Constitucional,
sentencias C-872 de 2003, C-125 de 2003 y C-858 de 2008.

CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA

Bogota D.C., veinticinco (25) de julio de dos mil once (2011)
Radicacion numero: 05001-23-26-000-1996-01596-01(20132)
Actor: LEONOR MONCADA ARBOLEDA Y OTROS

Demandado: HOSPITAL SAN FERNANDO DE AMAGA Y OTROS

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA -SENTENCIA-

Decide la Sala el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante contra
la sentencia de 30 de noviembre de 2000 proferida por el Tribunal Administrativo
de Antioquia, Sala de Descongestion con sede en Medellin, Sala Décima de

Decisién, mediante la cual se dispuso,

“PRIMERO: NO SE ACCEDEN A LAS PRETENSIONES DE LA PARTE
DEMANDANTE.

SEGUNDO: NO PROCEDE LA CONDENA EN COSTAS PARA LA PARTE
ACTORA” (.348 cp).

ANTECEDENTES

1. La demanda

1 Fue presentada el 5 de septiembre de 1996 por Maria Leonor Moncada
Arboleda, Luis Adolfo, Blanca Ligia, Amanda Oliva, Maria Rosalva, Joaquin Emilio
y Maria Leonor Gémez Moncada, mediante apoderado y en ejercicio de la accion
de reparacidn directa prevista en el articulo 86 del Cddigo Contencioso
Administrativo, con el objeto de que se hicieran las siguientes declaraciones y

condenas:



“3.1. Que el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SERVICIO SECCIONAL DE
SALUD DE ANTIOQUIA; la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN FERNANDO DEL MUNICIPIO DE AMAGA (ANT.) y el MUNICIPIO DE
AMAGA (ANT.), son administrativamente responsable de la totalidad de los
dafos y perjuicios, patrimoniales y extrapatrimoniales, ocasionados a los
demandantes: a MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA, LUIS ADOLFO,
BLANCA LIGIA, AMANDA OLIVA, MARIA ROSALVA, JOAQUIN EMILIO Y
MARIA LEONOR GOMEZ MONCADA, mayores de edad, por hechos
ocurridos el dia 21 de junio de 1996, cuando MARIA LEONOR MONCADA,
cayo de una camilla en el hospital San Fernando del municipio de Amaga, y a
consecuencia de la misma, sufri¢ fractura de cadera por lo cual debid ser
sometida a una intervencion quirurgica y a inmovilizacion de por vida.

3.2. Que, en consecuencia, el DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA SERVICIO
SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA; la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN FERNANDO DEL MUNICIPIO DE AMAGA (ANT.)
y el MUNICIPIO DE AMAGA (ANT.), estan obligados a cancelar a cada uno
de los demandantes, POR CONCEPTO DE PERJUICIOS MORALES, la
cantidad equivalente, a MIL GRAMOS DE ORO a la cotizacion mas alta
vigente en el mercado para el metal precioso, por la fecha en que quede en
firme la sentencia que ponga fin al proceso, de manera definitiva, conforme a
la certificacion que al efecto expida el Banco de la Republica.

3.3. Que, ademas, y como consecuencia de la declaracién establecida en el
numeral 3.1., de esta demanda, se condene asi mismo al DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA; la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FERNANDO DEL
MUNICIPIO DE AMAGA (ANT.) y el MUNICIPIO DE AMAGA (ANT.), a
pagar en favor de MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA, la suma
equivalente en moneda legal colombiana, hasta DOS MIL GRAMOS DE ORO
(2000), por concepto de PERJUICIO FISIOLOGICO” (fls. 89 y 90 c1).

Las anteriores pretensiones se fundamentan en los siguientes hechos presentados

por los demandantes:

“4.2. MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA, del corregimiento de Minas en
jurisdiccion del municipio de Amaga (Ant.), debi6é ser llevada de urgencia la
noche del 21 de junio de 1996 al hospital San Fernando de Amaga (Ant.), hoy
Empresa Social Hospital San Fernando de Amaga (Ant.), por presentar
infeccion urinaria e isquemia cerebral transitoria.

4.3. AMANDA OLIVA GOMEZ, se quedé en el Hospital san (sic) Fernando de
Amaga (Ant.) acompafiando a su sefiora madre MARIA LEONOR MONCADA
la noche del 21 de junio.

4.4. El dia 22 de junio de 1996 el médico Dr. Winstén Usma le ordeno a
AMANDA OLIVA GOMEZ llevar una muestra de sangre de su mama al
laboratorio ubicado en el segundo piso, se le expreso6 a ésta, que le pondrian
cuidado.

4.5. MARIA LEONOR MONCADA se encontraba en una camilla en el servicio
de urgencias.

4.6. Mientras AMANDA OLIVA GOMEZ fue al laboratorio, se le atendio alli y
regreso ya habian dejado caer de la camilla a su madre.

4.7. La DRA. LILIANA CHAVARRIAGA le expres6 que su mama se les habia
caido de la cama fracturandose la cadera y se debia remitir a la clinica Ledn
Xl o a la Clinica Antioquia en la ciudad de Medellin e Itagui, respectivamente.



(...)

4.10. MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA fue hospitalizada en la clinica
Antioquia (Itagui) el dia 22 de junio de 1996, donde permanecio cinco dias.
4.11. De la clinica Antioquia (ltagui) MARIA LEONOR MONCADA fue remitida
al Hospital Universitario San Vicente de Paul para operarla, por presentar
fractura de cadera izquierda, y asi se hizo quedando hospitalizada hasta el dia
30 de junio de 1996.

(...)

4.14... Fue intervenida quirurgicamente el dia 27 de junio de 1996.

4.15. Desde el momento de la operaciéon a la fecha de presentar esta
demanda la sefiora MARIA LEONOR MONCADA no ha podido volver a
caminar” (fls.90 a 93 c1).

2. Actuacién procesal en primera instancia

1 El a quo mediante auto de 13 de septiembre de 1996 admiti6 la demanda
(fls.110 y 111 c¢1), la cual fue notificada al Departamento de Antioquia, Servicio
Seccional de Salud, por conducto de la representante legal de dicha entidad
(.112 c1), al sefor Alcalde del municipio de Amaga (fl.116 c1) y al Hospital San

Fernando de Amaga, por conducto del Gerente General (f.126 c1).

2 La demandada Empresa Social del Estado Hospital San Fernando del municipio
de Amaga, contesto la demanda en la oportunidad legal, mediante escrito en el
cual se manifesté que algunos hechos son ciertos total o parcialmente, otros no

constan y los demas deben probarse. En la misma, la demandada afirmé:

“‘De acuerdo con las versiones de el (sic) personal médico y auxiliar que
prestaba sus servicios el dia de los hechos, la sefiora, el dia sabado, se
encontraba ansiosa: desorientada, pero respondia preguntas; tenia varios
acompanantes, pero como en el servicio habia tanto movimiento, se solicito
(sic) por parte de la auxiliar de turno que dejara solamente una persona y asi
fue. A la acompafante que quedd, las auxiliares de enfermeria le solicitaron
que estuviera pendiente de la paciente, pues ese es el objeto de tener una
persona diferente al paciente dentro del servicio, que este sirva de apoyo a la
labor de observacion. A pesar de habérsele solicitado esto, la acompainante
pidié que le cuidaran a la paciente mientras llamaba a otro pariente para que
la reemplazara en su cuidado o bien para que fuera a llevar la muestra para el
examen (sic) CPK MB (Creatina Fosfokinasa), se ausenté y unos minutos mas
(sic) tarde regreso, pero sin decir nada se volvidé a ausentar del servicio y se
demord entre dos y tres horas para regresar, durante ese tiempo no hubo
ningun otro acomparnante presto a las necesidades de la sefiora Moncada. En
todo momento el médico WISTON USMA, advirti6 a la acompafante que no
debia irse sin tener a alguien que diera a poyo (sic) en el cuidado de la sefora,
puesto que el servicio estaba muy lleno y la sefiora se encontraba muy
ansiosa. Tomando todas las medidas preventivas del caso, la sefora se
encontraba ubicada en una camilla la cual tenia las barandas levantadas y
debidamente aseguradas, por ello el personal del servicio se encontraba
tranquilo por las prevenciones tomadas y se dedicaron a realizar actividades



de atencion a otros pacientes que estaban ingresando, el médico habia dado
la orden de hospitalizacidén, una auxiliar estaba picando el medicamento que le
debian suministrar a la paciente y la otra atendiendo un usuario quemado que
estab (sic) llegando, en este momento y muy a pesar de las medidas
preventivas, la sefiora Moncada se desliz6 por la parte inferior, tanto es, que
después de haberse caido las barandas seguian levantadas y aseguradas.
Inmediatamente se aprovechd la presencia del Dr. Carlos Gonzalez (sic)
(ortopedista) en el servicio para que procediera a evaluar a la paciente:
‘Paciente continla muy inquieta, moviendose (sic) frecuentementeen
(sic) la camilla, esta se encontraba con las barandas arriba, la paciente
se deslizo (sic) por la parte de los pies, la cogié el Médico de turno Dr.
Wiston Usma. El Dr. Carlos Gonzalez (sic), ortopedista, se encontraba en
el servicio haciendo un procedimiento, la evalla y ordena Rayos X...

(...)

De acuerdo con lo anterior se puede afirmar que hubo muy buena atencién por
parte, tanto de los médicos como de los auxiliares de enfermeria, razon
entonces para decir que en ningun momento podra argumentarse que el ente
Hospitalrio (sic) hubiere suministrado un mal servicio o haya fallado en la
prestacion del mismo, ya que se prestdé a través del personal idoneo para
ejercer el cargo asignado en procura de suministrar un eficiente y pronto
servicio” (fls.133 y 134 c1).

La demandada propuso como excepcion inexistencia de la obligacion de la

Empresa Social del estado Hospital San Fernando de Amaga (fl.135 c1).

3 La demandada Departamento de Antioquia, Direccion Seccional de Salud,
contesté la demanda en la oportunidad legal, mediante escrito en el cual se
manifestd que algunos hechos son ciertos, otros no constan y los demas los

desconoce (fls.170 y 171 c1). En la misma, la demandada afirmo:

“Al Departamento de Antioquia-Direcciéon Seccional de Salud, no se le puede
predicar la existencia de una falta o falla en el servicio de salud, por cuanto
este se prestd a través de la E.S.E. Hospital San Fernando del municipio de
Amaga, entidad que tiene su propia personeria, con autonomia administrativa
y financiera, por lo que es una institucion diferente al departamento de
Antioquia-Direccion Seccional de Salud y no tienen vinculo alguno.

Las Direcciones Seccionales de Salud, son organismos que funcionan como
dependencia administrativa de los Departamentos, a quienes les corresponde
hacer cumplir los parametros y politicas fijadas por el Ministerio de Salud de
acuerdo con la Ley 10 de 1990” (fl.172 c1).

La demandada propuso como excepciones la de inexistencia de la obligacion y la

de ilegitimidad en la causa por pasiva (fl.172 c1)

4 Agotada la etapa probatoria a la que se dio inicio mediante auto del 1 de
septiembre de 1997 (fls.176 y 177 c1), convocada la audiencia de conciliacién por
auto de 13 de septiembre de 1999 (fl.290 c1) y realizada el 15 de octubre de 1999



sin prosperar (fls.291 y 292 c1) y, por auto de 22 de marzo de 2000 el a quo corrid
traslado a las partes para alegar conclusion y se advirtidé del término de traslado

especial que procede respecto del Ministerio Publico (fl.316 c1).

5 El apoderado de la parte actora por escrito de 7 de julio de 1990 alleg6 el
“registro civil de defuncién de la sefiora MARIA LEONOR MONCADA, quien
fallecio el dia 20 de mayo de 1998 (f1.254 c1).

5. La demandada ESE Hospital San Fernando de Amaga, por escrito presentd sus
alegatos de conclusion en la oportunidad legal, reiterando lo manifestado en otras

instancias procesales (fls.317 a 320 c1). Asi mismo, se agrego,

“2. Que en la fecha y hora en que ocurrieron los hechos, en el Servicio
Urgencias del Hospital se atendia un gran numero de pacientes por un
accidente ocurrido en una mina de carbon de la localidad vy, por tal razon, el
médico de turno le solicité a la hija de la sefiora MARIA LEONOR que por
ningun motivo se separara de su madre sin avisar, caso contrario al (sic)
sucedido con JOSE FRUTOS ARROYOS, narrado en la Sentencia (sic)
mencionada por el sefior apoderado en su demanda...

3. Que la sefiora MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA, dado su estado
de excitacion e inquietud, producido tal vez por el deseo de un tinto y un
cigarrillo, como quedd demostrada en autos, encontrandose por ende lucida y
consciente, advirtiendo que no podia bajarse de la camilla por los lados, por
cuanto alli encontré las barandas subidas, optd por correrse hacia los pies
para apearse por aquella parte, sin medir las consecuencias de un golpe,
como asi sucedio...

5. Que ocurrido el hecho, la ESE Hospital San Fernando actu6é con la
diligencia debida, remitiendo a la paciente a otro Centro Asistencial de mayor
nivel de complejidad, en donde fue atendida satisfactoriamente, habiendo sido
sufragados los costos por parte de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la
que se encontraba afiliada la sefiora Moncada Arboleda” (fls.319 y 320 c1).

6 La demandada Departamento de Antioquia -Direcciéon Seccional de Salud-, por
escrito presentd sus alegatos de conclusion en la oportunidad legal, reiterando lo

manifestado en otras instancias procesales (fls.321 a 324 c1), agregandose,

‘La Direcciéon Seccional de Salud de Antioquia, tiene como mision la de
garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud...Funciones éstas que la entidad demandada cumpli6 de manera
oportuna y adecuada con respecto a la sefiora Maria Leonor Moncada
Arboleda, al garantizarle el acceso a los servicios de salud a través de la
Empresa social (sic) del Estado Hospital San Fernando del municipio de
Amaga, quien brindd oportunamente la atencion médica necesaria y acorde
para el cuadro clinico que presentaba la paciente” (fls.321 y 322 c1).

7 El Ministerio Publico guardo silencio.



3. Sentencia de primera instancia.

Mediante sentencia proferida el Tribunal Administrativo de Antioquia, Sala de
Descongestion con sede en Medellin, Sala Décima de Decision, no accedio a las
pretensiones de la parte actora, sustentado en los siguientes argumentos:

En primer lugar, se pronuncia acerca de la excepcion de falta de legitimacion en la
causa por pasiva del departamento de Antioquia, Servicio Seccional de Salud,
afirmando que no se encuentra la misma “porque como en Colombia el Servicio
(sic) Publico (sic) de Salud (sic) se presta en diferentes niveles, unos de direccién
y otros de ejecucion, con descentralizacion de las funciones, en el presente caso
el departamento de Antioquia (Servicio Seccional de Salud) no estaba ejecutando
directamente la prestacion del servicio y en consecuencia los hechos y actos
producidos en la actividad que desarrollaba el Hospital San Fernando del
Municipio de Amaga (Empresa Social del Estado) no puede imputarsele” (fls 336 y
337 cp).

En segundo lugar, se sostiene que no cabe endilgar la responsabilidad la entidad
demandada puesto que “no es la falla del servicio del Hospital la que genera el
dafo en la sefiora Leonor Moncada, la causa del dafo asi las cosas es culpa
exclusiva de la victima, téngase en cuenta que la sefiora desde el momento
mismo que ingreso (sic), se le efectud una historia clinica en la que se dice que
esta no se estaba (sic) desorientada en cuanto al especio, es decir era consciente
y sabia (sic) donde se encontraba, ademas hay un hecho de un tercero toda vez
que el equipo de urgencias advirti6 constantemente a la hija acompafante de la
sefiora no dejarla ni un instante sola, advertencia a la cual se hizo caso omiso”
(fl.347 cp).

Por los anteriores motivos, encontré el a quo “que el Hospital demostré que actud
con la diligencia y cuidado que debia hacerlo, que prestd los servicios con le (sic)
protocolo que se le exige y los medios adecuados, adviértase que la camilla en
que descansaba la sefiora es la indicada para los pacientes en observacion,
simplemente su acompafante hecho (sic) de menos las advertencias del personal
médico dando como resultado el insuceso (sic) poco afortunado para la sefiora y
su familia; lo cual deja claro que no existié un nexo de causalidad en el dafio del

cual pueda predicarse una falla en el servicio” (f1.347 cp).



4. Recurso de apelacion

1 El 25 de enero de 2001 la parte actora en la oportunidad legal y por escrito
interpuso recurso de apelacién contra la sentencia de 30 de noviembre de 2000
del Tribunal Administrativo de Antioquia, Sala de Descongestion con sede en
Medellin, Sala Décima de Decision, y sustento reiterando lo manifestado en otras

instancias procesales (fls.350 a 356 cp).

2 El a quo mediante providencia del 30 de enero de 2001 concedi6 el recurso de

apelacion (fl.357 cp).

5. Actuacion en segunda instancia

1 El despacho de la época en virtud de la providencia de 31 de mayo de 2001

admitio el recurso de apelacion interpuesto por la parte actora (f1.361 cp).

2 Mediante auto de 10 de julio de 2001 se corri6 traslado a las partes para que
presentaran los alegatos de conclusion y, en caso de haber sido solicitado por el
Ministerio Publico se surtiera el tramite previsto en el inciso segundo del articulo
59 de la ley 446 de 1998 (fl.363 cp).

3 Las partes y el Ministerio Publico guardaron silencio.

4 Los demandantes Luis Adolfo Gbmez Moncada, Blanca Ligia Gdmez Moncada,
Amanda Oliva Gémez Moncada, Maria Rosalva Gomez Moncada, Joaquin Emilio
Goémez Moncada y Maria Leonor Gomez Moncada obrando en nombre propio y en
representacion de la sucesion de Maria Leonor Moncada Arboleda informé al
despacho de la época que fallecioé la mencionada sefiora Moncada Arboleda y que
otorgaban poder a un nuevo apoderado, para lo que allegaron el poder y el
registro de defuncién en el que se indico que el fallecimiento se produjo el 20 de
mayo de 1998 (fls.367 a 369 cp).

5 Mediante escrito el Consejero de Estado Enrique Gil Botero, de 21 de febrero de
2007, manifesté que se declaraba impedido en el proceso de la referencia
conforme a lo consagrado en el numeral 12 del articulo 150 del CPC, en
concordancia con lo establecido en el articulo 160 del CCA, al haber intervenido

en el mismo como apoderado judicial de una de las partes (fl.372 cp). Mediante



auto de 26 de marzo de 2007, la Sala acepté el impedimento manifestado por el

sefor Consejero de Estado Enrique Gil Botero (fls.373 y 374 cp).

CONSIDERACIONES

1 Competencia

Corresponde a la Sala decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandada contra la sentencia del 30 de noviembre de 2000 proferida por el
Tribunal Administrativo de Antioquia, Sala de Descongestion con sede en
Medellin, Sala Décima de Decision, mediante la cual no se accedid a las

pretensiones de la parte actora.

2 La Sala observa que es competente para resolver el asunto sub judice, teniendo
en cuenta que la pretension mayor, referida en la demanda a los perjuicios
morales excedia la cuantia minima exigida para que opere la doble instancia, en

aplicacién del decreto 597 de 1988.

