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CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA — SUBSECCION “B”

Consejero Ponente: Ramiro Pazos Guerrero

Bogota D. C., veintisiete (27) de septiembre de dos mil trece (2013).

Expediente: 26 406

Radicacion: 180012331000199900124-01

Actor: | Marco Antonio Cajigas Burbano y otros

Demandado: Instituto de Seguros Sociales-1SS y Hospital Maria

Inmaculada de Florencia

Naturaleza: Accion de reparacion directa

Corresponde a la Sala decidir ef recurso de apelacion interpuesto por la
parte actora, en contra de la sentencia proferida por el Tribunal
Administrativo de! Cagueta el 24 de julio de 2003, en la cual se
denegaron [as pretensiones de la demanda. La providencia sera

revocada.
SINTESIS DEL CASO

E! 23 de diciembre de 1996, la sefiora Cecilia Ramos Tique, quien se
encontraba en la semana 34 de un embarazo gemelar, se presento al
servicio de urgencias del hospital Maria 'nmaculada de Florencia,
Caqueta, porque hacia tres dias no sentia los fetos y hacia cinco que
presentaba “adinamia y astenia y linte ictérico”. La impresion
diagnostica fue de muerte fetal y hepatitis viral. Luego de Que se le
realizara una cesarea segmentaria, a la paciente se le confirmé el
diagnostico de “falla hepitica fulminante con enfermedad hepética
crofca precipitada por hepatitis A, encefalopatia herpética |’ Yy Se pusc

en tratamiento pero, dado que sus condiciones no mejoraban, se
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dispuso su traslado a Bogota, en el transcurso del cual fallesid. A pesar
de oue el embarazo de la sefiora Ramos Tique era de alio riesgo

obstétrico, el 188 no demoestré haberle dado ese tratamiento durante el

controd prenatal.
ANTECEDENTES
I. Lo que se demanda

Mediante escrito presentado el 12 de enero de 1999, ante el Tribunal
Adminisirativo del Caqueta {f. 13-24 ¢. 1), por intermedio de apoderado
judicia!l v en ejercicio de la accién de reparacion directa gstablecida en
el articulo 86 del Codigo Contenciosoc Administrativo, los sefiores
Chiquinauira, Ana Leonor y Carmelina Tique y Marco Antonio Cajigas
Burbano, quien actla en nombre propio y en representacion de sus
hilos menores Jhon Jairo y Nini Johana Cajigas Tique, presentaron
demanda en contra del Instituto de Seguros Sociales-iSS y el hospital
departamental Marfa Inmeacuiada de Florencia, Caqueta, con e fin de

que se reaiizaran las siguientes declaraciones y congenas:

FRIMERA: Que el instituto de Seguros Sociales y el hospifal
departamental Maria Inmaculada de Florencia  son
responsables administrativamente por la muerte de la sefora
Cacilia Ramos Tique v de los dos nonatos de sexo mascuiing,
fallecidos los dias 23 y 24 de diciembre de 1896 como
consecuencia de las infervenciones paramedicas, medicas,
hospitalarias y quirdrgicas que le fueron practicadas o fueron
omitidas por el Instituto de Seguros Sociales y en el hospital
departamental Maria inmacuiada de Florencia, con ocasion
dei embarazo y parto de la desafortunada Cecilia Ramos
Tique.

SEGUNDA: Que como consecuencia de lo anterior se
condene al Instituto de Seguros Sociales y hospital
departamental Marfa Inmaculada de Florencia, Caqueta, a
reconocer y pagai por petjuicios morales a los demandantes
de la siguiente manera.

A Marco Antonio Cejigas Burbano, el equivalente en pesos
cofombianos a fres mil (307} gramos, segin Su precio
fitermacional certificado por et Banco de fa Repiblica a /a
fecha de la ejecutoria de la sentercia definitiva.
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A Chiquinquira Tique y los hermanos Jhon Jairo y Nini Johana
Cajigas Tique, el equivalente en pesos colombianos de dos mil
(2000) gramos oro, para cada uno. g DD 394

A las hermanas Ana Leonor y Carmelina Tique, el equivalente
en pesos colombianos de mif (1000) gramos oro, para cada
una.

TERCERA: Condenar al institufo de Seguros Sociales y af
hospital departamental Maria Inmaculada de Florencia,
Caqueta, a pagar a favor de Marco Antonio Cajigas Burbano y
fos hermanos Jhon Jairo y Nini Johana Cajigas Tique, en
calidades de esposo e hijos, los perjuicios materiales sufridos
con molivo de la muerte de Cecilia Ramos Tigue, teniendo en
cuenta las siguientes bases de liquidacicn:

1°. £l salario minimo legal mensual vigente para el afio 1996 y
Subsiguientes.

2° Las edades que tenian los demandantes a la fecha del
fallecimiento de Cecilia Ramos Tique y sus vidas probables.

3° La vida probable de Cecilia Ramos Tique.

4° Actualizacién de la condena desde el 24 de diciembre de
1996 y hasta el fallo de sequnda instancia.

La parte actora sostuvo que, desde el inicio de su embarazo, la sefiora
Cecilia Ramos Tique acudio al control prenatal al ISS y solicité, sin que
se le autorizara, la remisién a un especialista, por cuanto, al ser gemelar,
se frataba de un embarazo de riesgo obstétrico y, ademas, presentaba
sintomatologia de “dolor, inexistencia de apetito, constantemente se
sentia enferma” y, posteriormente, diarrea, vémito, fiebre y 0jos
amarillos. Sefiald que en la noche del 22 de diciembre de 1996 ingresé
al servicio de urgencias del hospital departamental Maria Inmaculada, en
donde le practicaron una ecografia cuyo resultado, entregado al dia
siguiente, reveld que los “bebés habian fallecido”, razon por la cual le
practicaron una intervencién quirlirgica de la cual nunca se recuperd
completamente y solo fue con posterioridad a dicha cirugia que le
practicaron los examenes de laboratorio a partir de los cuales se
determiné que padecia de hepatitis A y que era necesaria su remisién a
Bogota. Asegurd que de haberse ordenado dichos examenes tan pronto

como se observé gue la paciente tenia ojos amarillos, el diagndstico
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habria sido oportuno vy, por io tanto, la muerte de la sefiora Ramos Tique

habria podido evitarse.
if. Tramite procesal
1. Admision de {a demanda

Mediante auto de 9 de febrero de 1999, el Tribunal Adminisirativo del
Caguetd inadmilid la demanda por censiderar que Jhon Jairo Cajigas
Tigue ya era mayer de edad y, en consecuencia, debia actuar en
nombre propio (f. 26 ¢.1). La demanda fue corregida (f. 27-28 ¢ 1) y
admitida el 25 de febrero de 1999 (f. 30-31 ¢.1).

2. Contesiacion de la demanda

Las entidades demandadas propusieron excepciones y se opusieron a

las pretensiones de la parte actora.

2.1. Ef apodeérado det hospital Maria [nmaculada de Florencia (f. 61-67
¢.1) piopuso la excepcion de inepta daemanda por cuanto la actora no
explice la cuantia estimada. Sobre el fondo del asunto aseversd que: i) el
hospital no tratd a la sefiora Ramos Tique sino hasta el momento en que
se nresenid a su servicio de urgencias, esto es, et 23 de diciembre de
1996 vy, en consecuencia, no incurrdd en una falia del servicio en el
control prenatal, y i) cuando 'a paciente ingresd al hospital ios productos
gestantes ya habian faliecido y es sclo en ese momento que es posible
diagnosticar la hepalitis que padecia. Adujo due la evaluacion,
diaghostico y tratamiento dispensados a la sefiora Ramos Tigue no sélo
fueron oportunos sino adecuados. Concluyd que: i} el hospital no
incurrid en ninguna falia del servicio susceptible de comprometer su
responsabilidad, i) no hubo nexo causal alguno entre los servicios
prestados v el presunio dafio inferido a la paciente vy iii) a pesar de
padecer sintomas de aito riesgo, esta ultima permanecidé impasibie

durante mas de tres dias, lo cual configura un hecho exclusivo de la
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victima.

~ 000396
2.2. La apoderada del instituto de Seguros Sociales-ISS (f. 83-92 ¢.1)
propusc las excepciones de caducidad de la accién e inepta demanda
por cuanto, para el 12 de enerc de 1999, fecha de presentacion de la
demanda, ya habian transcurridc mas de dos arios después de la
ocurrencia de los hechos dafosos y porque en la demanda no se
designo la naturaleza juridica de los entes demandados. Se opuso a las
pretensiones de ia demanda por considerar que, de acuerdo con lo
contenido en la historia clinica, el iSS procedid en forma correcta y
diligente, tanto en el control prenatal como en la atencion médica de
urgencias que brindd el hospital, pues en ningin momento se nego la
prestacion del servicic de salud. Senalé que la agilidad de la atencion
medica quedo evidenciada por la prontitud con que se ordend y gjecutd
la remisién de la paciente a fa ciudad de Bogota y que, segun afirmacién
de la parte actora, aquélla se presento al servicio de urgencias cuando
ya tenia los ojos amarillos, esto es, cuando la hepatitis se encontraba en

un estado demasiado avanzado.
3. Concepto del Ministerio Publico

El Ministerio Publico concepiud que las pretensiones de la demanda
debian ser denegadas, por cuanto no se acredité negligencia u omisién
en la atencion médica prestada a la sefiora Cecilia Ramos Tique, antes
bien, segun consta en la historia clinica, la paciente “fue evaluada por
medicos generales, especialistas, se le suministré tratamiento clinico,
estuvo asistida de personal auxiliar, como también se le practicaron

varios examenes de diagnostico” (f. 148-153 ¢.1).
4. Sentencia de primera instancia

Surtido el tramite de rigor y practicadas las pruebas decretadas' el

Tribunal Administrativo del Caqueta profiric sentencia el 24 de julico de

' Ef a gro las decreté mediante auto de 12 de agosto de 1999, f. 99-101 c.1.
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2003 (§. 155163 c. ppl.) v en ella resolvid declarar no probadas las
excepciones propuestas y denegar las prelensiones de la demanda.

Funds su decision en las siguientes consideraciones:

4.1. La excepcion de inepta demanda propuesta por las dos entidades
demandadas no estad liamada a prosperar porque, en primer lugar, €l
actor i estimd razonadamente la cuantia al sefialar que correspondia a
la pretension mayor, gue coincide con el monto de perjuicios morales
por fa muerte de un ser querido y, en segundo, la indicacion de la
naturateza juridica de los entes dernandados no es una exigencia formal

de ia demanda.

4.2. La excepcidn de caducidad de !a accion tampoco esta llamada a
prosperar por cuanto, si bien es cierto que €l término para interponer la
accion vencia el 24 de diciembre de 1998, esta fecha coincidio con el
pericde de vacancia judicial y, por 1o tanto, de conformidad con el
articulo 62 de la Ley 47 de 1913, dicho término se prolongd hasta el
primer dia habil siguiente, esto es, el 12 de enero de 1999, fecha en Ia

cual so oresentd la demanda.

43 [l 1SS prestd el control prenatal desde el segundo mes de
embararzo de la sefiora Ramos Tigue y, de acuerdo con la historia
clinica, en cada consulta se ordenaron los examenes y medicamentos
correspondientes al estado de salud de la paciente, razon por la cual “es
imposible aceptar el deficiente funcionamiento del servicio en el control
prenatai” (i. 161 ¢. ppl.). Ademas, en lo relacionado con ia deteccion
oportuna de la hepatitis, el dictamen legista sefiald que la paciente
mostraba  sintomatologia inespecifica “sin  signos evidentes que
clinicernente hicieran sospechar compromiso de la funcion hepatica” (f.
16t c. epl).

