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Proceso n.® 26303

CONSEJIC DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SHICION TERCERA
SUBRSECCION B

Consejera Ponente: STELLA CONTC DIAZ DEL CASTILLO

Bogota D.C., veintiocho (28) ti2 febrero de dos mil trece (2013)

Radicacion: 1990006%¢°-01 (26303)
Actor: MARTHA ILUCTA GUZMARN HERNANDEZ
Demandado: INSTITUT DE SEGUROS SOCIALES

Naturaleza: Accién de “3paracion directa

Resuelve la Sala e recurso de apelacién interpuestc por fa parte
demandada, en contra de la sentencia proferida el 21 de octubre de 2003,
por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca —Seccién Tercera— Sala de

Descongestion, mediante la cual se adoptaron las siguientes declaraciones

y condenas:

PRIMERO: Declarese no probadas las excepciones formuladas por la parte

demandada.

SEGUNDO: Declérese acministrativamente responsable al INSTITUTO DE
SEGp‘ROS SO)C!ALES, por los dafios ocasionados a la sefiora MARTHA
LUCIA GUZMAN HERNANDEZ, de conformidad con las consideraciones

expuestas en este sentencia,

TERCERO: Condénese, en consecuencia, al INSTITUTO DE SEGUROS
SOCIALES, a pagar a favor de la sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN
HERNANDEZ, la suma de setenta (70} salarios minimos legales mensuales
vigentes para la fecha de la gjecutoria de este proveido, por concepto de los

perjuicios morales que se fe ocasionaron.
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CUARTO: Para el cumplimiento de esta senfencia se dard aplicacion a lo
dispuesto en los articulos 176, 177 y 178 del Codigo Contencioso
Administrativo.

RUIMTO: Denieganse las demas pretensiones de la demanda.

LS TS

SEXTQ: Costas a cargo de la parte demandada. Liguidense oporfunamente
por la Secretaria’.

I ANMTECEDENTES

=i 4 de diciembre de 1990, la sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN
HERNANDEZ, por conducto de apoderado judicial, en ejercicio de la accion

ae reparacion directa, solicitd declarar patrimonialmente responsable al

nsttulc de Seguros  Sociales, por las lesiones causadas en el
srocedimiento quirlrgico realizado el 13 de dic’embre de 1988, en la clinica

Sait redre Claver de esta ciudad —folio 2 del cuacerno principal~.

Conforme al texto de la demanda, ei acior pretende las siguientes

ceclaraciones y condenas:

t.~ Declarar que el Instituto de Seguros Soc.ales, establecimiento publico de
derecho social, del orden nacional, es responsable adminisirativamente por
los dafios morales y materiales, causados sn la persona de Martha Lucia
Hernandez, a causa de la falla en el servicio de la administracién, consistente
en negligente atencion medica, durante la intervencién quirirgica que a ésta
le practicaron el dia 13 de diciembre de 1988 en g clinica San Pedro Claver,
y la posterior atencion medica pos-operatoria, de acuerdo con lo relacionado
en los hechos de la demanda.

2.- Como consecuencia de la anterior declaracion se condene al Instituto de
Sequros Sociales, establecimiento publico Je derecho social. del orden
nacional a pagar a Martha Lucia Guzman heméndez, las siguientes sumas
de dinero.

A) El valor correspondiente a los petjuicios meteriales. incluyendo el valor del
dano emergente y lucro cesante, sufridos por ‘a demandante a consecuencia
de los hechos narrados en esta demanda, los cuales estimo en la cuantia de
Cinco Millones de Pesos Mda. Cte. ($5°000.009. 00).

<00 [MOWISTHT



Proceson.” 26303

B) EI valor correspondiente a los perjuicios morales sufridos por la
demandante consecuencicl a los hechos narrados en esta demanda, los
cuales estimo en la cuantia 32 mil gramos oro (1.000 gr.)

Para el efecto la actore puso e presente los siguientes hechos:

1°. El dia 13 de diciambre ce 1988, la sefiora Martha Lucia Guzman
Hernandez dio a luz a Edwin Lecnardo, mediante cesares en Iz clinica San

Pedro Claver.

2°. E1 16 de diciembre 'z madi« fue dada de alia, pero el 19 del mismo mes,
en la misma clinica y aungue la paciente presentaba dolencias
inexplicables, el doctoi’ Felipe Milangs Padilla se limitd a retirar 1a sutura y
disponer el suministro de antizidticos, considerando que se irataba de un

estado normal.

3°. No obstante haber sido dada de alia, el estado de salud de la paciente
empeoro, al punto de haber sido internada nuevamente e intervenida el dia
30 de diciembre para la extircacion del Utero y uno de los ovarios, debido a

un proceso infeccioso,

4°. No obstante, en el mes de marzo de 1989, presentd obstruccion
intestinal de grave prondsics, siende necesario ofro procedimiento

quirdrgico.

5°. Como consecuencia la dermandantz debe llevar una vida limitada, debido
a las secuelas por las distintas intervenciones, aunado a la extirpacion de
sus organcs genitales a temprana edad 21 anos—. Aspecios estos que,
ademas de impedirle procrear ie han generado verjuicios de toda indole, al

igual que a su compafiero seniimental.

1.2, INTERVENCION PASIVA
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1.2.1 CONTESTACION DE LA DEMANDA

Ef 11 de marzo de 1991, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca
admitio la demanda y dispuso su notificacién —folio 18 del cuaderno principal-. El
Inziituto de Seguros Sociales por su parte, fundd su defensa en que i) la
atencién brindada a la paciente fue adecuada, i) las distintas
complicaciones sufridas por ia misma no tuvieron gque ver con la cirugia, en
tanto para el efecto se siguieron los protocolos previstos y iii) no hubo
negligencia de los facultativos que atendieron a la demandante. Advierte
que el tiempo transcurrido entre la cirugia y le manifestacion de la infeccion,
despeja cualguier duda sobre la debida afencion brindada a la senora
GUZMAN HERNANDEZ.

Al dempo propuso a titulo de excepciones i) ausencia de culpa de la
entidad, ii) negligencia de la demandante, quizn no adoptd las precauciones
debidas para evitar las infecciones derivadas del parfo y iii) falta de certeza
del perjuicio, en especial el generado por las complicaciones digestivas y de

naracter psicoldgico —fofio 26 def cuaderno principai-.

1.2.2. LLEGATOS DE PRIMERA INSTANCIA

1.2.2.1. PARTE DEMANDADA

£l Instituto de Seguros Sociales insistio en la¢. razonzs de su defensa -folio
219 del cuaderno principal-. Adujo que no se demosiraron los elementos que
comprometen la responsabilidad de la administracién, en tanto quedd
establecido que i) no hubo error en el diagnostico, ii) la intervencidn
guirdrgica fue la indicada vy iii) se agotaron tpdos los esfuerzos en el post-
nperatorio. Aunade a gue si hien se endilgs negligencia por parte de la
enfidad no se precisa en qué consistid 1a misma. Lo Ultimo si se considera
gue eb dgictamen rendido por medicinag legel se limita a informar gue Ia

paciente Martha Lucia Guzman Hernandez de 21 arios, refirio parto por
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cesarea el 13 de diciembre de 1988 e histerectomia el 28 de diciembre de
1988 por sepsis y que en 3l curso de postoperatorio sufrio una grave
infeccion, siendo necesario intervenirta de urgencia para extraerte el Utero y
un ovario. Es decir, mas que uin experticio se trata de un relato de hechos

ya conocidos. Para el efecto €! demandado destaca el siguiente aparte:

"Luego de histerectomia to'ai abdominal, la mujer queda sin tfero, por lo cual
no puede volver a concebir, pero en este caso Ja cirugia estaba indicada
debido al diagnéstico ya ccrsignado”

Reitera que cumplié 4 cabatidad con la atencion que debia brindar a la
actora, en la medida en cue, ademas de atender =l parto, practico
histerectoria total, anie la prasencia de un Compromiso septico, evitandole
2 ia paciente un mal mayot, en cuantc su vida corria peligro. Resalta,
ademas, el concepto de la Girecobstetra del instituto Nacional de Medicina
Legal asi: “la cesdrea por si 30la no fue la causa de la infeccion, no se ha
descartado Infeccion vaginal previa fampoco se conoce el estado
inmunolégico de Ja paciznie, nutricién y cuidados de asepsia
postoperatorios efc.” y asi mismo conciuye que Ia infeccién que afecto a la

actora no guarda relacion con la operacion cesarea.

1.3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

La Sala de Descongesiion de la Seccion Tercera del Tribunal Administrativo
de Cundinamarca accedié zi las suplicas de la demanda —folio 249 del
cuaderno principal-, fundada en que i} se demostrd que la sefora GUZMAN
HERNANDEZ solicitd en repetidas oportunidades el servicio de |a
demandada; il) iuego de ser dada de alia, el 16 de diciembre de 1988,
acudio porque la aquejaban fueries dolores abdominales ¥y no obstante
dicha sintomatologia, tos faculiativos de Ia entidad se limitaron a informarle
que sus dolencias eran ncrmales, sin adoptar ningun procedimienio en
orden a controlar la infeccion: i) no hay nada que indique que la
demandante omitiera las precauciones Y recomendaciones de los

facultativos y iv) no le fue brindade e tratamiento adecuado para eliminar el
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absceso formado en la zona abdominal, que correspondia a una
complicacidn de la misma cirugia, pues la masa se encontraba ubicada en
la zona quirargica, al punto gue, segun ei testimonio del dr. GUSTAVO
ADOLEC MARTIN LOPEZ, “a casuistica meédica permite demostrar una
posibilidad relativamente alta de abscesc de pared posterior a la
intervencion de cesarea” y en concordancia con el concepto del Instituto de
Medicina Legal “fa infeccion puerperal es una complicacion esperada en el
7-10% de todos los partcs. La predisposicién a la infeccion se da por el
concurso de una cantidad de gérmenes que ascienden por vagina”. Siendo
asi, e} ebsceso formado en la pared del uters constituia una complicacion
previsible médicamente, gue obligaba a la demandada a adoptar medidas
necesarias, en orden a evitar la peritonitis, endometritis y perforacion
uterina, que hicieron necesarias la histerestomia abdominal total y la
pérdida del ovario derecho o salpingooforectomia derecha. En resumen &l a
guo concluyé que la pérdida de la funcion regroductora y los consecuentes
nadecimientos que la actora debe soportar 3on atribuibles a la entidad
demandada, condicion sine qua non para declarar la responsabilidad
satrimerial del Estado, en tanto aparece demosirada la falla en la
prestacion oel servicio medico, tanto por error en el diagnéstico, como por

lz indekida atencidon en el processo infeccioso.

. SEGUNDA INSTANCIA

7 RECURSO DE APELACION

l.a parte demandada, inconforme con la de:cision, interpone recurso de
apelacisn para gue se revogue la decision y 2 nieguen las pretensiones -
folic 269 del cuaderno principal- Para el efecto sositiene que los procesos

irfeccicsos  pospartc son ocasionados pir muliples circunstancias,

‘nuiricionales, raciales, infecciones vaginal, cuiidados pos operatorios, etc.”

v, pof lo tanto no podria concluirse su relaciin con ia operacion cesarea;

aunada a la atencion diligente de los medicos qua le practicaron a la
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paciente una vez detsctado el proceso séptico, si se considera que fue
remitida a la Clinica San Pedro Claver y atendida inmediatamente, como
correspondia a su estado, el sue dio lugar a la extirpacion de los érganos
afectados. Finalmente, adviede, que la actora no probo el dafio cuya

reparacion pretende.
2.2. ALEGATOS DE CONCLIISION
2.2.4. PARTE ACTORA

La actora insiste en la prosper dad de sus preiensiones ~folio 280 del cuaderno
principal-. A su parecer la part= demandada no desvirtuo Ia falla del servicio,
concretamente en lo atinentz 2 la atencidn brindada, ya que, pese a la
sintomatologia la paciente solo recibié paliativos para el dolor, considerando
que presentaba sintomatolog a norraal, 1o que de suyo deja entrever Iz

responsabilidad de la entidad estatal.
2.2.2. PARTE DEMANDADA

La demandada reitera los arjumenios de su defensa —folio 278 del cuaderno
principal-. Insiste en que como no se demostrd la causa de la infeccién y
tampocce la negligencia de la 2niidad y en cambic si la atencién recibida y la
terapéutica aplicada, no cabe sino denegar las pretensiones. Ademas, en
consideracion a que la infeccion fue adquirida por la paciente habiendo sido
dada de aita, ello hace suponer gue el compromiso séptico tuvo tugar por

fuera del servicio.
2.2.2. MINISTERIO PUBLICO

La Procuradora Quinta Delegada ante el Consejo de Estado en su concepto
de fondo —folio 284 del cuaderio principal-, destaca que le correspondia a la
demandada demostrar que agoid lo necesaric para recuperar ia salud de fa

actora, al tiempo que observa evidencias contrarias, en espacial porgue la
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sefnora GUZMAM HERNANDEZ i) ingresé al centro hospitalario el 13 de
diciembre de 1988; practicada la cesarea, permanecié internada hasta el
dia 16 y, dada de alta, debié regresar al tercer dia siguiente, ii) dio a
conocer & la demandada fa sintomatologia dolorosa, sin que su estado
ameritara un anélisis mayor, pues el médico de tumo se limitd a retirarle los
cunios v a formulaile antibidticos y iii) el dia 28 de diciembre, ante la falta
te mejoria, se presenté a la Unidad Médica Quirdrgica de Kennedy por
oresentar: “Abdomen: se palpa masa dura, muy dolorosa en flanco y fosa
iliaca izquierda, con ausencia de ruidos intestinales. No se practica TV por
of intenso dolor’, debiendo ser remitida nuevamente a la clinica San Pedro
Claver para ser valorada por especialistas. Al >arecer del ministerio publico,
no queda sino concluir que, desde la intervencion del 13 de diciembre de
1088, la salud de la paciente comenzo a deter orarse, al punto de agravarse
por falta de atencion debida y oportuna de un proceso séptico, que hizo
necesaria la extirpacion del utero, desencadenands la pérdida de sus
srganos reproductores. Falla médica imputasle a lé demandada y dano

antijuridice gue la demandante no esta en la oaligacion de sopoitar.
. CONSIDERACIONES DI LA S&LA
1, COMPETENCIA
Lz Salz es competente para conocer del recurso de apelacion interpuesto
oor fa parte demandante, dado que la cuantia del asunto alcanza la exigida
=n vigencia dei Decreto Ley 597 de 1988, parz que ia segunda instancia se

sufa ante esta Corporaciérﬂ.