3 Advierte la Sala que en su oportunidad los demandantes informaron al despacho
en turno de la Corporacién de la muerte de la sefiora Maria Leonor Moncada
Arboleda y allegaron el registro civil de defuncién, lo que llevé a invocar
tacitamente la sucesion procesal en favor de sus hijos demandantes Maria Leonor,
Joaquin Emilio, Maria Rosalva, Amanda Oliva y Luis Adolfo Gomez Moncada. En
relacién con la sucesion procesal prevista en el articulo 60 del CPC, se establece
que al fallecimiento de un litigante (o al declararse ausente o en interdiccion) el
proceso podra continuar con conyuge, albacea con tenencia de bienes, herederos
o curador. En dicho evento, cuando fallece el litigante (Que como en nuestro caso
ocurrié con Maria Leonor Moncada Arboleda), como lo sefiala el procedente de la

Sala,

“(...) la sentencia producira efectos respecto de ellos aunque no concurran. De
acuerdo con la doctrina, esta figura procesal no constituye una intervencion de
terceros, sino un medio encaminado a permitir la alteracion de las personas
que integran la parte. En casos como éste, el fallecimiento de la parte actora
no produce la suspensién o interrupcion del proceso, ya que sus intereses los
sigue defendiendo el apoderado o el curador, porque de conformidad con el
inciso 5° del articulo 69 del C. de P.C. la muerte del mandante o la extincion
de las personas juridicas no pone fin al mandato judicial. En cambio, de
acuerdo con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 168 del C. de P.C. la



muerte o enfermedad grave del apoderado judicial de alguna de las partes si
constituye causal de interrupcion, lo cual no ocurrio en este caso. Es el articulo
60 del C.P.C. la norma destinada a tipificar la figura, la cual se estructura de
manera diversa segun se trate de personas naturales o juridicas las
sustituidas y si la causa la origina un acto entre vivos 0 sucesion por muerte
de la persona natural. En relacién con las personas naturales -que es la que
nos interesa-, dispone el inciso primero que fallecido un litigante, y por tal se
comprende tanto a quien integra una parte como al que actla con cualquiera
de las calidades de un tercero, o declarado ausente o en interdiccion “el
proceso continuara con el cényuge, el albacea con tenencia de bienes, los
herederos o el correspondiente curador”, aun (sic) cuando debe advertirse que
en algunos procesos el deceso de la persona implica la terminacién del mismo
por cuanto no puede operar la figura, tal como sucede en los procesos de
divorcio, separacion de bienes, de cuerpos o de nulidad de matrimonio donde
la muerte de una de las partes implica culminacion inmediata de la actuacion
por sustraccion de materia y en atenciéon a la indole personalisima de las
relaciones juridicas en debate. Otro sector de la doctrina, ha dicho que la
sucesién procesal se presenta cuando cualquiera de las partes es sustituida
por otra 0 se aumenta o reduce el nimero de personas que la integran. Se
define, conforme al sencillo concepto de Ramos Mendez, como “la sustitucion
de una de las partes por otra que ocupa su posicién procesal’. Esta especie
de crisis - como lo denomina AZULA CAMACHO-, consiste exclusivamente en
el cambio de personas que integran cualquiera de las partes y, por tanto, es
factible que afecte al demandante o al demandado o, incluso, a un tercero
interviniente. El sucesor queda con los mismos derechos, cargas y
obligaciones procesales que su antecesor. La sucesion procesal no entrafia
ninguna alteracion en los restantes elementos del proceso. Por ser un
fendmeno de indole netamente procesal, tampoco modifica la relacion juridica
material, que, por tanto, continua igual, correspondiéndole al funcionario
jurisdiccional pronunciarse sobre ella como si la sucesién procesal no se
hubiese presentado.

(...)

En lo relacionado con la transmisibilidad mortis causa del derecho a la
reparacion de los dafios morales ha sido punto discutido entre quienes
sostienen que tratdndose de un derecho personalisimo -inherente a la
personalidad-, es intransmisible e incesible (sic), por la consideracién de que
esa clase o categoria de derechos se encuentra intimamente ligada a la
existencia de su titular y sobreviniendo la muerte, no pueden transmitirse a los
herederos; también se sostiene, en apoyo de esta postura, que los perjuicios
morales dada su naturaleza intrinseca que se fundamenta en el dolor, el
padecimiento, la congoja o la tristeza padecidos por la victima, no pueden ser
susceptibles de transmision como que el Unico legitimado para reclamarlos es
la propia victima o el directamente afectado ya que resultaria “inmoral” aceptar
la transmision de este perjuicio, como que el dolor no puede ser susceptible de
actos dispositivos que comporten la transmisibilidad del mismo. Sin embargo,
la jurisprudencia ha considerado que no existe en el ordenamiento colombiano
precepto prohibitivo que permita afirmar la intransmisibilidad de un derecho de
naturaleza patrimonial, que desde luego puede ser ejercido bien directamente
por el afectado o por los continuadores de su personalidad, sucesores mortis
causa, que en su condicion de herederos representan al de cujus, o mas
propiamente, ocupan el lugar y la posicion juridica que ostentaba el causante
frente a la totalidad de los derechos y acciones de contenido patrimonial
transmitidas por virtud del fallecimiento. Finalmente, si bien es cierto los
perjuicios morales dependen necesariamente del sentimiento de un individuo
en particular, cuando se solicita el reconocimiento de estos por parte de los



sucesores procesales, no es que se transmita el dolor, la angustia o la congoja
causada por el dafio a quien en vida lo padeci6 y sufrio, como
equivocadamente lo advirtié el a quo, pues lo se transmite es el derecho a
reclamar por tal sufrimiento de la persona que era titular del mismo y por ende
legitimada para demandar. En conclusion, como la sefiora Guzman de Orjuela
sufrié perjuicios morales antes de morir, el derecho a su reparacién fue
transmitido a su sucesiéon”.

A lo que se agrega, por siguiendo el precedente de la Sala que,

‘(...) como la accion de reparacion directa tiene un contenido puramente
patrimonial y, aun la indemnizacién por dafios morales, hace parte del derecho
a la reparacion que es de contenido econdémico, es evidente que procede
ordenar el pago de la condena a la sucesion™.

Reiterandose en el mismo precedente de la Sala que,

“‘Normalmente, cuando el actor fallece, el apoderado debe dar noticia de este
hecho al juez y el proceso, como reza el articulo 60 del C.P.C., continuara con
el conyuge, el albacea con tenencia de bienes, los herederos o el curador, es
decir, que se surte una sucesion procesal y el proceso continla, como Si
subsistiera el demandante original, puesto que las cuestiones de fondo que
son objeto del litigio no se modifican ni afectan por su deceso. Por su parte, el
articulo 62 del mismo cddigo, establece que los sucesores, tomaran el proceso
en el estado en que se halle en el momento de su intervencion™.

Observa la Sala que en el caso concreto la noticia del fallecimiento de Juan Carlos
Torres Ortiz se dio por los demandantes cuando el proceso se encontraba al
despacho. Pero, como la Sala ha tenido conocimiento del deceso de la actora,
procedera a modificar la sentencia de primera instancia, de tal manera que la
condena que se profiera se hace a favor de la sucesion de Maria Leonor Moncada
Arboleda.

4 La Sala encuentra que debe confirmar la prosperidad de la excepcidn de falta de
legitimacidn en la causa por pasiva, respecto al Departamento de Antioquia,
Servicio Seccional de Salud, si bien en relacion con ella no se pronuncié el a quo,
si fue invocada por esta demandada, teniendo en cuenta los siguientes

argumentos. De acuerdo con el precedente de la Sala,

" Sentencia de 10 de marzo de 2005, Exp.16346. Puede verse también sentencia de 10 de
septiembre de 1998, Exp.12009.

2 Sentencia de 1 de marzo de 2006, Exp.14408.

3 Sentencia de 3 de mayo de 2007, Exp.16180. Puede verse también las sentencias de 5 de
diciembre de 2005, Exp.14.536; sentencia del 11 de mayo de 2006, Exp.15.626; sentencia del 10
de marzo de 2005, Exp.16.346.



“La legitimacion en la causa puede ser de hecho o material, siendo la primera
aquella relacion que se establece entre las partes por razén de la pretension
procesal, es decir de la atribucion de una conducta que el demandante hace al
demandado en su demanda, mientras que la segunda, corresponde a la
participacion real de las personas en el hecho origen de la formulacién de la
demanda, independientemente de que dichas personas o hayan demandado o
gue hayan sido demandadas, por lo cual la ausencia de esta ultima clase de
legitimacién, por activa o por pasiva, no constituye una excepcion de fondo
porque no enerva la pretension procesal en su contenido. La legitimacion
material en la causa, activa y pasiva, es una condicion anterior y necesaria,
entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable al demandante o al
demandado; el estar legitimado en la causa materialmente por activa o por
pasiva, por si solo, no otorga el derecho a ganar; si la falta recae en el
demandante el demandado tiene derecho a ser absuelto pero no porque él
haya probado un hecho nuevo que enerve el contenido material de las
pretensiones sino porque quien lo atacé no es la persona que frente a la ley
tiene el interés sustantivo para hacerlo -no el procesal-; si la falta de
legitimacion en la causa es del demandado, de una parte al demandante se le
negaran las pretensiones no porque los hechos en que se sustenten no le den
el derecho sino porque a quien se las atribuyé no es el sujeto que debe
responder; por eso, de otra parte, el demandado debe ser absuelto, situacion
que se logra con la denegacion de las siplicas del demandante™.

En el presente caso el dafio por el cual se demando la responsabilidad patrimonial
del Estado consistié en la caida sufrida por Maria Leonor Moncada Arboleda de
una camilla cuando se encontraba el 22 de junio de 1996 en el servicio de
urgencia de la ESE Hospital de San Fernando de Amaga (Antioquia), hecho que
no resulta endilgarle o atribuible al Departamento de Antioquia, Servicio Seccional
de Salud, ya que no tuvo participacion directa o indirecta, ni injerencia alguna en la

produccion del dafio. El precedente de la Sala sefala,

“Al respecto, se observa que si bien es cierto el articulo 8 de la Ley 10 de 1990,
por medio de la cual se reorganizé el Sistema Nacional de Salud, le atribuyé al
Ministerio de Salud la Direccion del mismo, esta tarea la debe cumplir
basicamente mediante la formulacion de las politicas de este sector, de
acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico y social, y la
expedicion de las normas cientifico-administrativas que seran de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el Sistema; dentro de las
funciones que dicha ley le atribuyé al referido Ministerio, no se halla ninguna
gue impligue la prestacion directa de servicios de salud, como si les
corresponde a otras entidades, publicas y privadas, que también hacen parte
del Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto es precisamente el de brindar
atencion médica y asistencial, y a ellas les corresponde asumir la
responsabilidad en la direccidon y prestaciéon de dichos servicios de salud,
entidades respecto de las cuales la Nacion Ministerio de Salud se limita a
establecer normas, directivas, pautas, instrucciones, etc., pero no existe ningan
vinculo de dependencia o subordinacion administrativa entre ellas y la Nacion -
Ministerio de Salud, ni ésta actia por su intermedio, en la prestacion de los
servicios de salud, actividad en la cual las entidades ejecutoras gozan de

4 Sentencia de 11 de noviembre de 2009. Exp.18163.



autonomia dentro del marco juridico y politico establecido desde el Gobierno
Nacional™.

5 El analisis de la impugnacion se circunscribira a los argumentos expuestos y
desarrollados por los demandantes en el recurso de apelacién, especificamente
en lo que tiene que ver con el régimen de responsabilidad aplicado, si demostrado
el dafio antijuridico se probd que no se cumplié con las obligaciones de seguridad
y atencién para con la paciente, que derivd en la lesidn causada en la cadera, lo

que cabe imputar o no a la entidad demandada.

2. Presupuestos para la configuracion de la responsabilidad extracontractual
del Estado

1 Con la Carta Politica de 1991 se produjo la “constitucionalizacion™ de la

responsabilidad del Estado’ y se erigid como garantia de los derechos e intereses

5 Sentencia de 11 de noviembre de 2009. Exp.18163. Lo que se sostuvo, con anterioridad, en otro
precedente: “En el presente caso, la demanda fue presentada en contra de la Nacién - Ministerio
de Salud, el Servicio Seccional de Salud de Risaralda y el Hospital Mental de Pereira (Risaralda).
Sin embargo, se observa que el hecho dafioso por el cual se reclama, consistente en la muerte del
sefior Ernesto Acosta Gutiérrez cuando en su condicién de paciente psiquiatrico del Hospital
Mental de Pereira (Risaralda) lo dejaron escapar apareciendo muerto dias mas tarde, no le es
imputable a la Nacién - Ministerio de Salud ni al Servicio Seccional de Salud, por cuanto no
tuvieron injerencia ni directa ni indirecta en la produccion de dicho evento. Al respecto, se observa
que si bien es cierto el articulo 8 de la Ley 10 de 1990, por medio de la cual se reorganizo el
Sistema Nacional de Salud, le atribuy6 al Ministerio de Salud la Direccién del mismo, esta tarea la
debe cumplir basicamente mediante la formulacién de las politicas de este sector, de acuerdo con
los planes y programas de desarrollo econémico y social, y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas que seran de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el Sistema;
dentro de las funciones que dicha ley le atribuy6 al referido Ministerio, no se halla ninguna que
implique la prestacion directa de servicios de salud, como si les corresponde a otras entidades,
publicas y privadas, que también hacen parte del Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto es
precisamente el de brindar atencion médica y asistencial, y a ellas les corresponde asumir la
responsabilidad en la direccién y prestacion de dichos servicios de salud, entidades respecto de
las cuales la Nacién Ministerio de Salud se limita a establecer normas, directivas, pautas,
instrucciones, etc., pero no existe ningun vinculo de dependencia o subordinacién administrativa
entre ellas y la Nacién - Ministerio de Salud, ni ésta actda por su intermedio, en la prestacion de
los servicios de salud, actividad en la cual las entidades ejecutoras gozan de autonomia dentro del
marco juridico y politico establecido desde el Gobierno Nacional. Conforme a lo anterior, para la
Sala es claro que en el presente caso, la Naciéon Ministerio de Salud no esta llamada a responder
por un hecho del cual se encuentra totalmente desligada, puesto que segun los términos de la
demanda, se produjo como consecuencia del defectuoso funcionamiento del servicio de la entidad
en la que el occiso, sefior Acosta Gutiérrez, se hallaba internado, con la cual, aquella demandada
no tenia mas vinculo que el de pertenecer al Sistema Nacional de Salud por ella dirigido, en
términos de ente rector y orientador de la salud en el territorio nacional”. Sentencia de 27 de abril
de 2006. Exp.15352.

6 En precedente jurisprudencial constitucional se indica: “El Estado de Derecho se funda en dos
grandes axiomas: El principio de legalidad y la responsabilidad patrimonial del Estado. La garantia
de los derechos y libertades de los ciudadanos no se preserva solamente con la exigencia a las
autoridades publicas que en sus actuaciones se sujeten a la ley sino que también es esencial que
si el Estado en ejercicio de sus poderes de intervencion causa un dafio antijuridico o lesién lo
repare integramente”. Corte Constitucional, sentencia C-832 de 2001.

7 La “responsabilidad patrimonial del Estado se presenta entonces como un mecanismo de
proteccion de los administrados frente al aumento de la actividad del poder publico, el cual puede
ocasionar dafios, que son resultado normal y legitimo de la propia actividad publica, al margen de



de los administrados® y de su patrimonio®, sin distinguir su condicion, situacién e

interés’®. Como bien se sostiene en la doctrina,

“La responsabilidad de la Administracién, en cambio, se articula como una
garantia de los ciudadanos, pero no como una potestad!?; los dafios cubiertos
por la responsabilidad administrativa no son deliberadamente causados por la
Administracion por exigencia del interés general, no aparecen como un medio
necesario para la consecucion del fin publico™'?.

2 Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucion, la clausula general de la
responsabilidad extracontractual del Estado'® tiene como fundamento Ia
determinacién de un dafio antijuridico causado a un administrado, y la imputacion

del mismo a la administracién publica’* tanto por la acciéon, como por la omision.

cualquier conducta culposa o ilicita de las autoridades, por lo cual se requiere una mayor garantia
juridica a la 6rbita patrimonial de los particulares. Por ello el actual régimen constitucional establece
entonces la obligacion juridica a cargo del estado de responder por los perjuicios antijuridicos que
hayan sido cometidos por la accién u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una
vez causado el perjuicio antijuridico y éste sea imputable al Estado, se origina un traslado
patrimonial del Estado al patrimonio de la victima por medio del deber de indemnizacién”. Corte
Constitucional, Sentencia C-333 de 1996. Postura que fue seguida en la sentencia C-892 de 2001,
considerandose que el articulo 90 de la Carta Politica “consagra también un régimen Unico de
responsabilidad, a la manera de una clausula general, que comprende todos los dafios antijuridicos
causados por las actuaciones y abstenciones de los entes publicos”. Corte Constitucional,
sentencia C-892 de 2001.

8 Derechos e intereses que constitucional o sustancialmente reconocidos “son derechos de
defensa del ciudadano frente al Estado”. ALEXY, Robert. “Teoria del discurso y derechos
constitucionales”, en VASQUEZ, Rodolfo; ZIMMERLING, Ruth (Coords). Catedra Ernesto Garzon
Valdés. 12 reimp. México, Fontamara, 2007, p.49.

® “La responsabilidad patrimonial del Estado en nuestro ordenamiento juridico tiene como
fundamento un principio de garantia integral del patrimonio de los ciudadanos”. Corte
Constitucional, sentencia C-832 de 2001.

0 La “razén de ser de las autoridades puUblicas es defender a todos los ciudadanos y asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado. Omitir tales funciones entrafia la responsabilidad
institucional y la pérdida de legitimidad. El estado debe utilizar todos los medios disponibles para
que el respeto de la vida y derechos sea real y no solo meramente formal”. Sentencia de 26 de
enero de 2006, Exp. AG-2001-213. En la doctrina puede verse STARCK, Boris. Essai d une théorie
general de la responsabilité civile considerée en sa doublé fonction de garantie et de peine privée.
Paris, 1947.

" “La responsabilidad, a diferencia de la expropiacion, no representa un instrumento en manos de
la Administracion para satisfacer el interés general, una potestad mas de las que ésta dispone al
llevar a cabo su actividad, sino un mecanismo de garantia destinado a paliar, precisamente, las
consecuencias negativas que pueda generar dicha actividad. La responsabilidad, por asi decirlo,
no constituye una herramienta de actuacion de la Administracién, sino de reaccion, de reparacién
de los dafios por ésta producidos”. MIR PUIGPELAT, Oriol. La responsabilidad patrimonial de la
administracion. Hacia un nuevo sistema. 12 ed. Madrid, Civitas, 2001, p.120.

2 MIR PUIGPELAT, Oriol. La responsabilidad patrimonial de la administracién. Hacia un nuevo
sistema., ob., cit., pp.120-121.

13 “3- Hasta la Constitucion de 1991, no existia en la Constitucion ni en la ley una clausula general
expresa sobre la responsabilidad patrimonial del Estado. Sin embargo, la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia y, en especial, del Consejo de Estado encontraron en diversas normas de la
constitucién derogada —en especial en el articulo 16- los fundamentos constitucionales de esa
responsabilidad estatal y plantearon, en particular en el campo extracontractual, la existencia de
diversos regimenes de responsabilidad, como la falla en el servicio, el régimen de riesgo o el de
dafio especial. Por el contrario, la actual Constitucién reconoce expresamente la responsabilidad
patrimonial del Estado”. Corte Constitucional, sentencia C-864 de 2004. Puede verse también:
Corte Constitucional, sentencia C-037 de 2003.

4 Conforme a lo establecido en el articulo 90 de la Carta Politica “los elementos indispensables
para imputar la responsabilidad al estado son: a) el dafio antijuridico y b) la imputabilidad del



3 En cuanto al dafo antijuridico, el precedente jurisprudencial constitucional

sefala que la,

“... antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracion sino de la no soportabilidad del dafio por
parte de la victima. De otra lado, la concepcion del dafio antijuridico a partir de
la consideracién de que quien lo sufre no esta obligado a soportarlo constituye
otra forma de plantear el principio constitucional segun el cual, la igualdad
frente a las cargas publicas es sustento de la actividad de la administracion
publica™s.

Asi

pues, el precedente jurisprudencial constitucional ha sefialado,

“La Corte Constitucional ha entendido que esta acepcidn del dafio antijuridico
como fundamento del deber de reparacion estatal armoniza plenamente con
los principios y valores propios del Estado Social de Derecho debido a que al
Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia Administracion”'6.