4.4 Le asiste razén al hospital Maria nmaculada cuando alega que el
dafio invocado en la demanda no le es imputable pues, tal como esta

deniostrado en el expediente, una vez se presentd al servicio de
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urgencias, la paciente fue diagnosticada adecuadamente y el

tratamiento que se le brindd era el requerido. Asi pues, ni su muerte ni
la de sus obitos fetales fue causada como consecuencia de una falla en
el servicio, ni tampoco podria predicarse la existencia de una falla
presunta, dado que el hospital demostré diligencia y cuidado en la

atencion brindada.

4.5. El magistrado Baudilic Murcia Guzman se apartd de la decisién
mayoritaria por considerar que, de acuerdo con lo consignado en la
historia clinica, el control prenatal fue prestado de manera deficiente,
par cuanto no se tuvo en cuenta que el embarazo era gemelar y que la
paciente manifestaba multiples dolencias. A su juicio, ef ISS debid ser
declarado responsable administrativa y patrimonialmente por los darios

invocados en la demanda.
5. Recurso de apelacion

La parte actora solicitd que se revogue la decision y, en su lugar, se
acceda a las suplicas de la demanda (f. 164 c. ppl.). Fundamentd su

recurso en las siguientes razones (f. 191-202 c. ppl.):

5.1. De acuerdo con las pruebas obrantes en e! expediente, e! tipo de
embarazo que presentaba la sefiora Ramos Tique era de alto riesgo v,
en consecuencia, debian adoptarse medidas especiales en el control
prenatal que, en realidad, no se cumpiieron. Si bien en la ampliacion de!
dictamen pericial se sefiald que, en términos generales, el control
prenatal ofrecido a la sefiora Ramos Tique se ajustd a los protocolos, lo

cierto &s que el embarazo no tuvo tratamiento de alto riesgo obstétrico.

5.2. Al brindar la atencidn de urgencias, el hospital Maria Inmaculada no
contd con la historia clinica del control prenatal prestado a la paciente a
pesar de que, de acuerdo con el contrato de prestacién de servicios
celebrado con el ISS, este Ultimo tenia la obligacién de suministrar un

resumen de la misma.
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5.3. A concluir que la muerte de la paciente y de los obitos fetales fue
procucto de una falia hepatica fulminante, el a quo desconocid que esta
glilima es el resultado de “un procese de coagulacion, evolucion o
incubacion que puede ser hasta de ccho (8) semanas o cincuenta (50)
dias v que puede lratarse, con posibilidades de salvar al pacients, si se

hace un diagndstico oportunc” (f. 197 c. ppl.).

5.4. De acuerdo con la historia clinica, desde el 26 de junio de 1996 la
sefiora Ramos Ticue ya presentaba varios de los sintomas de la
hepatitis A v, sin embargo, no se ordenaron los examenes de laboratorio

apropiados.

55 Fl 1SS omitié realizar las consultas periddicas necesarias en los
casos de embarazos gemelares -mensuales hasta la semana 36 vy,
después, cada 15 dias hasta el momento del parto- y, en las pocas que
fueron realizadas, la sintomatolegia referida por la paciente fue
minimizada, sin tenerse en cuenta ia particularidad de! embarazo gue se

estaba tratando.

CONSIDERACIONES

1. Presupuasios procesales de la accidn

1. De i@ jurisdiccién, competencia y procedencia de la accion

Por ser las demandadas eniidades publicas, el asunto es de
conocimiento de esta jurisdiccion (art. 82 C.CA) y la Sala es
compelente para resolver el asunio, en los términos del Decreto 597 de
1988, en razén del recurso de apelacién interpuesto por la parte
demandante confra una sentencia del Tribunal Administrativo del
Caguetd, en un proceso con vocacién de segunda instancia, dado que

I cuantia de la demanda, determinada por el valor de la mayor de las
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pretensiones supera la exigida por la nerma para el efecto?. _ UDUS oy

Al respecto es importante recordar que la Sata debe limitarse a analizar
los aspectos que la parte actora sefiala en su recurso de apelacion®, o

que san “consecuenciales, accesorios o derivados del aspecto de la

» 4 pues esta Corporacién® ha considerado

sentencia que fue recurrido
que, de la premisa “la apelacion se entiende interpuesta en lo
desfavorable al apelante”, no se sigue una autorizacion al juez de
segundo grado para hacer el escrutinio y determinar libremente qué es
lo desfavorable al recurrente, pues, a renglén seguido, la norma
establece una segunda prohibicion complementaria, segtn la cual no
podra el ad Guem enmendar la providencia en la parte que no fue objeto

del recurso.

En estos terminos y comoquiera que todos los argumentos expuestos
por la parte actora, en la sustentacion de su recurso de apelacion, se
centran en las actuaciones del 1SS que pudieron dar lugar a la
causacion de los dafios invocados en la demanda, sin que se cuestione
en modo alguno lo considerado por el a quo respecto de ta ausencia de
responsabilidad del hospital Maria Inmaculada, la Sala debera limitarse

a estudiar la responsabilidad administrativa y patrimonial del I1SS.

Finatmente, la accidén de reparacion directa instaurada (articulo 86

? La pretension mayor, correspondiente a los perjuicios morales en favor del sefior
Marco Antonio Cajigas Burbano, se estimd en 3000 gramos oro y comoguiera que,
para el dia de la presentacion de ja demanda -2 de enero de 1999- el valor del gramo
oro era de ($ 14 389,99), el total estimado es ($ 43 169 970), monto que supera la
cuantia requerida en ese afio ($ 18 850 000) para que un proceso adelantade en
accion de reparacion directa, fuera considerado como de doble instancia. Se aplican
en este punto los articulos 128 v 132,10 del Codigo Contenciose Administrativo,
subrogados por ef articulo 2 del Decreto 587 de 1988.

° De conformidad con lo establecido en el articulo 357 de! Cédigo de Procedimiento
Civil, "... el superior no podré enmendar la providencia en la parte que no fue objeto
del recurso, Ssalvo que en razén de la reforma fuere indispensable hacer
modificaciones sobre puntos intimamente relacionados con agquelia...”. Sobre este
punto ver Sata Plena de la Seccion Tercera, sentencia de 9 de febrero de 2012, exp.
21080, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.

* Saia Plena de la Seccion Tercera, seniencia de 9 de febrero de 2012, exp. 20104,
C.P. Ruth Steila Correa Palacio.

* Ibidem y Subseccion ‘B, sentencia de 25 de junio de 2012, exp. 21507, C.P. Danilo

Rojas Betancourth,
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C.C.A) es la procedente, por cuanto las pretensiones de la demandla
van encaminadas a la declaratoria de responsabilidad de las
demandadas por las actuacionas y omisiones en las que incurrieron al
atendor &l “embarazo v parto de la desafortunada Cecilia Ramos Tique”.

Adicionalmente v contrario a lo sefialado por las demandadas, la
demanda fue apta formalmente pues, como lo considerd el a quo, no era
indisponsable sefialar su nawraleza juridica, bastaba con identificarias

claraments y, ademas, si hubo una estimacion razonada de la cuantia.

2. it 3 legitimacidn en la causa

Los demandantes sefialaron tener lazos civiles o de parentesco con la
occisa Ceciiia Ramos Tique (f. 3-6 ¢.1 y 117-118 ¢.2), de donde se
infiore gue tienen un interés para solicitar que se declare la
responsabilidad por los dafios invocados en la demanda, esto es, la
muerte de aguélla y 1a de sus obitos fetales. También mencionaron que
el 1SS fus la entidad que brindé el condrol prenatal a la sefiora Ramos
Tique y que el hospital Maria Inmaculada de Florencia la atendié en
urgencias justo antes de su fallecimiento, actuaciones estas que fueron
invocadas en ia demanda comoO las causantes de los danos cuya
indemnizacion reclams la parle actora y, por ende, las demandadas

estan legitimadas en la causa por nasiva.

2, Die la caducidad de la accidn

El 1SS propuso la excepcidon de caducidad, por cuanto se prefende que
se declare la responsabilidad de las enlidades demandadas por la
mueite de la sefiora Ramos Tigue v la de sus obitos fetales, hechos que
acaecieron los dias 23 y 24 de dicieiibre de 1996 —infra parr. 5y 9 de
los hechos probados -, y la demanda no fue instaurada sinc el 12 de
anero de 1999, esto es, con posterioridad a los dos afios con 10s gue la

parie actora corntaba para interponeria, en los términos del articulo 136

& . . . . ..
* Todas las referencias a parafos remiten z la numeracion del acapite de hechos
probados.
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del Codigo Contencioso Administrativo. Sin embargo, tal como lo

advirtio el a quo, dicho término vencio en periodo de vacancia judicial y,
por lo tanto, de acuerdo con el articulo 62 de la Ley 42 de 19137, debe

entenderse que se prolongd hasta el primer dia habil siguiente, esto es,

el 12 de enero de 1998, fecha en la cual se presentd la demanda.
ll. Problema juridico

Corresponde a la Sala determinar si, como lo sefala la parte apelante,
el fallecimiento de la sefiora Ceciila Ramos Tique v fa pérdida de sus
dos 6bitos fetales son imputables a posibles fallas cometidas por &l ISS
en el control prenatal brindado. Para ello es indispensable establecer si,
como se estima en &l recursc de alzada, dicho control fue deficiente v,
de ser el caso, si esta dsficiencia tuvo algan nexo de causalidad con &l
dafio invocado, lo cual permitiria imputar a la referida entidad dicho

dafio, ya sea total o parcialmente.
I}, Validez de los medios de prueba

Ademas de las pruebas documentales aportadas por las partes en
original y en copia auténtica, y del dictamen pericial ordenado por ¢l a
quo, junto con su respectiva ampliacion, obran en el expediente los
testimonios rendidos por los médicos Javier Benjamin Silva Rojas, Luis
Gonzalo Plata Serrano y José Vicente Ledn Carrero, quienes atendieron
a la senora Cecilia Ramos Tigue cuando se presentd al servicio de
urgencias del hospital Maria Inmaculada, y quienes para el momento de
la recepcion de sus declaraciones aun trabajaban para este Oltimo.
También obran las declaraciones de los sefiores Simoén Pedro Guillén
Rios, conyuge de Chiquinquira Tique, madre de Cecilia Ramos Tique y

de Sofia Soler, conyuge de un hermano de Chiquinquira Tique.

’ Norma que dispone: “En los plazos de dias que Se sefalen en las leyes y actos
oficiales, se entienden suprimidos los feriados y de vacantes, a menos de expresarse
fo contrario. Los de meses y afios se computan segun el calendario; pero si el dltimo
dia fuere feriado o de vacante, se extendera el plazo hasta el primer dia habif’.
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Sobre el particular fa Sala advierte gue, dada la dependencia respecto
de una de l1as entidades demandadas de los primeros declarantes
referenciados vy los lazos familiares que tenia el segundo grupo de
testigos con ta persona fallecida, en los términos del articulo 217 det
Codigo de Procedimiento Civil®. pueden ser calificados de sospechosos,
sin embarge, ello no implica que sus versiones deban ser descartadas,

SN, Mas bien, gue la valoracion de su credibilidad sea reforzada®.

iV, Heches probados

Con vase en las pruebas obrantes en el expediente, valoradas en su
conjunic, se tienen como ciertas las siguientes circunstancias facticas

relevanies:

1. El 26 de junio de 1996, la sefiora Cecilia Ramos Tigue fue atendida
en ¢ departamentc médico del 1SS, En la historia clinica se consignd
respecto de ia paciente lo siguiente: “embarazo de 2 meses con dolor en
mamas, cefalea, nduseas y vOmito, dolor tipo colico en hipogastro™. El
diagndstico fue: “anemia ferropriva, embarazo de 9 sem x A", Se ordend
un sustituto ferroso y continuar con ei control prenatal. El 20 de agosto
siguiente quedd consignado en ia historia ciinica: “dolor abdominal tipo
colico.  Chequeo diarrea liquida (ilegible)...”. Se ordenaron
medicamentos y examenes cuyos resultados fueron aportados a la cita

de 22 de agosto, en la cual se diagnosticé amebiasis y se ordend la

® “Son sospechosos para declarar las personas que en concepto del juez, se

ercuentren en circunstancias que arecten su crediblfidad o imparcialidad, en razén de
parentesco, dependencias, sentfmientos o interés con refacién & las partes 0 a sus
apoderados, antecedentes personales u otras causas”

* Sobre este tema la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, en sentencia de 19 de
septiembre de 2001, exp. 6424, sostuvo. “...8f recelo o la severidad con que ef
fallador debe examinar esos testimonios, no lo habilita para desconocer a priori, su
valor intrinseco, debido a que ‘la sospecha no descalifica de antemano...sino que
siinpiemente se mira con clerta aprehension a la hora de auscuitar qué tanto crédito
merecs. Por suerte que bien puede ser que a pesar de la sospecha haya modo de
atribuirle credibilidad a testigo semejante, si 8s que, primeramente, su relato carece
de mayores objeciones dentro de un anélisis critico de la prueba, y, después -acaso
fo mas prominente- halla respaldo en el copjunto probatorio”. En este mismo sentido
ver: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencias de 29 de agosto
de 2012, exp. 20412 C.P. (E) Danilo Rojas Betancourth y de 19 de junio de 2013,
exp. 24682, C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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toma de Teclozan (copia auténtica de Ia historia clinica, f. 97 vuelto c.4).