2. PROBLEMA JURIDICO

' La cuantia exigida para que la accion de reparaciéon directa tuviera vocacion de doble
instancia era $ 4.900.000 y el monto de la pretensi¢ri mayor equivale a la suma de $
5.000.000,00.
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Corresponde a la Sala resolver la responsabilidad de la entidad demandada,
con ocasion de las lesiones sufridas por la sefiora MARTHA LUCIA
GUZMAN HERNANDEZ que le implicaron la pérdida de su capacidad
reproductora y una mengua en su estadce de salud, porgue ia entidad
demandada impugna :a sent:ncia que la declara; fundada en que no se
conoce la causa del proces> infeccioso v que la paciente fue atendida

debida y oportunamente.
3. HECHOS PROBADOS
3.1. Cuestidn previa

Las pruebas documentales aporiadas en las oportunidades procesales
respectivas seran valoradas par cumplir los requisitos legales, al igual que

los testimonios practicados er ei curse de la primera instancia.

Efectivamente, en el expedierie cbra la historia clinica de la actora remitida
por la demandada, en atencion a la solicitud de! tribunal v el resumen de la
histeria clinica elaborado y remiiide por la Unidad Médico Quirlirgica de
Kennedy, allegado al plenaric en cumplimients de fa providencia que asi lo

ordena.

3.1.2. EL DANO

3.1.2.1. El Instituto de Medicina Legal—Regional Bogoia conceptud sobre las
iesiones definitivas de la demandante y respondid las inquietudes del juez

de primera instancia asi —folio 25 del cuademo de pruebas n.° 2-:

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL —REGIONAL BOGOTA
Santalé de Bogota, octubre 24 de 1995
Dictamen No. 2614-GCF RIBO

0252
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Pregunta 3.~ JConsecuencias de la lesion, de acuerdo con las
iniervenciones quirargicas que fueron practicadas en la persona de la
demandante el 28 de diciembre de 1988 y 27 de marzo de 19897

Solamente podemos opinar que dicho tratamiento medico quirdrgico es el
adecuado y necesario con este diagndstico. Vale la pena anotar que tampoco
conocemos el tratamiento efectuado el 27-111-39,

Frequnta 4.- ;Secuelas fisicas permanenfes y lransitorias que sufre la

paciente a raiz de la operacion practicada el dia 28 (sic) de diciembre de
1988 y 27 de marzo de 19897

Luego de la histerectomia total abdominal, Ia mujer queda sin gtero, por o
cual no puede volver a concebir, pero en esie €aso la cirugia estaba indicada
debido al diagndstico ya consignado.

e

[neeg

Siendo asi no queda sino concluir que & la actora le fue efectivamente
extirpado el utero, perdiendo su capacidad reproductora. No obstante
aunque el dictamen antes relacionado no se refiera al punto, el médico
obstetra HECTOR ALVAREZ de la misma entidad determind que a la
paciente e fue practicada una “histerectomia abdominal fotal con salpingo-
oferactomia izquierda poi  peritonitis, abscesoc  {ubo-ovarico  izGuierdo,
endometriosis v dehiscencia” E3 decir que acorde con la literatura meédica, la
pacienie, ademas de su capacidad reproductora debid soportai la aparicion
de la menopausia precoz. Sefiala la literaiurl médiva schre el punto: “La
histerectomia implica la extipacién quirGrgice del dtero. Acaba con las
menstruaciones e impide la posibilidad de quedar embara:ada. Dependiendo de la
enfermeded. la cirugia puede implicar la extirpacion adicional de ofros 6rganocs y

fejidos. Los diferentes procedimientos son los sigurentes:

- Fisterectomia total: extirpacion de datero, incluico el cérvix o cuello del
Gtero (imagen superiof; reseguido en verde el organo a extirpar),

- Histerectomia total con salpingo-ooforactomia bilateral. Extirpacion
del utere, el cérvix, fas trompas de Falopio ) los ovarios (imagen
infericor: reseguidos en verde los organos a extirpar). La extirpacion de
las ovarios implica la aparicion de la mencpausia.

- Histersctomia radical. Es la mas exfensa, donde se extirpa también la
porcion superior de la vagina y algunos de los tejidos que rodean al dlero y
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los ganglios linfaticos veciios. Normalmente este procedimiento se emplea
para el tratamiento quirtirgi 2o del céncer de cérvix.

Normalmente es necesaria una histerectomia en las siguientes
enfermedades:

-Cancer invasivo de: (terc, svario Y algunos canceres de cérvix.

- Fibromas. Tumores benignos del Gtero que suelen causar hemorragias
persistentes, anemia, dolor pélvico o presion sobre la vejiga urinaria. Los
fibromas muy grandes o cue crecen muy rapido tambien pueden necesitar
una histerectomia,

- Hemorragia vaginal pe cisiente, cuando |a hemorragia no puede ser
controlada por otros métodss.

- Endometriosis. Tejido encomeirial que crece fuera del Utero y que causa
dolor o hemorragias y gue no responde a la medicacién o la cirugia
conservadora.

- Prolapso uterino. Ef descenso del Ufero hacia el interior de la cavidad
vaginal a causa del debifitamiento de los tejidos de soporte. Esta enfermedad
produce incontinencia urinaria, dolor pélvico o dificultad para la evacuacién
intestinal™.

En suma la paciente debid afroniar a sus veintidds anos cambios
hormonales importantes, bocrornos, sequedad vaginal, sudados nocturnos,
cambios del estado de animo, aumento de peso, estrefiimiento, cansancio vy

dolor pélvico. Los que deben scbrevenir por factores de edad.

La Corporacion sobrz los zfectos adversos que generados por la
extirpacion de Utero gue afeciai la capacidad reproductora de fa mujer, ha

sefalado®

Respecto a las consecuencias que se producen a partir de la realizacion de
la histerectomia, la Seccién Tercera ¥y, de manera reciente ias diversas
Subsecciones que la integran, se han pronunciado en miltiples ocasiones
para poner de presente las graves y complejas repercusiones que en la
integridad psicofisica de ia mujer genera este tipo de intervenciones,
principalments en cuanto tisne que ver con la imposibilidad de concebir, v las
de tipo hormonal —que pueden desencadenar un envejecimiento prematuro—

? Medicina 21 — Ediciones farrmave:.
® Sentencia de! 25 de abril de 2012 expediente n.° 21.861. Consejo de Estado Seccién
Tercera, Subseccion C, | M.P. Enricue Gil Botero, precisé:
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asi como la disminucién de la libido y la falta de lubricacion vaginal. Estas
consecuencias, de indole fisica y psicoldgica trasuntan en el proceso a partir
de las experticias médica y psicologica practicadas.

De igual forma, en la obra de la profesora Helene Deutsch, intitulada “La
psicologia de la mujer”, se hace una exaltacion a la maternidad y el senfido
que encuenira la mujer en esa experiencia tinica para su genero:

“(...) La histerectomia es la pérdida del aparato reproductor femenino, con
una ostensible afectacion del patrimonic biolégico, que como se sabe, lo
constituye cada uno de los érganos, aparatcs y sistemas con sus respectivas
funciones, por elio la histerectomia evidencia como manifestacion del dario
corporal, secuelas: a) anatdomicas evidenies: pérdida de la matriz, b)
funcionales: pérdida de la menstruacién. 'ncapacidad para la concepcion
uterina; ¢) estélicas. cicalriz operatoria 0 faparaldmica; d) siquicas: muy
frecuentes e importantes. La pérdida del aparato reproductor femenino, bien
de manera parcial —histerectomia-, o total, ~anexohisterectomia—~, que es el
caso de la paciente, en cuanto a su funcion y significado suele motivar
complejos de castracién, inferioridad y masculinizacion. Depresiones.
MNeurosis. incluso psicosis exogenas;, & morales: derivadas de la
hospitalizacion del riesgo quirdrgico de la secuela anatémica y funcional elc.
Fi perder la capacidad de gestacion o maternidlad produce un efecto
frusirante de gran repeicusion moral’”

-

3. LA TMPUTACION

3131 Consta en la historia clinica de la paciente visible a folios 30 a 69

del caderno de pruebas n.° 2.

MNETITUTO DE SEGUROS SQCIALES

Nombre — MARTHA LUCIA GUZMAN

No. Afiliacion — 951907509

Fecha y hora de hospitalizacion: 13-12-88 & las 9.0&

Diagnostico Pre-operatorio. Sufrimiento fetzl x D.C.P {(por desproporcion
céfalo pélvica

Diagnéstico Post-operatoria: Ibidem

Mombre de la intervencion: Cesarea

16-12-88 Se da de alta

X1:-30-88 Dalor intenso en fosa iliaca derechc y flanca izquierdo.
TA 100/60 FC 120 x’ T2 36.9
C/P (...) Ventilacion pulmonar adecuada

Abdomen: Muy doloroso a la palpacion, se encuent'a masa que ocupa fosa

iliaca izquierda y flanco izquierdo regular, ruy dokroso Rs/s disminuidos.
TV Cuello cerrado. Escasa secrecion.

()
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Nota operatoria. Bajo anes'esia general se practica laparotomia drenaje de
absceso tubo-ovéiico izqiierdo, histerectomia ahbdominal tolal, salpingo-
oferectomia derect.a, lavac'o de cavidad y cierre.

(..)

RESUMEN HISTORIA CLINICA

Paciente que ingresa el XI'-29-88 el 16 dia pos-cesarea con cuadro de dolor
abdominal intenso, masa Jolorosa que ocupa fosa iliaca y flanco izquierdo,
se hace diagndstic > de absceso tubo-ovérico izquierdo. Se lleva a cirugia el
X11-30-88, encontrandose absceso tubo-ovarico fzquierdo, mas (ilegible) +
endometriosis + paritonitis. Se realiza drenaje de absceso, histerectomia
abdominal total + salpir.cio-oferectomia derecha y lavado de cavidad.
Actualmente regular estado general, afebril,  lfolera via oral con
hipoventilacion basal izquicrda. Se continda con manejo. post-operatorio,
control de liquidos. Examenes de faboratorio realizados adecuados, con
discreto aumento dz bifirruy'na. Nelly Bernal.

3.1.3.2. Acorde con e resumen dz la misrna historia clinica elaborado

también por el Instituto de Seqguros Sociales —folio 11 del cuaderno de pruebas

n.°2—:

INSTITUTO DE SEGUROST SOCIALES-{SS
Bogota, Diciembre 01 de 1991
Medico Tratante: MARTHL SAENT

Nombre — GUZMAN HERNANDEZ MARTHA LUCIA
Sumario: 90-D-6951

Fecha Ingreso: 29 --X{ ~88
Fecha Egreso: 16—i~89

1.- Paciente quien ingreso sn su 16° dia post-cesarea, por cuadro de dolor
abdominal intenso, fiebre, malestar general,

Z.-...Se palpa masa dolorosa que ocupa fosa iliaca izquierda y flanco
izquierdo requiar. TV cuello cerrado escasa secrecion.

3.- DIAGNOSTICO. Endometritis Post cesérea.
Absceso tubo-ovario izquierdo més pelvi- peritonitis.
Dehiscencia de histerorrafia més perforacién uterina de cuerno derecho.

()

8.- EVOLUCION - En ef postoperatorio de la laparotomia presenté absceso
de pared, del cual evoluciono satisfactoriamente.

7.- INCAPACIDAD: De 29-32-88 (39 treinta y nueve dias).
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5 4 3.3. Acorde con el resumen de la historia clinica correspondiente a la
paciente MARTHA LUCIA GUZMAN HERNAMDEZ, expedida y remitida por
la Unidad Médico Quirurgica de Kennedy {sin fecha) ~folic 1 del cuaderno de

pruebas n° 2; se destaca-

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA KENNEDY
Médico Tratante: GUSTAYO A. LOPEZ

Nombre — GUZMAN HERNANDEZ MARTHE LUCIA
No. Historia — 10167

Diagnostico: Paciente 27 afios que consulta el dia 20 de diciembre de 1988
por dolor intenso en fosa iliaca izquierda, con distension abdominal.

Antecedentes: parto por cesérea en Clinica San Pedro hacia 10 dias,_con
retiro de puntas hace dos dias.

Abdomen. Se palpa masa dura, muy dclorosa en flanco y fosa iliaca
izquierda, con ausencia de ruidos intestiniles. No se practica TV por el
intenso dolor,

Se remite a Clinica San Pedro con 1D: Absceso pélvico — Absceso de pared.

Consulta nuevamente el dia 28 de Enero de 7989 por estrefiimiento
incontinencia urinaria. Informa que se practicé cirugia, al parecer
Listerectomia total con salpingo-oforectomia izquierda el dia 30 de diciembre
de 1988.

 an esta ocasion se encuentra paciente en regular estado general. ...

3134 Sobre la atencion prestada a la sefiora GUZMAN HERNANDEZ, e
instituts de Medicina Legal a través del médico gineco-obstetra forense
(nombre ilegibie) se pronuncid en esios t&rminos ~folic 33 del cuaderno de

pruebas n.” 2—

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL — REGIONAL BOGO TA
Santafé de Bogoté, Noviembre 12 de 1998
Dictamen No. 9706051008 GCF RE&.

Da: Medico Ginecobstetra Forense — (nombie ilegible)
Fara: Angela M. Bautista P. —Secretaria Tribu.nal A. ce Cundinamarca

...Sequn historia clinica en fotocopia (2 folins) “paciente quien ingreso en el
16 dia post-cesarea por dolor abdominal Con diagnostico: Endometritis
posicesarea, absceso tubo ovarico izquierdo s pelviperitonitis, dehiscencia de
histerorrafia mas perforacion uterina de cuerno  derecho...cirugia
nisterectomia abdominal total...presento absceso de pared”. Segun la
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paciente la cesarea fue realizada en la Clinica San Pedro Claver el 13-Xli-
1988 y la histerectomia el 28-X|I-1988.

Por todo lo anterior la hisierectomia realizada el 28-X11-88 (sic) se debio &
una complicacion del carto por ceséarea: sepsis: endomiometritis,
pelviperitonitis, pero la ces.i"ea por 5i sola no fue la causa de la infeccion, no
se ha descartado infecci¢n vaginal previa tampoco se conoce el estado
inmunoldgico de la vacient: nutricion y cuidados de asepsia postoperatorios,
etc.

3.1.3.5. El concepto de Medicina Legal fue ampliado el 5 de diciembre del

afio 2000, en estos térininos -inlic 70 del cuaderno de pruebas n.°2 -1,

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ~ REGIONAL BOGOTA
Bogota, 2000 12 - 05
Dictamen No. 2000102610 GCFRE

De.: Medico Ginecobstetra ~orense — (nombre ilegible)
Para: HECTOR ALYAREZ M. - Magistrado Tribunal A. de Cundinamarca

Complementamos los diciémenes gineco-obstétricos forenses Nos. 2614-
GCFRBO y 9706051009 C.CF RB.