De igual manera, el precedente jurisprudencial constitucional considera que el
dafio antijuridico se encuadra en los “principios consagrados en la Constitucion,

tales como la solidaridad (Art. 1°) y la igualdad (Art. 13), y en la garantia integral

Estado”. Sentencia de 21 de octubre de 1999, Exps.10948-11643. Es, pues “menester, que
ademas de constatar la antijuridicidad del [dafio], el juzgador elabore un juicio de imputabilidad que
le permita encontrar un titulo juridico distinto de la simple causalidad material que legitime la
decision; vale decir, ‘la imputatio juris’ ademds de la ‘imputatio facti””. Sentencia de 13 de julio de
1993. En el precedente jurisprudencial constitucional se sostiene: “En efecto, el articulo de la Carta
sefiala que para que el Estado deba responder, basta que exista un dafio antijuridico que sea
imputable a una autoridad publica. Por ello, como lo ha reiterado esta Corte, esta responsabilidad
se configura “siempre y cuando: i) ocurra un dafio antijuridico o lesién, ii) éste sea imputable a la
accion u omision de un ente publico”. Corte Constitucional, sentencias C-619 de 2002; C-918 de
2002.

S Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003. Asi mismo, se considera: “El articulo 90 de la
Carta, atendiendo las (sic) construcciones jurisprudenciales, le dio un nuevo enfoque normativo a la
responsabilidad patrimonial del Estado desplazando su fundamento desde la falla del servicio hasta
el dafio antijuridico. Ello implica la ampliacion del espacio en el que puede declararse la
responsabilidad patrimonial del Estado pues el punto de partida para la determinacion de esa
responsabilidad ya no esta determinado por la irregular actuacion estatal — bien sea por la no
prestacion del servicio, por la prestacion irregular o por la prestacion tardia- sino por la produccién
de un dafio antijuridico que la victima no esta en el deber de soportar, independientemente de la
regularidad o irregularidad de esa actuacién”. Corte Constitucional, sentencia C-285 de 2002.

6 Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996. Puede verse también: Corte Constitucional,
sentencia C-918 de 2002. A lo que se agrega: “El articulo 90 de la Constitucion Politica le
suministré6 un nuevo panorama normativo a la responsabilidad patrimonial del Estado. En primer
lugar porque regulé expresamente una tematica que entre nosotros por mucho tiempo estuvo
supeditada a la labor hermenéutica de los jueces y que solo tardiamente habia sido regulada por la
ley. Y en segundo lugar porque, al ligar la responsabilidad estatal a los fundamentos de la
organizacion politica por la que opt6 el constituyente de 1991, amplié expresamente el &mbito de la
responsabilidad estatal haciendo que ella desbordara el limite de la falla del servicio y se
enmarcara en el mas amplio espacio del dafio antijuridico”. Corte Constitucional, sentencia C-285
de 2002.



del patrimonio de los ciudadanos, prevista por los articulos 2° y 58 de la

Constitucion”.

Asi mismo, debe quedar claro que es un concepto que es constante en la
jurisprudencia del Consejo Estado, que debe ser objeto de adecuacion y
actualizacion a la luz de los principios del Estado Social de Derecho, ya que como
lo sefala el precedente de la Sala un “Estado Social de Derecho y solidario y
respetuoso de la dignidad de la persona humana, no puede causar dafios
antijuridicos y no indemnizarlos” '8. Dicho dafio tiene como caracteristicas que sea
cierto, presente o futuro, determinado o determinable', anormal®® y que se trate

de una situacién juridicamente protegida?'.

4 Ahora bien, en cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el ambito
factico, y; b) la imputacion juridica, en la que se debe determinar la atribucion
conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de
imputacion consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion
del servicio —simple, presunta y probada-; dafo especial —desequilibrio de las
cargas publicas, dano anormal-; riesgo excepcional). Adicionalmente, resulta
relevante tener en cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la
responsabilidad patrimonial del Estado. Precisamente, en el precedente

jurisprudencial constitucional se sostiene,

“La superioridad jerarquica de las normas constitucionales impide al legislador
disefiar un sistema de responsabilidad subjetiva para el resarcimiento de los
dafios antijuridicos que son producto de tales relaciones sustanciales o
materiales que se dan entre los entes publicos y los administrados. La
responsabilidad objetiva en el terreno de esas relaciones sustanciales es un
imperativo constitucional, no sélo por la norma expresa que asi lo define, sino
también porque los principios y valores que fundamentan la construccion del
Estado segun la clausula social asi lo exigen™?2.

7 Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996; C-832 de 2001.

8 Agregandose: “Para eludir el cumplimiento de sus deberes juridicos no puede exigirle al juez
que, como no le alcanzan sus recursos fiscales, no le condene por ejemplo, por los atentados de la
fuerza publica, contra la dignidad de la persona humana". Sentencia de 9 de febrero de 1995.
Exp.9550.

9 Sentencia de 19 de mayo de 2005. Rad. 2001-01541 AG.

20 “por haber excedido los inconvenientes inherentes al funcionamiento del servicio”. Sentencia de
14 de septiembre de 2000. Exp.12166.

21 Sentencia de 2 de junio de 2005. Rad. 1999-02382 AG.

22 Corte Constitucional, sentencia C-043 de 2004.



5 Sin duda, en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del
Estado exige la afirmacion del principio de imputabilidad®®, segun el cual, la
indemnizacion del dafo antijuridico cabe achacarla al Estado cuando haya el
sustento factico y la atribucion juridica?*. Debe quedar claro, que el derecho no
puede apartarse de las “estructuras reales si quiere tener alguna eficacia sobre las

mismas”?°,

6 En cuanto a esto, cabe precisar que la tendencia de la responsabilidad del
Estado en la actualidad estda marcada por la imputacién objetiva, titulo auténomo
que “parte de los limites de lo previsible por una persona prudente a la hora de
adoptar las decisiones™®. Siendo esto asi, la imputacion objetiva implica la
“atribucion”, lo que denota en lenguaje filosoéfico-juridico una prescripcion, mas que
una descripcion. Luego, la contribucién que nos ofrece la imputacion obijetiva,
cuando hay lugar a su aplicacidon, es la de rechazar la simple averiguacion
descriptiva, instrumental y empirica de “cuando un resultado lesivo es

verdaderamente obra del autor de una determinada conducta”?’.

23 En los términos de Kant, dicha imputacion se entiende: “Imputacién (imputatio) en sentido moral
es el juicio por medio del cual alguien es considerado como autor (causa libera) de una accion, que
entonces se llama acto (factum) y esta sometida a leyes; si el juicio lleva consigo a la vez las
consecuencias juridicas del acto, es una imputacion judicial (imputatio iudiciaria), en caso contrario,
s6lo una imputacion dictaminadora (imputatio diiudicatoria)”. KANT, |. La metafisica de las
costumbres. Madrid, Alianza, 1989, p.35. En nuestro precedente jurisprudencial constitucional se
sostiene: “La jurisprudencia nacional ha recabado en ello al sentar la tesis de que la base de la
responsabilidad patrimonial del Estado la constituye la imputabilidad del dafio. En efecto, con
fundamento en la jurisprudencia del Consejo de Estado, la Corte Constitucional ha sostenido que la
responsabilidad patrimonial del Estado y de las demas personas juridicas publicas se deriva de la
imputabilidad del perjuicio a una de ellas, lo cual impide extenderla a la conducta de los
particulares 0 a las acciones u omisiones que tengan lugar por fuera del ambito de la
administracion publica”. Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

24 El “otro principio de responsabilidad patrimonial del Estado es el de imputabilidad. De
conformidad con éste, la indemnizacién del dafio antijuridico le corresponde al estado cuando
exista titulo juridico de atribucién, es decir, cuando de la voluntad del constituyente o del legislador
pueda deducirse que la accién u omisién de una autoridad publica compromete al Estado con sus
resultados”. Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

25 “Tenia razén Welzel al considerar que el Derecho debe respetar estructuras antropoldgicas como
la capacidad de anticipacion mental de objetivos cuando se dirige al hombre mediante normas.
Desde luego, si el ser humano no tuviera capacidad de adoptar o dejar de adoptar decisiones
teniendo en cuenta motivos normativos, seria indtil tratar de influir en el comportamiento humano
mediante normas prohibitivas o preceptivas”. MIR PUIG, Santiago. “Significado y alcance de la
imputacién objetiva en el derecho penal”, en Revista Electrénica de Ciencia Penal y Criminologia,
05-05-2003 [http://criminet.urg.es/recpc], pp.6y 7.

26 “E| Derecho se dirige a hombre y no a adivinos. Declarar tipica toda accién que produzca un
resultado dafioso, aun cuando éste fuese imprevisible, significaria que la ley no tiene en cuenta
para nada la naturaleza de sus destinatarios; pues una caracteristica del hombre es precisamente
la de que no puede prever mas que muy limitadamente las consecuencias condicionados por sus
actos. Vincular un juicio de valor negativo (el de antijuridicidad) a la produccion de un resultado que
el hombre prudente no puede prever seria desconocer la naturaleza de las cosas (mas
concretamente): la naturaleza del hombre”. GIMBERNAT ORDEIG, E. Delitos cualificados por el
resultado y relacién de causalidad. Madrid, 1990, pp.77 ss.

27 MIR PUIG, Santiago. “Significado y alcance de la imputacion objetiva en el derecho penal”, ob.,
cit.,, p.7.



7 Esto, sin duda, es un aporte que se representa en lo considerado por Larenz
segun el cual habia necesidad de “excluir del concepto de accion sus efectos
imprevisibles, por entender que éstos no pueden considerarse obra del autor de la
accion, sino obra del azar"?8. Con lo anterior, se logra superar, definitivamente, en
el juicio de responsabilidad, la aplicacién tanto de la teoria de la equivalencia de
condiciones, como de la causalidad adecuada, ofreciéndose como un correctivo
de la causalidad, donde sera determinante la magnitud del riesgo y su caracter

permisible o no?.

8 Dicha tendencia es la que marcé el precedente jurisprudencial constitucional,
pero ampliando la consideracion de la imputacion (desde la perspectiva de la
imputacion objetiva) a la posicidn de garante donde la exigencia del principio de
proporcionalidad®® es necesario para considerar si cabia la adopcion de medidas
razonables para prevenir la produccion del daino antijuridico, y asi se motivara el
juicio de imputacion. Dicho juicio, en este marco, obedece sin lugar a dudas a un

ejercicio de la ponderacién3' que el juez esta llamado a aplicar, de tal manera que

28 LARENZ, K. “Hegelszurechnungslehre”, en MIR PUIG, Santiago. “Significado y alcance de la
imputacion objetiva en el derecho penal”, ob., cit., p.7.

29 JAKOBS, G. La imputacién objetiva en el derecho penal. Bogota, Universidad Externado, 1994.
Sin embargo, como lo sostiene el precedente de la Sala: “De conformidad con lo dispuesto por el
articulo 90 de la Constitucion Politica, el Estado tiene el deber de responder patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion u omisiéon de las
autoridades publicas, norma que le sirve de fundamento al articulo 86 del Cédigo Contencioso
Administrativo... No obstante que la norma constitucional hace énfasis en la existencia del dafio
antijuridico como fuente del derecho a obtener la reparacién de perjuicios siempre que el mismo le
sea imputable a una entidad estatal, dejando de lado el analisis de la conducta productora del
hecho dafioso y su calificacibn como culposa o no, ello no significa que la responsabilidad
patrimonial del Estado se haya tornado objetiva en términos absolutos, puesto que subsisten los
diferentes regimenes de imputacion de responsabilidad al Estado que de tiempo atras han
elaborado tanto la doctrina como la jurisprudencia”. Sentencia de 24 de febrero de 2005.
Exp.14170.

30 “E| principio de proporcionalidad se compone de tres subprincipios: el principio de idoneidad; el
de necesidad y el de proporcionalidad en sentido estricto. Estos principios expresan la idea de
optimizacién... En tanto que exigencias de optimizacion, los principios son normas que requieren
que algo sea realizado en la mayor medida de lo posible, dadas sus posibilidades normativas y
facticas. Los principios de idoneidad y de necesidad se refieren a la optimizacion relativa a lo que
es facticamente posible por lo que expresan la idea de optimalidad de Pareto. El tercer
subprincipio, el de proporcionalidad en sentido estricto, se refiere a la optimizacion respecto de las
posibilidades normativas. Las posibilidades normativas vienen definidas, fundamentalmente, por la
concurrencia de otros principios; de modo que el tercer subprincipio podria formularse mediante la
siguiente regla: Cuanto mayor ser el grado de la no satisfaccién o del detrimento de un principio,
mayor debe ser la importancia de satisfaccion del otro. Esta regla puede denominarse: “ley de la
ponderacién” (subrayado fuera de texto). ALEXY, Robert. “Teoria del discurso y derechos
constitucionales”, en VASQUEZ, Rodolfo; ZIMMERLING, Ruth (Coords). Catedra Ernesto Garzén
Valdés., ob., cit., p.62.

31 “La ley de la ponderacion pone de manifiesto que la ponderacion puede fraccionarse en tres
pasos. El primero consiste en establecer el grado de insatisfaccién o de detrimento del primer
principio; el segundo, consiste en establecer la importancia de la satisfacciéon del segundo principio,
que compite con el primero y, finalmente, el tercer paso consiste en determinar si, por su
importancia, la satisfaccién del segundo principio justifica la no satisfaccion del primero”. ALEXY,
Robert. “Teoria del discurso y derechos constitucionales”, en VASQUEZ, Rodolfo; ZIMMERLING,
Ruth (Coords). Catedra Ernesto Garzon Valdés., ob., cit., p.64.



se apliqgue como maxima que: “Cuanto mayor sea el grado de la no satisfaccion o
del detrimento de un principio, mayor debe ser la importancia de satisfaccion del

otro” 32,

En ese sentido, el precedente jurisprudencial constitucional indica:

“... el ndcleo de la imputacién no gira en torno a la pregunta acerca de si el
hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto era
competente para desplegar los deberes de seguridad en el trafico o de
proteccion®® frente a determinados bienes juridicos con respecto a ciertos
riesgos, para luego contestar si el suceso era evitable y cognoscible®.
Ejemplo: un desprevenido transelnte encuentra subitamente en la calle un
herido en grave peligro (situacion de peligro generante del deber) y no le
presta ayuda (no realizacion de la accion esperada); posteriormente fallece
por falta de una oportuna intervencién médica que el peatén tenia posibilidad
de facilitarle trasladandolo a un hospital cercano (capacidad individual de
accion). La muerte no le es imputable a pesar de la evitabilidad y el
conocimiento. En efecto, si no tiene una posicion de garante porque él no ha
creado el riesgo para los bienes juridicos, ni tampoco tiene una obligacion
institucional de donde surja un deber concreto de evitar el resultado mediante
una accién de salvamento, el resultado no le es atribuible. Responde sélo por
la omision de socorro y el fundamento de esa responsabilidad es quebrantar el
deber de solidaridad que tiene todo ciudadano”®.

A lo que se agrega por el mismo precedente,

“En la actualidad, un sector importante de la moderna teoria de la imputacién
objetiva (la nueva escuela de Bonn: Jakobs, Lesch, Pawlik, Mussig, Vehling)
estudia el problema desde una perspectiva distinta a la tradicional de Armin

32 ALEXY, Robert. “Teoria del discurso y derechos constitucionales”, en VASQUEZ, Rodolfo;
ZIMMERLING, Ruth (Coords). Catedra Ernesto Garzén Valdés., ob., cit., p.62. Sin embargo, se
advierte que Habermas ha planteado objeciones a la ponderacion: “... la aproximacion de la
ponderacion priva de su poder normativo a los derechos constitucionales. Mediante la ponderacion
—afirma Habermas- los derechos son degradados a nivel de los objetivos, de las politicas y de los
valores; y de este modo pierden la “estricta prioridad” caracteristica de los “puntos de vista
normativos”. HABERMAS, Jirgen. Between Facts and Norms, Trad. William Rehg, Cambridge,
1999, p.259. A lo que agrega: “... no hay criterios racionales para la ponderacion: Y porque para
ello faltan criterios racionales, la ponderacion se efectlla de forma arbitraria o irreflexiva, segin
estandares y jerarquias a los que estd acostumbrado”. Para concluir que: “La decisién de un
tribunal es en si misma un juicio de valor que refleja, de manera mas o menos adecuada, una
forma de vida que se articula en el marco de un orden de valores concreto. Pero este juicio ya no
se relaciona con las alternativas de una decision correcta o incorrecta”. HABERMAS, Jirgen.
“Reply to Symposium Participants”, en ROSENFELD, Michel; ARATO, Andrew. Habermas on Law
and Democracy. Los Angeles, Berkeley, 1998, p.430.

33 Deberes de proteccion que es “una consecuencia de la obligacién general de garantia que deben
cumplir las autoridades publicas y se colige claramente de los articulos 2.3 del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos y 25 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que
regulan el derecho a disponer de un recurso efectivo en caso de violaciones a los derechos
humanos”. CASAL H, Jesus Maria. Los derechos humanos y su proteccion. Estudios sobre
derechos humanos y derechos fundamentales. 22 ed. Caracas, Universidad Catdlica Andrés Bello,
2008, p.31.

34 Cfr. Glunther Jakobs. Regressverbot beim Erfolgsdelikt.Zugleich eine Untersuchung zum Gruiid
der strafrechtlichen Haftung bei Begehung. ZStW 89 (i977). Pags 1y ss.

35 Corte Constitucional, Sentencia SU-1184 de 2001.



Kaufmann: el origen de las posiciones de garante se encuentra en la
estructura de la sociedad, en la cual existen dos fundamentos de la
responsabilidad, a saber:

1) En la interaccién social se reconoce una libertad de configuracion del
mundo (competencia por organizacion) que le permite al sujeto poner en
peligro los bienes juridicos ajenos; el ciudadano esta facultado para crear
riesgos, como la construccion de viviendas a gran escala, la aviacion, la
exploracion nuclear, la explotacion minera, el trafico automotor etc. Sin
embargo, la contrapartida a esa libertad es el surgimiento de deberes de
seguridad en el trafico, consistentes en la adopcion de medidas especiales
para evitar que el peligro creado produzca dafios excediendo los limites de lo
permitido. Vg. Si alguien abre una zanja frente a su casa, tiene el deber de
colocar artefactos que impidan que un transeunte caiga en ella. Ahora bien, si
las medidas de seguridad fracasan y el riesgo se exterioriza amenazando con
dafios a terceros o el dafio se produce - un peatdon cae en la zanja- surgen los
llamados deberes de salvamento, en los cuales el sujeto que ha creado con
su comportamiento peligroso anterior (generalmente antijuridico) un riesgo
para los bienes juridicos, debe revocar el riesgo - prestarle ayuda al peatén y
trasladarlo a un hospital si es necesario- (pensamiento de la injerencia). Esos
deberes de seguridad en el trafico, también pueden surgir por asuncion de
una funcién de seguridad o de salvamento, como en el caso del salvavidas
gue se compromete a prestar ayuda a los bafistas en caso de peligro.

Los anteriores deberes nacen porque el sujeto ha configurado un peligro para
los bienes juridicos y su fundamento no es la solidaridad sino la creacion del
riesgo. Son deberes negativos porque su contenido esencial es no perturbar
o inmiscuirse en los ambitos ajenos. Corresponde a la méaxima del derecho
antiguo de no ocasionar dafio a los demas.

2) Pero frente a la libertad de configuracion, hay deberes que proceden de
instituciones basicas para la estructura social (competencia institucional) y
que le son impuestas al ciudadano por su vinculacién a ellas. Por ejemplo, las
relaciones entre padres e hijos y ciertas relaciones del estado frente a los
ciudadanos. Estos deberes se caracterizan, porque el garante institucional
tiene la obligacion de configurar un mundo en comun con alguien, de prestarle
ayuda y protegerlo contra los peligros que lo amenacen, sin importar que
el riesgo surja de un tercero o de hechos de la naturaleza. Vg. El padre debe
evitar que un tercero abuse sexualmente de su hijo menor y si no lo hace, se
le imputa el abuso.

Los deberes institucionales se estructuran aunque el garante no haya creado
el peligro para los bienes juridicos y se fundamentan en la solidaridad que
surge por pertenecer a ciertas instituciones basicas para la sociedad. Se trata
de deberes positivos, porque contrario a los negativos en los cuales el
garante no debe invadir ambitos ajenos, en éstos debe protegerlos
especialmente contra ciertos riesgos3¢?,

16. En una teoria de la imputacion objetiva construida sobre las posiciones de
garante, predicable tanto de los delitos de accion como de omisién, la forma
de realizacion externa de la conducta, es decir, determinar si un
comportamiento fue realizado mediante un curso causal dafioso o mediante la
abstencion de una accion salvadora, pierde toda relevancia porque lo
importante no es la configuracion factica del hecho, sino la demostracién de si
una persona ha cumplido con los deberes que surgen de su posicion de
garante.