2. El 3 de octubre de 1996, se realizé un control en el que la paciente
refirié “dofor... (ilegible)”, se ordend la realizacion de una ecografia en |a
cuzi se establecid que se trataba de un embarazo gemelar y que los dos
fetlos estaban vivos. En cita de 8 de octubre se prescribid un
medicamento de nombre ilegible. En cita de 26 de noviembrel la
paciente refirié “dolor de cadera, dolor bajo y ardor en ef estomago” y se
le ordend ecografia obstétrica. El 28 de noviembre siguiente la sefiora
Ramos Tique menciond “dolor en epigastro y dolores (ilegible)...”, se le
ordend hidréxido en gel y “proximo control con glucologia.. (ilegible)”

(copia autentica de la historia clinica, f. 79 y 79 vuelto c. 4).

3. En la historia clinica aparecen los resultados de dos estudios
ecografices, el primero, sin fecha, da cuenta de un embarazo gemelar
de 22 semanas y el segundo es de 27 de noviembre de 1996. También
aparecen los resultados de los examenes de laborateric practicados fos
dias 19 de junio, 9 y 11 de juiio, 21 de agosto de 1996. El resuitado dei
examen coproscopico realizado esta tltima fecha senala “Ofor: fétido.
Consistencia: diarréico”. En los apartados legibles de estos examenes
No se sefiala nada que aparezca, a simple vista, como irreguiar. Por
ultimo aparecen los resultados de examenes varios de 6 de octubre de
1996, en ios cuales se lee: “foxoplasma 1gG: positivo 1/ (ilegible)” (copia
auténtica de ia historia clinica, f. 78, 80-82 y 84-87 c.4).

4. Hubo al menos otro control médico que, al parecer, fue realizadc el
24 de julio de 1996, pero el aparte correspondiente en a historia clinica

es llegible (copia auténtica de la historia clinica, f. 97 ¢.4).

5. El 23 de diciembre de 1996, a las 13:40, la sefiora Cecilia Ramos
Tique, con un embarazo de 34 semanas, ingres¢ al servicio de
urgencias del hospital Maria Inmaculada porque “no siente el bebé,
hace 3 dias ausencia de movimientcs fetales y hace 5 dias comenzdé

con cuadro clinico de adinamia y astenia y tinte ictérico (...) marcada
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ictericia en escleras (...} frecuencia cardiaca fetal ausente” la
irnpresion diagndstica fue de muerte fetal y hepatitis viral y se solicitd
valoracion por ginecologia y el tipo de sangre RH. En las notas de
enfermeria se consigné: “es valorada por el dr Silva que ordena
hospitaiizar. e inicio L.E.V y s2 inici6 tratamiento” (copia auténtica de
ta historia clinica, f. 56-57 ¢.2).

8. A las 15 horas del mismo 23 de diciembre, la paciente ingreso al
servicio de pension del hospital y a las 18 horas se pasé al servicio de
cirugia. A las 17 horas del mismo dia se realizd cesdrea segmentaria en
la cual se exirajercn gemelos mcrtinatos, el ginecdlogo consigno:
“hepaiilis + (legible) gemelos muertos”. ardend exadmenes paradlinicos y
sclcilt interconsulta con medicina interna. A las 19 hcras del
mencionado 23 de diciembre se tomaron pruebas de sangre y se
enviaron al laboratorio {copia auténtica de la historia clinica y de las
notas de enfermeria, f. 56-57 vy 71-72 ¢.2).

7. A las 21:20 del mismo dia, se consigno en las notas de enfermeria
gue iz paciente presentd “sangrado genital normal, se observa
desorientada, se avisa al doctor Ledn”. A las 24:30 siguientes, recibio
valoracitn por el doctor Plata quien ordend transfusién de plasma cada
hora, toma de exarmmenes de laboratorio, ecografia abdominal, hepatitis
A, By C "para que la familia lo lleve a laboratorio particular’, se pasa
sonda nasogastrica. En la madrugada del 24 de diciembre de 1996, el
doclor Plata consigndé en la historia clinica “falla hepatica +
encelalopatia Il Enfermedad hepatica crénica, Cirrosis?”, asi como
varios hallazgos y se ordenan medicamentos v la nota de “diagnéstico
reservado”. A las 4 a.m de ese dia se inicio la transfusién, la “paciente
se observa y queda en mismas condiciones generales” (copia auténtica

de la historia clinica y de las notas ce enfermeria, {. 59-60 y 71-72 c.2).

6. A las 800 am. de ese 24 de diciembre, el ginecdlogo valoro
nuevamente a la paciente, constatd su ma! estado general y corroboro

el diagnostico de falla hepatica. Noftifico el pronéstico reservado a los

PTO MOWSTDHIT



. 000401
Expediente 26 406
Actor: Marco Antonio Cajigas Burbano y otros
Revoca sentencia de primera instancia

familiares. Posteriormente, el médico que la habia valorado en Ia

madrugada consignd que se trataba de una falla hepatica fulminante

con enfermedad hepatica crénica precipitada por hepatitis A,

encefalopatia herpética I}, ordend la transfusion de plasma, explico las
condiciones de la paciente a la familia de la paciente y ordend su

remisidén a Bogota (copia auténtica de la historia clinica, f. 60 c.2).

9. El 24 de diciembre de 19986, la sefiora Cecilia Ramos fallecid. Como
causa del deceso se consignd “cirrosis hepética” (copia auténtica del

registro civil de defuncion, f. 12 ¢.1).

10. Ni el Instituto de Seguros Sociales ni la Seccional de Caqueta dei
Instituto de Medicina Legal tienen registros de los protocolos de
necropsia de la sefiora Cecilia Ramos Tique o de los de sus dos 6bitos
fetales, los cuales fueron solicitados por el hospital Maria inmaculada
(originales de los oficios remitidos por el gerente de ia seccional
Caqueta del Seguro Social, el subgerente cientifico del hospital y el
director de la seccional Caqueta del Instituto de Medicina Legal, f. 151-
153 ¢.2).

11. En dictamen pericial rendido el 25 de octubre de 2000, la seccional
de Caqueta del instituto de Medicina Legal respondio las preguntas
formuladas por el hospital Maria inmaculada, asi:

El diagnostico de la enfermedad que presentaba la sefiora
Cecilia Ramos Tique hecho a su ingreso al hospital Maria
Inmaculada se ajusta a la realidad, pues se tuvieron en cuenta
las pautas clinicas y paraclinicas aceptadas por la comunidad
cientifica mundial (...). Il El manejo fue oportuno y adecuado,
acorde con las caracleristicas y grado de complicacion de Ia
enfermedad en cuestion (...). // La falla hepatica en una
embarazada puede tener una mortalidad fetal hasta de un 90% y
materna hasta de un 75%, porcentajes que se incrementan en
los embarazos multiples (...) De acuerdo a lo anterior se deduce
que el pronostico era muy pobre. Il La complicacién mas temible
en una hepatitis viral como la A, es la hepatitis fulminante
(necrosis hepatica masiva), los pacientes desarrollan muy
tempranamente sinfomas de encefalopatia que en muchos
casos evoluciona a coma profundo (...). // Cuando ya se
presenta la sinfomatologia anotada el proceso esta tan
avanzado que su prondstico es muy pobre (informe rendido ante

ST0 [MQWISTOHT



16
Expediente 26 406
Actor: Marco Antonio Cajigas Burbano y otros
Revoca sentencia de primera instancia

el & guo por un médico forense del Instituto de Medicina Legal, f.
154-156 ¢.2).

12. Respecto de las preguntas formuladas por ia parte actora, el medico
forense del Instituto de Medicina Lega! sefald que: i) “dadas las
caracteristicas especiales que representa el incremento de las
demandlas nutricionales, metabdlicas y fisicas de la embarazada®, el
embarazo gemelar se considera como de aito riesgo obstétrico, ii)
mientras se tengan en cuenta las medidas indicadas para el control
nrenatal v para el parto, no hay diferencia entre el fratamiento
dispensado por un especialista y por unt médico general y iii) ta causa de
ta muerte de la paciente y de sus obitos fetales fue, “muy posiblemente’,

ia falla hepatica fulminante'®. También estimé:

Uns vez hay certeza de un embarazo gemelar, Jas medidas que
debe adoplar bien sea un médico general ¢ un gineco-obstelra
en el control prenatal y parto son:

7.

1.1. Hacer vigilancia de factores de riesgo que puedan inducir un
parto prematuro, ejemplo, déficits nulricionales y/o higiénicos,
enfermedades agudas y/o cronicas de base. _

1.2. ldentificar el fracaso (muerte) de uno o de amboes felos.

1.3. Minimizar el trauma fetal duraiie el trabajo de parto.

1.4. Garantizar asistencia neonatal experimentada.

2. Dar recomendaciones dietélicas y nutricionales pues [0s
embarazos multiples son mas exigentes en estas areas que /os
monofetales.

3. Vigitar fa presentacion o no de hipertension arterial
gestacional, que es una de las principales complicaciones de los
embarazos mulliples.

4. Hacer vigilancia anteparto mediante ecografias obsitétricas
para delectar: retardo en el crecimiento fetal, diferencias
marcadas enitre famafio y peso de los fetos y presencia 0 no de
oligohidramnios (liquido amnidtico escaso) (...).

Al hacer referencia a "fallas hepaticas” en el embarazo, es
importante precisar que es la complicacion mas severa de una
enfermedad del higado y que puede:

1. Coincidir accidentalmante con el embarazo, ejemplo; hepalitis
viral aguda.

2. Ser secundaria al embarazo, ejemplo: higado graso agudo.

3. Haber una enfermedad cronica del higado, que se agrava con
el embarazo: cimrosis hepatica. £n los casos como los que

" Es ge anotar que aungue, al responder 2xbresamente a la pregunta, el perito habla
de “falfa hepética aguda”, del conjunto del dictamen se infiere que, en realidad, se
referia a la “falla hepatica fulminrante” registradza en la historia clinica.
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refiere el item 1 el diagnostico de la falla hepética se puede
hacer cuando la paciente presenta sintomatologia evidente para
si misma y su familia y consulta rapidamente al servicio médico

para que le sean practicados intra hospitalariamente medidas de
sosten y paraclinicos especificos (...).