Despues de haber estudiado la historia clinica por usted enviada. La cesérea
fue practicada el 13-X11-88 a las 8:05, con diagnéstico de sufrimiento fetal y
DCP (desproporcicn cefalcpélvica) recién nacido: con 2 circulares al cuello,
peso 3.500 gramos, Apga- 9/10. No complicaciones. Volvié nuevamente al
ISS y segtin descripcion juinirgica el 30-X11-88 se practicé histerectomia
abdominal total con salpingo-oferectomia izquierda por peritonitis, absceso
tubo-ovarico izquierdo, endometriosis, dehiscencia, quedd comentada en los
dictamenes anteriores.

Es importante informarle gue la cesédrea y la laparotomia exploratoria que se
practico el 30-X1-88 (sic) para resolver la complicacién por infeccién estaban
bien indicadas y se realizarcn en forma adecuada.

Con la anferior comp?ementacfén quedo resuelto los numerales 1 y 2 y
parcialmente la No. 3, puesto que no fue enviada la historia clinica de la
intervencion realizada el 27-111-88.

Finalmente como le informé en el ditimo dictamen va citado (12-X11-98), la
operacion cesarea se debio al sufrimiento fetal y desproporcion cefalo-pélvica
y hubo una complicacion por infeccion puerperal para lo cual se realizé la
laparotomia exploratona dieciséis dias después.

Vale la pena comentarie fo siguiente: La infeccion puerperal es una
complicacion esperada en el 7-10% de todos los partos. La predisposicion a
la infeccion se da por e! concurso de una canfidad de germenes que
ascienden por vagina (la cual como se sabe en ésta hay muitiples germenes
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normalmente), virulencia de los mismos y las defensas inmunologicas que
fenga la paciente en ese momenlo.

3.1.3.6. Consta la tarjeta de afiliacion al instituto de Seguros Sociales
sxpedida a nombre de la sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ,
identificada con cédula de ciudadania n.” £1.907.509 y numero patronal
01002004656 ~folic 10 del cuaderno principal-.

2.1.2.7. Chra la declaracion de la sefiora MERCEDES NIETO CHOLO quien
sostuvo que la actora, después de ftener al bebé acudid en tres
aportunidades sl Instituto de Seguro Social. dadas sus dolencias y solo
recibid calmantes, mientras gue en la Unidad Médica Especializada de
Kennedv fue atendida y remitida al Seguro Social. No obstante no se
conoce la ciencia de sus afirmaciones -folio € del cuadernc de pruebas n.° 2-.

Depusc al respecto:

“Cuando a ella la atendieron en el Seqguro fue el 13 de diciembre de 1988, le
tuvieron que hacer una cesarea, pues ella después de tener el bebe se
empezé a sentir mal durante varios dias, acudic al seguro para un control y le
dijeron que era normal debido a la operacion. pero fueron pasando los dias y
elfa cada dia se sentia peor, volvié a la clinica del Seguro y le dieron
calmantes, y le dijeron que eso era nofmal, que nc sra nada grave, pues en
resumidas cuentas fue fres veces al Seguro, hasta el dia 27 o 28
desesperada, yo la acompafieé a la Uridad Medica Especializada de
Kennedy, alli la atendié un doctor GUSTAV . LOPEZ quien le dio una orden
de inmediato para que fuera atendida en el Seguro Social, ailli quedo
infernada esa misma noche y luego fe oracficaron una operacion Sin
consultarie a ella 0 a ningun familiar y se (siv; extrajeron la maftriz y un ovatio,
v alli duré un tiempo internada. lLa sefiore quedé mal porque se seguia
enfermando. malestares y fo mas grave es naber quadado totalmente esféril.
PREGUNTADQ: Diga cuales son las cordiciones actuales de la sefora
MARTHA LUCIA GUZMAN: CONTESTO: Efa no quadd en su estado normal
gue era antes, ella sufre del problema de sstrefiimiento ¥y me imagino de
algunos otros malestares”.

5.1.3.8. Obra la declaracién de ia sefiora TLANCA INES PAEZ ésta si
iestige presencial de la atencion recibida por la paciente en el Seguro
Sociai, aunque no hizo reierencia a la oportunidad en que se dio la

compania —folic 7 del cuaderno de pruebas n.°2-.
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“Pues ella salié muy enferma de los Seguros sociales, con dolores terribles
de estémago y la llevaron donde un médico que djjo que estaba infectada y
del seguro dijeron que escs dolores eran normales, volvieron y la lfevaron
varias veces y después er una unidad le diieron que estaba infectada y que
debian volveria a lievar y 2n ef seguro decian que era normal. Lo que sabia
era que ella se quejaba riuchisimo vy que Cesar cada rato |a llevaba al
medico, que después la opararon y le sacaron la matriz, esa operacion se la
hicieron en el Seguiro, a raiz de eso ella siguio enferma. Eso lo sé porque yo
a ella la acomparié al Seguio (.. )

3.1.3.9. Obra la declaracién del médico GUSTAVO ADOLFO LOPEZ S,
vinculado a la Unidad Médica de Kennedy, para la época en que sucedieron
los hechos y quien atendié a la sefiora GUZMAN HERNANDEZ. Depuso el

facultativo —folio 21 del cuaderno de pruebas n.° 2; se destaca—

PREGUNTADO: ... ;Narr: usted lo que al respecio le conste? CONTESTO:
La fecha en cuestidn en las horas de fa iarde atendf a la paciente MARTHA
LUCIA GUZMAN HERNANDEZ radicada bajo el niimero de historia clinica
10167 de la clinica Kennecly por presentar los siguienfes sintomas: fiebre v
dolor abdominal, 10 dias anfes se le habia practicado parto por cesarea en el
Seguro Social. En 21 examen fisico encuentro paciente sudorosa, afebnl, con
masa en abdomen dolorosa de focalizacion en flanco y fosa fzquierda, con el
diagnostico de absceso de pared —o absceso pelvico. La remifo a la Clinica
San Pedro. PREGUNTADC: ;Diga usted si el estado de Ia paciente requeria
una atencion medica inmediata ¢ por et contrario permitia una atencién
posterior? CONTESTO: Médicamente considero que fa paciente requeria de
estudios y de tratamiento adecuado, entre elios radiografia, examenes de
sangre y valoracion por un especialista en Ginecologia (...) — INTERROGA
EL APODERADO DEL 1.5.5. PREGUNTADO: Segun narra usted en una de
sus respuestas, la seffora MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ, en el
momento de ser examinada por usted, y presentar fos sinfomas a que hizo
referencia, Hevaba varios tias de haber sido sometida a una operacion de
parto por cesérea. Sirvase explicarnos que relacion tenia o podia tener dicha
operacion cesarea con los sintomas de la paciente que usted le detecté el 29
de diciembre. CONTESTL: La relacion es directa, puesto que Ja masa
dolorosa, dura, caliente y ruborosa que presentaba sobre la zona quirtrgica,
obligan a pensar en ellc. PREGUNTADO: (Sirvase decimos si esos
sintomas de la paciente que usted menciona, son ocasionados por algin tipo
de infeccion? CONTESTO: Si, posiblemente lo sea. PREGUNTADO:
¢Sirvase explicarnos en qué relacion de necesidad se encuentra una
infeccion de éstas con una operacion cesarea? CONTESTO: La casuistica
medica permite demostrar una posibilidad relativamente alta de absceso de
pared posterior a la intervencién de cesarea. PREGUMTADO: ;Sirvase
decirmos cuéntos dias de desarrolio podia tener la infeccion en el momento
en que usted examind a la paciente? CONTESTO: Por jos datos que
menciona_la_paciente en el momento de la consuita. presentaba 24 o 36
horas de sintomatologia aguda. PREGUNTADO: ¢Sirvase aclararnos si este
tipo de infecciones es un riesgo que se sigue en cualquier operacion cesarea,
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con independencia de la mayor o menor técnica con que se practique la
operacion? CONTESTO: Independientementie de las fecnicas y los cuidados
médicos, influyen factores nutricionales, raciales y de cuidados
postoperatorios. PREGUNTADQ: ¢ Sirvase decimos si a usted le consta, cual
es el tiempo normal de permanencia de una paciente, en una clinica, con
posterioridad a una operacion cesarea? CONTESTO: Generalmente el
postoperatorio Intrahospitalario considero como Meédico General que soy, que
debe ser promedié 72 horas (3 dias), eso de acuerdo a como el medico
tratante vea la evolucion de la paciente. PREGUNTADO: ¢ Sirvase decimos
si hay cuidados especiales de higiene que debe teher una persona que ha
sido  somefida a una operacion de cesédrea, duranie el periodo
postoperatorio? CONTESTO: Si, al igual que en todo procedimiento
quirtirgico, el aseo y la higiene son prioritarios. ACLARACION TESTIGO:
Dejo constancia que en el afio 1988 la &actual Clinica Kennedy era una
institucion cuya razon social era Unidad Medica Kennedy, Ja cual prestaba
servicios bdsicos como son: consulta extema, laboratorio y odontologia, 10
que en ese momento 1o permitia el marejo del presente caso en esa
Instituciorn. ...

31340 Obra la declaracion del sefior CESAR AUGUSTO ROBAYO
sonyuge de la demandante, quien depuso sobre los hechos de la demanda

a1 estos terminos -folio 4 del cuaderno de pruebas 1.7 2-.

“EREGUNTADO: Su declaracion versa sobie las circunstancias de hecho
que se dieron como consecuencia de la atencion que le prestd fa Clinica San
Dedro Claver a la sefiora Martha Lucia Guzman Hernandez a partir del dia 13
de diciembre de 1988 cuando ingresé a esa Istitucion para ser atendida por
parfo. Narre UD., lo que le consle en relazion con las consecuencias del
servicio médico que le fue prestado v las condiciones del mismo.
CONMTESTO: El parto fue por cesarea y a ella le cieron la salida como al
sequndo dia y la lleve para la casa pero yo /2ia que ella se quejaba mucho,
al ver estc pasaron como lres dias y ella seguia mal por lo que la lleve a
vrgencias de maternidad a la San Pedro alii la atendieron y segun dijo el
medico los sintomas y dolores eran normales por el parto y por lo que habia
sido cesérea, no recuerdo quien o como se lamaba el medico que la atendio
v me dic una formula para que reclamara unas pastas (...). Unos cinco dias
después de llevarla a la San Pedro al ver que ella no se mejoraba estando un
dia parada le salié un liquido por la parte bajz que olia muy feo, al veresto la
lleve a urgencias pero a la Unidad Médica iKennedy donde la atendio el Dr.
LUIS A LOPEZ y la examiné y me dijo que clla estaba lofalmente infectada.
Con la remisién la leve al Seguro y alli la atsndieron y la volvieron a operar.
Volvimos al otro dia a la San Pedro y el docto~ me dijo que habian tenido que
operarla de urgencia y extraer o sacaile & matriz y un ovario, sin elios
consultar nada, (...). En cuanto a que elfa no podia hacer del cuerpo despueés
de la operacion toco volver al Seguro Social y alli k2 hicieron un examen y
tuvieron que volverla a operar porque los intestinos se le habian pegado ©
algo asi, (...) - PREGUNTA EL APODERAD DEL |.S.S. - PREGUNTADO:
El doctor LUIS A. LOPEZ, guien segun la resouesta anterior suya le dijc que
iz sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ estaba tolalmente
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infectada, le comento cuasto hacia que se habia presentado la infeccién.
CONTESTO: El me pregurts esto y entonces fue cuando yo le dije que hacia
cinco dias antes la habia lle /ado a urgencias a la San Pedro Claver debido al
estado en que ella se encontraba, & me dijo que esa infeccion habia
empezado mas o menos Jespués de hacerle la cesarea, ya que en el
momento en que le examind dijo que de no haber sido tal ver por el liquido
que ella volto, se hubiera ervenenado va que estaba fotalmente infectada.

La declaracion que antecede seré valorada con reserva, en tanto el testigo
es conyuge de la deniandan:e y si bien no es parte en la contienda, es

evidente para la Sala que le asiste interés on las resultas del proceso.
3.1.4. EL JUICIO DE RESPONSABILIDAD

La jurisprudencia contencinsa, ha sostenido que en materia de
responsabilidad medica, corio siempre que se imponga al Esiado la
obligacion de reparar, deben ssiar acreditados en el proceso el dafio y la
imputacion, pues aquella tiene: lugar cuando el perjuicio efectivamente fue
generado por la accion u omisién estatal. En ese orden, aunque establecida
la falla y la relacion d2 causilidad con el dafio no queda sino imponer la
condena, ello no signiiica, al tznor del articulo 90 de la Carta Politica, que
iambién, al margen dz la conducta reprochable del agente, el deber de
reparar se imponga, precedido, eso si, de una motivacién Que consulte
razones, tanto facticas c¢m¢ juridicas que den sustento a una decision,

fundada en los valores y principios censtitucionales”,

En el caso concreto esta probado el dano, porque los dictamenes y las
nistorias clinicas abiertas a ncrnbre de la sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN
HERNANDEZ asi lo demuestran, en fanto no hay duda sobre Ila
nisterectomia que le fuera practicada a los 21 afios de edad, el 30 de

giciembre de 1988, como consecuencia de un proceso seéptico o infeccion

* Sentencia de 19 de abril de 2012, proceso n. 21515, Consejero Ponente Herndn
Andrade Rincén. Consejo de Estado Seccion Tercera. Sentencia 28 de septiembre de
2012. Proceso 22424 Consejero Sonente Stefla Conto Diaz del Castillo. Consejo de
Estado. Seccién Tercera-Subsecciér "B”
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nuerperal por endometriosis-pelviperitonitis, absceso tubo-ovarico izquierdo.
Consecuencia de la operacion cesdrea realizada el 13 de diciembre de la

misma anuzslidad en la Clinica San Pedro Claver.

“fectivamente, los elementos probatorios allegados al plenario dan cuenta
que i) 'a paciente ingresd a la institucion hospitalana con trabajo de parto el
dia 43 de diciembre de 1988 v que se practict operacion cesarea debido al
sufriniento fetal del neonato v la desproporcidn céfaio —pelvica presentada,
i} gue en los dias siguientes presentd dolores que la obligaron a consuitar y
gue la demandada confirmé la anterior sinicmatologia; iil) que le fueron
refirados los puntos en fa institucién demandzda; iv) que acudio a la Unidad
Médico Cuirargica de Kennedy el 20 de diciembre del mismo ano, con
sintomatologia de fiebre y dolor abdominal de entre 24 y 36 horas de
evolucian: donde se le diagnosticé masa dura dolorosa “en flanco y fosa
iliaca izguierda, con ausencia de ruidos intzstinales” v v) que el 30 de
diciembre siguiente la actora fue llevada a cirugia, para drenaje de absceso,
hisierectomia abdominai total + salpingo-ofeieciomiz derecha, en tanto se
ereontié un cuadro relacionado con  pewviperitonitis, dehiscencia de

hisierarrafia, verforacion uterina v absceso de: pared.