36 Cfr. Gunther Jakobs. Strafrecht Allgemeiner Teil.Die Grundlagen und die Zurechnungslehre
(studienausgabe). 2 Auflage.Walter de Gruyter.Berlin.New York. 1993.Pags. 796 y ss.
37 Corte Constitucional, sentencia SU-1184 de 2001.



“Si alguien tiene deberes de seguridad en el trafico, lo trascendente para la
imputacién es si esa persona despleg6 deberes de diligencia para evitar que el
peligro creado no excediera los limites de lo prohibido. Si se es garante, no
interesa si el sujeto origind un curso causal (accion) o no impidio el desarrollo
del mismo (omisidén), sino, si ha cumplido con los deberes de seguridad que le
impone el ejercicio de una actividad peligrosa. Vg. Si alguien maneja una
represa y el agua se desborda ocasionandole dafio a una poblacion, en el
juicio de imputacién lo sustancial no es si el operario abrié la compuerta mas
(sic) de lo debido (accién) o simplemente no la cerré a tiempo (omision); lo
fundamental es si cumplié o no con los deberes de seguridad que surgian del
control de una fuente de peligro. Lo mismo acontece, cuando en virtud de
relaciones institucionales se tiene el deber de resguardar un determinado bien
juridico contra determinados riesgos. El padre de familia incumple sus deberes
de proteccion frente a su hijo, no sélo cuando entrega el arma homicida,
también lo hace cuando no evita que un tercero le ocasione una lesion mortal.
En la actualidad, se afirma que la técnica moderna y el sistema social, hacen
intercambiables la accién y la omision®8. Glinther Jakobs ha demostrado que
todos los problemas del delito de omisién son trasladables a la accién. Hay
conductas activas, socialmente adecuadas, que se convierten en un riesgo
juridicamente desaprobado cuando la persona tiene una posicién de garante.
Ejemplo: es socialmente adecuado apagar la luz del porton de una casa
(acci6n) aun cuando sea probable que un peatén puede tropezar en la
oscuridad; pero se convierte en un comportamiento prohibido (apagar la luz) si
el propietario ha realizado una construccion frente a ella, porque al crear una
fuente de peligro aparecen deberes de seguridad en el trafico: alumbrar la
obra para que nadie colisione con ella”®.

9 En los anteriores términos, la responsabilidad extracontractual del Estado se

puede configurar una vez se demuestre el dafio antijuridico y la imputacion (desde

el ambito factico y juridico). Conforme a lo anterior esquema, se analizara el caso

a resolver.

3. El régimen de la responsabilidad por actividad médica

Partiendo del analisis del caso en el marco de la falla probada del servicio como

titulo de imputacion?,

“... en la medida en que el demandante alegue que existio una falla del
servicio médico asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama
indemnizacion... debera en principio, acreditar los tres extremos de la misma:

38 Cfr. Javier Sanchez-Vera. Pflichtdelikt und Beteiligung. Zugleich ein Beitrag zur Einheitlichkeit der
Zurechnung bei Tun und Unterlassen. Duncker & Humbolt Berlin 1999. Pags. 51 y ss Kurt
Seelmann. Grundlagen der Strafbarkeit. Komentar zum Strafgesetzbuch. Band 1. Reihe.
Alternativkommentare. Luchterhand. Neuwied. 1990.Pag.389.

3 Corte Constitucional, Sentencia SU-1184 de 2001.

40 Sentencias de agosto 31 de 2006. Exp. 15772; octubre 3 de 2007. Exp. 16.402; 23 de abril de
2008, Exp.15.750; 1 de octubre de 2008, Exp. 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, Exp. 16270;
28 de enero de 2009, Exp. 16700; 19 de febrero de 2009, Exp. 16080; 18 de febrero de 2010, Exp.
20536; 9 de junio de 2010, Exp. 18.683.



la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquellay ésta...”!.

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefala el precedente de la Sala no sélo
respecto de los danos indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones

corporales causadas, sino que también comprende

“... los que se constituyen por la vulneraciéon del derecho a ser informado; por
la lesion del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz".

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe
observar que esta produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional
que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual segun

el precedente jurisprudencial constitucional:

“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La
prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el
momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores
y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente
cuando los trdmites administrativos a los que se somete al paciente para
acceder a una prestacion requerida son razonables, no demoran
excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga que no le
corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de calidad cuando
las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal “que los usuarios del
servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos
estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de
manera significativa para la persona eventualmente afectada”3.

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el precedente

jurisprudencial constitucional, que

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndéstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario
para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las
dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal

41 Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.
42 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
43 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.



dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades
encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud™**.

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada
espera, en relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de
medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no llegan o que se
realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente* o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud.

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha falla

se circunscribe a una consideracion basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (debe de
ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de
guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama,
un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacién -
mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...)
Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes
secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de
la voluntad juridica del enfermo —llamada comunmente consentimiento del
paciente-, prescripcion, guarda del secreto profesional, satisfaccién del plan de
prestacion en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo y
cuidar de él hasta darlo de alta)™’ (subrayado fuera de texto).

44 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

45 En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004
MP Manuel José Cepeda Espinosa

46 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de
2007; T- 421 de 2007.

47 Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp.17655.



4. La responsabilidad derivada del incumplimiento de las obligaciones de

seguridad del paciente o en la atencién hospitalaria

1 La Sala ha venido abordando la responsabilidad derivada del incumplimiento de
las obligaciones de seguridad del paciente o en la atencién hospitalaria, respecto
de la que se ha marcado dos etapas: en la primera se hizo la distincion entre las
denominadas “obligaciones de vigilancia y custodia” que son exigibles a los
centros hospitalarios, especificamente cuando se trata de pacientes siquiatricos.
En dicho evento, se sustenté que cabia exigir al centro hospitalario una “especifica

y especial” obligacion de seguridad personal del paciente?®.

2 El precedente anterior fue superado al sefalarse que en relaciéon con todo
paciente resulta materialmente exigible las obligaciones de vigilancia, custodia y
seguridad, las cuales surgen de lo establecido en la ley 9 de 1979, la ley 23 de
1981, la ley 100 de 1993 y en las reglamentaciones en materia de seguridad y
atencion del paciente, y que en la actualidad se encuentra consagrado en el
Decreto 1011 de 2006, con el que emerge el “Sistema Obligatorio de Calidad de la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. En ese

sentido, el precedente de la Sala, sentencia de 19 de agosto de 2009%%, plantea:

a) Debe tratarse de un evento adverso imputable a la administracién por la
atencion en salud u hospitalaria, que no tiene origen en la patologia de
base del paciente, para lo que resulta util seguir lo reglamentado en la
Resolucién 1446 de 8 de mayo de 2006 [del Ministerio de la Proteccién
Social], que es el anexo técnico aplicable al “Sistema de Informacién para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”. El evento adverso no
tiene que ver con la preparacién o manejo posterior a la ejecucién del acto
médico.

b) El servicio publico sanitario y hospitalario comprende, también, las
obligaciones de seguridad, cuidado, vigilancia, proteccion y custodia de los
usuarios.

c) Como fundamentos constitucionales y legales de la responsabilidad
patrimonial de la administracion publica sanitaria y hospitalaria se

encuentran: i) principio de la buena fe (articulos 86 CP y 1603 CC); ii)

48 Pyede verse como precedente de la Sala: sentencia de 11 de abril de 2002, Exp.13122; de 15 de
diciembre de 2004, Exp.14250; de 27 de abril de 2006, Exp.15352.
49 Sentencia de 19 de agosto de 2009, Exp.17733.



interés general y prestacion del servicio (articulos 1 y 49 CP); iii) derechos
de los consumidores.

d) Cumplir con las caracteristicas propias a la evaluacion y mejora de la
calidad de la atencion en salud: accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad (articulo 3 del Decreto 1011 de 2006).

e) Se trata de actos extramédicos.

f) El deber inherente a las obligaciones de seguridad deriva de la relacion
juridica consistente en “evitar o mitigar todo posible dafio que pueda ser
irrogado al paciente durante el periodo en que se encuentre sometido al
cuidado del centro hospitalario”.

g) Se establece como supuesto de imputacién el desconocimiento del deber
de proteccién y cuidado de los pacientes durante su permanencia en el
establecimiento sanitario.

h) El titulo de imputacién es el de la falla del servicio, bien sea por violacion
del deber objetivo de cuidado, o por la negligencia, impericia, imprudencia o
violacién de reglamentos.

i) Se tiene en cuenta que el articulo 7 de la Resolucién 741 de 1997, fija la
necesidad de adoptar unos procedimientos especiales para la atencioén de
los usuarios, cuando se trate de la Sala de partos, recién nacidos,
psiquiatricos, geriatricos y discapacitados.

j) La obligacion de seguridad, integralmente considerada, es una sola y
comprende diversas actividades.

k) Se plantea como principio que “todo centro hospitalario tiene como finalidad
principal la proteccion de la integridad de sus pacientes”.

I) Es posible que no en todos los caso cabe imputar la responsabilidad, ya
que “para un centro hospitalario general no resulta previsible que uno de
sus pacientes se cause a si mismo un daiio”.}

m) La transgresién a la obligacion de seguridad hace parte de la imputatio

iure,.

5. Hechos probados:

Al expediente fue allegado oportunamente y cumpliendo las exigencias legales

para tener valor probatorio los siguientes elementos:

50 Pyede verse como precedente: Sentencias de 21 de enero de 1993; de 29 de septiembre de
2000, Exp.11405, en el que se afirma que los deberes de seguridad no representan obligaciones
de seguridad.



- Derecho de peticion presentado por el apoderado de los demandantes el 28 de
agosto de 1996 ante el Jefe de la Oficina Juridica del Servicio Seccional de Salud
de Antioquia, con el que se solicitd se informara “sobre la naturaleza juridica del
HOPSITAL SAN FERNANDO ubicado en el municipio de Amaga (Ant.); qué
vinculos o relaciones o dependencias tiene respecto al servicio seccional de salud
del Departamento, como también, quién es el representante de dicho centro

hospitalario” (1.5 c1).

- Certificacion del Jefe de la Oficina Juridica de la Direccién Seccional de Salud de

Antioquia, de 3 de agosto de 1996, en virtud de la cual se informo:

“‘Que la entidad denominada HOSPITAL SAN FERNANDO del Municipio
Amaga (Antioquia), obtuvo su personeria juridica por medio de la
resolucion No.148 del 14 de agosto de 1964, emanada de la Gobernacién
de Antioquia y publicada en la Gaceta Departamental. Es una entidad sin
animo de lucro dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad. Por
Ordenanza 44 del 16 de diciembre de 1.994, se defini6 como publica la
Naturaleza (sic) Juridica (sic) del Hospital. Ordenanza publicada en
diciembre 20 en la Gaceta departamental No.12.410.
Que mediante Acuerdo No. 033 del 12 de mayo de 1995, el H. (sic) Concejo
municipal de Amaga, reestructuré la entidad, transformandola en una
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, con categoria especial de entidad
municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo
I, Libro Segunndo (sic) de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993.
La representacion legal la tiene el gerente, cargo que en la actualidad
ocupa el doctor JULIO FREDYS DUMAR RUIZ, identificado con la cédula
de ciudadania No 15.039.545 de Sahagun (Cordoba)” (fl.6 c1).

- Partida eclesiastica del matrimonio, de la Didcesis de Caldas, entre Joaquin

Emilio Gomez y Maria Leonor Moncada (fl.7 c1).

- Partida de bautismo, de la Parroquia San Fernando Rey de la Didcesis de

Caldas, de Maria Leonor Moncada Arboleda (fl.8 c1).

- Partida de bautismo, de la Parroquia Los Santos Angeles de la Didcesis de
Caldas, de Luis Adolfo Gémez Moncada (fl.9 c1).

- Partida de bautismo, de la Parroquia San Fernando Rey de la Dibcesis de
Caldas, de Blanca Ligia del Espiritu Santo Gémez Moncada (fl.10 c1).

- Copia auténtica del certificado de nacimiento, de la Notaria Unica del Circulo de

Amaga (Antioquia), de Amanda Oliva Gomez Moncada (fl.11 c1).



- Copia auténtica del certificado de nacimiento, de la Notaria Unica del Circulo de

Amaga (Antioquia), de Maria Rosalva Gomez Moncada (fl.12 c1).

- Copia auténtica del certificado de nacimiento, de la Notaria Unica del Circulo de

Amaga (Antioquia), de Joaquin Emilio Gbmez Moncada (f.13 c1).

- Copia auténtica del certificado de nacimiento, de la Registraduria Nacional del

Estado Civil, de Maria Leonor Gomez Moncada (fl.14 c1).

- Oficio S.G 0331, del Secretario General y de Gobierno de Antioquia, de 6 de
agosto de 1996, por medio del cual se remitié “copia del Acuerdo numero 033 de
mayo 12 de 1995 y el Acuerdo numero 006 de febrero 14/96 con relacioén al

Hospital San Fernando de Amaga” (fls.52 a 86 c1).

- Copia de la historia clinica aportada por la demandada ESE Hospital San
Fernando de Amaga, contentiva de:

i) Registro médico de identificacion y resumen de atenciones a Ma (sic) Leonor
Moncada Arboleda, con fecha de inscripcion 22 de junio de 1996, donde se

consignd en el apartado de diagndstico y procedimientos “Fx cadera” (fl.143 c1).

i) Reporte de incidente en el servicio de urgencias de Maria Leonor Moncada de
G, de 22 de junio de 1996, a las 13:00, en el que se consignd como diagndstico
previo “Infeccion urinaria - Isquemia cerebral transitoria. En cuanto al incidente, se

consignd como resultado una lesion en cadera izquierda, y se relato:

“Luego de insistirle repetidamente al acompanante de no dejar sola la pte (sic),
se fué (sic). La pte (sic) se encontraba en la camilla de observacion en (sic)
servicio de urgencias con las barandas arriba, pero la pte (sic) se cae desde la
camilla en el momento en que se encontraba sola; pues a la hora de (sic)
accidente los auxiliares estaban con los médicos atendiendo las urgencias que
se hallaban en el servicio.

Nota: Este reporte fue llenado x (sic) Médico (sic) de urgencias; porque la jefe
dice g’ (sic) no estaba en el servicio y x (sic) eso no lo llend.

MII (sic) con rotacidon externa acortado; con dolor a la movilizacién; pulsos H
bilateralmente Rx cadera AP. Se observo Fx intertrocantera cadera izquierda
no (ilegible) sensitivo, ni vascular...

El resto EF al ingreso del paciente sin cambios

DX LESION (INCIDENTE) Fx Intertrocantera cadera izquierda

CONDUCTA A SEGUIR: Remisioén al ISS para manejo quirurgico.

NOMBRE MEDICO: Dra Chavarriaga Liliana (Planta) Dr Wiston Usma” (fls.144
ambas caras y 147 c1).



iii) Registro médico de atencion general de junio 22 de 1996, 11:05 am, en el que

se consigno:

“Pte (sic) que fue traida por su hija (enmendado) ayer x (sic) presentar un
lenguaje incoherente, ademas de dolor en region cervical post (sic); con | (sic)
de agudeza visual; consulto x (sic) C (sic) Ext. Hace dos dias (sic) y se manejo
(sic) para IVU con TMT - SMT 160/180 -+ B Hioscina y Metoclopramida.

RxS - vomito 1 dia (sic) evolucion (#s (sic) episodios)...

ECV hace 4 afios - HTA Ho con captopril 25 mg/d . catopresan 150 mg/d y
diurético q’ (sic) no recuerda el nombre.

(...)

EF: Pte (sic) Desorientada (sic) en tiempo y persona mas (sic) no en espacio -
hidratada al limite (sic)

PA= 190/90 (al ingreso) ahora PA= 160/1000

(...)

Nerologico (sic): No déficit motor, ni sensitivo

(...)

Imposibilidad para la marcha

Nota: Se comentd pte (sic) con Dr. Ruben D. Posada en el ISS quien sugiere
dejar en hospitalizacién y de acuerdo a su evolucién, enviar el lunes Para TAC

craneo

(...)

ldx: - IVU
-HTA
- Isquemia cerebral horia
- ECV

Cdta: Se hospitaliza” fl.145 ambas caras c1).

iv) Registro médico de atencion en urgencias en el que se consigné que el

paciente llego el 21 de junio de 1996 traido por sus familiares y ademas:

“(...)

CF conciente (sic) orientada en tiempo y persona mas no en espacio...
Hidratada al limite (sic)

(...)

No déficit motor ni sensitivo ni sensitivo

(...)

Reflejos ++++

iDr...

Descartar ECV

HTA

Isquemia cerebral” (fl.146 ambas caras c1).

v) Registro médico de solicitud de remision al servicio de ortopedia de 22 de junio
de 1996, ordenada por el médico Wistdon Usma, donde se refirid la situacion
establecida en el registro de ingreso a urgencias y se agregé que padecia una

infeccién urinaria (fl.148 ambas caras c1).



vi) Hojas de resultados generales de examenes de laboratorio de 22 de junio de

1996 realizados a la paciente (fls.149 a 151 c1).
vii) Registro médico de evolucion de 22 de junio de 1996, en el que se consigné:

“7 AM Recibo usuaria de 81 afos de edad en el servicio de urgencias, se
encontraba en observacién desde las 23 pm en el servicio de urgencias, por
presentar malestar general dislalio, dificultad para la marcha. Al recibirla la
encontramos desorientada en persona y tiempo no en espacio, muy anciosa
(sic) con dificultad para el habla afebril hidratada con venoclisis permeable
[firma Angela Rojas].

(...)

12M Pte (sic) continua muy anciosa (sic) pidiendo frecuente/ tinto y cigarrillo,
se le hacen cambios de posicion, se prepara para hospitalizar con PA 160/100
p 92... se le deja catéter heparinizado [firma Angela Rojas].

(...)

12:30 PACIENTE CONTINUA MUY INQUIETA MOVIENDOSE FRECUENTE/
EN LA CAMILLA ESTA SE ENCONTRABA CON LAS BARANDILLAS
ARRIBA. LA PTE (sic) SE DESLIZO POR LA PARTE DE LOS PIES; LA
COGIO EL MD DE TURNO DR WISTON USMA, EL DR CARLOS GONZALEZ
ORTOPEDISTA SE ENCONTRAB EN EL SERVICIO HACIENDO UN
PROCEDIMIENTO LA EVALUAO Y ORDENO RX DE CADERA. LUEGO SE
ENCONTRABA EN LA CAMILLA SE LE ADMINISTRA...

EN EL MOMENTO EN QUE LA PTE (sic) SE CAYO ME ENCONTRABA
PARTIENDO (PICANDO LA DROGA PARA ADMINISTRARSELA A LA PTE
(sic) LA COMPANERA ATENDIE UN PTE (sic) QUEMADO QUE ACABA DE
LLEGAR

14:30 LA PTE (sic) FUE REMITIDA PARA MEDELLIN...” (f.152 ambas caras
c1).

vii) Registro médico de evolucion de 24 de septiembre de 1996, en el que se dio

cuenta de la lesidn en la cadera [ilegible] (fl.153 c1).
viii) Registro médico de evoluciéon de 22 de junio de 1996, de las 13:30 que indico:

“Pte (sic) que luego de avisarsele a fliar (sic) de no dejarla sola, sufre Caida
(sic) desde la camilla; se toman Rx cadera y muestra Fx Intertrocantera cadera
izquierda. La pte (sic) se encontraba en camilla con barandas pero la fliar (sic)
la dejoé sola y en el momento del accidente habian (sic) varios pacientes en
tratamiento en el servicio de urgencias y las 2 auxiliares del servicio se
encontraban ocupadas atendiendo en compafia de los Meédicos dichas
urgencias.

Se comenta pte (sic) con ortopedista Dr Carlos Mario Gonzalez quien dice g’
(sic) se necesita HO Qx lo mas pronto posible, por lo que se decide remitir al
ISS para evaluar y manejar Qxco de la pte (sic), previa traccion de tejs (sic)
blandos.