El tratamiento —de una paciente embarazada con falla hepatica-
es desembarazar y brindar soporte melabdlico adecuvado,
siempre y cuando se haga un disgnéstico temprano. Se aplican
por igual en los embarazos muitiples, haciendo la salvedad que
eslas gestosis presentan mayor riesgo de morbimortalidad por
tener mayor demanda metabélica y de la funcién hepatica. If La
transfusion de sangre es un transplante del tejido
hematopoyetico que tiene indicaciones muy precisas para ser
autorizado. Si hay indicacion médica, puede mejorar el estado
de salud de la paciente (informe rendido ante el & quo por un
médico forense del Instituto de Medicina Legal, f. 154-156 c.2).

13. Frente a las preguntas de “por qué razones la falla hepalica que
presentaba la sefiora Cecilia Ramos Tigue no fue diagnosticada
oportunamente en el control prenatal” y cuales debieron ser los
procedimientos y tratamientos que debiercn prescribirse a la paciente
cuando presentd “diarrea, fiebre, cansancio, quebrantos de salud
constantes y gjos amariflos” y si se cumplieron 0 no, el médico forense

respondid, respectivamente;

Porque la hepatitis A (demosirada mediante pruebas de
laboratorio), es una infeccién aguda, que cuando evoluciona a
hepatitis fulminante y falla hepatica, la tnica posibilidad de
diagnosticar es la consulta inmediata de la paciente ante la
presencia de sintornas como ictericia (color amarnillo en
escleras), coluria (orina colorada), nauseas, vomitos, entre otros

Hospitalizar, valoracién especializada por gineco-obstetricia y
medicina intema, ltratamiento de sostén, ordenar paraclinicos
especificos de imagenes (ecografia) y laboratorio clinico, remitir
a un nivel de mayor complejidad si las caracteristicas de la
enfermedad, de la paciente y las limitaciones técnicas Jo
ameritan, eventos que se cumplieron segun aparece consignado
en la historia clinica (informe rendidc ante el a quo por un
medico forense del Instituto de Medicina Legal, f. 154-156 ¢.2).

14, En la ampliacion del dictamen pericial, solicitada por Ia parte actora,
el médicc forense sefalé que “Tomando como base los criterios

vigentes establecidos por el Ministerio de Salud que establece "as
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consuitas de seguimiento por meédico o enfermera deben ser mensuales
hasta ia sermana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto. (L..)" (...), en
términos gensrales, el manejo prenatal realizado durante el sequndo y
tercer trimestre parcial, de este embarazo, se ajustd a lo establecido” en
el protecoto del Ministerio de Salud y que en et “control prenatal
consignado en apartes legibles de la historia clinica, considero que, en

términos generales, los parametros anotados se aplicaron”; aunque

Wy

manifestd que “la mayoria de las fotocopias de los paraclinicos y
alqunos controles prenatales son i'zgibles”. También aclard que el
términn “falla hepética” es especifico para definir e “colapso de la
funcion hepatica, es decir, es la culminacion de todo un prbceso
patolégico, independientemente de su etiologia” y puede ser el resultado
tanto de un lento deteriorc de la funcién hepatica como de un
ampcoramiento rapido causade, entre otras razones, “por lesiones
agudas repetidas 0 un suceso catasirofico como la necrosis masiva. La
necrosis hepatica masiva (insuficiencia o falla fulminante) puede ser
secundaria a: hepatitis viral fulminante, farmacos o productos quimicos
comc el halotano, paracetamol, antidepresivos”. Sefiald que, en todo
casw, ‘fa insuficiencia funcional del higado puede aparecer algunos o’ias.
después de la agresion desencadenants, incluso aungue no exista una
aiteracién hepatica preexistente”. En relacién con la pregunta de si el
ISS tuvo la posibilidad de diagnosticar la falla hepatica durante el control
orenatal, respondid: “La revision de la historia clinica anexa de! ISS (en
sus apartes legibles) muestra sinfomatologla inespecifica, sin signos
evidentes que cilnicamente hicieran sospechar compromiso de la
funcion hepatica (v. gr. ictericia; coluria. acolia, etc...)” (@mpliacién del

dictamen pericial, f. 161-162 ¢.2).

15. En el contrato de atencién intrahospitalaria suscrito entre el 1SS y el
hospital Maria Inmaculada, se estipulé. que una de las obligaciones de
aquél era “suministrar el resumen de la historia clinica del usuario
referido o ingresado por el servicio de urgencias, cuando en concepto
del meédico tratante se requiera’ (copia auténtica del contrato

interhospitaiario entre el ISS y el hospital, f. 37 ¢.2).
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16. El médico Javier Benjamin Silva Rojas'', al ser interrogado sobre
‘qué periodo de incubacién tiene la inoculacion del virus —hepatitis- y Jos
sinfomas o signos clinicos de ‘ictericia en escleras™ contestd: “Es
variable, depende del 'ﬁpo de hepatlitis, hay una hepatitis que es
fulminante, asi se llama, que su periodo de incubacion es entre 24 y 48
horas; pero el periodo de incubacién puede variar de 48 horas hasta 4 o
5 dias, cuando ya hay manifestacién ictérica ya hay un cierto periodo de
haber sido inoculado el virus”. Luego, sefald que si bien la sefiora
Ramos Tique manifesté haber tenido tinte ictérico desde hacia cinco
dias antes de acudir al servicio de urgencias del hospital, él no podia
determinar cudnto llevaba de incubacion la hepatitis viral ni si se trétaba
de una de caracter fulminante. También menciond que “...sf puede
existir alguna correlacién enire la patologia viral y la muerte fefal
aunque son muchos los factores que pueden llevar a una muerte fetaf’.
A proposito del tratamiento que podia darse a la hepatitis, mencion6 que
“no hay un tratamiento especifico contra el virus, lo que se hace son
medidas de sostén y para controlarla y controlar las manifestaciones
que presenta, a veces dependiendo del sistema inmunolégico,
alimenticio, en algunas personas se manifiesta mas fuerte que en otras”

y mas adelante indico:

En la mujer embarazada presenta la misma sintomaiologia que
en una mujer no embarazada, sino que por el estado de
gestacion en que esta la paciente tiende a estar mas susceptible
a desarrollar mas enfermedades y estar mas inmunodeprimida, o
lambién puede cursar en un estado de anemia que puede
agravar mas su sintomatologia, produce una gran alteracion del
higado, hay mas toxicidad (declaracién rendida ante el a quo
el 21 de septiembre de 1999, f. 5-7 ¢.3).

""" Quien manifesté ser “médico cirujano con postgrado en auditoria de servicios de
salud” 'y trabajar en el servicio de urgencias del hospital Maria Inmaculada. Este
testimonio junto con los de los médicos Luis Gonzalc Plata Serrano y José Vicente
Leon Carrero, que seran resefiado en los parrafos 17 y 18, ofrecen credibilidad a Ia
Sala, a pesar de su vinculacién con el referido hospital, en la medida en que dan
cuerita de aspectos técnicos propios de su ciencia, y el contenido y la coherencia de
sus afirmaciones no sélo coinciden con lo dictaminado por el perito de medicina legal,
sino que no generan dudas sobre su imparcizlidad.
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17. En su declaracién, el médico Luis Gonzalo Plata Serrano™ precisd
que recibic una paciente “con hallazgos sugestivos de enfermedad
hepatica cronica dados por ictericia, circulacion colateral, nevus
aracneus y equimosis, que sugerian falla hepatica” y, al realizar los
andilsis correspondientes “se demostrd falla hepatica fulminante

secundaria a hepatitis A”. Adicionalmente, sefialé:

l.a encefalopatia se caracteriza por trastornos del estado de
coliciencia que van de la somnofencia al coma, temblor tipo
aleteo en las manos, convulsiones y finalmente la muerte.
Aparece cuando mas del novenia y cinco por ciento de la funcién
hepatica se ha perdido. Su presencia significa alfa mortalidad si
no se logra recuperar al menos un quince por ciento de la
funcién total hepatica. No existe un tratamiento definido. Debido
a que su causa es la acumuiacion progresiva del amonfaco,
elemento que destruye el higado, las medidas se basan en
impedir la formacion de este elemento, que tiene lugar en el
intesiino por la accion bacteriania, de alli la ulilizacion de
antibidticos que destruyen la flora normal del intestino, los
lavados intestinales v generar diarrea con laxantes como Leche
de Magnesia o Lactulax para barrer bacterias. El feto depende
de ciertas funciones de la madre, deniro de ellas la hepaiica y la
renal, si éstas disfuncionan sufrira los mismos efecfos que su
progenifora. (...) '

Los hallazgos descritos en el examen fisico pueden encontrarse
en enfermedad aguda o cronica del higado, la mas frecuente en
nuestro medio, en el caso de la cronica, es la cirrosis hepalica,
su diagnéstico preciso depende de la biopsia hepatica. Las
pruehas de la paciente mosiraron una infeccion viral con gran
destruccion hepatica por los examenes de laboratorio. No puedo
basado en los mismos afirmar 0 negar la existencia de la
cronicidad debido a que no se practicd Ja biopsia, de ahi que ese
diagnéstico no se cambid, se agregé ef evento agudo
precipitante del cuadro fulminante. PREGUNTADQO. Para aclarar
su respuesta anterior, diganos cuales de sus dragnosticos se
confirmaron con Jos examenes de laboratoric? CONTESTO:
“Falla hepatica fulminante, dado por: tiempos de coagulacion
prelongada, v fiempo de evolucion de la enfermedad, menor de
ocho semanas aparentemente por la historia  clinica.
Encefalopalia hepética, su diagndstico es clinico, basado en ias
alteracionss de conciencia y la asterixis que corresponden a un
grado dos sobre cuatro y hepaliitis A, con una serclogia positiva
para la misma en fase aguda, por la IgM (inmunogicbuiina M)

)

En primer lugar una madre que defa de sentir a su bebé en una
efapa avanzada del embarazo, como es estar en fa 35 semana,

"? Quien manifestd tener “posigrado en medicina intemna’, trabajar actualmente como
internista en el hospitat Maria Inmaculeda y tener un cenfrato de prestacion de
servicins con el (85,
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debe consultar en forma inmediata, pues la ausencia de
movimientos fetales hablan de muerte fetal o enfermedad grave
que afecta al feto. Por los sinfomas y mirando
retrospectivamente los resuvitados a las veinticuatro horas
opinaria que coinciden con el inicio abrupto de los sintomas
hepaticos en la hepatlitis A, en los adulfos y la progresién a la
falla hepatica fulminante en dos grupos de riesgo, embarazo y
sida. Siendo una enfermedad que de mil casos sélo ocho causan
la muerte en nuestro medic, su probabilidad aumentarsg en estos
grupos de riesgo acercandose al ochenta y cinco por ciento de
los afectados, es decir, de cien mujeres embarazadas que
contraigan hepalitis A, se moriran ochenta y cinco, se tiene muy
baja mortalidad, pero en el embarazo muy alta mortalidad, y si la
funcién hepatica es primordial para la sobrevida del producto, la
ausencia de ésta conlleva a la muerfe del mismo.
PREGUNTADOQO. Considerande su anterior afirmacion, en el
sentide de que la vida del producto depende de la superviverncia
de la madre, como puede analizar usted en el caso de la
paciente RAMOS TIQUE, que la muerte fetal hubiera ocurrido
fres dias antes de la  consulta?  CONTESTO.
Desafortunadamente la hepatitis A en el adulic suele pasar
asinfomatica, dos a tres semanas, debutando al final de las
mismas con foda la constelacion de signos: fiebre, ictencia,
vemito, dolor abdominal, adinamia y astenia, pero en el tiempo
previo, desde su incubacion, que va del dia cero al dia
cincuenta, con un promedio de veinfiun dias, el higado y las
funciones del mismo esté afectados, que fenga una gran reserva
de mas del noventa por ciento antes de mosirar la falla terminal
es un arma en confra de quien sufre la enfermedad,
lamentablemente el fefo si es sensible a la disfuncion del érgano
y comenzara a sufrir hasta su muerte o fa salida del ambiente
materno. (...)