2i bien éste ulimo procedimiento quirdrgico fue el indicado, conforme al
suzdro clinico existente, aunado a que no hey censura alguna respecto de
iz operacion cesarea, pues en este aspectc la envidad cumplié con los
nrotccolos establecidos dado et sufrimiento jetal v I desproporcion céfalo
oélvica y ia presencia de infeccion post-parto, que desencadend en un
vicceso séplico severo en el area pelvica, identificadn como endometriosis,
pesitenitis y perforacion uterina, que pusc en “iesgoe a vida de la paciente;
no se puede desconocer que la demandante fue conminada a soportar 1a
realizacion de un riesgo previsible en la cienc a méd'ca que, de haber sido
avitaco, no habria expuestc a la actora a la pérdida de su capacidad
reproduciora y a una mencpausia precoz, @ sus 21 anoes. Siendo asi no

cake sino endilgarle a la demandada falla 2n la atencion pos parto que
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permitio la presencia dz la infescion v al agravamiento del cuadro clinico. Es
de anotar que a la actora le tieron retirados los puntos, dos dias antes de
que la misma acudiera a lu Unidad Médica y Quirtrgica de Kennedy
aquejada de fiebre y dolor abhdominal agudo con presencia de masa dura
con 24 a 36 horas de evolu: én, como o determing el facultativo que ia
atendio, segun lo advierte I historia remitida por dicha unidad, ia que
permite establecer que Ia actira puso de presente la atencion recibida dos
dias antes de donde a0 se =ntiende como, a pesar de su estado, en e!
Seguro Social no fuz atencida inmediatamente, segun da cuenta Ia
declaracion de la sefiora BILLANCA INES FPAEZ, quien fue conteste en
afirmar que MARTHA LUCIA. GUZMAN acudic al Seguro Social en fres
oporiunidades sin haber sido atendida como correspondia y que cuando si

bien ic fue, el diagnéstico pas: por alto la evidencia clinica.

Omisiones que cobran sustento en el diagnéstico de la Unidad Meédico
Quirargica de Kennedy, conforme al cual, desde el 20 de diciembre, cuando
la paciente consulté por primera vez, cuatro dias después de haber sido
dada de alia, refirio “dolor in‘enso en fosa iliaca fzquierda, con distension
abdominal” y "masa dura, mu. dolorosa en flanco y fosa iliaca izquierda, con
ausencia de ruidos intestinales” y, aunque la historia clinica elaborada por el
Seguro Social no o revela, ia paciente consulté y su estado no merecié
atencion que requeria sin perjuicio de la gravedad de la sintomatciogia. Lo
que resulia creible, pues anie su situacion o logico tenia que ver con que Ia
paciente acudiera al servicio, y creible que no fue atendida, bajo el pretexto
de que se trataba de un proceso normal; tanic es asi que fue hospitalizada
por segunda vez ocho dias después de presentar la sintomatologia, el 28 de
diciembre siguiente, en la Clinica San Pedro Claver. En suma los distintos
indicios conducen a inferir Ia demora, deficiente valoracién médica y
diagnéstico equivocado, sobre el estado real de salud de 1a actora, lo que
permitié que se agravaia su situacion.

0238
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h consecuencia, la conducia descrita compromete de suyo Ia
responsabilidad, pues, con independencia "del concepto arrojado por el
instituto Macional de Medicina Legal en cuanta precisé que la cesarea por si
sola no fue la causa de la infeccion, lo cierto es que la misma comporta un
resgo alto de proceso infeccioso que, si no se controla, desencadena en
sepsic nost-partc que se presenta en el 70 por cienio de 10s casos, segun

da cuznta 12 prueba testimenial v pericial.

3i bien la complicacion en el trabajo de pario, relacionada con el sufrimiento
fetal v despronorcion cefalo-pélvica, incrementd el riesgo infeccioso, esio
mismo exigia un procedimiento de preverncion que, COmo noO s€ dio,
sompromete aun mas la responsabilidad de |z demandada, porque ante un
fieago conocido, ia actora tenia que haber sico instruida sobre los sintomas
v tateda inmediatamente, agotando asi 08 piotocolos medicos de
orevencidn, al punto que, como lo deseable no ocurrio, la infeccion se
oresentd, aunado a que la Sala no se explica 'a demora en la atencion que

nodria haber evitado del desafortunado desenlace.

shora, @ procedimiento indicado frente al compromiso infeccioso era
efectivamente la taparotomia exploratoria y le histerectomia abdominal total
son zaipingo-oferectomia, de modo que ello no admite censura, pero, se
insisie, ia responsabilidad de la entidad tiens que var con la ausencia de
medidas oportunas de prevencion, la demora en la atencion y el indebidc
diagnasiico. Lo anterior habida cuenta que ) =& conocia la alfa incidencia de
fiesgo infeccioso por parto, agravado por ia sintomatologia preseniada por
'z actora que imouso la intervencion cesarea, sin que al respecto se hubiera
actuado v i) aunque la paciente consultd, a atencion no fue inmediata,
aunadgo a gue no se agotd lo necesaric para contrarrestar oportunamente la
infeccion. De modo que no queda sino concluir gue ia demandada incurric
ari failz en |z prestacion del servicio, dada la Inacecuada atencion y la
indiferencia con la que fue manejado el procsso post-parto, no obstante la

medizcinn de una cesarea por sufrimiento fetal. Er ese orden de ideas,

-
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estando presenies los slemenins requeridos no queda sino confirmar la

decision.

En el sub lite no soio se corfigurd un dafio que debe ser resarcido en su
dimension subjetiva sino que, por los motivos gGue pasaran a explicarse a
continuacioén deben adoptarse las medidas para proteger asimismo |a
dimension  objetiva de Iis derachcs fundamentales gravemente

desconocidos; en tal sentido < ordenara ura reparacion integral.

Y es que el caso puesto a consideracion de la Sala supone una grado de
complejidad mayor, pues esicba en iuego la efectiva proteccion de! derecho
a la salud de una joven de 21 afos y la ausencia de proteccién de su
derecho fundamenial a la salud aparejo un trato no igualitario —
discriminatorio— prohibido or Ja Constitucion y por los Tratados
Internacionales sobre Derecios Humanos suscritos y aprobados por el

Estado colombizano.

Debe tenerse presente que e! articulo 13 superior no s6l0 impone el trato
igualitario y prohibe la discririnacion por motivos de “sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica” sino que
ordena al Estado promover “ias condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva”y lo insta a adoptar “medidas en favor de grupos discriminados o

marginados”,

Vale aca recordar que, por miandato del articuio 93 superior, l0s derechos
constitucionales fundamentales deben ser interpretados en consonancia con
las normas contempladas en las Convenciones Internacionales sobre
Derechos Humanos aprobadas por Colombia y cabe destacar, igualmente,

que la finalidad perseguida por esios iratados internacionales no es otra

distinta a la de -énfasis =n el texto citago—

‘sancionar a quienes vulazran tales derechos. Estos instrumentos cumplen
tambien un fin protector. Se osientan a prevenir que en el futuro los
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derechos sean desconocidos, buscan, en olras palabras, que las
violaciones no se repitan, que el desconocimiento de los derechos no
vielva a suceder y abarca, en tal sentido, un conjunto de medidas que
deben ser adoptadas para garantizar la vigencia plena de los

595

clereghos™,

“n relacidn con el derechoc a recibir un trato igualitario y a no ser
diseriminado ha dicho la Corte interamericana’se conservan las citas a pie de

pagina en el texto original—?:

“a nocién de igualdad se desprende Jdirectamente de la unidad de
naturaleza del género humano y es inseperable de la dignidad esencial de
la persona, frente a ja cual es incompatible toda situacion _que, por
considerar superior a un determinado _¢rupo, cohduzca a ltratarlo con
orivilegio: o que, @ la inversa, por considerario inferior, io trate con hostilidad
o de cualquier forma lo discrimine del qoce de derechos que Si se
reconocent a quienes_no _se_consideran incursos en tal situacion. La
jurisprudencia de la Corte también ha indicado que en la actual etapa de la
svolucion del derecho internacional, el prircipio fundamental de igualdad y
no discriminacion ha ingresado en el dominio del jus cogens. Sobre el
descansa el andamiaje juridico del orden publico nacional e internacional y
wermean todo el ordenamiento juridico”.

Ademéas. el Tribunal ha establecido que los_Estados deben abstenerse de
cealizar acciones que de cualquier marera vayan_dingidas, directa o
indirectamente, a_crear situaciones de discriminacion de jure o de facto’.
{ os Estados estan obligados a_adoptar nizdidas positivas para revertir ©
cambiar situaciones discriminatorias existenies en sSus sociedades, en
nerjuicio de determinado grupo_de personas. Esto implica el deber especial
de proteccion gue el Estado debe ejercer con respecto a actuaciones_y
practices _de terceros que, bajo su tolerancia_2 aquiescencia, creen,

maintengan o favorezcan las situaciones dfsyrfmfnatorfas’ v

? {bid.

¢ Cir. Corte IDH Caso Atala Riffo y nifas vs. Chile, sentencia de 24 de febrero de 2012
(Fondo, Reparaciones y Costas).

' Cfr. Propuesta de Modificacion a fa Constitucion Politica de Costa Rica relacionada con
la Naturalizacién. Opinién Consultiva OC-4/84 del 19 Je enerc de 1984. Serie A No. 4,
parr 53 y Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek. /3. Paraguay. Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 24 de agosto de 2010 Serie C Vo. 214, parr. 268.

5 of Condicién Juridica y Derechos de Jos Migrantes ‘ndocumentados. Opinién
Consultiva OC-18/03 del 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18, parr. 101 y Caso
Comunidad Indigena Xakmok Kasek, supra nota [antetinr], parr. 269,

® Cfr. Opinién Consultiva OC-18/03, supra nota [anteror], par. 103y Caso Comunidad
Indigena Xakmok Kéasek citado.

® Cfr. Qpinion Consultiva OC-18/03, supra nota 85, parr. 104, 1-aso Comunidad Indigena
Xakmok Kések, [citado] parr. 271, y Naciones Unidas, Comit2 de Derechos Humanos,
Ohsenvacion General No. 18, No discriminacion, 10 ce. noviembre de 1989, CCPR/CI3T.
parr. 6.
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La Convencion Americar.s, al igual que el Pacto Internacional de Derechos
Civiles 'y Politicos, no contiene una definicion explicita del concepto de
discriminacion’. Tomanco como base las definiciones de discriminacion
establecidas en 2l Articulo 7.1 de la Convencion Internacional sobre Ia
Eliminacion de fodas las Formas de Discriminacion Racial’! y el Articuio 1.1
de la Convencion sotte la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra fa l4ujer’?, el Comité de Derechos Humanos del Pacto
Internacional de Derectos Civiles y Politicos (en adelante ‘Comité de
Derechos Humanos) ha definido la discriminacion como: // toda distincion,
exclusion, restriccion o p.eferencia que se basen en determinados motivos,
como la raza, el color, el sexo, el idioma, Ia religidn, fa opinion politica o de
otra indole, el crigen racional o social la propiedad, el nacimienio o
cualquier otra condicion social, v que tengan por objeto o por resultado
anufar o menoscabar el rzconocimiento, goce o gjercicio, en condiciones de
igualdad, de los cerechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas’”. // Le Corte reitera que, mientras la obligacion general del
articulo 1.1 se refiere a' deber del Estado de respetar Yy garaniizar ‘sin
discriminacion’ los derechos contenidos en la Convencion Americana, el
articulo 24 protege el derecho a ‘igual proteccion de la ley"?. Es decir, el
articulo 24 de la Convencién Americana prohibe la discriminacion de
derecho o de hecho, nc sélo en cuanto a los derechos consagrados en
dicho tratado, siro en Ic que respecta a fodas las feyes que aprusbe af
Estado y a su aplicacion. En otras palabras, si un Estado discrimina en el
respefo o garantia de ua derecho convencional, incumpliria la obligacion
establecida en el articulo 1.1 y el derecho sustantivo en cuestion. Si, por el
contrario, la discriminacion se refiere a una proteccion desigual de la ley
interna o su aplicacion, el hecho debe analizarse a la luz del articulo 24 de
fa Convencion Americane’’.

" El Articulo 1.1 de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacién Racial sefiala: “z71 la presente Convencion la expresion ‘discriminacion
racial’ denotara toda distincion, exciusion, restriccion o preferencia basada en motivos de
raza, color, linaje u origen nacional o étnico que tenga por objeto o por resuitado anular o
menoscabar el reconocimiento, gcece o gjercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos humanos y libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida poblica”.

"2 El Articulo 1.1 de la Convencién Intemacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacidn contra la Mujer sefala: "A los efectos de ia presente Convencion, fa
expresion ‘discriminacion contra la mujer’ denotaré toda distincion, exclusion o restriccion
basada en el sexo que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o egjercicio por ia mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la iqualdad dei hombre y ta mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politica, economica, social cultural y civil o en
cualquier ofra esfera”.

"® Naciones Unidas, Comité de Derechos Humanos, Ohservacién General No. 18, No
discriminacion.

" Cfr. Opinién Consuitiva 0C-4/34, supra, parrs. 53 y 54 y Caso Barbani Duarte y Ofros
Vs. Uruguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Seniencia de 13 de octubre de 2011. Serie
C No. 234, parr. 174.

