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Accion: Reparacion Direcfa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

Decide la Sala el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante y
demandada contra la sentencia proferida el 6 de junio de 2019 por el Juzgado Décimo
Administrative Oral de Tunja, por la cual se accedié parcialmente a las pretensiones
de la demanda.

I ANTECEDENTES
1.1. Demanda’ (f. 444-496 c.2)%:

En gjercicio de la accién de reparacién directa, la sefiora Martha Lucia Soler Caballero
y el seflor Andrés Hymberto Herrera Arismendi, en representacién de sus hijas
menores Anita’ y Lorena®, a través de apoderado judicial, solicitaron se declare a la
Secrefarfa de Salud de Boyacd y a la E.S.E Hospifal San Rafael de Tunja,
responsables administrativa y patimonialmente de manera solidaria por los perjuicios
causados a los demandantes con ocasién de la enfermedad Sindrome de
Desmielinizacion Osmdético, en adelante SDQ, originada a la menor Anita, como efecto
de la falla médica relacionada con la reposicién de sodio por parte del personal
médico asistencial del Hospital San Rafael de Tunja.

! El 29 de sepliembre de 2011, el apoderado de la parie demandanie allegé memorial (f, 443) con el
objetivo de reformar la demanda inicialmente presentada, en el sentido de "desvincular al demandado
SALUDCOOP EPS/IPS" y "con el fin de dar mds clavidad y orden a la demanda™ presents escrilo de
reforma, viste a folios 444 a 496 del cuaderno 2.

2 4 folios 443 a 496 Cdno. 2 obr escrilo por el cual la parte demandante reformo lo demanda
inicialmenie radicada y que obra a folios | a 55 cdno. 1, la cual fue admitida medianie auto de 23 de
noviembre de 2011 (f1s. 566-507 cdno. 3)

3 Se omite el nombre de los menores para proleger su identidad. Articulo 16 de la Convencion de los
Derechos del Nifio y el articulo 18 de la Ley 136-03 Cédigo para el Sistema de Protecciény los Derechos
Fundamentales de los Nifios, Nifias y Adolescentes

7 ibidem
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Como consecuencia de la anterior declaracién, se ordene el pago de las siguientes
sumas:

+ Perjuicios inmateriales:

Dafio_moral: 300 SMLMV para Anita y 200 SMLMV para Martha Lucia Soler

Caballero, Andrés Mauricic Herrera Arismendi y Lorena.

DafRo a la vida en relacién: 400 SMSLV para Anila, Martha Lucia Soler Caballero,

Andrés Mauricio Herrera Anismendi y Larena.

» Perjuicios materiales:

Lucro cesante futurp; A favor de Anita, liquidado con base en el salario minimo

mensual vigente al momento de la sentencia y la esperanza de vida establecida por
el DANE.

Dafo emergente futuro: A favor de Andrés Humberto Herrera Anismendi y Martha

Lucia Soler Caballero, para atender fos gastos que ocasione el tratamiento que deba

realizarse ala menor Anita.

Dafio emergente consolidado; A favor de Andrés Mauricio Herrera Arismendi y Martha
Lucia Soler Caballero, por los gastos en los que han incurrido para proteger la vida

de la menor Anita.

Adicionalmente, solficitd que las sumas reconocidas se indexen con base en el IPC;
que la sentencia sea cumplida en los términos Cédigo Contencioso Administrativo. y
que se condene en cosias y agencias en derecho a la parte demandada.

La situacion factica que respalda el pelitum es la siguiente:

e FE! 28 de noviembre de 2010, se acept6 la remision de la menor Anita de la
Clinica Saludcoop Tunja al Hospital San Rafael de Tunja.

« Fl 6 de diciembre de 2010 a las tres cuarenta y cinco de la farde (3:45 p.m.},
{a menor ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP} del
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Hospital San Rafael de Tunja, luego que le fuera practicado el procedimiento

quirtrgico “(...) para RESECCION® DE TUMOR FOSA POSTERIOR” (I 448 ¢.2)

» EI 11 de diciembre de 2010 a las cuatro y treinta de la tarde (4:30 p.m.}, en la
UCIP se ordend bolo de reposicién en la medida que se defecté una
disminucion en el sodio en ia sangre que corresponde a 106 miliequivalentes
- MQ. El intensivista pediatra Carlos Manuel Mojica diagnosticé que la menor
presentaba “inestabilidad hemodindmica al parecer asociada a déficit de volumen
por lo cual ha requerido gjuste hidrico y se considera reiniciar Norepinefrina” (f. 448

c.2).

s E! 13 de diciembre de 2010 a las once de la mafiana (11:00 a.m.), se
practicaron gases de control que revelaron alcalemia mixta y disminucion de
soporte electrolitos “sodio 116, potasio 3.6, cloro 89, calclo 1.167 (. 448 ¢.2); se
ordend nuevamente bolo de solucion salina 3% y realizar confrol, segun
diagnostico del intensivista pediatra Carlos Manuel Mojica.

« E/ 13 de diclembre a las tres y treinta de la tarde (3:30 p.m.), se recibieron
exdamenes paraclinicos de la menor, en los cuales se ordené vigilar “sodio (32,
polasio 3,1, calcio 1.35, cloro 106, mejoria sustancial de sodio y cloro se vigilarg
periddicamente” (f. 448 ¢.2) segtn diagndstico del infensivisfa pediafra Carlos
Manuel! Majica.