Para esa época nuestro incipiente banco de sangre Sélo
procesaba plasma fresco congelado, cuya disponibilidad
depende de la donacién de las personas y del tipo sanguineo de
los donantes. No hay farmacos como el flumacenil, ni siquiera en
la actualidad, que sirven en el manejo de la encefalopatia
hepatica, no hay higado artificial, no hay unidad de cuidados
intensives, no hay personal médico especializado las 24 horas
oermanentes. Por estas razones técnicas y medicas la paciente
debia ser remitida a un tercero o cuarto nivel para al menos
tener un chance de sobrevida. En nuestro medio, ain en la
actualidad, ese diagnéstico de falla hepatica fulminante, conlleva
a mortalidad del ciento por ciento; en hospital de cuarto nivel y
con opcién de transplante hepatico 0 higado extracorporec la
mortalidad es del noventa por ciento exisfiendo un diez por
ciento de posibilidad de sobrevida, el cual siempre debemos
pensar en darle al paciente. Por esta razén se remitio. (...)

PREGUNTADO. Diagnosticada oportunamente una falla
hepatica previa, puede ser controlada con fratamiento medico?
CONTESTO. 8i a un paciente se fe demuestra un dafio hepéatico,
se fe iniciaran medidas de ahorro de su funcion en la cual por
ejemplo se vacunan contra hepatifis A, hepatilis B y se hacen
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reccinendaciones sobse medicamentos que deba recibir. Si es
mujer se recomienda no embarazo, pues muchas de las
ertermedades que origina el mismo tienen como blanco of
higade en su presentacion, ejemplo, la toxemia o hipertension
del embarazo, aunque es diffcll lograr embarazarias, fa literatura
medica muestra un porceniaje importante que lo logra. En el
caso de fa cirrosis, una vez hecho el diagnéstico con todos los
cuidados, e promedio de vida serd cinco afos. PREGUNTADO.
Lo antgrior podria decirse si la deleccion de la falla hepatica
previa se diagnostica oporfunarante en el caso de una mujer
embarazada? CONTESTO. Se sobreentiende que toda mujer
embarazada tiene un programa de control prenata!, el ciial er; los
casos no cemplicados corresponde a una visita mensual y a dos
visiias en ef ftimo mes, segdn los protocolos nacicnales, en
cada visita ef examen médico debe ser completo y hallazgos
anormales deben investigarse con las pruebas de laboratorio
apropiadas. En la primera visfta de la embarazada se hace un
tamizaje de las principales infecciones que afectan ef embarazo
¥ su producto y en fas siguientes visitas se evaluaré el bienestar
maiemno y fetal En fa embarazada los signos de enfermedad
hepatica se manifiestan jgual que en la no embarazada, sin
embargo se debe fener en cuenta que los nevus aracneus
oueden hacer parte del estado fisiologico del embarazo y
deberan encontrarse fos olfros anterformente descritos. En ef
caso de fa embarazada se debe solicitar una inmuglobina G,
antihepatitis A, un antigeno de superficie, si son negativos iniciar
vacunacion, puss son enfermedades que puedo prevenir y un
seguiriento muy estricto de su embarazo, pues ante la minima
carphcacion debera resolverse por un eqguipo fa posibifidad de
confinuar o suspender & mismo si compromete la vida de la
paciente el proseguir de su embarazo. Eso es o que se harfa en
1929 {declaracion rendida ante el a quo el 21 de septiembre
de 1889, 1. 8-14 ¢.3).

18. Ef medico José Vicente Ledn Carrero, ginecdlogo que atendid a la

sefiora ramos Tigue en el hospital Maria Inmaculada, deciaio:

semejamos el temino de fulminante a la gravedad de un
preceso que practicamente se convierte en imeversible. {..)
Consideramos que ef embarazo gemelar comesponde a alto
riesgo obstélricc. La especie humana esta preparada para las
gestaciones Unicas y los embarazos multipies por ese motivo se
convierten en consultas de alto nesgo obstétrico. Consideramos
que la paciente con un embarazo gemelar debe tener una
consuita prenaltal periddica, oportuna y en lo posible por
paisonal aitamente calificado, donde se tenga la capacidad de
cefectarse los factores de riesgo oportunamente que pudieran
mcidir en los resultados finales da la embarazada (declaracion
rendida ante el a quo ei 22 de septiembre de 1999, f. 15-17
c.3}
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19. Los tres médicos antes mencionados coincidieron en sefialar que, al
atender a la seftora Ramos Tigue en urgencias, no tuvieron acceso a la

historia clinica del control prenatal realizado por el 1SS (f. 8, 14 y 17). Al
respecto el doctor Ledn Carrerp manifesto:

...como lo vivimos con la sefiora en mencion, el gineco obstetra
en turno se encuentra ante la gravedad de una paciente
embarazada, con desconocimiento total de como fue su controf
prenatal. Lo ideal, siempre se ha dicho, es que exista una red de
informacion oportuna entre fa institucion encargada de llevar esa
consufta prenatal y la institucion y los funcionarios que en un
momenio dado tienen que atender a la paciente que llega al
servicio de urgencias® (declaracitn rendida ante el a quo el 22
de septiembre de 1999, f. 15-17 ¢.3).

20. El sefior Simén Pedro Guillén Rios, conyuge de la madre de Cecllia
Ramos Tigue, refirid que esta Ultima sintié “malugueras” como a los

cuatro meses de embarazo, acudid al 1SS y alli:

...le tomaron una ecografia pero sobre los bebés, a ella no le
tomaron nada y le dijeron que estaban bien los bebés, enfonces
ya efla se fue para la casa, le dieron unas pastas, unos calmantes
para los dolores que elfa sentia, elfa paso asi y ya cumpliendo los
ocho meses del embarazo, a ella le dio (sic) fiebres, diarrea y
vomito, y ella volvié alla a los Sequros y pedia que le dieran la cita
para que le tomaran e ecografia 0 un examen y fue negada, ella
me conté eso, y le dieron fue un poco de pastas y unas
inyecciones (...) ella estaba foda despaletiflada, foda amarrada,
no se podia casi mover, entonces ella no se movia porque le dolia
mucho.. (declaracion rendida ante el a quo el 21 de septiembre
de 19889, f. 111-112 ¢. 2).

21. La seniora Cecilia Tique era conyuge de Marco Antonio Cajigas
Burbano (copia auténtica del registro civil de matrimonio, f. 6 ¢.1), madre
de Jhon Jairo y Nini Johana Cajigas Tique (copia auténtica de los
registros civiles de nacimiento, f. 3-4 ¢.1), hija de Chiquinquird TiQue
(copia auténtica del registro civil de nacimiento, f. 117 ¢.2) y hermana
de Ana Leonor y Carmelina Tique (copias auténticas de los registros
civiles de nacimiento en los cuales consta que todas son hijas de

Chiquinquira Tique, f. 5¢c.1yf 117-118 c.2).

22. El registro civil de nacimiento de Cecilia Tigue fue compiementado

por orden del Juzgado Promiscuo de Menores de Florencia de Caqueta,
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de menera que quedd registrada como Cecilia Ramos Tique (copia
auténtica del registro civil de nacimiento con la nota de la

corplementacién, f. 117 ¢.2).

V. Andlisis de la Sala

1. E! dafio antijuridico

Para Ia Sala no existen dudas sobre la existencia del dario sefialado por
la parte actora, pues esta acredifado dentro del expediente que el 23 de
diciembre de 1996 le fueron exiraidos a la sefiora Cecilia Ramos Tique,
por procedimiento de cesdrea segmentaria, gemelos mortinatos'® -

supra parr. 6"- y que ella failecio al dia siguiente, esto es, el 24 de

diciembre —supra parr. 9-.

Ahcra, si bien no obran fos protocolos de necropsia -supra parr. 10-, en
@l acta de defuncion de la sefiora Ramos Tique se consignd que la
Causa del deceso fue cirrosis hepatica aunque, segin el dictamen de
medicina legal, obrante en el proceso, se dice que la causa fue “muy
posiblemente la falla hepética aguda” —supra parr. 12-. Por otra parte,
tanto en la historia ciinica como en la declaracion del médico Plata
Serranc ~supra parr. 17- se menciona como causa de la muerte la falla

hepatica fulminante -supra par. 12-.
2. La imputabilidad

Segun la parte actora, el dafio acraditado es imputable al ISS pues, de
haber garantizado un control prenatal adecuado, habria podido
diagnosticar cpertunamente fa falia hepatica padecida por la sefiora
Ramos Tique y, en consecuencia, tomar las medidas necesarias para
evitar su muerte v la de sus obitos fetales.

" £s de aclarar que de acuerdo con el articuio 48 del Decreto 1260 de 1970, “solo se
inscribird a quien nazca vivo, de conformidad con lo dispuesto en el articuio 90 del
Cdadigo Civil”, no puede haber registro civil de su muerte.

" Los reenvios se refieren at nimero de parrafo en el acépite de hechos probados.
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No obstante, la Sala advierte que si bien es cierto que, contrario a io
considerado por el a quo, el ISE no acreditd haber brindado un control

prenatat adecuado a la situacion de la paciente, esto es, el propio de un
embarazo de alto riesgo obstetrico, como se analizara a continuacion

(2.1), de acuerdo con las pruebas obrantes en el expediente, no es

posible concluir que dicha falla fue la causa del dafo invocado (2.2).
2.1. La deficiencia del control prenatal brindado

Tal como esta acreditado en el expediente —supra parr. 12 y 18-, el
embarazo de la sefiora Ramos Tique debia ser tratado como de aito
riesgo obstétrico, “dadas las caracteristicas especiales que representa el
incremento de las demandas nutricionales, metabdlicas y fisicas de la
embarazada”; sin embargo, a pesar de io afirmado por el perito respecto
del tratamiento dado durante el segundo y tercer trimestre del embarazo
~gupra parr. 14-, le asiste razon a la parte actora cuando sefiala que el

ISS no le dio dichc fratamiento.

2.1.1. En efecto, si bien es cierto que, tal como lo sefialé el ISS en la
contestacion de la demanda, no hay prueba de que la sefiora Ramos
Tigque hubiere solicitado expresamente ser atendida por un especialista
ni, mucho menos, que dicha solicitud hubiera sido respondida
negativamente, también lo es que, de acuerdo con lo contemplado por el
articulo 103 de la Resolucion 5261 de 1994, proferida por el Ministerio

® Segin esta disposicion: ‘De acuerdo al articulo 166 de fa Ley sobre seguridad
social, el POS en el caso de fas mujeres en estado de embarazo cubrira la prestacion
de servicios de salud en el controf prenatal, en fa atencién del parto, en el control def
post parto y para la atencién de las afecciones relacicnadas directamente con fa
lactancia. Ademas fas mujeres en estado de embarazo aqui consideradas y las
madres de los nifios menores de un afo del régimen SUBSIDIADQ, recibirdn un
subsidio alimentaric en la forma como lo determinen los planes y programas del
instituto Colombiano de Bienestar Famitiar, {CBF con cargo a8 sus recursos. El
manejo de fa paciente obstétrica en las [.P.S., debera estar fundamentado en un
programa de Alencion Prenatal que establezca unidad de criterios sobre el preparto,
parto y sus posibles complicaciones, valoracicn del riesgo perinalal, identificacicn
oportuna de fa paciente obstélrica para inclusién al programa, seguimiento y
educacion a fa paciente y a su familia en lo referente a desarroflo del embarazo, parto
y puerperio y organizacién de un sistema de informacion que facilite la evaiuacion
continua y periddica del programa. // En consecuencia, 1a atencion obstéirica para ef
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de Salud, "por fa cual se establece el manual de actividades,
intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de salud de! Sistema
General de Seguridad Social en salud’, desde el nivel | de atencién,
debe garantizarse consuita por obstetra, “dependiendo el resgo
obsfélrico y de acuerdo a fa guia de atencion” y dado que, como ya se
menciono, en este casa dicho riesgo era alto, el ISS debié asegurarse de
que 2 paciente fuera remitida al especialista en obstetricia para que se le
brindara la atencién requerida; sin embargo, en |a historia clinica no obra

constancia alguna al respecto.