"* Mutatis mutandi, Caso Apitz Barbera y otros (*Corte Primera de los Contencioso
Administrativo™) Vs. Venezuela E:sepcidn preliminar, Fondo, Reparacicnes y Costas.
Sentencia de 5 de agosio de 2008. Serie C No. 182, parr. 209 y Caso Barbani Duarte y
otros, supra, parr. 174.
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omo puede verse el mandato a la iuz del cual ha de fijarse el sentido y
sicance de las prescripciones contempladas 2n el ariiculo 13 superior —tal
~omo ha sido interpretado por la jurisprudencia interamericana—-, menciona
& unidad del género humano vy le asigna la propiedad de ser inseparable de
ia dignidad esencial de la persona. Este vinculo inescindible supone dos
peohibiciones fundamentales: i) considerar que un grupo de personas pueda
rsnerse como superior a todos los demas y corferitle, en consecuencia, una
posicion de privilegio injustificado en el goce de sus derechos v i} estimar

sue L grupo de personas es inferior e impediil2 el goce de sus derechos.

incluye, asimismo, deberes de abstencion y de accidn. Por una parte los
Estados se encuentran obligados a impedir que se realicen actuaciones
orientadas a crear discriminaciones de hecho o de derecho. Por la otra
parte, fos Estados tienen el deber de adoptar medidas de orden positivo
nara “revertir o cambiar situaciones discrirninatorias existentes en sus
sociedades, en perjuicio de determinado grupo de personas”. Recuerda la
Corte Interamericana que esta suerte de medidas se relaciona concreta vy
direciamente con la obligacién de proteccién puesta en cabeza de los
Esiados encaminada a conirarrestar “actuac’ones y practicas de terceros
aue, bajo su tolerancia o aquiescencia, creen, manteagan o favorezcan las

situaciones discriminatorias”.

Ce jo zrdba expuesto resulta factible conclui- que a prohibicion de trato
discriminatoric, tal como Ila entiende la juiisgrudencia interamericana, no
sdlo se vinculs cort la obligacion puesta e cabeza de los Estados de excluir
medidas, actuaciones v/o practicas directamemve encaminadas a favorecer a
uros grupos poniéndolos en condicion de  inmerecido  privilegio /o
desfavorecer a otros grupos impidiéndoles njustificadamente el ejercicio
czbal de sus derechos. Se vincula también con la obligacion de disefar
politicas, efectuar actuaciones y adelantar zcciones para evitar que se
perpeilien situaciones de exclusion que permean el ambiente social, politico

y cultisral v fraen como consecuencia discrin naciongs de facfo. La Corte
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Interamericana pone especial 4nfasis en recordar gue la prohibicién de trato
discriminatorio se ha convertdo en norma de obligatoria observancia —ius
cogens— para todos lcs Estados sin consideracion a las disposiciones que

en conirario establezcan los ordenamientos nacionales.

A primera vista el tema que ocupé ia atencidon de la Sala en la presente
ocasion se reduce a ser un asunio de grave vulneraciéon del derecho
constituctonal fundamental a |a salud por omisién de proteccion, caso que
podria considerarse ajenc @l componente discriminatorio: empero un
examen mas detalladc mues‘ra que la omisién de proteccion en el sub lite
se relacicna de manera inescindible con la condicién de la mujer, como se

pasara a explicar en seguida.

Es que la discriminacidn por mgciivos de género suele presentarse de muy
variadas maneras y, en muchtos casos, de forma velada, implicita & incluso
simbdlica. La mayoria de las veces io cierto tiene que ver con que se cree
que bastan lag conquistas en «! terreno constitucional y, resultan suficientes
los desarrollos legisiativos, para evitar la discriminacion. No obstante, la
ausencia de politicas de género —medidas afirmativas o de proteccién v/o
medidas de trato diferencial- ancaminadas a orientar la accidon estatal en los
diversos campos de la vida sozial, econémica, politica y cultural termina por
convertir los avances normativos en letra muerta. Esto en el {erreno de la

salud no constituye la excepcién sino ia regla.

La existencia de esta suerte de politicas y de acciones en un Estado social
de derecho no puede comprenderse —como antafio— en cuanto necesidad
de que grupos histdricamente discriminados o en condicidon de desventaja
sean mirados con “conmiseracion” o “compasion” y se practique respecto de
ellos la “caridad”. E! cambio de paradigma ocurrido con la vigencia de la
Constitucion de 1991 trajo consigo variaciones en relacidn con esta manera
paternalista de miirar las coszs en las que el rasgo mas notorio solia ser el

modelo patriarcal dispuesto @ hacer concesiones si y solo si las personas
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consideradas “débiles”, "necesitadas de proteccion”, por o general, las
mujeres, las nifias y nifios, las personas LGTBI, las minorias étnicas y/o
raciales v las personas adultas Mayores permanecian en su lugar sin
derecho a integrarse social, economica, politica y culturalmente ni a
pariicipar activamente en la eleccién y configuracion de sus propias vidas.

Si kien es cierto, antes de Ia Constitucion de 1991 ya se habian dado pasocs
pare derrotar el modelo en clave machista vy la dominacion masculina
excluyente que de &l se derivaba, la verdad es que apenas con la entrada
en vigencia de la nueva Carta Politica sobrevino en el ferreno normativo una
profunda transformacion que, de hacerse reamente efectiva, en la practica
impone modificaciones en todos (0s sectores de la vida y exige un cambio
de actitud, pues cuando en la Constitucion se habla de proteccion este
érmino no puede hacerse equivalente ni tarmpoco identificarse, con una
actitud “caritativa”, “condescendiente” o “misericordiosa’, propia de una

estructura patriarcal, vigente durante mucho tiempo.

Se relacioriz, Mas bien, con una nueva visidn del mundo y consecuerite
actisud que, lejos de perpetuar la situacién de debilidad, indefensidon o
desproteccidn —como ocurfia en vigencia cel modelo anierior—, busca
oromover mediante politicas v acciones positivas afirmativas e, incluso, de
raio diferencial y de proteccidn temporai el empoderamiento de las
personas en orden a su integracién real a la sociedad ~pluralista y diversa
(ariiculos 1° v 7° C.P.}), justamente porque se cuenta con 10s recursos
materiaies, intelectuales y espirituales transraisores de la capacidad de

ctegir aguelio gue se tizne motivos para valorzi.

Puesizs de esta manera las cosas, junto 2 a clausula de universalidad,
cuvo fin no es otro distinto que el de asegurar a todas ias personas —sin
excepcitn alguna— igual dignidad, reconiociiriento v respeto, aparece la
necesidad, asimisine imperiosa, de reconocer Ia coMplejidad del panorama

social, politico, econdomico v cultural tanio coino de usar las herramientas

~
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apropiadas para distinguir en cué momento se requiere efectuar acciones o
aplicar instrumentos ercaminados a garantizar en la practica la igualdad, ya
no solo en términos formales, sino concreta y materialmente, se puede
concluir que, quienes debico a su singularidad fueron desconocidas,
alcanzaron el reconocimiento tajo estricta consideracion de aquellos rasgos

que las hacian unicas.

En ese nuevo contexto cobra especial relevancia la exclusion de todo tipo
de firato discriminatoio vy esio abarca no solo aquellas conductas
encaminadas directamente ¢ efectuar distinciones injustificadas que se
edifican teniendo comc criteria el sexo, Ia raza, el origen nacional o familiar,
la lengua, la religion, la opini¢n politica o filoséfica ~criterios calificados por
la doctrina y por la jurisprudencial como “sospechoscs’™, sino la necesidad
de estimular y llevar a la pictica politicas y de acciones orientadas a
superar el predominio de iz Zultura misdgina v excluyente. Ei propdsito
fundamental consignado en Iz Carta Politica fiene que ver entonces con
evitar que la diferencia permanezca ligada a la cultura patriarcal “por
negacion” y se vincula consecuentemente con la necesidad de superar la
2

paradoja de que la diferercia sea “marca de inferioridad , como

desaiortunadamente lo ha sido durante demasiado tiempo.

No obstante, la superacion de la discriminacion de jure y de facto no ocurre
de la noche a la mafana. Parz que sea dable resulta indispensable que las
autoridades publicas vy, quienes en calidad de particulares estan
comprometidos con la garantia de efectividad de los derechos
constitucionales fundamentales, sean conscientes de las responsabilidades
que se derivan de los mandaios contemplados en el articuio 13 superior —
leidos a fa luz de la interpreiacion que sobre Ia prohibicidn de trato desigual
0 discriminatorio ha realizado la jurisprudencia emitida por los organismos

internacionales competentes para el efecto— No se puede perder de vista

" Yanira, ZUNIGA ANAZCO. “Las Paradojas de la Universalidad”, en Revista de Derecho
(Valdivia) Volumen XI, 2000, pp. 71-82.
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aue, de conformidad con el derecho interno e internacional, frente a esta
garartia de proteccion formal y material las autoridades estatales del nivel
nacional y territorial, asi como los particulares comprometidos con |2

prestacion de servicios publicos asumen una posicion de garante.

Ahorz, quiza ne hay un campo en el cual se defecten de manera mas clara
1as dificultadas ligadas con los tratos discriminatofios por imotivos de género
gue en ef sector de la salud. Lo que a primer3 vista podria catalogarse de
harrera gue impide el acceso por igual a hombres y @ mujeres se vincula
orincipalmente con el modelo patiiarcai que ztin precomina culturaimente y
se resiste a ser superado. El caso puesto a consideracion de la Sala resulta
un triste ejemplo de esta situacion. Y es que la misoginia impregna la cultura
hasta un punto que el trato no igualitario ceja de percibirse como algo
censurable. inadmisible que contraviene  principios constitucionaies
sundamentales: se torna, mas bien, en algo 1atural, como si emergiera de

las c0sas mismas.

31 una mujer joven —21 afos— llega a un hogpital con un cuadro de parto
dificil v se le praclica cesarea, la obligacion je las entidades —publicas o
arivadas— comprometidas con la prestacion riel servicio de salud tiene que
ver con remover los tramites burocraticos innecesarios ¢ superfluos que
nuedan dificultar u obstruir el goce del derecic fundamental a la salud; de
otra parte, estas entidades deben despertar una sensibilidad particular
respecto de la especificidad de la situacion y han de seguir un protocolo que
permita adoptar medidas afirmativas de prevencior y de proteccion, sin
perder de vista las especificidades de las mujeres y las consecuencias que

para ellas puede tener el pos operatorio en caso de cesarea.

Somo pudo verificarse, elio no sucedié en el caso de autos. La ausencia de
medidas preventivas y protectoras fue evidenie y a esio se juntd la faita de:
) atencién oportuna; i) diagnostico apropiaco y i) seguimiento asi como

sontinuidad en la prestacion del servicic de szlud. Estas omisicnes tuvieron

»
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para el caso de la v.ctima :onsecuencias trascendentales, al paso que
Marcaron su vida y su especificidad como mujer. No solo impidieron el
ejercicio efectivo de su derecho constitucional fundamental a la salud sino
que afectaron, grave e ineversiblemente, sus derechos sexuales y
reproductivos; al mismio tierpo se proyectaron de modo negativo en su
posibilidad de llevar una vida n condiciones de dignidad y de calidad.

Las nifias, las adolescentes v 1as Mujeres fienen el derecho a ser protegidas
cuando se encuentran en esq situacion estrechamente relacionada con su
género, su edad y su condicidr-. Lo que se busca es empoderarias de suerte
que les sea factible superar efectiva, matetial y realmente su circunstancia
de desventaja historica. Para ese concreto proposito debe existir una
politica seria con enfoque de género dirigida asegurar que ello sea asi lo
que supone un cambio de actitud en quienes estan al frente de un servicio

publico de tan trascencentai itrportancia como el de ia salud.

Ello no sucedid en el saso concreto. Al contrario, desde un comienzo dejo
de tenerse en cuenta cue quien se acerco al hospital era una joven (género)
de 21 anos (edad), de escasos recursos (condicion) y no se tomaron las
cautelas ni se adelan:aron las acciones para conferitle igualdad de trato
acorde con o dispuesio por ef articulo 13 superior. Como se ha recordado,
la garantia de igualdad de acceso pasa por examinar como se reflejan los
derechos consignados en el ordenamiento juridico sobre “fa complejidad de

las vidas de las personas realas”’.

El trato desigual del que fue victima la joven en el sub lite muestra gue la

garantia de no discriminaciéon por motivos de género, edad o condicién no

" 4t as Personas no solo se caracterizan por su sexo, sino también por su edad, su origen
étnico o una discapacidad. Las leyes conira la discriminacion deberian cambiarse para
permitir que ias victimas de Ia discriminacion muitiple lleven sus casos a los tribunales. Es
también necesario impartir formacion anti-discriminacion al personal de ios servicios
sanitarios para asegurar que toazS las personas sean tratadas de forma igualitaria
coriforme a sus necesidades”. Moren KJAERUM, "Inequalities and multiple discrimination
in acces to an equality heaithcare”. Disponible en http://fra.europa.eu, consuitado el 19 de
marzo de 2013.
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solo se reduce a prohibir normativamente este tipo de trato; se enlaza
iambién con otras exigencias que suponen la presencia de una actitud
censible a la diversidad de situaciones que enfrentan las nihas,
adolescentes y mujeres por motivo de su genero, edad, razaletnia ©
condicion al paso que implica ia adopcion de medidas vy la puesta en
oractica de acciones dirigidas a cumplir con 108 mandatos constitucionales.
De lo contrario ef irato desigual persistira y se evitara que ellas gocen a

plenitud de sus derechos.

Si en ei caso concreto el Estado no hubiere omitido adoptar los mandatos
derivadcs del articulo 13 superior y las enfidades prestadoras de saiud
hubieren contado con un protocolo de atencion con enfogque de genero, esto
es, capaz de tomar en cuenta la singularidad de la situacion en que se
encontraba la joven —dados su génerp, edad y condicion-, entonces se
nabriz podido garantizar la prestacion integrai del sefvicio de salud y no se

nabriz ilegado a las circunstancias funestas a las que se arribd.

Dicho con otras palabras: ante la situacion que afrontaba Martha Lucia
cobraba especial importancia la realizacion del principio de integralidad en
la presiacion del servicio de saiud’®, respecfo del cual ha distinguido la
Coarte Constitucional dos facetas. Por un fado. la integralidad del concepto
mismo de salud, para cuya concretizacion se requiere cumplir, entre otras,
son un conjunto de presupuestos de orden “vreventivo, educativo,

2 9

informativo, fisioldgico, psicoldgico, emociona! fy] sccial*”. Por el otro, la

integralidad referida a la eficacia en la croteccian de este derecho

8 | 5 Corte Constitucional ha puesto especiat énfasis en la forma como este principio ha
sido esbozado por el Comité de Derechos Economicos —enfasis en el texto citado—; "La
atencion en salud debe ser integral y por ello, comprende todo cuidado, suministro de
medicamenios, intervenciones guirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes de
diagnostico y seguimiento de los tratamientos iniciad >3 asi como todo otro componente
gue los médicos valoren como necesario para el restalyecimienio de 1a salud”. Cfr. Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Cuiturales de Naciones Unidas, Observacion
General 14 (articulo 12 dei Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales vy
Culiurales — 22° Periodo de Sesiones, 20003, U.N. Doc. E/C. 12/12/2000/4 {2000).