Se avisa a enfermera Jefe para g’ llene reporte de accidente.

(...)

Se le informa al MD (sic) que se debe llenar reporte de accidente el cual es
responsabilidad del me“dico de turno en este servicio ya que en el servicio de



urgencias no hay enfermera de turno la enfermera permanece en el hospital
es de el (sic) servicio de hospitalizacion, y personal de enfermeria debe
aparecer en el reporte con testigos pertinentes” (f.154 c1).

viii) Registro médico de 6rdenes médicas, en la que se dejo reflejado que el 21 de
junio de 1996 debia vigilarse el estado de conciencia de la paciente, y avisar
cambios (fl.155 c1).

ix) Se allegaron copias de modelos de camillas de la “Striker Medical’, sin
indicarse si de este tipo existia en el servicio de urgencias de la ESE Hospital San
Fernando de Amaga (fls.161 a 167 c1).

x) Certificacion del Asesor Juridico de la Direccién Seccional de Salud de

Antioquia, de 13 de mayo de 1997, en virtud de la cual se informo:

“Que la entidad denominada HOSPITAL SAN FERNANDO del Municipio de
Amaga (Antioquia), obtuvo su personeria juridica por medio de la
resolucion No.148 del 14 de agosto de 1964, emanada de la Gobernacién
de Antioquia y publicada en la Gaceta departamental. Es una entidad sin
animo de lucro dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad. Por
Ordenanza 44 del 16 de diciembre de 1.994, se defini6 como publica la
Naturaleza Juridica del Hospital. Ordenanza publicada en diciembre de 20
en la Gaceta Departamental No.12.410.

Que mediante Acuerdo No0.033 del 12 de mayo de 1995, el H. (sic) Concejo
municipal de Amaga, reestructuré la entidad, transformandola en una
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, con categoria especial de entidad
publica, con calidad de entidad descentralizada del orden municipal, dotada
de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,

sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo II, Libro
Segunndo (sic) de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993™" (fls.168 y 285
c1).

- Oficio del servicio de Registros Médicos y Estadistica de la Clinica Antioquia, de
27 de marzo de 1998, con el que se allegé la copia de la historia clinica de Maria
Leonor Moncada Arboleda “quien estuvo hospitalizada desde junio 22 de 1996

hasta junio 27 del mismo afio” (fl.196 c1).

i) Exdmenes de laboratorio (fls.197 a 202 c1).

ii) Registro médico de solicitud de remision al servicio de ortopedia de 22 de junio

de 1996, ordenada por el médico Wistdon Usma, donde se refirid la situacion

51 Obra en el expediente una certificacion en los mismo términos de 8 de enero de 1997 (fl.174 c1).



establecida en el registro de ingreso a urgencias y se agregdé que padecia una

infeccidn urinaria (f.203 ambas caras c1).
iii) Registros de enfermeria,

“22 06 96 3 45 Ingresa paciente al servicio de urgencias de 81 afos de
Edad (sic)...
En camilla acompafiada de sus hijos, Amanda Gémez y Luis Adolfo Gémez,
Remitida (sic) del I.S.S de Amaga (Hospital San Fernando Amaga, Ant), con
un Dx de Enfermedad (sic) cerebro vascular. Fx de femur (sic) lzq (sic),
conciente (sic), orientada en nombre, no sabe el tiempo, la edad, ni el lugar
donde Esta (sic). La paciente refiere sed y dolor moderado en brazos y
piernas. La paciente se observa palida (sic), Equimosis (sic) y laceraciones En
(sic) ambos brazos. MSI con catéter heparinizado, del 21 de Junio (sic) en la
noche con traccion Esqueletica (sic) en MIl, Responde (sic) a los estimulos
(sic).
(...)
4:45 El doctor ordena:
1° Evaluaciéon y Hospitalizacion (sic) por Medicina (sic) Interna (Dr. Jairo
Restrepo.
(...)
3° Posicion semisentada.
4° Control S.V C/4 horas.
(...)
22 06 96 16 45 Recibo paciente despierta, llega en camilla con su familia y aux
(sic) de enfermeria de urgencias (ilegible) leve/ (sic) desorientada, dolor en M|
al movilizarla” (f.204 ambas caras c1).

- Hoja de ingreso de enfermeria de 22 de junio de 1996 en el que se
consigno:

“...)

Impresion Dx con la cual viene remitido: Fx Femur (sic) Izq A.C.V.

Problema principal expresado por el paciente y que se sabe de su
enfermedad:

Hace 10 dias tuvo coma diabetico (sic), estaba ya recuperada pero ayer
presentd dificultad para caminar y un momento después presento
imposibilidad; fue llevada a (sic) Hospital de amaga (sic) donde sufrio (sic)
Caida (sic) de una camilla sufriendo Fx.

(...)

Observacion de Signos - sintomas y reacciones:

Sefiora afebril en estado de estupor leve, con MIl con vendaje limpio, trae
fractura en dicho miembro, no refiere dolor se observan llegible) laceraciones
y equimosis en piel (...) orientada por momentos.

(...)

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Dofa Ma (sic) Leonor es una pcte (sic) de 81 afnos de edad, quien ingresa al
servicio de hospitalizacion el dia 22 de Junio (sic) a las 10 'z para ser tratada
de una fractura de Tejidos (sic) blandos. La Sra (sic) reacciona muy bien al
tratamiento se realizan cambios de posicion y masajes con crema en zona de
presion (...) Es trasladada para el hospital san (sic) vicente (sic) de Paul (sic)
para Cx de Tejidos (sic) Blandos en Ml (sic)” (f.208 ambas caras c1).



- Oficio 16165 de la Coordinadora Il de Administracién del recurso Humano, de la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia, de 27 de marzo de 1998, con el que se
informo “que en el proceso de descentralizacién que se realizé en el afio 1996, el
personal a cargo que tenia la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, en la
E.S.E. Hospital San Fernando de Amaga (Antioquia), fue incorporado a dicho
hospital a partir del 1 de julio de 1996” (fl.217 c1).

- Hoja de remision de copa auténtica de la historia clinica numero 18111 81, del
Jefe del Departamento de Registros Médicos y Estadistica, de la Fundacion
Hospitalaria San Vicente de Paul (fl.225 c1).

i) Resumen de atencién de 27 de junio de 1996, en cuyo diagndstico de egreso

principal se indicé fractura de cadera (fl.225 ambas caras c1).}

ii) Hoja de enfermeria, drogas y tratamientos de 27 de junio de 1996, en la que se

consigno,

“2:50 llega Pte (sic) a (ilegible) procedente de la Clinica (sic) Antioquia (sic)
trae HC Rx pijama (...) Remitida de dicho lugar en camilla. Pte (sic) al ingreso
en regulares condiciones grales (sic) conciente (sic), orientada con vena
canalizada (...) tiene en diferentes partes del cuerpo equimosis y zona de
presion en coxis en Ml tiene traccion de tejidos blandos.

(...)

3:10 Le realizan osteosintesis de cadera con placa tubo.

termina (sic) procedm aro sin complicaciones suturan x (sic) planos” (fl.229
ambas caras c1).

iii) Resumen final:

“FECHA DE INGRESO VI1/27/96 FECHA DE EGRESO VI/30/96
DIAGNOSTICO DEFINITIVOS: 1) Fx de cadera izq

INTERVENCIONES QUIRURGICAS Osteosintesis
HISTORIA RESUMIDA: A) MOTIVO CONSULTA al caer desde la cama tuvo
Trauma (sic) de cadera izq (sic) sufriendo fractura” (fl.237 ambas caras c1).

iv) Hoja de inscripcion, admision y egreso de 27 de junio de 1996 en la que se
consignd que se justificd su estancia en el Hospital por “Fx” de cadera (fl.236

ambas caras c1).

- Oficio 00202797, de 5 de mayo de 1998, de la Coordinadora de Servicios de

Salud del Seguro Social, Seccional Antioquia, con la que se allegé el “convenio N°



0178 suscrito entre el Instituto de los seguros Sociales Seccional Antioquia y la
Clinica Antioquia” (fls.237 a 244 c1).

- Certificado de registro civil de defuncion de la Notaria Segunda de Itagui, en la
que se establecié que Maria Leonor Moncada de Gémez murié el 20 de mayo de
1998 (f1.255 c1).

- Oficio 001276, de 1 de julio de 1998, de la Subdirectora Administrativa de la
Empresa Social del Estado Hospital San Fernando, con el que se allegd copia de
los cuadros de turnos del personal asistencial “que se encontraba laborando el dia
22 de junio de 1996” (fl.278 c1). En el primero de los cuadros aparece que el
médico Wiston Jairo Usma Mejia se encontraba en urgencias, German Flérez
Villamil (fl.279 c1), Francisco Roberto Granados, Sonia Yaneth Londofo G (fl.280

c1), Silvia Rojas y Gloria Inés Velez (fl.281 c1) se encontraban en el servicio.

- Testimonio rendido por el médico Wiston Usma Mejia, en el que afirmo,

“(...) hace mas o menos dos anos, no recuerdo la fecha, yo estaba
atendiendo en urgencias del Hospital San Fernando, era dia sabado, en horas
de la manana, yo estaba con la Dra. LILINA (sic) CHAVARRIAGA, alli ingreso
una paciente, creo que se llama LEONOR MONCADA, esta sefora es de
avanzada edad. Yo ese dia recibi turno a las ocho de la manana, ahi (sic) en
urgencias, y el compafiero que me entregd el turno, creo que era DIEGO
NARANJO, y ahi en este turno me entegd (sic) a esta paciente, estaba dicha
sefiora en observacion ahi en urgencias, lo que el compafnero me dijo que era
una sefiora que la habian llevado al parecer de un cuadro de ISQUEMIA
CEREBRAL TRANSITORIA, que la habian llevado en las horas de
madrugada, y él la habia dejado en observacion, y que yo ya la evaluara y
decidiera ya la conducta a seguir con la paciente, y no recuerdo muy bien que
(sic) tratamiento le estaban haciendo en ese momento, sé que la tenian (sic)
con suero, le habian tomado un electrocardiograma y estaba con la dréga (sic)
que la paciente esta (sic) tomando, creo que también sufria de hipertension, y
estaba en una camilla de observacion que habia en urgencias que es donde
se deja a los pacientes que ya han pasado la fase critica y se deja en
observacion para mirar la evolucion. Yo recibi la paciente, élla (sic) estaba con
una hija, no recuerdo elnombre (sic) de la hija, yo miré que (sic) enfermos
habian mas prioritarios alli, y en ese momento llegaron varios heridos, unos
mineros accidentados, norecuerdo (sic) los nombres de ellos (sic), por lo que
se procedié la urgencia de los mineros, eran mineros lesionados que habian
tenido un accidente en la mina; yo estaba avaluando (sic) a la sefiora
LEONOR, cuando llegaron los heridos, y cuando ya la sefiora estaba estable
(sic) y en ese momento no ameritaba algo urgente, entonces procedi a
ataneder (sic) a los heridos para poder seguir con élla (sic) después; ya
cuando superamos la emergencia, segui evaluando a la mencionada senora y
decidi en vista de que la sefora todavia estaba, no se habia restablecido
totalmente porque estaba muy inquieta le dije a la familia que era pertinente
hospitalizarla para estudiarla, yo la evalute y dejé las Ordenes de



hospitalizacion y ya me dediqué a atender otras urgencias que estaban
llegando, pero antes le habia dicho a la hija de élla (sic) que si podia, o0 mejor
que la familia debia de llevar un examen (sic) a caldas (sic), porque no lo
hacian ahi enel (sic) hospital, entonces la sefiora me dijo que si podia llevar,
corrijo, que si podia dejar a la sefiora sola, yo le dije a la hija que por ningun
motivo se podia dejar sola porque todavia estaba muy inquieta, la mencionada
sefora estaba localizada en una camilla que quedaba al fondo recostada a
una pared, yo estaba atendiendo otros heridos que llegaron, ya al rato y
cuando senti el golpe (sic) de que la sefiora se habia caido de la camilla, la
sefora cayo por la parte de debajo de la camilla, hacia el lado de los pies de
élla (sic), se desliz6 al parecer, y al parecer intentd incorporarse [enmendado]
y se fue deslizada por la camilla y cayo6 al piso, yo senti el golpe, pero yo ya no
estaba pendiente de élla (sic), yo estaba atendiendo otros usuarios que habian
(sic) en urgencias, yo me dirigi hacia élla (sic), la recogi y la volvi a montar a la
camilla, en ese momento habia [enmendado] una ortopedista que habia en
urgencias, eéste me ayudo a recogerla, la evaluamos nuevamente y la paciente
referia dolor en la cadera, no recuerdo si era la derecha o la izquierda, el
Ortopedista (sic), por sugerencia del Ortopedista (sic) se solicitd rayos equis, y
se evidencié una fractura en la cadera, pero no recuerdo en que (sic) cadera
fue; yo indagué por la familia y me dijeron que en ningun momento se habian
dado cuenta cuando la senora cay6 de la camilla, pues las auxiliares estaban
ocupadas con nosotros atendiendo otros pacientes de urgencia, o sea que en
ese momento cuando cayd la sefiora estaba sola; yo le pregunté a las
auxiliares que que (sic) pasd con la familia y como que no se fieron (sic)
cuenta cuando cayod la sefiora de la camilla; y la hija de élla (sic) que estaba
companandola (sic) como que se retird de alli y no dijo nada, dejé sola a la
sefora, ya después llegd dandose (sic) cuenta del asunto, y se enojo
groseramente en contra de nosotros, yo le expliqué y le dije que por eso le
habian dicho que a la paciente no se podia dejar sola que era mucho riesgo
para élla (sic), entonces élla (sic) nos dijo que si no serviamos (sic) para nada
que (sic) estabamos (sic) haciendo alli, yo le expliqué que el servicio de
urgencias en ese momento estaba muy congestionado y desafortunadamente
no podia estar al pié (sic) de élla (sic) y que por eso yo le habia dicho que no
se fuera, que no dejara sola a la mama, y élla (sic) dijo que apenas habia
salido un ratico, pero élla siempre se demoré mucho, pero a mi (sic) no (sic)
consta cuando élla (sic) salié, no me di (sic) cuenta cuando élla salio, esta
sefora sali6 dos veces de alli, laprimer (sic) vez avis6 y las auxiliares
quedaron pendientes de la paciente, y ya la segunda vez se volvid a perder
élla (sic) no avisé y la paciente quedo sola; cuando yo digo que la paciente
estaba inquieta, es por el cuadro que élla (sic) tenia, era una paciente que
estaba irritable y se movia 8sic) mucho ahi en la camilla, incluso tenia puesta
la camilla la varanda (sic), y élla (sic) se deslizé por los pies, y por eso no era
aconsejable dejarle sola y son los Unicos casos que uno permite familiares en
urgencias; yo le dije a la familia que habia que remitirla al ISS, a Medellin por
lo de la cadera, pero la familia dijo que ellos (sic) la llevaban a la Clinica
Antioquia en ltagui que porque ellos (sic) tenian muy buenas referencias de
ello alli. PREGUNTADO: Diga (sic) cuanto personal Médico (sic) habia ese dia
alli en urgencias? CONTESTO: estaba la compafiera mia, el ortopedista que
estaba atendiendo otro paciente de ortopedia que estaba en consulta, sos (sic)
auxiliares de enfermeria y yo; y ese dia urgencias estaba muy congestionado
como antes dije, y los fines de semana ese servicio es muy congestionado (...)
PREGUNTADO: Duga (sic) si el dia veintidos (sic) de Julio (sic) de mil
novecientos noventa y seis, ud. (sic) le ordené a AMANDA OLIVA GOMEZ,
hija de MARIA LEONOR MONCADA, llevar una muestra de sangre de su
mama al laboratorio ubicado en el segundo piso y le expresé que mientras élla



(sic) hacia esa diligencia en urgencias le pondrian cuidado a la sefiora MARIA
LEONOR MONCADA? CONTESTO: Yo no le ordené a élla (sic) eso, yo le dije
que habia que llevar unos examenes a caldas (sic), y que en ningun momento
la sefiora no se podia quedar sola, que si era posible que otro familiar fuera a
llevar las muestras a caldas (sic) (...) PREGUNTADO: Digamos (sic) cuantos
(sic) pacientes aproximadamente eran atendidos en el servicio de urgencias
cuando la sefiora MARIA LEONO (sic) MONCADA, se cay6 de la camilla?
CONTESTO: En ese dia habian cinco o seis camillas ahi en urgencias, y
todas estaban llenas, con pacientes de mucha urgencias (sic), pacientes que
habian llegado heridos y con otras patologias. PREGUNTADO: Diganos si ha
ocurrido durante el tiempo que ud. (sic) lleva laborando enel (sic) hospital que
otros pacientes se hayan caido de las camillas? CONTESTO: No ha llegado a
ocurrir. PREGUNTADO: Diga (sic) si el personal de auxiliares que habia en
ese momento, eran suficientes para atender la emergencia que se presentd
CONTESTO: En servicio de urgencias para ese momento si era suficiente.
PREGUNTADO: Diga (sic) si es permitido que un paciente con los cuadros
clinicos que presentaba la sefiora MARIA LEONOR MONCADA, estuviera solo
(sic) enel (sic) servicio de urgencias? CONTESTO: No es permitido, porque
por eso se permitid la compafia de un familiar. PREGUNTADO: Diga (sic)
cual (sic) es la sintematologia (sic) de la ISQUEMIA CEREBRAL
TRANSITORIA? CONTESTO: Hay alteracion de comportamiento del paciente,
en algunas ocasiones el paciente refiere pperdida (sic) momentanea del
conocimiento; cuando ya se van recuperando al principio algunos pacientes
refieren dificultad de mover algun brazo, alguna pierna, otros no pierden el
conocimiento y dicen que vieron estrellitas y que se les va (sic) la visidon
momentaneamente, y ya en la evoluciéon es muy importante la ingietud (sic)”
(fls.261 a 263 ambas caras c1).