Lo antericr coincide con la declaracion del ginecologo José Vicente Leén

Carrero quien fue enfatico en sefialar que la paciente con un embarazo

gemelar debe ser atendida, en lo posible, por “personal altamente
caifficado”, pues es necesario garantizar que se tenga la capacidad de
deteciar {os factores de riesgo que pueden afectar a la paciente y a sus
productos —supra parr. 18-. Asi pues y dado que la entidad demandada
no acrediid que, una vez se detectd que el embarazo era gemelar, la
paciente haya sido remitida a un especialista, ni siquiera una sola vez,

queda damostrado que el control prenatal brindado fue deficiente.

2.1.2. Ahora bien, aunque en el dictamen pericial se conceptud que
mientras se tengan en cuenta las medidas indicadas para el control
prenatal y para el parto, no hay diferencia entre el tratamiento
dispensado por un especialista y pcr un médico general —supra parr. 12-,
en el caso bajo examen tampoco se advierte que las medidas sefialadas
pcr el perito como aquéllas que debian observarse en un embarazo

germelar, se hubieran tenido en cuenta —supra parr. 12-.

nivel | contemplara lo siguiente. - Consulta médica general (de acuerdo a ia Quia de
atencion) - Consultas de enfermeria (de acuerdo a la guia de atencion) - Consulta por
Qbstetra, dependicndo def riesqo_obstéliico v de acuerdo a la quia de atencion. -
f:cografia gestacional de acuerdo al criteric médico. - Atencion del parto normal o
irtervenide, NO quirlrgico por médico general. - Dos (2) consuftas post parto por
medico y hasta e cumplimiento de los primeros treinta (30) dias de éste. - Medios
diagicsticos y de laboratorio de acuerdo a lo establecido para el nivel i de atencién
(ver atrds) - R X de acuerdo a lo establecido para ef nivel | - Atencion de urgencias de
acuerdo a las normas legales vigentes. - Internacion (ver explicacion de este item
mas adelante) - Odontologia. Comprende fos servicios descritos anteriormente para
este nivel. - Atencion en nuiricion y planificacion familiar’ (resaltado por la Saila)
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En efecto, no hay constancia en la historia clinica de que se hubieran

vigilado los factores de riesgo a que se hace mencién tanto en la
declaracion del ginecologo José Vicente Ledn Carrero —supra parr. 19-,
como en el dictamen pericial rendido en el proceso —supra parr. 12- y
que, en los términos de este Ultimo, tenian que ver con los déficits
nutricionales y/o higiénicos y las enfermedades agudas y/o cronicas de
base, siendo estas Ultimas las de mayor relevancia para el caso bajo
analisis, pues, como quedd demostrado en el expediente —supra parr. 12
y 17-, una enfermedad crénica del higado constituye un riesgo real y
grave para la mujer embarazada, dado que puede conducir a una falla
hepatica cuya mortalidad fetal —supra parr. 14-, en los términos del
perito, puede ser de hasta un 90% y materna de hasta un 75% -supra
parr. 11- vy, segun el medico Luis Gonzalo Plata Serrano, dicha
mortalidad puede alcanzar hasta un 85% -supra parr. 17-,
morbimortalidad que aumenta en los casos de embarazos multiples —

supra parr. 12-.

Sobre esta falta de vigilancia de los factores de riesgo basta observar
que, a pesar de qgue la existencia de un embarazo gemelar fue
establecida el 3 de octubre de 1996, no hay constancia en la historia
clinica de que [a atencion brindada a la paciente hubiere variado con
Mmiras a extremar la vigilancia. Por el contrario, se observa que el control
prenatal siguid realizandose en similares términos que antes, pues la
constante era la siguiente: la paciente se presentaba a la consulta y
manifestaba algin sintoma, se ordenaban examenes de laboratorio
tendientes a determinar la causa de dicho sintoma y se prescribia un
medicamente para el tratamiento del mismo. Esto se presentd en su
primera consulta con ocasion de la cual se le diagnosticd anemia
ferropriva y se le ordend un sustituto ferroso; en la segunda, en la cual se
diagnosticd que padecia una amebiasis, se ordend el tratamiento
respectivo; en la tercera, se prescribiéo un medicamento para un dolor,

ilegible en la historia clinica, y asi sucesivamente —supra parr. 1y 2-.
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Asl pues v a pesar Je que, como ya se menciond, al comienzo de su
emharzzo, a la sefiora Ramos Tigue se le diagnosiicé una anemia
ferropriva -supra parr. 1-, una vez se establecidé que dicho embarazo era
gemelzr, no hay consiancia de que se hubiera tenido en cuenta dicha
situacion como un posible factor de riesgo y ello a pesar de que, segtin io
afirmado por el médico Javier Benjamin Silva Rojas, dicho estado puede
conflevar a gque se agraven sintomatologias relacionadas con
enfermedades del higado —supra parr. 16~ y tampoco aparece prueba
especifica alguna tendiente a eslablecer fa existencia de un riesgo
hepatico, no obstante que, como lo sefialé el médico internista Plata
Serrano, muchas de las enfermedades que origina el embarazo tienen
como blance el higado y que, una vez diagnosticada la presencia de una
de eilas, se hace necesario realizar un seguimiento estricto que exigia
aue en el control prenatal se solicitaran una inmugiobina G y antihepatitis
A, necasarios para la deteccidn del compremiso o déficit del higado, y se
evaluara la posibilidad de vacunacion, con el fin de prevenir su

oocurrencia —supra pamm. 17-.

2.1.3. A propdsito de las citas de control prenatal, la Sala advierte gue
aunque no es tan evidente que no se hubieran realizado con la
agularidad que, de acuerdo coh lo menciohado por el perito y por el
doctor Plata Serrano, debian practicarse, esto es, una mensual y dos en
el ultimo mes —supra parr. 14 y 17-, pues hay constancia de que se
llevaron & cabo en junic, agosto, octubre y noviembre de 1996 —supra
parr. 1 v 2- y, probablemente, tambiérn en julio —supra parr. 4-, es decir,
casi cada mes, con excepcion de septiembre, lo cierto es que, como (o
sefiald el mencionado doctor Plata, dicha regularidad era la
recomendada para embarazos normaies, de donde se infiere que, en los
considerados como de aito riesgo ohstétrico, la frecuencia podia ser

mayor --supra parr. 17.

Ahora, es necesario sefalar que, aunque en principio es la paciente
quien debe solicitar las citas y, por ende, depende de ella que estas sean

regulares ¢ no, mas aun cuando, como en este caso, se frafa de una

820 MQWISTOT



29 000408

Expediente 26 406
Actor: Marco Antonio Cajigas Burbano y otros

Revoca sentencia de primera instancia
mujer respecto de la cual, por el hecho de haber tenido hijos —supra parr.

21-, puede inferirse que conocia ia dinamica del control prenatal, la

entidad encargada debe ser 10 suficientemente diligente a la hora de
promocionar la necesidad de que ios coniroles se realizaran en los
términos previstos por el Ministerio de Salud, maxime en los casos de

alto riesgo obstétrico.

No obstante, en el caso bajo analisis, el IS5 no demostrd que hubiere
realizado dicha promocion, o gque sugeria una programacion de citas de
control, o gue recomendo6 especificamente a la seitora Ramos Tigue que
solicitara las citas con la regularidad que las caracteristicas particulares
de su embarazo exigian. En efecto, la Unica recomendacion de continuar
el control prenata! fue la consignada en la primera cita, cuando aun no se
sabia que el embarazo era gemelar y que, por ende, era de alto riesgo

obstétrico.

En estos términos, se infiere que el control prenatal brindado a la sefjora
Ramos Tique fue e! de un embarazo normal, sin tener en cuenta que se
trataba de uno de alto riesgo obstétrico gue exigia cuidados particulares,
exigencia que, tal como lo ha considerado esta Subseccion'®, resuita
reforzada en la medida en que se relaciona con la especificidad de una
poblacién que, como ias mujeres, ha sido tradicionalmente discriminada
y, por lo tanto, debe ser objeto de medidas afirmativas tendientes a

superar facticamente su desventaja historica.

2.1.4. Finalmente, respecto de la atencidn brindada por el 1SS, la Sala
advierte que si bien es cierto que, en virtud del contrato de atencion
infrahospitalaria suscrito con el hospital Maria Inmaculada, aquél estaba
en fa obligacién de suministrar el resumen de la historia clinica del
usuario ingresado por urgencias —supra par. 15- y que los médicos de
dicho hospital que atendieron a la sefiora Ramos Tigue manifestaron no

haber contado con ella, hecho que uno de ellos deplora ~supra parr. 19-,

'S Al respecto ver la sentencia de 28 de febrero de 2013, exp. 26303, C.P. Stella
Conto Diaz del Castillo.
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también 16 es que, de acuerdo con la clausula prevista en el contrato,
ese resumen debia ser solicitado por el medico tratante en urgencias v,
en este Casod, NG hay constancia de que efectivamente hubiera sido
necesitado ni menos aun pedido, pues. tal como lo considerd el a quo, ia
nistoria clinica de urgencias muestra que la patologia de la sefora

Ramos Tique fue diagnosticada inir adiatamente —supra parr. 5-.

2.2. La falla acreditada es insuficiente para imputar a la demandada

la muerte de la madre y los nascituros

Lstabiecida ia existencia de una falia del 1SS al no haber brindado a la
sefiora Cecilia Ramos Tique el control prenatal propio de un embarazo
de aito riesgo obstétrico, coresponde & la Sala determinar si esta falia es
suficiente para imputar a la demandada el dafio acreditado. Al respecto
€5 necesario recordar que, de confermidad con la jurisprudencia actual
de la Corporacion’’, tanto en materia obstétrica como en el caso de Ia
atencion medica en general, a la victima del dafic cuya reparacion se
pretende  le  corresponde  probar todos los elementos de a
responsabiiidad lo cual implica, necesariamente, |a acreditacién del nexo
de causalidad entre la falla vy el dafio, aunque dicha acreditacidn pueda
hacerse a través de cualquier medio probatorio ¥y, en particular, de

indicios. Sobre este aspecto esta Subseccion ha sostenido:

Las dificultades a las que se enfrenta el afectado cuando pretende
acreditar el nexo causal, no han sido soslavadas por Ia
Jjurisprudencia; por el contrario, para resolver los casos concretos,
e los cuales no se cuente con el dictamen serio y bien
fundamentado de un expeito, Gue establezca o niegue esa
relacion, se ha buscado apoye en las reglas de prueba
desarrolladas por la doctrina nacional y fordnea. Asi se ha
acudido a reglas como res ipsa loquitur, desamollada en el
derecho anglosajén; o de la culpa virtual elaborada por la doctrina
francesa, ¢ fa version aiermana e italiana de Ia prueba prima facie
o probabilidad estadistica’, que tienen como referente comin el
deducir la relacion causal y/c la culpa en la prestacién del servicio

" Para un breve recuento de la variacion jurisprudencial ver Seccién Tercera,
Subsecsion B, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20502, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio.

" [5] Sobre el tema ANDRES DOMINGUEZ LUELMO. Derecho sanitario y
responsabiidad medica. Valiaoolid, Ed. Lex Nova, 22 ed. 2007
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médico a partir de la verificacion del dafic y de la aplicacion de
una regla de experiencia, conforme a la cual existe nexo causal
entre un evento dafioso y una prestacion médica cuando, segun
las reglas de la experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho
dafio, por su anormalidad o excepcionalidad, solo puede
explicarse_por la conducta negligente del medico v no cuando
dicha neqgligencia pueda ser una entre varias posibilidades. como
la_reaccion organica frente al procedimientc suminisirado o,
inclusive,_ el comportamiento culposo de la propia victima. Cabe
destacar que la aplicacion de esas reglas probatorias, basadas en
reglas de experiencia guardan armonia con el criterio adoptado
por la Sala en relacion con la teoria de la causalidad adecuada o
causa normalmente generadora del resuilado, conforme a la cual,
de todos los hechos que anteceden la produccion de un dafio sdlo
tiene relevancia aquel que, sequn el curso normal de los
acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata'®
(subrayado de la Sala)™.