B i Corte Constitucional. Sentencia T-576 de 2008 Corte Constitucional. Sentencia T-
760 de 20083.
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fundamental de suerts gue "'z‘odas las presiaciones requeridas por una
persona en determinada concicién de salud, sean garantizadas de modo
efectivo, esto es, el cocmpenaio de prestaciones orienfadas a asegurar que
la proteccion sea integral en relacién con todo aqueflo que sea necesario

para conjurar la situacisn de enfermedad particular de un(a) paciente™.

En breve: la integralidad como elemento definitorio del derecho fundamentai
a la salud se habria logrado diz manera eficaz si hubiere existido una politica
y un accionar inspirado en la serspectiva de genero. La existencia de una
politica con enfoque d= génes habria permitido visibilizar las necesidades
especificas de la nifia en vista de su edad, sexo y condicién y habria dado
paso a tomar las cautelas para la practica inmediata de un tratamiento sin
descuidar las facetas prevertiva, informativa y emocional del derecho

fundamental a la saiud. Ello si- embargo no ocurrié.

La Corte Constitucional ha reiterado que las nifias, adolescentes y mujeres
son sujetos constitucionales de especial proteccion Y, en esa medida, no
s6lo sus derechos genzrales 3ino los especificos, requieren de atencion fija
por parte de todo el poder publico. Sobre el particular ha sostenide la

Corporacion’;

‘A partir del Acto Consiituyente de 1991, las mujeres adquirieron
trascendencia a nivel Constitucional, no solo por el hecho natural de hacer
parte de los seres humanos, no solo por el hecho de hacer parte del pueblio
colombiano, no solo por el hecho de ser naciohales colombianas, no solo
por el hecho de ser ciudadanas colombianas, sino primordialmente por el
hecho de pertenecer al género femenino, las mas de las veces despreciado
en nuestra historia constitucional,

Hacer parte del género al que pertenecen las mujeres, contdé con especial
deferencia por parte de Constituyente de 1991. Este conocedor de las
desventajas vividas por la mujer, optd por privilegiarla de manera clara,
pensando en equilibrar la situacion ya harto desequilibrada y en aumentar
su proteccion a la luz de aparato estatal.

(..)

2 Ibid.
“! Sentencia C-667 de 16 de agosto de 2006. Corte Constitucional. M.P. Jaime Araujo
Renteria.
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Los derechos especificos de la mujer a la no discriminacion como clausula
general (art. 43 Constitucional) a la no discriminacion por razon de su
geénero ( art. 13 Constitucional), a su adecuada y efectiva participacion en
los niveles decisorios de la Administracién Pablica (art. 40 Constitucional), a
Ia igualdad de derechos y oportunidades en relacion con el hombre (art. 43
Constitucional) a la especial asistencia de parte del Estado durante su
embaraza y posterior parto, a su libertad reproductiva, a determinar ef
numero de hijos que desee tener (art. 43 Constitucional ), al apoyo especial
de parte def Estado por ser cabeza de familia (art. 43 Constitucional ) y a fa
prateccian especial en matena laboral (ar’. 33 Constitucional), ratifican de
manera absoluta la voluntad expresa y manifiesta del Constituyente de
realzar los derechos de las mujeres y dle vigorizar en gran medida su
salvaguiarda.

Por consiguiente, la mujer es sujeto constitucional de especial proteccion y
en esa medida no soélo sus derechos generales sino igualmente Jos
especificos, requieren de atencién fija por parte de todo el poder publico,
donde se incluyen las operadores juridicos”.

L a atencién en salud gue se prestd en el caso concreto dej6 de lado tanto
los dervechos generales como los especificos Je |a nifia v, al margen de que
en esia primera etapa se aplicé el procedimiento pertinente para la situacion
gue se presentaba, es evidente el tralo desigial que 2ila debié enfrentar, lo
Gue 3in duda incidic de manera muy negativa en la posibilidad de garantizar

iz infegralidad v la continuidad en la prestacion del servicio.

Debe en este lugar recordarse que a la joven se le practico cesarea dado el
sufimiento fetal, ia desproporcion céfalo pélvica y la presencia de infeccion
post-parto que desencadend un proceso sépt.co severo en el area pelvica
poniéndose en riesgo la vida de la misme. De haberse dado un trato
sspecifico a la paciente y de haberse tenido er cuenta las implicaciones que
an uwa rujer joven trae consigo el estado d2 menopaisia precoz gque le
sobrevinn a sus escasos 29 afics. La joven no fue odortunamente hasta el
aunio gue los distintos indicios conducen @ inferir la demora, deficiente
valoracién médica y diagnéstico equivocado, sobre el estado real de salud
de 1z actora, lo Gue permitid gue se agravata su siuacion. En breve, 3in
terer en cuenta los pormenores de su caso, la insitucion que atendio a
Miartha Lucia llegd a un diagndstico equivecado que, de mediar un minimo

da diligencia, habria impedido ef desenlace flunesio gue tuvo lugar.
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En varias ocasiones s2 ha cendenado la mutitacion genital al considerarse
una practica profundaments vuineradoia de todos los  derechos
fundamentales de las mujeres™. Se ha destacado el caracter invasivo e
irreversible de estos procedimrizntos dirigidos a privar a la mujer del derecho

a sentir placer sexual por el recio de sy vida.

Ahora, si el caso que se encuentra bajo examen de ia Sala no puede
equiparse sin mas a la practica de la mutilacién genital, empeio, guardadas
proporciones, deben tenerse iresentes sus similitudes. Ello no sole por las
secuelas que en los dos casce sobrevienen; también por cuanto en las dos
circunstancias se despoja intempestiva y traumaticamente a las mujeres de
gozar plenamente de su propia sexualidad en los tiempos y con las
proyecciones que cada momsnio existencial depara, bajo estricio respeto

de su autonomia y del iibre desarrollo de su personalidad.

La situacion irreversibie de rienopatsia precoz que sobrevine en Martha
Lucia a sus 21 afios, dado 2! indebido procedimiento practicado, implicod
cercenar uno de los rasgos mas significativos del ser mujer: la procreacién.

Al margen de que no todas las mujeres le confieran igual importancia a este

* Cfr. Tribunal Supremo Espariol. Sala de lo Penal, sentencia 835 del 31 de octubre de
2012, Recurso de Casacion No. 3/2012. En aquelia ocasion le correspondid al Tribunal
resolver el recurso de apefacion. El recurrente sostenia que en su pais la mutilacién
genital constituye una tradicion ancestral ~vigente por mas de mas de tres mil afios— Ccuyo
proposito no es vulnerar fa integridad fisica de las nifias y muieres sino observar un uso
que facilita reforzar los lazos de pertenencia de ellas con su comunidad. £l Tribunal
concluyd sobre el punto lo siguiente: “...La mutilacion genital femenina constituye un
grave atentado contra los derechos humanos, es un ejercicio de violencia contra las
mujeres que afecta directamente a su integridad como personas. La mutilacién de los
organos genitales de las nifias y las jovenes debe considerarse un trato “inhumano ¥
degradante” incluido, junto a la tortura, en las prohibiciones del art. 3 del Convenio
Luropeo de Derechos Humanos. .. // En el caso de autos, ef recurrente M. D. llevaba a la
sazon viviendo en Espafia 10 afios, estaba totalmente integrado en la cultura espariola y
conacia -y asi lo reconocié en su declaracion en sede judicial obrante al folic 40 de la
instruccion- -....que todo el mundo sabe que eso no se puede hacer en Espafa.. .. Ef
propio factum asi lo tiene declarado. // Rechazada la tesis de que la ablacién se efectud
por los abuetos en Gambia, y decicrado que tuvo lugar en Espaiia, la lesis del error de
prohibicion en el recurrente no puede ser admitida en modo alguno’.
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hecho, para guienes si 1o hacen, supone una perdida irreparable que afecta
de multiples maneras todos sus demas derechos y la totalidad de los

aspectos de su vida.

Adiciona!mente, de un tajo y de modo irreversible le fue cercenada a la nifa
la posibilidad de experimentar sus propios tiempos vitales en el orden y con
ias consecuencias fisicas, psiquicas y emocionales que Ssuelen traer
consige. Es gue el envejecimiento es un proceso gradual que transcuire a
fraves de varias fases:; o normal es que ofrezca a quien o enfrenta la

oportunidad de adecuarse al mismo.

Dicho de otra manera: el trato desigual y la ausencia de diligencia de las
entidades publicas prestadoras de salud t-ajeron en el caso concreto
consecuencias devastadoras para Martha Lucia quien, de manera
intempestiva sin existir causa que lo justificara fue obligada a asumir un
deciive fisioldgico, psicoldgico y emocional, pues lo que sucederia a los 50
afios, aproximadamente, luego de un procesn de maduracion en todos los
ardenes, le sobrevino a los 21 anos en €l matco de un diagnostico médico

inconsulio v equivocade.

Lo acontecide demuestra gue en el planc racional como en el territorial
briliz por su ausencia una politica de género acompafiada de las acciones
para velar porque esta se materialice en la prictica, pues asi lo demuestran
lot hechos, acorde con los cuales el estabiecimierto médico no adoptd
medidas minimas de apoyo v de prevencion. Se efectud una intervencion
guirlrgica cuyo impacic negative e irreversibie en la vida en condiciones
dignas, autonomiz y derechos sexuales y reproductvos de la victima fue

rrianifiesio.

£n fin, se desconocié el principio de integral dad en todas las facetas que
fuaron dgescritas mas arriba las cuales, como se Indicd, representan

clementos definitorios del derecho fundamenial a la salud y en
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consecuencia, no se puso el rinimo interés en ia necesidad de velar porgue
se materializara la dimensidn “reventiva, educativa, psicolégica, emocional
y social de este derecho coanstitucional. Tampoco se tomé nota de ia
concreta especificidad de 1a v ctima ni se le brind6 ilustracion —especifica,
clara, sencilla y suficiente— sobre los cuidados y las precauciones due

deben aplicarse en su situacién. Se la dejo librada a su propia suerte,

Y es que la obligacion de les entidades —pliblicas o privadas, del orden
nacional o territorial- compro netidas con la prestacion del servicio pubiico
de salud tiene que ver con reimover los tramites burocraticos innecesarios o
superfluos que puedar dificular u obstruir el goce del derecho fundamental
a la salud; de otra par:e, estes entidades deben despertar una sensibilidad
particular respecto de la espzcificidad de lz situacion y han de seguir un
protocoio que permita adopti® —con apoyo en la perspeciiva de género—
medidas afirmativas y/o diferenciales de prevencion y de proteccion, sin
perder de vista las especificicades de las nifias, adolescentes y/o mujeres,
asi como las consecuencias que para las mismas revisten los
procedimientos en los que oueden verse sensible e irreparablemente
comprometidos los érganos que comprometen su identidad y sus derechos

reproductivos.

Omisiones que frajeron consigo el gravisimo desconocimiento de los
derechos constitucionales fundamentaies de una joven (género) de 21 anos
(edad), con una condicion economica y educativa gue le daba el derecho a
recibir una proteccion especial. Y elio —se repite— no como resultado de una
‘concesicn estatal” -~en virtud de la ‘“misericordia” “caridad” o
‘conmiseracion’-, sinc por rnandate mismo de la Constitucién con el
proposito claro y directe de emipoderaria y de penerla en condicion de elegir,

autonoma y libremente, su propio curso de accion.

Bien sabido es que la situacién de desventaja histérica de las mujeres se
agrava, cuando a ella se le suma la ausencia de medios econdmicos v/o
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aeducativos. Con todo, en sectores en los que se cuenta con estos medios
de modo suficiente, se plantea incluso la pregunta acerca de si todavia tiene
aigln sentido hablar de politicas con perspectiva de género, pues se

censidera gue con los avances ocurridos en e {errenoc normativo basta.

s que cuando la situacién de necesidad na es inminente y la disponibilidad
de recursos econdmicos Yy educativos resulta safisfactoria, el impacto
negative gue el incumplimiento de las cautelas para superar ia circunstancia
e desventaja historica ~con el traio inequitative v desigual que tal situacion
trae consigo proyectado, @ las claras, sobre el resio de las mujeres mas
vuinerables—, el trato discriminatorio podria no percibirse con igual claridad,
o por elio desaparece; lo gue obliga a captar que, esa circunstancia de
desproteccién aun existe vy continda sierdo un hecho que influye
negativamente el destino de millones y miliores de mujeres alrededor gel

globao terragqueo.

s mas, tal circunstancia “aparentemente satis‘actoria” entorpece vislumbrar
“as implicaciones de la diversidad de formas que adopta la desigualdad de
género™, dificulta discernir asimismo “hasta qué punio es nociva la
desigualdad de género” y no permite entznder que, {a ausencia de
politicas, acttudes, medidas que valiéndose de una perspective de
género contribuyan a superar la situacidr de desventaja historica de
izs mujeres, afecta todos los aspecios de la vida social, econdmica,
cultural v politica de la sociedad en su conjunto —se destaca—, pues,
coma 1o ha recordado la doctrina, “fijos dfstinfos tipos de inequidades
tienden, por Ultimo, a alimentarse unos a otros” motivo por el cual “debemaos

fIAE

cer conscientes de sus conexiones™.

% Amartya SEN, “Desigualdad de género. La misoginia como probiema de saiud publica”,
documenio consultado en la red en el sitio www.letreslibres.com el dia 8 de marzo de
2013,
“* haid.
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Con todo, lo expuesto hasta esie lugar, muestra la gravedad gue revistio el
desconocimiento de 19s derschos constitucionales fundamentales en el
asunto bajo examen v confiman la necesidad de adoptar medidas con
perspectiva de génerc para (ue, casos como este, no se repitan en el

futuro.

En breve, lo lleva a dis»oner 2 favor de I3 parte actora la reparacion integral
de! dano, sin que para el efsto cuente los limites del principio de 1a no
reformatio in pejus, en ianto eparece comprometido gravemente al derecho
fundamental a la salud de ung mujer joven, al verse privada de forma
permanente de sus organos reproductivos, quedando sometida a una
menopausia precoz y afectando de manera importante su dignidad humana.
En casos similares, cane advertir que fa jurisprudencia ha sefalado que es
posible decretar de oficio mecidas de justicia restaurativa, al margen de los

principios de congruencia y de no reformatic in pejus.