- Testimonio rendido por la enfermera Gloria Inés Vélez Alvarez, quien manifesto,

“(...) ocurre que el dia de los hechos yo estaba como auxiliar en urgencias del
hospital San Fernando; recibi turno a las siete de la mafana, en ese turno
entregaron la paciente que se llama LEONOR MONCADA, que habia
ingresado a urgencias en horas de la noche anterior, esta sefiora estaba en
una camilla, enobservacion (sic), élla (sic) estaba ansiosa, hablando enredado,
estaba orientada en el tiempo, espacio, pero no enel (sic) lugar donde estaba,
ya estaba atendida, estaba evaluada, tenia su suero, la sefiora se presentaba
muy inquieta, decia que estaba muy cansada; y esta sefiora estaba
acompanada [enmendado] de un familiar, de una hija de nombre AMANDA vy
otra sefiora que no sé el nombre de élla; y la otra sefiora sali6 y trajo un café
para la sefiora, y la hija se quedd con élla (sic), ya nosotros le ayudabamos
(sic) a élla (sic), a la sefiora LEONOR, le dimos el café, se le cambid de ropa y
se le cambiaba de posicion frecuentemente porque élla (sic) decia que estaba
muy cansada, y ahi también estaba pendiente la hija de élla (sic), la sefiora
AMANDA, creo que se llama asi; después ya la sefora que acompanaba a
Amanda, se fue; y quedé Amanda acompafiando a la sefiora LEONOR; y asi
fue toda la manana, hasta que ya el Médico (sic) WISTON, le dijo que habia
que tomarle unos examenes vy llevarlos a caldas (sic), a laboratorio, y ya la
sefora dijo que élla (sic) iba a salir a llamar a un familiar para que viniera y se
quedara con la paciente, élla (sic) salié de urgencias a llamar, y después de
eso, tomamos las muestras de sangre y lasllevamos (sic) al laboratorio, las
muestras; ya no volvimos a ver a la sefiora AMANDA, no volvié a aparecer, ni
ningun familiar, y entonces se siguieron los cuidados con la sefora, élla (sic)
seguia muy inquieta, la paciente LEONOR, llamando a AMANDA, le pedia



tinto y cigarrillo frecuente; ya el Medico (sic) habia decidido a hospitalizarla, le
estabamos (sic) haciendo [enmendado] el ingreso a la sefiora para llevarla a
hospitalizacion, la droga (sic), el tratamiento, todo eso se hace en urgencias,
yo me encontraba organizando la dréga (sic) triturando la dréga (sic) para
darsela a la paciente, y mi compafera estaba con otro paciente quemado que
habia llegado en ese momento; y en ese momento sentimos un golpe y
miramos y era que la sefiora LEONOR, se habia caido (sic) de la camilla, se
deslizé por la parte de los pies, pues la camilla tenia sus varandas al lado y
lado, entonces la sefiora cayo, de ahi la recogimos, elDr. (sic) WISTON, la
recogié y la subié a lacamilla (sic);, y ahi (sic) en ese momento estaba el
ortopedista colocandole (sic) un yeso a un paciente en urgencias, él
inmediatamente acudid, la evalué y se tomd una radiografia de cadera,
entonces ya viendo la radiografia él ordend que la paciente fuera remitida a
Medelli, porque habia habido (sic) fractura [enemndado] en la cadera; ya la
familia, un familiar aparecié una vez se cayd, otra sefora, y la sefiora osfusco
8sic) en contra de nosotros en contra del personalque (sic) estabamos (sic)
ahi, ya se le explico a la sefiora, el Médico (sic) WISTON, le explicé a la
sefora, y entonces ya se hicieronlos (sic) tramites para remitirla a Medellin,
previo el tratamiento que habia que hacerle. PREGUNTADO: En ese instante
en que la sefiora LEONOR, cay6 de la camilla estaba sola? CONTESTO: Si
estaba sola, pues la familiar que habia habia (sic) salido a llamar a otro
familiar y élla (sic) no volvia, no regreso; y nosotros todo el personalde (sic)
urgencias, estabamos (sic) ocupados, yo estaba preparando la dréga (sic)
para darle a la mencionada paciente; mi compafiera ANGELA AMPARO
ROJAS, estaba atendiendo un paciente que acababa de llegar quemado, el
Médico (sic) se encontraba al lado mio, y el ortopedista estaba atendiendo el
paciente que le estaba colocando el yeso; y ahi en la mafana todo el tiempo
estuvo muy congestionado urgencias con pacientes, toda la mafiana estuvo
muy congestionada; después de que la sefiora se cayo se le did (sic) la droga
(sic) que habia que darle, se inici6 tratamiento, y ya se organizé para remitirla.
PREGUNTADO: El Médico (sic) WIATON (sic), que estaba haciendo lado (sic)
suyo, en el momento del accidente? CONTESTO: Estabamos (sic) hablando
del tratamiento de la sefiora. PREGUNTADO: Cuentele (sic) al despacho si los
familiares que acomparfaban a la mencionada paciente fueron advertidos de
que no se podia dejar sola, CONTESTO: Si, yo escuché que el Médico (sic)
WISTON, le dijo a la sefiora que estaba acompafando a la paciente que por
favor no la dejaran sola, y élla (sic) salié dizque a llamar. PREGUNTADO:
Cuando la acompanante fue a efectuar la llamada, les puso sobreaviso a uds.
(sic) alli en urgencias? CONTESTO: Ella dijo que iba a ir a llamar a alguien, y
yo no la volvi a ver. PREGUNTADO: Cuando la sefiora salié a efectuarla (sic)
llamada quien (sic) quedd al lado de la paciente en su cuidado? CONTESTO:
Nosotras dos, las dos auxiliares, siempre estuvimos pendientes las dos de
élla, pero en ese momento del accidente, fue cosa de segundos, yo en ese
momento estaba triturando la droga (sic), la otra auxiliar estaba con un
paciente que estaba quemado, y y (sic) el Dr. WINSTON (sic), que estaba al
lado mio, le decia a la otra aucxiliar (sic) como (sic) darle el tratamiento al
quemado, en ese instante ocurrié el accidente; y eso fue debido a que la
sefiora se movia (sic) frecuentemente, muy inquieta, y élla en todo el tiempo
pedia cigarrillo y tinto; la paciente era una sefiora avanzada de edad (...)
PREGUNTADQO: A consecuencia de la caida que (sic) lesiones sufrio la sefiora
MARIA LEONOR MONCADA? CONTESTO: Por lo que dijo el Ortopedista
(sic) que tenia (sic) una fractura de cadera (...) PREGUNTADO: Diga (sic) si el
personal de auxiliares que habia en esos momentos en urgencias, era
suficiente para atender en forma debida y oportuna a todos los pacientes que
se encontraban alli? CONTESTO: En el hospital siempre ha habido deficiencia



de personal, pero normalmente por turno enurgencias (sic) somos dos
auxiliares y un Médico (sic), en ese tiempo, y aunque haya mucho trabajo
siempre estamos dos personas auxiliares no mas de turno. PREGUNTADO:
Diga (sic) si se puede dejar solo el servicio de urgencias aunque sea por un
momento sin personal auxiliar? CONTESTO: Nunca lo dejamos solo, porque
cuando una compariera o el médico va a salir, ciempre (sic) le comentamos a
la persona co (sic) compafnera o médico del mismo servicio que nos vamos a
ausentar. PREGUNTADO: Diganos si durante el tiempo que ud. (sic) lleva
laborando en el hospital se han caido otros pacientes de la camilla?
CONTESTO: Nunca me ha sucedido, yo llevo veinte afos de trabajo y nunca
ha sucedido, que yo me haya dado cuenta no. PREGUNTADO: Diga si el Dr.
WISTON USMA, en algun (sic) momento mando a la sefiora AMANDA OLIVA
GOMEZ, a llevar una muestra de sangre de su mama al laboratorio indicado
enel (sic) segundo piso y se le expreso que le pondrian cuidado? CONTESTO:
Yo sé que el Dr, (sic) le dijo que tenia que llevar una muestra pero a caldas
(sic), y que la sefiora necesitaba quedarse conalguien (sic), eso si escuché yo”
(fls.264 a 266 ambas caras c1).

- Testimonio rendido por Carlos Ledn Vanegas, en el que expreso,

“(...) PREGUNTADO: Ud. (sic) sabe que (sic) enfermedad suffe (sic) la
mencionada sefiora? CONTESTO: Yo no conozco que enfermedad sufre, pero
siempre la he visto muy decaida, élla (sic) ha estado enel (sic) hospital de
Amaga, inclusive una de esas hospitalizaciones aca enel (sic) hospital de
Amaga, se exucho (sic) el comentario que la dejaron caer enel (sic) hospital y
sufrid una fractura en los lados de las caderas. Dicha sefora sufrio el
accidente hace mas de afio y medio o dos afos; La (sic) sefiora MARIA
LEONOR MONCADA, antes de sufrir dicha fractura se movilizaba
normalmente, por si sola, por sus propios medios como toda persona normal;
y después de que sufrid ese accidente la tenian que bregar, incluso en silla, y
la movian ahi, la bregaban y no se recuperdé del todo pues élla (sic) para
poderse movilizar tiene que utilizar un aparato que se llama caminador; élla
(sic) durd con ese caminador hasta que murid, élla (sic) murié la semana
pasada, hace unos diez o doce dias; y a élla como le digo durante el tiempo
de convalecencia la familia la tuvo que bregar de un todo y por todo, para ir al
bafo, para banarla, para sacarla, para darle los alimentos; élla (sic) vivia con
todos sus hijos en la misma casa, bajo el mismo techo, y sus hijos fueron los
que bregaron y estuvieron al cuidado de élla (sic) hasta que murié esta
semana pasada; pero no sé de que (sic) murid; dicha sefora era muy
estimada por sus hijos, la querpian (sic) mucho y la han tenido muy en cuenta,
pues la querian y le daban todo el amor de hijo a madre y viceversa. Conel
(sic) accidente que élla (sic) sufrid, élla estuvo en un estado lamentable, sufrid
mucho fisico (sic) y moralmente [enmendado], también sus hijos, pues la han
querido mucho, y ya estos la tenian que bregar de un todo y por todo y
brindarle toda la proteccion hasta que murié; este accidente que sufrio la
sefiora LEONOR MONCADA, caus6 mucha consternacion entre los familiares
y dolor; ademas de los gastos médicos que tuvieron con élla (sic) y con la
movilizacion de élla (sic)” (fls.267 y 268 ambas caras c1).

- Testimonio rendido por Walther Saul Vanegas Sanchez, en el que sefalo,



“(...) Yo me di (sic) cuenta que senora MARIA LEONOR MONCADA, sufrié un
accidente estando hospitalizada enel (sic) Hospital de Amaga, ahi dentro del
hospital la dejaron caer de la camilla, esome (sic) di (sic) cuenta por
comentarios, y élla (sic) sufrio una fractura en la cadera; ya élla (sic) estaba
avanzada de edad; y ese accidente hace mas de ocho meses, pero no estoy
seguro del tiempo, sé que se accident6 ahi en el hospital, que la dejaron caer
de la camilla, pero no estoy seguro del tiempo; la mencionada sefiora antes de
sufrir ese accidente era una persona normal, se movilizaba normalmente por
sus propios medios y son la ayuda de nadie; y después de ese accidente era
una persona normal, se movilizaba normalmente por sus propios medios y sin
la ayuda de nadie; y después de ese accidente quedd impedida, inhabil (sic),
la tuvieron que bregar mucho sus hijos y familiares en la casa, la tuvieron que
bregar mucho sus hijos y familiares en la casa, tenian que movilizarla, llevarla
al bano, a las necesidades fisioldgicas, inclusive darle la comida, esa sefiora
sufri® mucho con ese accidente y en esa convalecencia [enmendado]; élla
(sic) no se recuperd ues estuvo con un caminador, élla (sic) no se podia valer
por sus propios medios, siempre tenia que estar uno de sus hijos o un familiar
al lado de élla (sic) ayudandole (sic) a moverse conel (sic) caminador, élla (sic)
como el digo quedd impedida y sufrid mucho hasta que murio (...) este estado
de esta sefiora le causo a élla (sic) gran tristeza, gran consternacién y dolor,
mucho sufrimiento, tanto a élla (sic) como a sus hijos y familiares, tuvo
muchos perjuicios (...) PREGUNTADO: Diga si los hijos de la sefiora
LEONOR, fueronsolidarios (sic) con élla (sic) después del accidente que tuvo
enel (sic) hospital, y le brindaron apoyo econémico y moral? CONTESTO: Si,
claro, élla (sic) vivia con éllos (sic) bajo el mismo techo” (fls.268 y 269 ambas
caras c1).

- Testimonio rendido por Henry Horario Londorio, en el que afirma,

‘(...) Tengo conocimiento que la sefiora MARIA LEONOR MONCADA
ARBOLEDA, tuvo un accidente estando hospitalizada enel (sic) hospital San
Fernando de Amaga; ese accidente ocurrié desde hace mas de ocho meses,
no sé concretamente cuanto hace, pero si sé que sufrié un accidente alli enel
(sic) hospital estando hospitalizada y se fracturdé la cadera, pues de la (sic)
dejaroncaer (sic) de la camilla ahi dentro del hospital; yo de esto me di (sic) po
(sic) comentarios y me tocoo ver a la sefiora con el impedimento de la fractura.
La mencionada sefiora LARIA LEONOR MONCADA, antes de ingresar a ese
hospital y sufrir ese accidente, se movilizaba pro sus propios medios, era
norma, se movilizaba normalmente sin ningun impedimento; ya despues (sic)
de ese accidente élla (sic) sufri6 mucho, sentada a toda hora, la tenian que
bregar, sus familiares la bregaban, sus hijos, élla (sic) sufrio fisico (sic) y
moralmente, porque ua no pudo volverse a valer por si sola, a élla (sic) la
tenian quellevar (sic) a las necesidades fioldgicas (sic), darle el alimento,
banarla, moverla, la tenian que lidiar de un todo y por todo y eso le causo
mucho sufrimiento y dolor; igualmente para sus hijos y familiares, pues éllos
(sic) la querpian (sic) mucho y se preocupaban mucho por élla (sic), y eran
muy solidarios con élla (sic) y vivian pendiente (sic) de élla (sic), hasta que
murio, élla (sic) muridé hace poco, hace unos diez o doce dias; y murié sin
recuperarse de ese accidente, a veces se movilizaba con un caminador,
siempre en compania de un hijo o familiar que le ayudaba a movilizarse hasta
que murid; la familia, sus hijos y élla (sic) misma sufrieron mucho con ese
accidente (...) PREGUNTADO: Diga si a raiz del accidente que sufrio la
sefora LEONOR, su hijos se vieron tristes y afligidos? CONTESTO: Si, se
vieron tristes y preocupados por la situacion” (flIs.269 y 270 ambas caras c1).



5. Problema juridico

De lo anterior se puede plantear como problema juridico: determinar si la caida de
la camilla de Maria Leonor Moncada Arboleda y sus consecuencias se produjo
como consecuencia de la falla del servicio en la prestacion del servicio médico, al
incumplirse las obligaciones de seguridad y atencion para con el paciente, en la
que incurrio la entidad demandada y el personal médico que la traté durante toda

la actividad médica.

6. Dafio antijuridico.

La Sala, mediante el analisis de los medios de prueba obrantes en el expediente,
considera demostrado el dafio consistente en la lesion de la cadera izquierda de
Maria Leonor Moncada Arboleda ocurrida el 22 de junio de 1996 cuando al
encontrarse en el servicio de urgencias del la ESE Hospital San Fernando de
Amaga se cayd de la camilla donde se encontraba. Si bien la lesién esta
documentada en la historia clinica de la paciente y se afirma de ello en los
testimonios rendidos, entre otros, por el médico Wiston Usma, no se conoce el
alcance de la misma ya que no se realizé6 dictamen médico o valoraciéon por
meédico legista para determinar la misma y sus secuelas, lo que delimita la
produccion del dafio antijuridico a aquel que se ocasiond al producirse una
fractura o lesion diferente de la patologia de base, ya que se trata de una carga no
soportable por la paciente que le llegd a afectar el disfrute de vida, atendiendo a la
edad que tenia la paciente para la época de los hechos, que exige que las cargas
asumibles por aquellos individuos que se encuentran en la edad de vejez son mas
rigurosamente escrutadas, lo que lleva a concluir en el presente caso la

produccion de un dafo antijuridico. En el precedente de la Sala se afirma:

“Entre las consideraciones acerca de la naturaleza del dafio antijuridico se ha
sostenido que, en cada caso, ha de corresponder al juez determinar si el dafio
va mas alla de lo que, normalmente y sin compensacién alguna, debe soportar
una persona por el hecho de vivir en una comunidad juridicamente organizada
y comportarse como un sujeto solidario. En ese orden de ideas, no pocas
veces se ha concluido que constituye dafio antijuridico aquel que se
experimenta en el ambito puramente material, por via de ejemplo, cuando se
devaltua un bien inmueble por la proximidad de un puente vehicular que ha
sido construido y puesto en funcionamiento para el bienestar de toda la
colectividad... El umbral de resistencia de los ciudadanos ha de ser mayor



cuando se trata de cargas publicas cuya asuncion se hace necesaria para
garantizar la sostenibilidad de la existencia colectiva, pero debera analizarse la
magnitud de tales cargas con un escrutinio mas estricto y comprensivo
—siempre desde la perspectiva de la victima— alli en donde estén
involucrados aspectos que tocan en toda su plenitud la esfera de derechos
fundamentales del individuo, al punto de, incluso, poder llegar a hacer inviable
su proyecto personal de vida™?.

7. Laimputacion de la responsabilidad

1 El a quo encontr6 que no accedia a las pretensiones de la parte actora
atendiendo a los siguientes aspectos concretos: i) el dafio no era soportable por
parte de la paciente Maria Leonor Moncada Arboleda (fl.343 cp); ii) con base en lo
anterior, parte de encuadrar el asunto en el titulo de imputacion de la falla
presunta (fl.344 cp); iii) encuentra significativo que en la historia clinica se reitera
que la paciente fue dejada sola por su acompanante pese a haberse insistido de
no hacerlo (fl.344 cp); iv) encontré que la paciente fue “debidamente tratada por
los médicos y el personal de turno, que el galeno que la atendi6 fue diligente y la
diagnostico (sic), se dio cuenta que la paciente estaba agitada e inquieta, la
mando (sic) a reposar a una camilla que es especialmente par (sic) estos casos en
urgencias cuando el paciente es analizado y sigue en observacion, la camilla
presta la seguridad que normalmente se puede preveer esto es tiene brazo a los
lados los cuales estaban levantados con el fin de evitar precisamente que la
paciente se cayera, como si fuera poco el médico haciendo una excepcion y
dandose cuenta de lo inquieta que estaba la sefiora permite que una de sus hijas
la acompanie y le advierte de manera expresa que la paciente no puede dejarse
sola” (fls.346 y 347 cp), y; v) con todo lo anterior, concluy6 que lo determinante fue
la culpa exclusiva de la victima y el hecho de un tercero al no haber la

acompanante de la paciente atendido la advertencia de no dejarla sola (fl.347 c1).

2 Para la parte actora como apelante, el Tribunal debid orientarse en la resolucion
del caso fundandose en las siguientes cuestiones: i) si bien se le pidio a la hija de
la paciente como acompafante que no la dejara sola, debia atenderse a dos
circunstancias: la necesidad de llevar unas muestras de su madre (paciente) a un
laboratorio en Caldas, y ante ello la hija sali6 un momento para comunicarse con

otro familiar para que se quedara a acompanarla; ii) luego, no existe juridicamente

52 Sentencia de 4 de diciembre de 2006, Exp.13168.



ni la culpa de la victima, ni el hecho de un tercero; iii) por el contrario,
genéricamente las entidades de salud estan llamadas a “preservar la integridad

fisica de los pacientes”, la que se constituye en una obligacion de resultado.

3 Para la Sala el estudio de la imputacién del dafio en el caso concreto parte de
encuadrar el mismo en el régimen de la responsabilidad por falla en el servicio
(que ya fue senalado en apartados anteriores). A lo que se agrega, que cabe la
posibilidad de considerar la flexibilizacién de la carga de la prueba en atencién a
las circunstancias especiales del caso, teniendo en cuenta que soélo obra en el
plenario como prueba la historia clinica y los testimonios del médico y una de las
enfermeras que atendid a la paciente. Y debe recordarse, como lo hace la doctrina

extranjera:

“Lo que nunca podra presumirse es la relacién de causalidad que habra que
demostrar en cualquier ambito tanto civil como administrativo y el problema
concreto sera el de determinar si los dafios acaecidos han sido causados
por las deficiencias sanitarias —0 por la actuacion de la Administracion
Publica Sanitaria sin mas- o simplemente por la naturaleza del enfermo o
por otra causa”:3,

4 La Sala, siguiendo el precedente jurisprudencial, considera que en el caso en
concreto hay prueba suficiente que permite deducir directa o indiciariamente la
imputacion del dafio causado a los demandantes. En primer lugar, se tiene
probado que Maria Leonor Moncada Arboleda fue llevada en la noche del 21 de
junio de 1996 al servicio de urgencias de la ESE Hospital San Fernando de Amaga
al presentar una insuficiencia urinaria e isquemia cerebral, permaneciendo esa
noche y el dia siguiente (22 de junio de 1996) en el servicio de urgencias de la
entidad demandada. Si bien estuvo acompanada por su hija Amanda Gémez
Moncada, ésta tuvo que salir en dos ocasiones, la primera para requerir la
presencia de otro familiar para que se quedara con su madre mientras ella
adelantaba el tramite de llevar los examenes de laboratorio practicados al

municipio de Caldas.

Asi mismo, se tiene probado que en la noche del 21 y en la manana del 22 de
junio de 1996 el servicio de urgencias estaba congestionado y que habia poco

personal para la atencion a las personas que llegaban al servicio de urgencias, lo

5 FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica. 52 ed. Granada,
Comares, 2007, p.598.



que llevd a que tanto el médico Wiston Usma, como las enfermeras presentes
tuvieran que multiplicarse para ofrecer una minima prestacion a las personas.