En el caso bajo examen la Sala considera que, contrario a lo invocado
por la parte actora, no estd probado que la deficiencia del control
prenatal prestado a la sefiora Ramos Tique sea, en los términos de la
jurisprudencia de la Sala, la Unica explicacion posible para el
acaecimiento del dafio, esto es, que pueda atfribuirse a dicha falla la
causacion de este Ultimo. Lo anterior por cuanto, como quedd probado
en el expediente, “la insuficiencia funcional del higado puede aparecer
algunos dias después de la agresion desencadenante, incluso aunque
no exista una alteracién hepética preexistente” -supra parr. 14- y, tal
como lo dictamind el perito, la falla hepatica puede provenir de multiples
etiologias, por ejemplo, un compromiso viral agudo, un lento deterioro de
la funcion hepética o un empeoramiento rapido causado, entre otras
razones, por una necrosis masiva secundaria a la utilizacion de ciertos
medicamentos o productos quimicos, 0 a una hepatitis viral fulminante —
supra parr. 14- caso este Gltimo que, segin lo inscrito en la historia
clinica y lo declarado por el médico Seirano Plata —supra parr. 12y 17-,

fue precisamente lo ocurrido a la sefiora Ramos Tique.

Al respecto, es preciso afirmar: i) no existe prueba alguna que acredite

que la sefora Ramos Tique tenia algun aniecedente de patologia

% 18] Sobre el tema ver, por ejemplo, RICARDO DE ANGEL YAGUEZ
Responsabilidad Civil por actos médicos. Problemas de pruebas. Civitas, 12 ed.,
1999, paq. 112.

2 op. Cit. sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20502.

TE0 [MQWISTHTT



32
Expediente 26 406
Actor. Marco Antonio Cajigas Burbano y otros

Revoca sentencia de primera instancia
hepatica ni mucho menos que se tratara de una de caracter cronico -
supra pamr. 17-; i) los sintomas de vomito, diarrea y ojos amarillos
referides tante en la demanda como en la declaracion de uno de los
farniliares de la paciente —supra parr. 20- se presentaron en momentos
diferentes del embarazo, el prirmero a los dos meses, el segundo a los
cualro v el tercero unos dias anies de que acudiera al servicio de
urgencias del hospital Maria Inmaculada —supra par. 1-, sin gue los dos
primeros hayan sido referidos nuevamente en las citas posteriores: iii) el
sintoma de fiebre sefalado por la parte actora en la demanda no esta
documieniado en ia historia clinica en ningln momento ce ia atencion
brincaca; y iv) como se sefialo en el dictamen pericial, en concordancia
con |z nistoria clinica de la paciente, durante el contiol prenatal esta
uiima presentd “sinfomatologia inespecifica, sin signos evidentes que
clinicamente hicieran sospechar compromiso de la funcién hepética (v.
gr. ictericia; coluria, acolia, etc...) -supra parr. 14-. Por lo anterior, no hay
razones para inferir que, al momenio de ser atendida en las citas del
control prenatal, la sefiora Ramos Tique ya padecia la hepatitis viral que
desencadend en falla hepatica —~supra parr. 17- ni, mucho menos, que el
153 esiaba en condiciones de diagnosticarla, Unicas circunstancias que
huiieran permitido considerar que la deficiencia del control prenatal fue

la cavsa eficiente del dafio.

Sobre el particular es de anotar que, segin lo declarado por el médico
Siiva Rojas, el periodo de incubacién de una hepatitis fulminante, esto
es, aquella cuya gravedad hace gue el procesc “sea précticamente
irreversible” —supra parr. 18-, puede ser de 24 ¢ 48 horas hasta cuatro o
cinco dias —supra parr. 16- y, de acuerdo con lo afirmado por el doctor
Piata Serrano, en el adulte la hepatitis A suele pasar asintomatica dos a
fres semanas y s6lo es al final de las mismas que se presentan los
sinfocmas que hacen posible diagnosticarla (fiebre, ictericia, vémito, dolor
andominal, adinamia y astenia), incluso si, desde su incubacion, esto es,
durante un pericdo previo de cerc a cincuenta dias que, en promedio, es
de veintiuno, 1a funcion hepatica ya esta siendo afectada —supra parr. 17.
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Asi las cosas, la Sala advierte que no es posible afirmar que para la
época en que se produjeron [as titimas citas de control prenatal a las
cuales asistio la sefiora Ramos Tigue -26 y el 28 de noviembre de 1996-,

esta uitima ya padeciera el virus y que, en consecuencia, al ISS
estuviera en la obligacién de diagnosticarfo, menos aun cuando, tal como
[o estimé el dictamen de medicina legal, los sintomas manifestados en
esta Ultima fecha -“dolor de cadera, dolor bajo y ardor en el estomago”™ y
“dolor en epigastro y dolores (ilegible)...” —supra parr. 2-, eran

inespecificos.

Al respecto, es preciso sefialar que, de acuerdo con el dictamen pericial
rendido por el meédico forense, en el caso de la hepatitis viral aguda, €l
diagnostico de falla hepatica sc¢lo es posible cuando “la paciente
presenta sintomatologia evidente para sf misma y su familia y consuita
répidamente al servicio médico para que le sean practicados intra
hospitalariamente medidas de sostén y paraclinicos especificos” —supra
parr. 12-; de tal manera, ia padecida por ia sefiora Ramos Tigue no
podia ser diagnosticada en el contiol prenatal, porque “la hepatitis A
(demostrada mediante pruebas de laboratoiio), es una infeccion aguada,
que cuando evoluciona a hepatitis fulminante y falla hepética, la unica
posibilidad de diagnosticar es la consulta inmediata de la paciente ante
la presencia de sinfomas como ictericia (color amarillo en escleras),
coluria (orina colorada), nauseas, vémites, entre otros” —supra parr. 13-,
sintomas que, como ya se menciond, no se presentaron de manera
evidente durante fas consultas del conircl prenatal, pues sdlo
aparecieron cinco dias antes del momenio en el cual la paciente se
presenid al servicio de urgencias del hospital Maria Inmaculada ~supra

parr. 5-.

En estos términos y comoquiera que existen pruebas t€cnicas que
desvirtGan lo afirmado por ia parte actora en su recurso de apelacion, en
el sentido de que la falla hepatica era necesariamente el resultado de un
procesoc que hubiera podide ser diagnosticado e interrumpido y que

desde el comienzo de su embarazo la sefiora Ramos Tigue presentaba
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sintomas de hepatitis A, para cuyo diagnéstico debieron ordenarse
pruebas de laboratorio especificas, ia Sala considera que no hay
elemenios suficientes para concwir que el dako acreditade en el

expedient: es atribuible a la falla estabiacida.

3. La neérdida de oportunidad como dafio indemnizable

Anora cien, tal como ha considerado la Seccion, cuando se quebranta el
interes juridico de recibir un beneficio o evitar un riesgo, es deair,
cuando esta acreditado que la falla en la prestacion del servicio de salud
represento una perdida de oportunidad para el paciente, esta Ultima

consliuye ura modalidad autonoma de dafic susceptible de ser

indemnizado. Sobre el particular ha dicho 1a Sala:

..ta perdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos
aguellos eventos en los cuales una persona se encontraba en
sitracion de poder conseguir un provecho, de obftener una
gonancia 0 beneficio 0 de evitar una pérdida, pero eflo fue
definitivamente impedido por ef hecho de otro sujeto, acontecer o
conducta que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber
si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero oue al
mismo tiempo da lugar a Ja cerfeza consistente en que se ha
carcenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad
de ventaja patrimoniaf™; dicha oportunidad perdida constituia, en si
misma, un interés juridico que si bien no cabria catalogar como un
auténiico derecho subjetivo, sin duda facultaba a quien fo ha visto
salir de su patrimonio -material © inmaterial- para actuar en procura
de o para esperar el acaecimiento del resultado que deseaba’,
fazon por fa cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad
debe generar para ef afectado el derecho a alcanzar el
correspandiente resarcimiento.

La peérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular
modalidad de dafio caracterizada porque en ella coexisten un
efemento de certeza y otro de incertidumbre: la certeza de que en
caso de no haber mediado ef hecho dafiino ef damniticado habria
conservado fa esperanza de oblener en &f futuro una ganancia o
de ewitar una pérdida para su patrimonio y la inceridumbre,

1 [2] MAYQ, Jorge, °El concepto de pércida de chance”, en Enciclopedia de la
responsabilidad civil. Tomo 1f, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 1998, p. 207.

*2 3] En esa direccion sostiene Zannoni que esta modatidad de dafio “esiona un
interés y, por ende, priva al sujeto de esa facultad de actuar, que aungue no
constituyera el sustento de un derecho subjetivo, era una facultad que ciertamente
infegraba la esiera de su actuar licito —-e! acere ficere, es decir de su actuar no
reprobado por ef derecho. La lesion de ese interés —cualquiera sca éste— produce en
concrefo un perjuicio” (énfasis en el texto criginal). Cfr. ZANNON!L, Eduarda, Ef dafo
en fa responsabifidad civil, Astrea, Buanos Aires, 1987, p. 36,
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definitiva ya, en tormo de si habiéndose mantenido la situacion
factica y/o juridica que constituia presupuesto dg la oportunidad,
realmente la ganancia se habria obtenido o la pérdida se hubiere

evitado, expuesto de otro modo, a pesar de la situacién de
incertidumbre, hay en este tipo de daiio algo actual cierto e

indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la probabilidad de
lograr un beneficio 0 de evitar un defrimento...Esa probabilidad
tenia un determinado valor, aunque dificil de justipreciar, que debe
ser reparado®.

En estos términos, la pérdida de oportunidad como dafio sodio se
configura cuando se pierde una probabilidad seria y debidamente
fundata y no una mera posibilidad, vaga y genérica, que no constituye
maés que un dafio meramente hipotético o eventual, teniendo claro que
lo perdido o frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio

que se esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir.

En el caso bajo analisis se tiene que si bien no es posible establecer
que, de habérsele brindado el control prenatal adaptado a su situacién,
esto es, el de un embarazo de alto riesgo obstétrico, Ia sefiora Ramos
Tique y sus Obitos fetales habrian podido sobrevivir pues, como se
sefiald en el acapite correspondiente, la falla hepatica por la cual se
produjo el resultado fatal podia provenir de multiples etiologias y ser
consecuencia tanto de un lento deterioro de la funcién hepatica como de
su empeoramiento subito, si estd acreditado que se le quitd una
posibilidad de evitar dicho resultado mediante ia prevencion, diagnoéstico
y tratamiento de problemas hepaticos de base, dado que, como quedd
demostrado, estos eran unc de los posibles factores desencadenantes

de la falla hepatica fulminante por la cual fallecio la paciente.

En otros términos, en la medida en que eran multiples las situaciones
por las cuales podia acaecer el fatal desenlace, no es posibie establecer
que este es atribuible a la deficiencia en el control prenatal sefalada,

pero si que dicha deficiencia implicoé perder una oportunidad cierta de

22 14] ZAVALA DE GONZALEZ, Matilde, Resarcimiento de dafios. Dafos a las
personas, Hammurabi, Buenos Aires, 1990, p. 274, apud TRIGO REPRESAS, Feélix
Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 30.