3.1.5. INDEMMIZACION DE PERJUICIOS
3.1.5.1. PERJUICIOS MORALIES

En este punto la Sala mante 1drd la conderia, aungue ante circunsiancias
simifares se ha concedido unz indemnizacion superior, dado el imperativo
constitucional y legal de no hacer mas gravosa la situacion del apelante
unico, tratdndose de reparaciones valoradas en término economicos.
Siendo asi, conforme o resuelio par el tribunal, el Insiituto de Seguros
Sociales E.SE pagara por concepto de perjuicios morales a favor de la
sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ la suma equivalente a
SETENTA (70) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes 3 ia

ejecutoria de esta sentencia y por io tantc mantendrd la decision del
tribunal.
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3.1.5.2, MEDIDAS DE JUSTICIA RESTAURATIVA®

Aunague en principio no cabe hacer mas gravosa la situacion del apelante
nico, conforme al principio de la no reformatio in pejus, dicho limite se
fisura frente al deber estalal de reparar en integridad la afectacion
sigrificativa de un derecho sundamental, caso en el que resulta posible

decretar de oficio medidas de justicia restaurativa.

Lo anlefior porque en el presente asunto se v.inero gravemente el derecho
sundamental a la salud de la joven demardante afectando su dignidad
humana, es preciso proteger las orbitas subietiva y objetiva del derecho
wuinerado. En este punto cabe advertir que 12 jurisprudencia ha sefialado
aue es posible decretar de oficio medidas de usticia restaurativa, al margen
de ios principios de congruencia y de no reformatio in pejus, en los casos de
) grave violacién a derechos humanos pol parte dJel Estado —accion u
omisitr— o nor la actividad de terceros pero imputzble al primero y ii) la
sfectacion significativa a un derecho fundamertal de los reconocidos a nivel

T L -~
covsiitucional.

fonade 2 lo expuesto, ta Corporacion ha p-ecisado que si se presenta
~eisién entre el principio de reparacion infegral con los principios de
congruencia procesal y de jurisdiccion rogaca, esios ultimos deben ceder
frermie @ primero, en cuanto concierne a las medidas de satisfaccion,
rehabiliiacién v garaniias de no repeticién, tode vez que el canon
indernnizatorio, esto es, ei reconocimienio d2 los perjuicios materiales e
i~materiales es el anico contenido del principio de reparacion integral aue se

snouernira amparado por los citados principias dei proceso que tienden a

% | o soui expuesto es reiteracion de lo decidido ©n un asunto similar frente a un
procedmiento de extraccidon de los 4rganos sexuales femeninos: Consejo de Estado,
Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 25 de abril ce 2012, M.P. Enrigue Gil
Botero,
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garantizar el derecho de diofensa del demandado™. En consecuencia,
siempre que se trate de asusios en los cuales se esté frente a la grave
vulneracion de los de'echos \umanos o la afectacion significativa de un
derecho fundamenial, como o:zurrié en el caso concreto, la garantia de la
congruencia y de ia no reformatio in pejus, se soslaya para darle paso a una

verdadera reparacion integral, desde una dimension material y efectiva.

£N consecuencia, en los even:ns en los gue sea evidente la alteracion grave
de un derecho fundamantal, €5 posibie que se adopten medidas distintas a
la indemnizacion de perjuicios, todas ellas como instrumentos de la justicia
restaurativa®’, encaminadas a la garantia y amparo del nucleo esencial del

derecho afectado, para darle contenido al principio de reparacion integral en
los términos del articulo 16 de la Ley 446 de 1998%,

Al respecto, la Seccion ha pre:isado®

i) En todo proceso en el que se juzgue la responsabilidad patrimonial del
Estado, sera posible deprecar medidas de reparacion integral, con miras a
que se restablezca el statu cuo preexistente a la produccion del dafio.

En consecuencia, siempre serd posible que en las demandas de reparacion
directa los demandantes formulen pretensiones dirigidas o encaminadas a la
reparacion in integrum dei perjuicio, incluso reparaciones in natura. No
obstante, en estos supuestos, el juer estarg siempre vincufado por el
principio de congruencia procesal y de la no reformatio in pejus.

i} Cuando se trate de graves violaciones a derechos humanos, el juez cuenta
con la facultad de decretar todo tipo de medidas de justicia restaurativa
{correctiva), encaminadas a la satisfaccion v el restablecimiento del derecho
0 derechos lesionados. Asi las cosas, en estos evenlfos, el juez de Jo
contencioso administrativo no puede estar limitado, en modo alguno, por los

* Cita original: Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 20 de febrero de 2008,
exp. 16996, M.P. Enrique Gil Botero.

7 Cita original: Al respecto, se puede consultar la sentencia del 19 de agosto de 20089,
exp. 18364, M.P. Enrigue Gii Botero.

* Cita original: Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 9 de mayo de 2011,
exp. 36912, M.P. Enrique Gii Baterc.

¥ Cita original: Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de! 26 de marzo de 2009
exp. 17994, M.P. Enrique Gil Botero.
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principios procesales antes mencionados, puesto que constituye un
imperativo categorico que prevalece sobre las citadas garantias, el hecho de
garantizar una reparacion integral del perjuicio.

Este importante avance de la jurisprudencia nacional, ha sido reconocido
expresamente en un reciente pronunciamier.to de la Corte Inieramericana de
Derechos Humanos, al puntualizar:

()

£1 Tribunal reconoce tales esfuerzos efectuados por Colombia en cuanto a
su deber de reparar y los valora positivamente. Asimismo, el Tribunal valora
o sefialado por el perito Alier Hemandez en la audiencia publica, en el
sentido de que el Consejo de Estado ha sefialado desde el 2007 que ‘el
resarcimiento economico no es suficiente, [lo cual] abre la posibilidad para
las victimas en sus demandas [en procesos contencioso administrativos]
formulen unas peliciones de reparacion distintas del simple resarcimiento
economico. La Corte considera que de darss dicho desarrollo jurisprudencial
e la jurisdiccion de lo contencioso administrativo colombiana, podria lfegar a
complementar las otras formas de reparac'on disponibies en distintas vias
irisdiccionales o de ofra indole a nivel inierio con ef propésito de obtener,
en su conjunto, la reparacion integral de viviaciones de derechos humanos.
Aj respecto, el Tribunal reitera que una reparacion integral y adecuada, en el
marco de la Convencidn, exige medidas de rehabilitacion, satisfaccion, y
garantias de o repeticion...

203. Asimismo, la Corte Observa, tal y como lo ha hecho en otros casos
conira e Estado colombiano, que si bier la reparacion integral de una
violacién a un derecho protegido por la Convancion no puede ser reducida al
pago de una compensacion, las indemnizacicnes dispuestas en 10s procesos
contencioso administrativos pueden ser consideradas al momento de fijar las
reparaciones pertinentes, “a condicion de dite lo resuelto en esos proceso
haya hecho trénsito a cosa juzgada v que sea frazonable en las
circunstaincias del caso.”

= e caso concreto, es evidente la vulneracian al derecho a la salud de fa
victima, guien a tan temprana edad quedo privada de forma permanente de
sus organos reproductivos e inmersa en un estado de menopausia precoz
que devino por falla en la prestacion del servicio, consistente en la falta y
Ademora en la atencion e indebido diagnosticc, no obstante la mediacion de

unE operacidn cesérea, o cual genera a todas huces una vulneracion

* Cita original: CIDH, caso de la “Masacre de Mapiripan”, supra nota 21, parr. 214. En
igual sentido, Caso de la Masacre de La Rochela, supra nota 21, parr. 219 a 222.

¥ Cita original: CiDH, caso Valle Jaramillo y otros vs Colombia, sentencia del 27 de
noviembre de 2008, parr. 202 y 203,
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significativa y represeritativa el derecho fundamental a la salud. Ademas,
se trata de una conducta rerrochable que nc opuede ser avalada desde
ningun punto de vista v menos por e juez de la responsabilidad patrimonial

del Estado, dados los comproinisos constitucionales.

©n ese orden, en la pa-ie rescluiiva del fallo se dispondré la adopcién de las

siguientes medidas de justicia restaurativa:
3.1.5.3.1. Rehabilitacion

El Instituto de Seguros Socales E.S.E. suminisirara ioda la atencin
médica, sanitaria, psicolégica. psiquiatrica y hospitalaria que requiera la
sefiora MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ y que se relacione directa
0 indirectamente coa su oatologia o padecimiento, esto es las
consecuencias derivadas de la practica de la histerectomia, desde el
momento de esta sentencia hasta el dia en que ocurra su deceso. Al
tiempo, brindard y suministrara todos los medicamentos, tratamientos y
procedimientos quirdrgicos u hospitalarios que requiera a lo largo de su
vida, siempre que sean dispuestos por los médicos tratanies y relacionados

los mismos con el procedimieno al que fue sometido la victima,
3.1.8.3.2. Satisfaccion

El Instituto de Seguros Sociales E.S.E. ofrecera excusas, en una ceremonia
privada gue debera efeciuarse dentro de los seis meses siguientes a la
fecha de ejecutoria de este faiic, a ila sefiora Martha Lucia Guzman
Hernandez por los hechos ocurrides en diciembre de 1988, Las excusas se
ceniraran principalmente en el hecho de haber brindado un diagndéstico
errado y la inadecuada atencion médica, que dieron lugar a la histerectomia
iotal con la afectacion propia de su capacidad reproductora v ia presencia
de menopausia precoz. Lo aiierior salvo que la actora, prefiera no recibir

las excusas de la manera indicada.
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$.9.5.3.3. Garantias de no repeticion

5.9.6.2.53.5. Bl Instituto de Seguros Sociales E.S.E., en su pagina web,
esiablecera un fink con un encabezado apropiado en el gue se pueda
acceder al contenido magnético de esta providencia. Por lo tanto, la entidad
demandada, en el término de 3 meses contados a partir de la ejecutoria de
este fallo, subira a la red el archivo que contenga este decision y mantendra
el acceso al publico del respectiva fink durant2 un lapso de 6 meses que se
conjaran desde la fecha en que se realice la respectiva carga de

infoimacion.

%.1.6.3.2.9. Se ordenara a costa y cargo del Distrito Capital que se adopten
las medidas indispensables para disefiar y poner en funcionamiento un
Proiceolo de Atencion a la Salud de Nifias, Adolescentes y Mujeres con
Parepectiva de Género. Para el efecto debe tenerse presente que el
enfoque de género se encuentra estrechamentz vinculado a la idea seqgun la

cual ung de 1as herramientas apropiadas para

‘lograr la igualdad es la equidad de género, entendida como la justicia en el
tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas
necesidades. La equidad de género implica la poasibilidad de tratamientos
diferenciales para corregir desigualdades de partida; medidas no
necaesariamente iguales, pero conducentes a la # JUafdad en términos de
derechos, beneficios, obligaciones y oporturidades™

¥ @s gue la necesidad imperiosa de obtener la equidad de género en la
practica ha impulsado el uso de un conjunto de herramientas, entre ellas, Ia
estrategia de transversalidad del género —T<:~ instrumento incluido en ia
Cuidance Note on Gender Mainstreaming aprobada por 1a Junta Directiva
del PNUD en 1997, en donde se:

“asume la transversalizacion de género cor0 una *ransformacion profunda
ce la organizacion en todos los niveles: ‘fila ‘ransformacion significa
reconocer que el género no concierne so'o a log programas, politicas y

2 Cfr. FEstrategia, Equidad de Género PNUD Colombia, disponible en: http:
wiyvw . pnud.org.co

s
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equilibrio de género en ef personal, sino también a la cultura institucional
Esta relacionado con ef cuidado, la flexibilidad v el empoderamiento, que
afectan los compartamientos, las normas, los programas y los impactos.
Cada persona debe heneficiarse y cada persona debe tomar
responsabilidad do ello””,
Valga en este lugar recordar que en 1985, el PNUD permitid avanzar de
manera definitva al orecisar en el Informe sobre Desarrollo Humano,

titulado Género y Desarrollo Kumano, que:

‘solo es posible nablar s verdadero desarrollo cuando fodos los seres
humanos, mujeres y hombres, fienen la posibilidad de disfrutar de los
mismos derechos y opcicies’ En este Informe se introducen dos nuevos
indices: el Indice e Desarollo relativo al Género (IDG) que ajusta el IDH
en las disparidades de género y el Indice de Potenciacién de Género (IPG)
que intenta evaluar el poder politico y econémico comparado de hombres y
mujeres. Estos indicadore & constituyen valiosos aportes del PNUD tanto al
analisis de género, como s la visibilidad de Ia problematica de las mujeres a
nivel mundial”
La politica de género resuli; indispensable por multiples motivos, pero
especialmente porque existe un claro compromiso objetivo-institucional que
impone a todas las autoridades publicas de los Estados integranies de la
OMS adoptar medides para materializarta, Valga recordar que en el
momento de creacion de la CidS en el afio de 1948 el enfoque de género
constituia un concepto descoriocido, motivo por el cual no fue incluido como

principio constitucional de la organizacion.

En aquel entonces se habld de la necesidad de asegurar “fe]l goce del
grade maximo de salud. que se pueda lograr es unc de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia
Dolitica o condicién econdmica o social”. Fue apenas a pariir del 8 de mayo
de 1998 que tanto la OMS como los Estados miembros asumen el
compromiso de velar por el cumplimiento de los principios de equidad,
solidaridad y justicia social y, en tal sentido, se obligan a incorporar en sus
politicas y estrategias para aicanzar la realizacién de tales principios la
perspectiva de género en los términos previstos por la Declaracién Mundial

de la Salud que se transcriben 2 continuacion:
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“Nos comprometemos con los conceptos de equidad, solidaridad y justicia

sccial y a la incorporacion de fa perspectiva de género en nuesiras

estrategias”.
Quiza uno de los problemas mas frecuentes con esios avances en el plano
nnrmative tiene que ver con que o bien no existe voluntad sobre la
necesidad de aplicarios en la practica o no se comprende muy bien como
hacerlns efectivos. Se piensa que poner en dractica el enfoque de género
puede ccasionar mayores COstos Y dificulter procesos cuya complejidad
resuita va de por si bastante grande. Lo cierto sin embargo es que esta
herramienta constituye un lente de aumento que permite ver con mayor
projundidad y nitidez ciertas situaciones especificas en el trato gque reciben
Hombres v mujeres asi como distinguir las circunstancias gue rodean a unas
v g otros las cuales, de no ser asi, permar:iecerian invisibles y/fo serian
ratadas bajo el selio de la homogeneidad, lo que dificulta e incluso, en

acesionas, impide otorgar un trato equitativo y 10 discriminatorio.