Se tiene probado que la sefiora Maria Leonor Moncada Arboleda tenia 81 afos
para la época de los hechos, y que si bien fue dejada en una camilla en el servicio
de urgencias con las barandas arriba, se encontraba en una situacién médica que
con probabilidad representaba un riesgo por los efectos que ofrece la isquemia
cerebral, sumado a la insuficiencia urinaria, que llevé a ratificar en los testimonios
que la paciente se encontraba muy inquieta, lo que debié exigir una mayor
precaucion y una atencién oportuna de la paciente para que se hubiera surtido su
hospitalizacion que ya se habia ordenado, y no haberla dejado en el servicio de
urgencias sin el cuidado, vigilancia y custodia adecuado y suficiente para haber

evitado la caida y posterior lesion de cadera que sufrid.

5 Luego, desde el ambito factico no hay duda que el dano antijuridico causado a la
paciente tiene relacion directa con el incumplimiento de la obligacién de seguridad
y atencién que debia ofrecerse a la paciente, atendiendo a los deberes de
seguridad, vigilancia y custodia que por diversas razones no se cumplieron a
cabalidad, con eficiencia y de manera ajustada a las especiales condiciones de

una paciente de 81 afios de edad que presentaba isquemia cerebral®*.

6 Desde el ambito de la imputacion juridica, o de atribucion, el acervo probatorio,
especialmente lo consignado en la historia clinica y lo afirmado en los testimonios
del médico Wiston Usma, como de la enfermera Gloria Inés Vélez Alvarez,
permiten establecer que hubo una falla en el servicio prestado en urgencias de la
ESE Hospital San Fernando de Amaga, como consecuencia de la cual se produjo
su caida y afectacion, por fractura, de su cadera. Dicha falla en el servicio consiste
en el incumplimiento de las obligaciones de seguridad y del paciente que tenia la
entidad demandada para con la paciente, exigible conforme a los mandatos de la
ley 23 de 1981, de la ley 100 de 1993 y de los reglamentos que para la época de
los hechos eran aplicables en materia de seguridad y atencion del paciente.

En ese sentido, la Sala tiene en cuenta que la seguridad del paciente es condicidn
indispensable para lograr que la atencion médica sea de calidad. En los procesos

de atencion de urgencias y de hospitalizacién, la seguridad del paciente

5 Segun la doctrina cientifica, la isquemia cerebral puede producir alteraciones motoras
“monoparesias o hemiparesias”. NAVARRO GOMEZ, Maria Victoria. Enfermeria médico quirtrgica.
Necesidad de movimiento. Barcelona, Masson, 2000, p.156. También se pueden manifestar
sintomas o signos de inicio brusco, denominados “ictus”. TORRES MORERA, Luis Miguel. Tratado
de cuidados criticos y emergencias. T.Il. Madrid, Aran, 2002, p.1849.



comprende, siguiendo a la doctrina, un “conjunto de estructuras o procesos
organizacionales que reducen la probabilidad de que ocurran eventos adversos
como resultado de la exposicidon al sistema de atencidn médica durante la atencion
de enfermedades™®. Asi mismo, se indica por la doctrina que “cuando el paciente
estd ingresado en el hospital aparte del contrato médico propiamente dicho existe
el denominado <<contrato de hospitalizacién>>"% del que puede derivar “una

obligacion de seguridad en base a la situacion especifica del paciente ingresado”.

Adicionalmente, encuentra la Sala que el cuidado del paciente es una de las
iniciativas en las que persisten las organizaciones internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una forma de alcanzar un respeto
no solo a la salud de las personas, sino especialmente la tutela efectiva de la
dignidad de toda persona que accede al sistema de salud, ya sea en proceso de

urgencias, o durante su hospitalizacion.

7 La Sala puntualiza que cuando se encuentra que la ESE Hospital de San
Fernando de Amaga incumplié las obligaciones de seguridad y atencion del
paciente, lo hace distinguiendo estas como servicios extra - médicos, esto es, que
nada tienen que ver, con el acto médico propiamente dicho®. Frente a dichas
obligaciones se espera, por el paciente, el respeto a principios constitucionales
como el de buena fe, ya que como lo sefiala la doctrina por, “el hecho de su
estado, el enfermo no tiene la misma libertad, y no quiere tenerla: le entrega
enteramente a la clinica el cuidado de garantizar su seguridad, se confia en ella;
exige que no se produzca ningun accidente. Tan solo, en caso de accidente, la
prueba de la causa ajena liberaria, pues, al que haya hospitalizado a un

enfermo”®8,

La seguridad y atencion del paciente debio llevar a la entidad demandada a
adoptar las medidas para contar con el personal suficiente en un area critica como
son las urgencias médicas, a determinar la atencion de la paciente con las
precauciones necesarias, entre ellas no solo la de pedir un acompafante, que es

una circunstancia excepcional para el servicio de urgencias, como lo ensefia el

5 RUELA BARAJAS, Enrique. Seguridad del paciente hospitalizado. México, Editorial
Panamericana, 2007.

% FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica. Granada, Comares,
2007, p.420.

57 En la jurisprudencia comparada puede verse la sentencia del Tribunal Supremo Espaiiol de 12
de marzo de 2004, RJ 2004/2146.

% MAZEUD y TUNC, citado en FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad
médica., ob., cit., p420.



propio testimonio de la enfermera Vélez Alvarez, de manera que no era atribuible
a la hija de la paciente carga alguna respecto a la caida que sufrié por no
encontrarse a su lado, ya que seria invocar la falta de atencibn como una
circunstancia ordinaria, cuando el médico y la enfermera manifestaron que en el
tiempo en que tenian laborando con la entidad demandada nunca habia ocurrido

un incidente como el que es objeto de demanda.

8 Luego, no es posible considerar ni que existe un hecho de la victima, ni el hecho
de un tercero como factores que contribuyeron tan determinantemente en la
produccion del dafo antijuridico que permitian romper la relacidon con el
incumplimiento de las obligaciones de seguridad y atencion del paciente por parte
de la entidad demanda, conclusién errénea a la que llegd el a quo, y que no es
admisible al momento de resolver el presente asunto. Por el contrario, con base en
las obligaciones de seguridad y atencion del paciente el personal médico de la
entidad demandada en la fecha de ocurrencia de los hechos estaban llamados a
prestar (cada uno en el ambito de sus competencias profesionales —médico y
enfermeras-) la adecuada vigilancia, cuidado y asistencia a la paciente que habia
sido recluida en el servicio de urgencias y tenia orden de hospitalizacion, teniendo
especial énfasis en su estado de salud que revelaba irritacion e inquietud, lo que
no puede desplazarse (dichas obligaciones y deberes) al familiar que la
acompanaba, maxime cuando del testimonio de la enfermera se revela que la hija
de la paciente avis6 cuando se tuvo que ausentar al personal de enfermeras que
trabajaba ese dia, por lo menos en una ocasion. Por lo tanto, debe calificarse
como una falla en el servicio y calificarse como culposa o negligente la prestacion
del servicio ofrecida por la entidad demandada, ya que no podia afirmarse que las
obligaciones de seguridad y atencidon del paciente pueden ser dejadas en cabeza
de un extraino a los deberes profesionales inherentes a tales obligaciones, ya que
lo que se exigia del personal de la entidad demandada era que diligente y
adecuadamente se atendiera a la paciente, y no como ocurre generalmente se
atienda inicialmente y se le deje abandonada a su suerte hasta que se produzca o
su hospitalizacién, su agravamiento o incluso su muerte, como se viene

produciendo desde hace afios en el sistema de salud del pais.

9 El analisis probatorio, hasta aqui, permite a la Sala establecer que la prestacion
del servicio no fue completa y con se correspondié con las obligaciones de
seguridad y atencidn del paciente, a las que le es inherente un deber que debe

reflejarse en el servicio ofrecido por la entidad demandada a la paciente. No olvida



la Sala, que el todo paciente tiene unos derechos constitucionalmente
reconocidos, a la salud, a la integridad y a la vida, los cuales se refuerzan cuando
se trata de preservar y vigilar adecuadamente su seguridad y la atencién que se
brinda cuando se encuentran en las instalaciones del centro hospitalario,
sustentandose, ademas, en la primacia sustancial de la dignidad. Sin duda, a la
entidad demandada le es atribuible el dafo antijuridico causado a la paciente,
como consecuencia de las deficiencias asistenciales que llevaron a que se
desencadenara el desenlace dafioso, las que de haberse observado habria
permitido evitar secuelas irrazonables que agravaban el estado de salud de la
paciente, e incluso no someterla a las contingencias administrativas que se viene
a ofrecer como elemento causal adecuado y sustancial para incidir
determinantemente, o por lo menos con cierta probabilidad preponderante en la
ocurrencia de la lesion en la cadera, que vino a complicar el precario estado de

salud de la paciente, teniendo en cuenta su avanzado estado de edad.

10 La Sala, en este sentido, hace un llamado de atencién a la entidad demandada
y la conmina a considerar en sus argumentos de defensa, y en la prueba de su
diligencia a respetar la dignidad de la persona como principio esencial del Estado
Social de Derecho, por lo que en el presente caso se reprocha y se advierte que
existe la concrecion desde el ambito factico y juridico de la imputacion a la entidad
demandada, toda vez que la dilacién en la intervencion quirurgica del miembro
inferior derecho representd una prestacion ineficiente del servicio médico al que

estaba llamada a ofrecer®®.

11 En este sentido, se ratifica el precedente jurisprudencial constitucional segun el
cual toda entidad de salud esta obligada a prestar el servicio de salud de tal forma
que el usuario no resulte victima de “imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia”, lo que se concreta en la aplicacion de los medios,
recursos, tratamientos y medidas disponibles razonablemente que permita evitar
aquellos, por lo menos reducir el impacto negativo que se habria producido en el

paciente, como fue la perturbacion funcional del miembro inferior derecho®°.

12 Y, en gracia de discusion, cabe afirmar que esta situacién generd, como se
demuestra en el acervo probatorio, el incumplimiento de los mandatos de la ley 23

de 1981, de la Carta Politica de 1991 e implica que se haya puesto en situacién de

59 Sentencia de 13 de abril de 2011, Exp.20220. Puede verse también sentencia de 13 de abril de
2011, Exp.20480.
80 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.



extremado riesgo al paciente, exacerbando lo que era asumible por ella en ese

preciso momento.

13 Desde el punto de vista de la falla del servicio que se imputa a la entidad
demandada —y que como es bien sabido, consiste en la inexistente o irregular,
tardia o deficiente prestacion del correspondiente servicio®'-, considera la Sala que
no quedo plenamente acreditada en el proceso la actuacion oportuna, diligente y
acertada en la atencion que le brindd la institucion médico asistencial a Juan
Carlos Torres Ortiz, a pesar del desenlace; actuacion que quedd debidamente
plasmada en la historia clinica del paciente y que se desprende tanto de la
documentacion aportada al proceso como del dictamen, que el manejo no fue
adecuado y ajustado a los soportes cientificos para esos casos, que la no
realizacion de la intervencion quirurgica si fue determinante para la produccion de

la perturbacion funcional del miembro inferior derecho del paciente.

14 Las razones que se dejan expuestas son suficientes para revocar la decision
del Tribunal que no accedié a las pretensiones de la demanda, pues el dano

antijuridico resulta imputable a la entidad demandada.

9. Perjuicios

9.1. Perjuicios morales.

La parte actora en la demanda solicité 100 gramos de oro para cada una de los
demandantes: Maria Leonor Moncada Arboleda (victima); Maria Leonor, Joaquin

Emilio, Maria Rosalva, Amanda Oliva y Luis Adolfo Gédmez Moncada (hijos).

En relacion con Maria Leonor, Joaquin Emilio, Maria Rosalva, Amanda Oliva
Gbémez Moncada, y revisado el acervo probatorio se encontré que se aportaron los
registros civiles de nacimiento de estos, en los que se deja constancia que Maria

Leonor Moncada Arboleda es la madre.

En cuanto a Maria Leonor Moncada Arboleda y a Luis Adolfo Gdmez Moncada se
allegd solamente la partida de bautismo. En cuanto al valor probatorio de la partida

de bautismo el precedente de la Sala indica:

61 Sentencia de 13 de abril de 2011, Exp.20220. Puede verse también sentencia de 13 de abril de
2011, Exp.20480.



“En vigencia del articulo 347 del C.C., y la Ley 57 de 1887, el estado civil
respecto de personas bautizadas, casadas o fallecidas en el seno de la
Iglesia, se acreditaba con los documentos tomados del registro del estado
civil, o con las certificaciones expedidas por los curas parrocos, pruebas que,
en todo caso, tenian el caracter de principales. Para aquellas personas que
no pertenecian a la Iglesia Catdlica, la unica prueba principal era la tomada del
registro del estado civil. Con la entrada en vigencia de la Ley 92 de 1.938 se
establecid la posibilidad de suplir la falta de las pruebas principales por
supletorias. Para acudir a éstas ultimas, era necesario demostrar la falta de las
primeras. Esta demostracion consistia en una certificacion sobre la
inexistencia de la prueba principal, expedida por el funcionario encargado del
registro civil, que lo era el notario, y a falta de éste, el alcalde. Por su parte, el
Decreto 1260 de 1.970 establecié como prueba unica para acreditar el estado
civil de las personas, el registro civil de nacimiento. En el sub judice, segun la
partida de bautismo de Eleusepio Edison Lozano Viera, éste nacié el 2 de
octubre de 1938, esto es en vigencia la Ley 92 de 1938, la cual entrd a regir el
26 de mayo de ese afno; es decir, la partida de bautismo aludida tiene el
caracter de prueba supletoria. Sin embargo, no obra prueba alguna en el
plenario que acredite la ausencia de la prueba principal, de suerte que el
documento aludido no resulta suficiente en este caso para acreditar el
parentesco con la victima, segun las normas atras citadas”®2.

En atencién a dicho precedente, la Sala revisado el acerco probatorio encuentra
que Maria Leonor Moncada Arboleda nacié antes de la vigencia de la Ley 92 de
1938, con lo que le es aplicable lo establecido en el articulo 347 del CC y la ley 57
de 1887, de tal manera que se podia determinar su estado civil y reconocer la
indemnizaciéon a favor de la sucesion o de quien haga sus veces. En cambio,
respecto a Luis Adolfo Gébmez Moncada, se encuentra que no es posible aplicar la
misma normativa, puesto que este nacid ya en vigencia de la ley 92 de 1938 y
debe sujetarse el valor probatorio de los documentos para establecer el estado
civil de las personas el registro civil de nacimiento, tal como lo sefiala aquella
norma y el decreto 1260 de 1970, por lo que a Luis Adolfo Gémez Moncada no se

le reconocera perjuicio moral alguno.

Ahora bien, respecto de los perjuicios morales en cabeza de los demas
demandantes con ocasién de la lesién sufrida por Maria Leonor Moncada
Arboleda, con base en las reglas de la experiencia, hace presumir que su lesion,
limitaciones y padecimientos fruto de la lesidén en la cadera, en las circunstancias
en que ocurrio, que los parientes cercanos debieron afrontar un profundo dolor,

angustia y afliccion, teniendo en cuenta que dentro del desarrollo de la

62 Sentencia de 22 de abril de 2009, Exp.16694.



personalidad y del individuo esta la de hacer parte de una familia como espacio

basico de toda sociedad®3.

Si bien a partir de 2001 la jurisprudencia viene aplicando como criterio de
estimacion de los perjuicios morales el salario minimo mensual legal vigente (en
una suerte de equivalencia con los gramos oro reconocidos en la primera
instancia), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional (arbitrio iudicis) del
juez de tasar tales perjuicios, sin lograr, aun, la consolidacion de elementos
objetivos en los que pueda apuntalarse la valoracion, estimacién y tasaciéon de los
mismos, con lo que se responda a los principios de proporcionalidad y
razonabilidad con lo que debe operar el juez y, no simplemente sustentarse en la

denominada “cierta discrecionalidad”.

Asi mismo, para el reconocimiento y tasacion el juez se sujeta al criterio
determinante de la intensidad del dafio, que usualmente se demuestra con base
en las pruebas testimoniales las cuales arrojan una descripcién subjetiva de
quienes, por la cercania, conocimiento o amistad deponen en la causa, restando
objetividad a la determinacion de dicha variable, cuya complejidad en una
sociedad articulada, plural y heterogénea exige la consideracion de minimos
objetivos para la tasacion proporcional, ponderada y adecuada de los perjuicios
morales, sin que se constituya en tarifa judicial o, se pretenda el establecimiento

de una tarifa legal.

En relacion con el perjuicio moral, el precedente de la Corte Suprema de Justicia
sostiene su caracter inconmensurable, o que exige que su tasacion no obedezca

a criterio alguno de compensacion. En ese sentido, se sefala,

“En torno al perjuicio moral es de recordar que su indemnizacién no obedece a
un criterio compensatorio, desde Iluego que la vida humana es
inconmensurable, sino a uno satisfactorio, destinado a mitigar en lo posible la
enorme pena que en el fondo queda ante la ausencia de un ser amado, razén
por la cual en a su apreciacion han de considerarse el dolor de quien lo sufre,
la intensidad de su congoja, la cercania con el ser perdido, entre otras cosas,
para con cimiento en la equidad arribar al mas justo valor, distante por lo
general de la matematica exactitud con que se escruta el dafio material®*.

63 Sentencias del 18 de marzo de 2010, Expedientes: 32651 y 18569 M.P. Enrique Gil Botero
64 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil, sentencia de 15 de abril de 2009. Exp. 1995-
10351.



De acuerdo con lo anterior, la Sala empleara un test de proporcionalidad para la
tasacion de los perjuicios morales. En cuanto al fundamento de este test, el

precedente jurisprudencial constitucional establece,

“La proporcionalidad en el derecho refiere a una maxima general y parametro
de accion para la totalidad de la actividad estatal, aunque no exclusivamente,
ya que el principio de proporcionalidad puede llegar a aplicarse también en el
ambito de las relaciones particulares regidas por el derecho privado. En
sentido constitucional, la proporcionalidad es un principio de correccién
funcional de toda la actividad estatal que, junto con otros principios de
interpretacion constitucional —unidad de la Constitucién, fuerza normativa,
fuerza integradora, concordancia practica, armonizacién concreta, inmunidad
de los derechos constitucionales e interpretacion conforme a la Constitucion—,
busca asegurar que el poder publico, actue dentro del marco del estado de
derecho, sin excederse en el ejercicio de sus funciones. Su fundamento
normativo ultimo esta dado por los principios fundamentales de Estado de
Derecho (articulo 1 C.P.), fuerza normativa de la Constitucion (articulo 4 C.P.)
y caracter inalienable de los derechos de la persona humana (articulo 5 C.P.).
En el derecho penal, la proporcionalidad regula las relaciones entre diversas
instituciones, como entre la gravedad de la conducta punible y la sancion
penal a imponer por su comisidén, entre las causales de justificacion y la
posible eximente de punibilidad, entre las causales de agravacion o
atenuacion y la graduaciéon de la pena, o entre la magnitud del dafo
antijuridico causado y la sancion pecuniaria correspondiente a fijar por el juez,
como se analiza en la presente providencia.