SE0 [MQWISTOT



36
Expediente 26 406

Actor: Marco Antonio Cajigas Burbano y otros
Revoca sentencia de primera instancia

imtervenly sobie una de las causas probables -~la existencia de
enfermedades hepaticas de base- y asi tal vez evitar el resultado —~a
falla hepética fuiminante-, aunque esto Ultimo sea imposible
cetarminario con certeza. Asi las cosas, es posible concluir que, en el
Sub examineg, se encuentra acreditada ia existencia de una pérdida de

cporiunidad como dano indemnizable.

Anora bien, vale la pena sefalar que, aunque a primera vista las
pretensiones de la parte actora se ercaminan exclusivamente a gue se
declars la responsabllidad administrativa y patriménia! por la muerte de
la sefiora Cecilia Ramos Tigus y de sus dos ¢bitos fetales, dafio que,
como se sefiald, no es atribuible a ia falla probada en el expediente, el
analisis detaliade de la pretension vy ia inferpretacion arménica de la
demanda®’ permiten concluir que esta uitima no tiene por objet:j
exciusive la indemnizacién de dicho dafio, sino también la de aquéllos
que se derivaron de ‘las infervenciones paramédicas, médicas,
hespitalarias y quirargicas que le fueron practicadas o fueron omitidas —a
la senora Ramos Tique- por el INSTITUTO DE SEGURQOS SOCIALES

* Sobre el particular ver: Seccidn Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp.
15772, C.P. Ruth Stella Correa. En |a nota al pie de pagina n°. 1 de esta decisién, se
expreso: “En este sentido, providencias de la Seccién de 20 de sepliembre de 1990,
exp: 0733, 1 de octubre de 1993, exp. 6474, entre muchos olros. De manera méas
recignte, la Sala sefialo: “Como cualquier otro acto de hombre o de persona, la
demanda es objeto de valoracion;, ésta implica no dejarse llevar por su mera
apariercia formal. Por eso el Codigo de Procedimiento Civit ensefia que “Al
interpretar la ley procesal, el juez debera tener en cuenta que el objeto de los
procecimientos es la efectividad de los dercehos reconocidos por la ley substancial.
Las dudas que surjan en la interpretacion de las normas del presente Cédigo,
debzrdn aclararse mediante la aplicacion de los principios generales del derecho
procesal, de manera que se cumpla ia garantia constitucional del debido proceso, se
fespeie el derecho de defensa y se mantenga la igualdad de las partes” (art. 4°). Por
costsiguiente la doclrina indica que para el estudio de la ley procesal 'no puede el
juzgador alerrarse @ las palabras ni al sentido literal, sino gue debe persequir el
conucimiento del contenido juridico que ella encierra, y si el objetc de los
procedimientos es la tutela de los derechos reconocidos en la ley substancial, cor
mayor taz6n es imperativo adoplar un criterio de interpretacion conjunta, razonada Y
cientifica de la demanda” Compendio de derecho procesal. Teorfa General del
Froceso. Tomo | Hernando Devis Echandia. Biblioteca Juridica Dike. Duodécima
edicion. Pag. 436. Asi entonces conociendo que la demanda es un todo, si en sy
apreciacion no se encuentra armonia absaluta habré, si se pueds, que acudir a los
hechas historicos que fa informan como a los fundamentos de derecho gue alude
para hacer visible su verdadero sentida; asi ocurre juridicamente en otras materias
sustantivas como en fos convertios y contratos cuande no son claros, y para lal efecto
la ley substancial indica cudles son los métodos de interpretacion” Sentencia de 23
de enero de 2003, exp. 22.113.”
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(...), con ocasién de su embarazo y parfo”, dentro de las cuales se
comprande la de |a pérdida de oportunidad ocasionada por cuenta de las

deficiencias acreditadas en |a prestacion del conirol prenatal.

Por [0 anteriormente expuesto, la Sala revocara la sentencia proferida

por el Tribunal Administrativo del Caqueta el 24 de julio de 2003 y, en su
lugar, declarara al Instituto de Seguros Sociales-ISS, responsable
administrativa y patrimonialmente por la falla consistente en Ia
deficiencia del control prenatal brindado a la sefiora Cecilia Ramos
Tique en el aflo 1996, la cual representd la pérdida de una oportunidad

de evitar su muerte y la de sus dbitos fetales.
4. Medidas de reparacion integral

Tal como lo ha considerado esta Subsecciéon®, en el caso de la
prestacion del servicio de salud, la ausencia de medidas afirmativas y/o
diferenciales de prevencidn y de proteccion que tengan en cuenta la
especificidades de las nifias, adolescentes y/o mujeres, constituye una
violacién de los derechos constitucionales fundamentales de la victima,
fo cual puede dar fugar, en virtud de la jurisprudencia de la Sala Plena
de la Seccién Tercera®, a ordenar medidas no pecuniarias de
reparacion integral de los derechos conculcados y ello incluso si no

fueron solicitadas en el pefitum de ta demanda.

En estos términos y comoquiera gue, tal como se expuso en el acapite
correspondiente a la falia del servicio, en el caso bajo analisis se
encontrd que la atencion meédica brindada a Ia sefiora Ramos Tigue no
solo fue deficiente sino que no se compadecid de sus condiciones
particulares —mujer con embarazo de alto riesgo obstétrico-, lo cual
constituye una vulneracién a su derecho fundamental a la salud, hay

lugar a decretar |las mencionadas medidas.

? Sentencia de 28 de febrerc de 2013, exp. 26303, C.P. Stella Conto Diaz de!
Castillo.
% Sentencia de 4 de mayo de 2011, exp. 18355, C.P. Enrique Gil Botero.

LEQ MOWSTHITT



38
Expediente 26 408
Actor Marco Antonio Cajiges Burbano y ofros
Revaca sentencia de primera instancia

Vi, Liguidacion de perjuicios
1. Perjuicios morales

Tratandose de la pérdida de oportunidad, en materia de responsabilidad
médica, es indispensable recordar la distincién entre dafios y perjuicios,
conforme a la cual el dafic es el evento y los perjuicios son los efectos
que ese dafio genera en el patrimonio de las personas?’. A la luz de esa
cistincidn se concluye que el dafio lo constituye la pérdida de la
oporlunidad del paciente de preservar su vida u obtener un

mejoramiento de su salud, ya disminuida como consecuencia de |a

lesion o enfermedad, y no el resultado de estas condiciones (muerte o
agravaimiento de su afeccién), come antes se seflald, y el perjuicio lo es
la afectacion de su patrimonio moral, porque ese es el efecto que
produce la frustracién de la expectaiiva que tenia el afectado, si la
entidad medica estatal hubiera cumplido cabalmente las obligaciones

fue tentia a su cargo.

&n consecuencia, teniendo en cuenia que, de haberse brindado un
control prenatal mas adaptade a sus circunstancias particulares, la
sefiocra Ramos Tique habria tenido una oportunidad de que se
previniera, diagnosticara y tratara una de las eticlogias que pedian
occasionar su muerte, pero dada la imposibilidad de establecer vajores
estadicticos de esa probabilidad, la Sala considera, en aplicacién del
principio de equidad, que la indemnizacion proporcional por el dafio
moral suirido por los demandanies en este caso debe ser la siguiente:

treintz (30) salarios minimos legales mensuales vigentes para Maico

“" En este sentido resulia bien ilustrativa la presentacion doctrina que trae el profesor
JUAN CARLOS HENAO, en su tibro EI Dafa: “Si bien la doctrina no ha profundizado
sobre 2 punto, el profesor Bénoit aportd alguncs elementos que se encargaron de
definitio, al afirmar: ‘.. .el dafo es un hecha: as toda afrenta a la integridad de una
cosa, de una persona, de una actividad ¢ de una situacion... ef perjuicio lo
constituye el conjunto de elementos que aparecen como fas diversas consecuencias
que se derivan del dafio para la victima oel mismo. Mientras gue el dafioc es un hecho
qua sg constata, el perjuicio es, al confrario, una nocion subjetiva apreciada en
refacion con una persona determinady’. En una linea de pensamiento similar,
Universicad Externado de Colombia, 1998, pags. 76-79.
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Antonio Cajigas Burbano ~conyuge-, Chiguinquird Tique —madre-, Jhon
Jairo y Nini Johana Cajigas Tigue -hijos- y de quince (15) salarios
minimos legales mensuales vigenies para Ana Leonor y Carmelina
Tique -hermanas-, pues todos ellos acreditaron debidamente el

parentesco con la victima direcia —supra parr. 21-.
2. Otros perjuicios

Comogquiera que fue imposible concluir que la muerte de la sefiora
Ramos Tique y la pérdida de sus dos 6bitos fetales es imputable al ISS,
ro hay lugar a declarar la responsabilidad de aquéi por los perjuicios

materiales causados por estos dafios.
3. Medidas de reparacién integral

Dado que, como ya se sefialo, en el caso concreto hay lugar a decretar
medidas de reparacién integrai, en la parte resolutiva del fallo se
dispondra, a titulo de garantia de no repeticion, exhortar al Ministerio de
Salud para que, si no lo ha hecho, adopte medidas conducentes a
reforzar el respeto a la dignidad de la mujer, en la atencion gineco-
obstétrica, asi como al respeto de su integiidad fisica, y a la
consolidacion de la conciencia de que la mujer es sujeto de especial

proteccion.
V. Costas

Ei articulo 55 de la Ley 446 de 1998 establece que se condenara en
costas a la parte que hubiere actuado en forma temeraria. En el
presente caso la Sala no observa comportamiento temerario en las
actuaciones procesales de los intervinientes dentro del presente tramite,

razon por la cual no se condenara en costas.

En meérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo

Contencioso  Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion “B’,
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administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley,

FALLA

REVOCAR la sentencia de 24 de julic de 2003, proferica por el Tribunal
Adminisirativo  del Caquetd, medianie la cual se denegaron las

pretensiones de la demanda v, en su lugar, se dispone:;

PRIMERD: DECLARAR no probadas ias excepciones propuestas por

las entidades demandadas.

SEGUNDG: DECLARAR administrativa y patrimonialmente responsable
al INSTITUTO DE SEGUROS SQCIALES-ISS, por la falia consistente en
la deficiencia del control prenatal brindado a la sefiora Cecilia Ramos
Tigue en el afio 1996, la cual representd la pérdida de una oportunidad

de evitar su muerte y la de sus obitos fetales.

TERCEROC: En consecuencia, CONDENAR al INSTITUTO DE
SEGUROS SOCIALES-ISS o a la entidad que la sustituya en sus
cbiigaciones legales, a pagar, por concepto de perjuicios morales, las
siguienies suimas de dinero:

A. Treinta (30) salarios minimos legales mensuales vigentes para
cada uno de los siguientes dsmandantes: Marco Antonio Cajigas
Burbano —conyuge-, Chiquinquira Tique —madre-, Jhon Jairo y Nini
Johana Cajigas Tique -hijos-.

B. Quince (18) salarios minimos !egales mensuales vigentes para
cada una de las siguientes demandantes: Ana Leonor y Carmelina

Tique —hermanas-.

CUARTO: A titulo de garantia de no repaticion como medida de justicia

restavrativa, EXHORTAR al Ministerio de Salud para que, st no lo ha
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hecho, adopte medidas conducentes a reforzar el respeto a la dignidad
de la mujer, en la atencidon gineco-obstéirica, asi como al respeto de su
infegridad fisica, y a la consolidacién de la conciencia de que la mujer es

sujeto de especial proteccién

QUINTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEXTO:; Sin condena en costas.

SEPTIMO: E! Instituto de Seguros Sociales-ISS o la entidad que la
sustituya en sus obligaciones legales, dara cumplimiento 2 lo dispuesto
en este falio, en los términos indicados en los articulos 176 y 177 del

Cddigo Contencioso Administrative.

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

actuando.

En firme esta providencia, DEVUELVASE el expediente al tribunai de

crigen para lo de su competencia.
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