Teniendo en cuenia lo antes dicho y con sustento en io establecido en ta
parle considerativa de la presente sentencia, 3| Distrito Capital se encargara
de delinear y estructurar un Protocolo de Atencitn en Salud de Nifas,
Adolescentes y Mujeres con Perspectiva de ':énero. Para el efecto debera
coriar con la asesoria y supervision del PNUD-Colombia. Una vez finalizada
'z iarea difundira v promovera el Protocolo en 08 colegios y universidades vy
se encasgard también de garantizar la capacitacion dzl personal médico, de
erdermeria v administrativo de los hospitales del Disirito Capital asi que se
salvagusrde la oficaz y efecliva puesia en practica del Protocolo

SACEMINAGH 8 asegurar.

i oue las nifas, adolescentes y mujeres recibiran atencion oportuna
acorde con su edad, identidad de género —pertenencia a la comunidad
L 3T RI-, condicion econdmica y educacional, etniz., discapacidad fisica o
psiguica. De esta suerte, se adoptadn las medidas de orden
administrativo y médico para conferirles ur trato equitativo efectivo y no
siecriminatorio, sin someterlas a cargas b rocraticas innecesarias o a la
dilasien injustificads de Ia prestacion del sevicio.
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Que las nifas, adolascentes y mujeres en estado de embarazo, victimas
de violencia sexual o dz violencia inirafamiliar o las que aquejen
situaciones relacionadas con sus organcs reproductivos  seran
informadas de los tratamieriios, procedimientos o medicamenios que, en
cada situacidn concreta, sea dable aplicar, velando porque la
salvaguarda de los derechos reconocidos en nuesiro ordenamiento
juridico por via corstitucicnal, legal o jurisprudencial esté precedida de
su consentimiento libre, aLtdnomo y suficientemente informado y gue no
se las someterda a obstaculos injustificados, prohibidos por el
ordenamiento juridico.

. Que la atencion prestad:z a las ninas, adolescentes y mujeres se

encaminara a garantizar I iniegralidad del servicio coOMo uno de los
elementos definitorios del derecho constitucional fundamental a la salud,
10 que comprende presupuzsios de orden:

a. Preventivo: el ccnjunio de actuacicnes y procedimientos
necesarios para evitzr riesgos evitables. Esto implica ofrecer a las
nifias, adolescentes v mujeres informacion detalladz y suficiente,
comunicada en términos claros, sencillos e ilustrativos acerca de
las cautelas y medidas que deben tomar para preservar su estado
de salud en condiciones de dignidad y calidad,

b. Educativo: el comnsendio de concepios, practicas y actitudes
indispensables  pa~3  identificar los principales  aspecios
relacionados con la saiud sexual y reproductiva de las nifias,
adolescentes y mujsres y con ia importancia que ella tiene en
todos los plaros de fa existencia fisica, psiquica, emocional, social
y cultural. Ei componente educativo exige un desarrollo
tedrico/conceptual, = la vez que practico, eficaz y respetuoso del
pluralismo dirigido @ las nifas, adolescentes Yy Mujeres, a sus
familiares y a quienes tienen a su cargo prestar el servicio de salud
directamente —personal médico y/o de enfermeria— o
indirectamente —personal administrativo—.

c. De acompafiamiento y seguimiento con especial sensibilidad
por ia proteccion de los derechos generales y especificos: la
atencion en salud de las nifias, adolescentes Yy mujeres se
Comprende como un proceso complejo que: 1) incluye aspectos
fisicos, psicologicos v emocionales y debe estar custodiado desde
el inicio por el personal administrativo, de enfermeria y médico
compelente; ii) exige garantizar a cabalidad e derecho al
diagnastico asi come la continuidad e integralidad en la prestacion
del servicio de saludg; i) se extiende durante ei desarrollo del
tratamiento hasta su culminacién al paso que iv) requiere
acompafamiento y szguimiento pormenorizado en cada una de las
etapas con una especial sensibilidad por la sitvacion de las nifas,
Mujeres y adolescenves, lo que implica garantizar sus derechos
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generales y los especificos y supone, ante todo, tener claridad
sobre el impacto, en ocasiones irreversible, que ciertas
intervenciones o tratamientos tienen sobre su libertad, autonomia,
identidad y dignidad tanto como sobre el pleno disfrute de sus
derechos sexuales y reproductivos conforme 10 garantiza el
ordenamiento constitucional.

De lac medidas de justicia restaurativa se hara llegar constancia de su
realizacion al Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccion Tercera,

quien se encargara de verificar su cumplimienio de las mismas.

2 4.5.%.4. Medida de proteccién del derecho fundamental a la intimidad

La Sgla advierte que debido a las medidas Je justicia restaurativa, cuyo
objetivo es la materializacion del principio de reparacion integral v la
proteccion al derecho a la salud en sus orhitas subjetiva vy objetiva, es
posible gue se desencadene una lesion a o010 derecho fundamental cuya

tularidad ostenta las demandante, esto es, la intimidad.

Zar tg] motivo, en las reproducciones y publicaciones de esta sentencia se
omiticz el nombre de la demandante, ya au: en el proceso se ventilaron
aspectos que se resfringen a su esfera individual, parsonal y social y que
dadas las drasticas consecuencias a las jue la misma fue expuesta,

cornprometen datos sensibies a su intimidad.

Asi ias cosas, el derecho a la intimidad se protzgera ce la siguiente forma: i)
'z pukiicacion de esia sentencia quedara circunscrita al expediente vy al
toro copiader de fa Corporacion en el que se tomaré nota de la prohibicion
de reproduccion, i) la Relatoria de la Corporasion se encargara de sustituiv
ol nombre de la demandants a lo largo del falio por siglas (v.gr. XX), con lo
cuzi se garantizara la no identificacion o igeritidad de la demandante, iii) {a
audlicacion que se haga en la pagina web del Instituts de Seguros Sociales
= 2 £ e efectuara omitiendo el nombre de la demandante, para lo cual

abiencié el respectivo archivo magnetico de [a Relatoria de esta
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Corporacion y iv) la audiencia o cerermonia de excusas a cargo del instituto
de Seguros Sociales, se haré de manera privada, con la asistencia de las

personas que la actota determine y se prescindira de las mismas, si la
afectada lo prefiere.

No se condenara en ccstas POF 1o aparecer causadas.

En mérito de lo expuesto, el Zonsejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccidn Tercera, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia v por autoridad de la ley,

FALL A

MODIFICASE la sentancia proferida el 21 de octubre de 2003, por el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca —Seccion Tercera- Sala de

Descongestion, la cual quedarz asi:

PRIMERO: DECLARASE no nrobadas las excepciones formuladas por la

parte demandada.

SEGUNDOC: DECLARASE adrninistrativamente responsable al INSTITUTO
DE SEGUROS SOCIALES E S.E., por los dafios ocasionados a la senora
MARTHA LUCIA GUZMAN . HERNAMDEZ, de conformidad con las

consideraciones expuestas en asta sentencia.

TERCERC: CONDENASE al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
E.S.E., a pagar por conceptc de perjuicios morales a favor de la sefiora
MARTHA LUCIA GUZMAN HERNANDEZ, 1a suma de setenta (70) salarios

minimos legales mensusles vigenies a ia fecha de ejecutoria de esta
sentencia.

CUARTO: NIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.
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OUINTC: A titulo de medidas de justicia restaurativa, CONDENAR al
instituto de Seguros Sociales E.S.E., al cumplimiento de Ias siguientes

obligaciones:

(i} Suministrard foda la atencion médica, sanitaria, psicologica, psiquiatrica y
wospitalaria que  requiera la sefiora  MARTHA LUCIA  GUZMAN
HERMANDEZ v que se relacione directa ¢ intirectamente con su patologia
n padecimiento, esto es, las consecuer cias de la practica de la

histeraciomia, desde el momento de esta sentencia hasta el dia en que

ACUTA SU GeCeso,

Per | tanto, la entidad demandada no e pod i negar en ningun momento a
i presiacion del servicio de salud —inclutdos ios de ayuda psicologica—, asi
come birindard v suminisirard tedos los m2dicamentos, fratamientos y
procedimientcs quirurgicos u hospitalarios que requiera a lo largo de su
Jida, ciempre gue se reguieran para mMejorsr su sondicién producto del

argsedimiento quirdrgice que le fue praclicadc.

() Sabse que ta ateciada manifieste su inconicrmidac, ofrecera excusas, en
ane ceremonia privada que debera efectuarsz dentrc de los tres (3) meses
sicuieries & la fecha de ejecutoria de este fallo, 2 la sefora MARTHA
cia oUZMAN HERNANDEZ, por los hechds ocuitides en diciembre de

1338 y que terminaron en la lastimosa practica de unz. histerectomia.

2z excusas se centraran principalmente e ¢ hechc de haber brindade un
diagndsiico errado v una inadecuada atencior medica gue condujeicn a ia
grave wuineracion del derechc a Ia salud de la sencra GUZMAN
HERMAMDEZ.

= sU pagina web establecerd un link con un encabezado apropiadc en el

que se pueda acceder al contenidc magnéticd de esta providencia. Por lo
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tanto, la entidad demandada, en e! érmino de tres (3} meses contados 2
partir de la ejecutoria de este fallo subira a la red el archivo que contenga
esta decision y mantendra el z ccese al publico del respectivo link durante un
lapso de 6 meses que se coitaran desde la fecha en que se realice la

respectiva carga de informacion.

(iiy Teniendo en cuenia las «ansideraciones hechas en este proveido, el
Distrito Capital, dentro de los seis (6) meses siguientes a la notificacion de
la presente sentencia, se enczrgara de adoptar las medidas necesarias para
delinear y estructurar un Frotocolo de Atencidn en Salud de Nipas,
Adolescentes y Mujeres con “erspectiva de Género. Para ese proposito
debera contar con la zsesoria v supervision del PNUD-Colombia. Una vez
finalizada la tarea difundira / promovera el Protocolo en los colegios v
universidades y se encargari también de Qarantizar la capacitacion del
personal médico, de enfermeria y administrativo de los hospitales del
Distrito Capital asi que se salvaguarde la eficaz y efectiva puesta en

practica del Protocolo encaminado a asegurar:

1. Que las nifias, adolescentes y mujeres recibiran atencion en salud
oportuna acorde con su edad, identidad de genero —pertenencia a la
comunidad LGTBI-, condicidn econdmica y educacional, einia,
discapacidad fisica o psiquira. De esta suerte, se adoptaran las medidas
de orden administrativo y médico para conferirles un trato equitativo
efectivo y no discriminatario, sin someterlas a cargas burocraticas
innecesarias o a la dilacion injusiificada de la prestacion dei servicio.

B3

. Que las nifias, adolesceites y mujeres en estado de embarazo, victimas
de violencia sexual o de violencig intrafamiliar o las gue aquejen
situaciones relacionadas con sus Organos reproductivos seran
informadas de los tratamientos, nrocedimienios o medicamentos que, en
cada situacidn concreta, sea dable aplicar, velando porque Ia
salvaguarda de los derechos reconocidos en nuesiro ordenamienio
juridico por via constituciona, legal ¢ jurisprudencial esté precedida de
su consentimiento libre, auténomo y suficientemente informado v que no
se las someterA a obsticulos injustificados, prohibidos por el
ordenamiento juridico.

3. Que fa atencion prestada =z las nifas, adolescentes y mujeres se
encaminara a gararitizar le integralidad del servicio como uno de los
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slementos definitorios del derecho constitucional fundamental a 1a salud,
o gue comprende presupuestos de orden:

5. Preventivo: el conjunto de actuaciones vy procedimientos
necesarios para evitar riesgos evitables. Esto implica ofrecer a las
nifias, adolescentes y mujeres informacion detallada y suficiente,
comunicada en términos claros, sencillos e ilustrativos acerca de
las cautelas y medidas gue deben tomar para preservar su estado
de salud en condiciones de dignidad y calidad.

. Educativo: el compendio de conceptos, practicas y actitudes
indispensables para identificar los principales aspectos
relacionados con la salud sexual v reproductiva de las nifias,
adolescentes y mujeres y con la importancia que ella tiene en
todos los planos de la existencia fisica, psiquica, emocional, social
v cultural. EI componente educativo exige un desarrollo
teérico/conceptual, a la vez que practice, eficaz y respetuoso del
oluralismo, dirigido a las nifas, adolescentes y mujeres, a sus
familiares y a quienes tienen a su cargo presiar el servicio de salud
directamente  —personal médico y/o de enfermeria- ©
indirectamenie —personal administrativo—.

c. De acompafiamiento y seguimiento con especial sensibilidad
por la proteccién de los derechos generales y especificos: la
atencién en salud de las nifias, adolescentes y mujeres se
coriprende como un proceso comalejo que: i) incluye aspectos
fisicos, psicoiégicos y emocionales '/ debe estar custodiado desde
el inicio por el personal administretivo, de enfermeria y médico
competente; ii) exige garantizar a cabalidad el derecho al
diagnostico asi como Ia continuidad ¢ integralidad en |a prestacion
del servicio de salud; iii) se extiende durante el desarrollo del
tratamiento hasta su culminaciér al psso que iv) requiere
acompafamiento y seguimiento porrrenorizado en cada una delas
etapas con una especial sensibilidad por la situacion de las nifias,
mujeres y adolescentes, lo que implica garantizar sus derechos
generales y los especificos y supone, ante todo, tener claridad
sobre el impacio, en ocasiones irreversible, que ciertas
intervenciones o tratamientos tiener scbre su libertad, autonomia,
identidad y dignidad tanto como scbre el pleno disfrute de sus
derechos sexuales y reproductivos confcrme los garantiza el
ordenamiento constitucional.

De lae medidas de justicia restaurativa se hara llegar una constancia de su
realizacion al Tribunal Adminisirativo de Curdinamarca, Seccion Tercera,
guien se encargara de verificar su cumplimiento, y e Tribuna!l por su parte

remitira un informe de las mismas a esta Seccion.
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SEXTO: ORDENAR al institLio de Seguros Sociales E.S.E. vy a la Relatoria
del Consejo de Estado el curnplimiento de las medidas de proteccion a la
intimidad que estan rzlacionzdas v descritas en la parte considerativa de
esta providencia. Por consig Jiente, se debera garantizar en todo momento
la proteccion a la identidad dz los demandantes en los archivos magnéticos
y las copias que se entreguelt de esta providencia para acceso al publico,

asi como para el cumplimienic de las medidas de justicia restaurativa.

SEPTIMOC: DAR cumplimienio a lo dispuesto en los articulos 176 y 177 del
Codigo Contencioso Administrativo, para lo cual se expedird copia de la
sentencia de segunda instancia, conforme al articulo 115 del Cédigo de

Procedimiento Civil.

QCTAVO: SIN COSTAS en la presente instancia, pues no aparecen

probadas.

NOVENQ: En firme esta providencia, DEVUELVASE la actuacion al

Tribunal de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y.CUMPLASE -

./:.

DANILO ROJAS BETANCOURTH
Presidente

&

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO

Magistrado
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