De las funciones que cumple el principio de proporcionalidad en el control
constitucional de la leqislacion y en la tutela de los derechos fundamentales
depende en gran parte la efectividad del Estado Social de Derecho, el respeto
de la dignidad humana vy la inalienabilidad de los derechos de la persona. Es
por ello que se hace necesario un manejo adecuado del principio de
proporcionalidad, diferenciando su sentido general -como maxima de
interpretacion que evita el desequilibrio, la desmesura o el exceso en el
ejercicio del poder publico- de su sentido especifico como parte constitutiva
del juicio de igualdad®®. Tal distincion entre un sentido genérico y uno
especifico con que se usa el concepto de proporcionalidad conduce al
problema de los métodos para su aplicacién.8.2. Un uso general, no técnico,
del concepto de proporcionalidad en el control de constitucionalidad, prescinde
de un método para su aplicacion. La relacidn de equilibrio entre dos
magnitudes, instituciones, conductas, etc., se establece en forma intuitiva,
conectada muchas veces a un juicio de grado. Se afirma, por ejemplo, que un
acto es proporcionado, desproporcionado, leve o0 manifiestamente
desproporcionado. La inexistencia de método para establecer el grado a partir
del cual dicho acto pierde la proporcidén hasta el punto de verse afectada su
constitucionalidad, conlleva la concentracién en el juez de la facultad de
decidir_discrecionalmente sobre la juridicidad de las actuaciones de otros
organos del poder publico. Tal consecuencia no es compatible en un estado
democratico de derecho donde los 6rganos del Estado cumplen funciones
separadas. Es por ello que el uso coloquial de la proporcionalidad o
desproporcionalidad, en el sentido de exceso o desmesura, requiere ser
sustituido por métodos objetivos y controlables que permitan al juez

85 Sobre la proporcionalidad como elemento del juicio de igualdad Unicamente cuando el test es
estricto, ver la sentencia C-673 de 2001 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa; aclaracion de voto de
Jaime Araujo Renteria



constitucional ejercer su mision de salvaguarda de la Constitucién y de los
derechos constitucionales, dentro de un marco juridico respetuoso de las
competencias de las demas autoridades publicas, en especial del legislador
democratico. La proporcionalidad concebida como principio de interpretaciéon
constitucional puede adoptar la forma de dos mandatos: la prohibicién de
exceso y la prohibicién de defecto. El primero tiene que ver principalmente con
la limitacién del uso del poder publico de cara a las libertades fundamentales.
El segundo se aplica por lo general respecto de los deberes positivos del
Estado y la proteccién de los derechos que comprometen la actuacion de las
autoridades para el cumplimiento de los fines esenciales del Estado. El
método de aplicaciéon del principio de proporcionalidad es la ponderacion.
Generalmente, el objeto de la ponderacidn son intereses enfrentados que han
recibido alguna proteccion constitucional, la cual es mayor en el caso de
intereses cobijados por derechos fundamentales. Los intereses ponderados
también se concretan en medidas y fines estatales. Se pondera, por una parte,
las medidas v los fines estatales y, por otra parte, la afectacion de parametros
formales o0 materiales consagrados en la Constitucion. Existe, por lo tanto, una
clara relacion conceptual entre la proporcionalidad y la ponderacion. La
primera es establecida mediante la segunda, puesto que siendo la primera un
concepto relacional, los extremos de dicha relacion han de ser comparados y
sopesados, esto es, ponderados con el fin de establecer si ellos mantienen el
equilibrio, el balance o la medida debida o, por el contrario, se desconocen las
prohibiciones de exceso o defecto.

No existe un solo método de ponderacién. Se pueden aplicar diferentes
formas de ponderar segun la materia de que se trate. Por ejemplo, cuando se
analiza si una medida policiva es desproporcionada, la comparacion se
efectua, generalmente, entre la gravedad de las circunstancias, de un lado, y
la magnitud con la cual la medida afecta intereses constitucionalmente
protegidos En el juicio de razonabilidad, cuando éste incluye un analisis de
proporcionalidad en sentido estricto, la comparacion se realiza, usualmente,
entre los fines y las medidas estatales, de un lado, y la afectacién de intereses
protegidos por derechos constitucionales. Los métodos de ponderacién se
distinguen no solo segun qué es lo que se sopesa, sino también por los
criterios para decidir cuando la desproporcion es de tal grado que procede una
declaraciéon de inexequibilidad. No se exige una proporcionalidad perfecta
puesto que el legislador no tiene que adecuarse a parametros ideales de lo
que es correcto por no ser excesivo.

Por lo anterior, el analisis de proporcionalidad del limite de mil salarios
minimos legales, se hara de conformidad con el siguiente método: (i)
identificar y clarificar cuales son los intereses enfrentados regulados por la
norma; (ii) sopesar el grado de afectacibn que sufre cada uno de esos
intereses por la aplicacion del limite fijado en la norma; (iii) comparar dichas
afectaciones; (iv) apreciar si la medida grava de manera manifiestamente
desproporcionada® uno de los intereses sopesados protegidos por la
Constitucion, y, en caso afirmativo, (v) concluir que resulta contraria a la
Constitucion™®’ (subrayado fuera de texto).

Dicho principio de proporcionalidad debe, por lo tanto, convertirse en el sustento

adecuado para la determinacion y dosificacion ponderada del quantum

8 Ver entre otras la sentencia C-758 de 2002, MP: Alvaro Tafur Galvis. Alli la Corte justifica que en
materia de sanciones el limite entre lo constitucionalmente inadmisible y lo permitido se traza con
el criterio de la desproporcion manifiesta

67 Corte Constitucional, sentencia C-916 de 2002.



indemnizatorio del perjuicio moral, respecto de lo que el precedente jurisprudencial

constitucional senala,

“Frente a los llamados perjuicios morales objetivables, la jurisprudencia de la
Corte Suprema de Justicia y del Consejo de Estado, ha estimado que en
algunos casos pueden ser valorados pecuniariamente®®, con base en criterios
como el dolor infligido a las victimas®®, el perjuicio estético causado’® o el dafio
a la reputacién’'. Si de la aplicacion de tales criterios surge que dichos
perjuicios superan el limite fijado por el legislador, habria una afectacién grave
del interés de las victimas por lograr una indemnizacion integral de los
perjuicios que se le han ocasionado y cuyo quantum ha sido probado. Al igual
que con los perjuicios materiales, el limite resultaria manifiestamente
desproporcionado frente al derecho de las victimas a la reparacion integral,
como quiera que el riesgo de arbitrariedad del juez es menor cuando el valor
de los perjuicios ha sido acreditado en el juicio por factores que no dependen
de su apreciacion subijetiva.

Esta desproporcion resulta mas evidente si se tiene en cuenta que ni en la
jurisdiccion civil ni en la jurisdiccidn contencioso administrativa existe una
disposicion legal que restrinja la discrecionalidad del juez para decidir la
reparacion de perjuicios morales. En dichas jurisdicciones se ha fijado una
cifra para la valoracién de ciertos perjuicios que depende de consideraciones
puramente subjetivas y cuyo quantum ha sido reconocido tradicionalmente
hasta por 1000 gramos oro, o mas recientemente hasta por 2000 y 4000
gramos oro’?"73,

El fundamento, por lo tanto, del test de proporcionalidad no es otro, segun los

precedentes anteriores,, el cual, a su vez, comprende tres sub-principios que son

68 Ver entre otras las sentencias del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Tercera del 13 de abril de 2000, CP: Ricardo Hoyos Duque, Radicacion No. 11892; 19 de
julio de 2001, CP: Alier Eduardo Hernandez Enriquez, Radicacion No. 13086; 10 de mayo de 2001,
CP: Ricardo Hoyos Duque, Radicacion No.13.475 y del 6 de abril de 2000, CP: Alier Eduardo
Hernandez Enriquez, Radicacién No. 11.874. Ver también, por ejemplo, la sentencia de la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Penal del 29 de mayo de 1997, MP: Juan Manuel Torres
Fresneda, Radicacion 9536

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, 6 de agosto de 1982, CP: Carlos Betancur Jaramillo,
Expediente 3139, donde se reconocié como perjuicio moral el “malestar psiquico” sufrido a raiz del
accidente. Consejo de Estado, Seccion Tercera, 4 de abril de 1997, CP: Jesus Maria Carrillo
Ballesteros, Expediente 12007, que reconocié como perjuicio moral por el hecho de que la victima
“‘estuvo sometida al miedo, la desolacion, a la zozobra, a la tristeza, mientras se produjo su
liberacion.”

0 Consejo de Estado, Seccion Tercera, 31 de julio de 1989, CP: Antonio José de lIrisarri Restrepo,
Expediente 2852. Consejo de Estado, Seccion Tercera, 6 de mayo de 1993, CP: Julio César Uribe
Acosta, Expediente 7428

"' Consejo de Estado, Seccion Tercera, 30 de marzo de 1990, CP: Antonio José de Irisarri
Restrepo, Expediente 3510.

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencias de 25 de septiembre de 1997, Seccién
Tercera, Expediente 10.421, CP: Ricardo Hoyos Duque, que fijé una indemnizacién por perjuicios
morales de 2.000 gramos oro. Sentencia del 19 de julio de 2000, Expediente 11.842, CP: Alier
Eduardo Hernandez Enriquez, que fijé una indemnizacion por perjuicios morales de 4.000 gramos
oro

3 Corte Constitucional, sentencia C-916 de 2002.



aplicables al mencionado test: idoneidad, necesidad y proporcionalidad en el

sentido estricto’.

En cuanto al primero, esto es, la idoneidad, debe decirse que la indemnizacién del
perjuicio debe estar orientada a contribuir a la obtencién de una indemnizacién
que se corresponda con criterios como dolor, afliccion, pesar, apego, ansiedad,
desasosiego, tristeza, respeto a la dignidad y valoracidn de las relaciones propias
al nucleo familiar de la victima, como convivencia, cercania sentimental y apego.

En cuanto al segundo, esto es la necesidad, la indemnizacion del perjuicio debe
ser lo mas benigna posible con el grado de afectacion que se logre revelar en el o
los individuos y que contribuyan a alcanzar el objetivo de dejarlos indemnes. Sin
duda, este sub-principio exige que se dosifique conforme a la intensidad que se
revele de los criterios propios a la idoneidad, de tal manera que la indemnizacién
se determine atendiendo a la estructura de la relacién familiar, lo que debe llevar a
proyectar un mayor quantum cuando se produce la muerte, que cuando se trate de
lesiones (e incluso se deba discernir la intensidad del dolor que se padece por las
condiciones en las que se encuentra la victima lesionada). Lo anterior, debe
permitir concretar un mayor quantum indemnizatorio cuando se trata del dolor,
afliccion, pesar, apego, ansiedad, desasosiego, tristeza, respeto a la dignidad y
valoraciéon de las relaciones propias al nucleo familiar de la victima, como
convivencia, cercania sentimental y apego, que ocurre en el nucleo familiar
inmediato (conyuge, hijos, padres), de aquel que pueda revelarse en otros ambitos
familiares (hermanos, primos, nietos), sin olvidar para su estimacion los criterios

que deben obrar en funcién del principio de idoneidad.

Finalmente, en cuanto al tercero, esto es la proporcionalidad en estricto sentido,
con el test se busca que se compensen razonable y ponderadamente los
sufrimientos y sacrificios que implica para la victima (victimas) la ocurrencia del
dolor, afliccion, pesar, apego, ansiedad, desasosiego, tristeza, respeto a la
dignidad y valoraciéon de las relaciones propias al nucleo familiar de la victima,
como convivencia, cercania sentimental y apego, y su desdoblamiento, sin que se
produzca una ruptura de los mandatos de prohibicion de exceso y prohibicion de

defecto.

74 La doctrina sefiala que “la propia estructura del principio de proporcionalidad consiste, en efecto,
en la aplicacion del conocido test tripartito sobre una medida determinada, adoptada de ordinario
por un sujeto distinto a aquel que desarrolla el juicio de control”. ARROYO JIMENEZ, Luis.
“Ponderacion, proporcionalidad y derecho administrativo”, en ORTEGA, Luis; SIERRA, Susana de
la (Coords). Ponderacion y derecho administrativo. Madrid, Marcial Pons, 2009, p.33.



De acuerdo con lo anterior, para el reconocimiento y tasacion del perjuicio moral
en el presente caso se sujetara a los anteriores criterios objetivos, los que
ordinariamente estan demostrados con base en la prueba testimonial, de la que se
deriva la denominada “presuncién de afliccion” la que debe aplicarse
conjuntamente con los mencionados criterios, de manera que la tasacidén de este
tipo de perjuicios responda a la complejidad de una sociedad articulada, plural y
heterogénea que exige la consideracion de minimos objetivos para la tasacién

proporcional, ponderada y adecuada, sin que constituya una tarifa legal o judicial.

En este sentido, se establece lo siguiente en cuanto al quantum indemnizatorio por

concepto de perjuicios morales:

Maria Leonor Moncada Arboleda (sucesion) 100 smimv
Maria Leonor Gbmez Moncada (hija) 100 smimv
Joaquin Emilio Gbmez Moncada (hijo) 100 smimv
Maria Rosalva Gomez Moncada (hija) 100 smimv
Amanda Oliva Gébmez Moncada (hija) 100 smimv

9.2. Perjuicio fisioldgico

Perjuicio fisioldgico.

Finalmente, la parte actora reclamé el pago de la indemnizacion a titulo de
perjuicio fisiolégico, teniendo en cuenta la afectacién que produjo la lesion de la
cadera a favor de Maria Leonor Moncada Arboleda. En cuanto a este tipo de

perjuicio, el precedente de la Sala sefala,

“... con la filosofia que ensefia que toda interpretacion que tienda a ampliar el
ambito de la responsabilidad es preferible a lo que restrinja, con el manejo del
principio general del derecho que predica que la indemnizacion debe dejar
‘indemne’ a la victima del dafio injusto... esto es debe procurar una reparacion
integral que dicho dafio ha causado en el patrimonio material y espiritual de la
victima, y con conciencia plena del valor que tiene la persona humana, no
dentro del marco materialista ... ni tampoco dentro de una perspectiva
simplemente humanista, que predica que el hombre es la forma mas alta de
ser que haya evolucionado en el universo material, pero si con una vision
cristiana del hombre... el perjuicio fisiologico... exige que se repare la pérdida
de la posibilidad de realizar ‘otras actividades, que aunque no producen
rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia™’®.

75 Sentencia de 6 de mayo de 1993. Exp.7428.



Posteriormente, el precedente de la Sala delimita el perjuicio fisiolégico de la
siguiente manera,

“(1) ellos son de inspiracidon eminentemente jurisprudencial porque no hay una
norma que los reconozca; (2) pertenecen a una categoria intermedia de dafio
y se conforman ya de perjuicios morales ya de perjuicios materiales, pero se
diferencian puesto que estan acompafiados de una frustracién de hacer una
actividad de la cual el lesionado obtenia placer fisico o espiritual; (3) se deben
reparar en concreto y en consecuencia el juez debe tener en cuenta las
circunstancias particulares, personales y sociales de la victima; (4) para su
cuantificacion se debe considerar que los perjuicios fisioldgicos pueden ser
genéricos, aquellos que se produzcan a todas las personas (pérdida de un
organo), o también especificos, es decir la incidencia de la lesidon en las
actividades que antes de la lesién daban placer a la victima y que no puede
realizar mas”’8.

Recientemente, el precedente de la Sala consolida el alcance de este perjuicio

expresando,

“Los perjuicios fisiologicos, comprendidos dentro de lo que se ha denominado
como grave alteracion a las condiciones de existencia derivadas de la afeccion
que un perjuicio fisico causa en el desarrollo social, personal del afectado
cuando la lesion es de caracter permanente, se hayan acreditados en caso,
puesto que si bien no se aporté una prueba idénea para el establecer que la
afeccién hubiere producido en el paciente una disminucion de su capacidad
laboral, si se acreditd que el hecho imputable a la Administracion le produjo
“deformidad fisica, perturbaciéon funcional de miembro inferior derecho,
perturbacion funcional del érgano de la locomocion y perturbacion funcional
del sistema nervioso periférico. Todas las anteriores de caracter permanente”,
segun datos consignados en el dictamen practicado por el Instituto de
Medicina Legal. Ademas, las declaraciones de Lindelia Peralta Paula y Carlos
Astorquiza Aguierra relatan que el menor quedé cojo de una pierna, lo cual le
produce serios problemas de locomocion, razén por la cual permanece
constantemente acostado, puesto que no puede movilizarse por si solo, ahora
no ha vuelto a jugar, ademas sufre de constantes dolores, todo lo cual ha
hecho que el desarrollo normal de su vida se vea afectado en un cien por
ciento. Con fundamento en lo anterior, la Sala encuentra acreditado que con la
actuacion de la entidad demandada se causé un perjuicio a Luis Eduardo Toro
Murillo que afecta en buena medida su desarrollo personal, social y
sentimental, razén por la cual confirmara la sentencia en cuanto impuso una
condena de 50 S.M.L.M.V., precisando que la misma deviene no sélo del
perjuicio fisioldgico sino de la grave alteracion a las condiciones de existencia
que sufre el lesionado™”.

Siguiendo este ultimo precedente, se encuentra que en el caso en concreto
tampoco existe prueba idénea y suficiente para establecer la afeccion y su alcance

en relacion con Maria Leonor Moncada Arboleda, ya que se trataba de una mujer

76 CORTES, Edgar. Responsabilidad civil y dafios a la persona. El dafio a la salud en la experiencia
italiana ¢, un modelo para América Latina?. 12 ed. Bogota, Universidad Externado de Colombia,
2009, pp.255-256. Sentencia de 13 de junio de 1997. Exp. 12499.

7 Sentencia de 11 de febrero de 2009. Exp.17050.



de 81 afos que no tenia actividad laboral propiamente, y no hubo un
reconocimiento o dictamen médico legal que permitiera establecer las secuelas y
la incapacidad que pudo sufrir la paciente. Simplemente se cuenta con las
declaraciones de Carlos Ledn Vargas, Walther Saul Vanegas Sanchez y Henry
Horario Londofo, quienes relataron que la sefiora al quedar limitada por la lesién
en su cadera, tenia serias limitaciones de movilidad, teniendo que utilizar un
caminador, o una silla, viéndose restringida en sus actividades relacionales, lo que
ademas la ha vuelto una persona dependiente. De acuerdo con lo anterior,
encuentra la Sala acreditado el perjuicio fisioldgico reclamado por la sefora Maria
Leonor Moncada Arboleda derivado de la actuacion de la entidad demandada que
se lo causo, lo que afecta severamente su desarrollo personal, social, sentimental
y la autonomia de locomocion, lo que lleva a condenar por este concepto a la
entidad demandada a pagar 50 smimv a la mencionada sefiora, precisandose que
no se modifica la causa petendi al comprender que dicha indemnizacién
comprende tanto el perjuicio fisioldgico, como la grave alteracion a las condiciones

de existencia que vino a sufrir la paciente.

Finalmente, no habra lugar a condenar en costas porque para el momento en que
se dicta este fallo la ley 446 de 1998 indica, en el articulo 55, que s6lo hay lugar a
su imposicion cuando alguna de las partes haya actuado temerariamente, y en

este proceso no existe prueba que sefale temeridad para alguna de ellas.

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

y por autoridad de la ley,

FALLA

REVOQUESE la sentencia de 30 de noviembre de 2000 proferida por el Tribunal
Administrativo de Antioquia, Sala de Descongestion con sede en Medellin, Sala

Décima de Decision, la que quedara asi:

PRIMERO. DECLARAR que la ESE Hospital de San Fernando de Amaga
(Antioquia) es patrimonialmente responsable de los dafios y perjuicios sufridos por

Maria Leonor Moncada Arboleda en hechos ocurridos el 22 de junio de 1996.



SEGUNDO. CONDENAR a la ESE Hospital de San Fernando de Amaga
(Antioquia) a pagar por concepto de perjuicios morales a favor de la sucesion de
MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA, MARIA LEONOR GOMEZ MONCADA,
JOAQUIN EMILIO GOMEZ MONCADA, MARIA ROSALVA GOMEZ MONCADA y
AMANDA OLIVA GOMEZ MONCADA la suma equivalente a cien (100) salarios

minimos mensuales legales vigentes para cada uno.

TERCERO. CONDENAR a la ESE Hospital de San Fernando de Amaga
(Antioquia) a pagar por concepto de perjuicio fisiolégico a favor de la sucesion de
MARIA LEONOR MONCADA ARBOLEDA la suma equivalente a cincuenta (50)

salarios minimos mensuales vigentes.

CUARTO. Declarar probada la excepcién de falta de legitimacion en la causa por

pasiva en relacion con el Departamento de Antioquia, Servicio Seccional de Salud.

QUINTO. ABSTENERSE de condenar en costas a las partes.

SEXTO. Para el cumplimiento de esta sentencia expidanse copias con destino a
las partes, con las precisiones del art. 115 del Cédigo de Procedimiento Civil y con
observancia de lo preceptuado en el art. 37 del Decreto 359 de 22 de febrero de
1995. Las copias destinadas a la parte actora seran entregadas al apoderado

judicial que ha venido actuando.

SEPTIMO. Cumplase lo dispuesto en los articulos 176 y 177 del C.C.A.

OCTAVO. Ejecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al tribunal
de origen”

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE

ENRIQUE GIL BOTERO OLGA VALLE DE DE LA HOZ
Presidente Magistrada



JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA
Magistrado