« El 14 de diciembre de 2010 a siete y diez de la mafiana (7:10 a.m.), siendo el
noveno dia de hospitalizacion, el estudio metabdlico evidencio que “el sodio
se encuentra en 144; refiric que durante el posfoperatorio —POP- el sodio

presenté impartantes variaciones.

s Ei 8 de enero de 2011, la menor fue remitida a la UCIP y oncologia pediatrica
CLINICA SALUDCOOP en Bogota.

« El 10 de enero de 2011 a las nueve y cincuenta y nueve de la mafiana (9.59
a.m.), el médico Jaime Femandez Sarmiento, realizé evolucion y entregd un
pronostico negativo, donde sefald que la menor ademéas del diagnéstico de
ependimoma grado Il —fumor en fosa postenior- “(...) compromise den caudado y

putamen que asociado a severas variaciones del sodio sérico que twvo, sugiere

? Es [a exiraccion quirirgica del lumor maligno generando g menor cicalriz posible pero asegurando
la exiraccion total de la lesién para luego, medianie técnicas de reconsiruccion, permitir un resultado
esiélico y funcional dplimo. hiips://www. imo. es/es/cirugia-tumor-maligno
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sindrome Desmielinizacion Osmdtica - SDO (anteriormente lamado mielinolisis

pontica).” (fl. 449 ¢.2).

El 10 de enero de 2011 a fa una y dieciocho de la tarde (1:18 a.m.), el doctor
Jaime Feméndez Castro presentt diagnostico, en el que indico que al revisar
la historia clinica, “los primeros siete dias POP tuvo variaciones importantes en el
sodio sérico (bajdé hasia 104 MGR/DL con infusion de vasopresina) y el 13 de
diciembre de 2010 o las 11:00 tenia sodio sérico de 116 MQ/LIT (cambio de 16
MO/LIT) en cuatro horas, tasa de ascenso de 4MQ/H) lo que sugiere que pudo haber
sido el precipitante de la mielinolisis pontica, conedema posterior y hallazgos de RNM

del 5 de Enero”(f 450 ¢.2).

£l 11 de enero de 2011 a las ocho y treinta y siete de la noche (8:37 p.m.), el
especialista en radioterapia oncologica lvan Bobadilla, determiné a la menor
con “diagnéstico oncoligico de EPENDIMOMA WHO 11, parciaimente resecado (dic
06 de 2010) por infiltracién a cerebelo y watlo cerebral, con evelucion torpida POP,
por complicaciones neurolégicas enunciadas previamente, actualmente en malas
condiclones generales dade su estado nenroldgico clinleo y paraclinico actual, con
hailazgos en Resonancla Magnética Nuclear (RMN) y EEG de mal prondstico
neuroldgico (..)" —Negrilla del original- (f. 450 c. 2).

E! 27 de enero de 2011, el caso de ia menor fue estudiado por los doctores
Ivdn Bobadilla, Felipe Torres y Ricardo Cendales, quienes deferminaron un
prondstico negativo a nivel neurologico a raiz de condiciornes post-operatorias
“(...) ademds su estado actual no deriva de su diagndstico oncoldgice (... )" (fl. 450

c.2).

E! 17 de febrero de 2011, a la una y cuarenta y cuatro de la tarde (1:40 p.m.),
fa menor fue remitida al Instifuto Roosevelt Ortopedia Infanti, para
rehabilitacion integral.

El 28 de febrero de 2011, ef programa de rehabilifacion dictamind que /a
paciente presenta secuelas de reseccion de tumor, denoto algunas mejorias.

El 25 de mayo de 2011, se practicé a la menor resonancia nuclear magnetica
de cerebro, que entre ofras cosas, segun el diagnéstico del medico radidlogo
Atejandro Blanco Rojas, reveld la permanencia de la “alteracidn de la intensidad
de sefial de la cabeza del micleo caudado y del micleo lenticular de ambos hemisferios

cerebrales, en forma simétrica bilateraimente (...) Este hallazgo puede corresponder
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a vesiigios de encefalopatia hipoxica-isquemica, infarto isquémico cerebral por

hipotensidn, sindrome de Desmiclinizacién Osmética - SDO(..)"(f. 452 ¢.2).

Considerd que “el dafio permanente y neuroldgico que presenia la nifia no es secundario a
su tumor sine secundario a complicacion pop de hiponatremia es decir bajos niveles de sodio
ensangre, que segun la literatura si se corvige demastado répido desencadena una mielinolisis
central o péntica o DESMELINIZACION OSMOTICA, donde sus sintomas predominantes son

Justos los que la nifia viene presentando” {f. 453 ¢.2)

De igual forma, estimé que la responsabilidad de la E.S.E Hospital San Rafael de
Tunja se sustentaba en la falla en la prestacién del servicio médico asistencial, debido
a que no agott los recursos cientificos, técnicos, diagndsticos o terapéuticos al
intervenir a la menor, no previé los ofectos secundarios del tratamiento ¥ no actud
ditigentemnente con el manejo def sodio (f. 461), de ahi que, como consecuencia del

dafio causado, la menor deba ser indemnizada, como sus padres y hermana.

1.2.  Contestacion de la demanda:

1.2.1. E.S.E Hospital San Rafael Tunja (f. 521-545c. 3):

La entidad demandada se opuso a la prosperidad de las pretensiones, manifests que
la atencion meédica de la menor Anita fue oporfuna, se ajusts a los protocolos médicos
y & la lex arlis siendo un servicio prestada con eficiencia, eficacia y con pericia de
cada uno de los profesionales médicos adscritos al Hospital San Rafael de Tunja.

Formulé las siguientes excepciones como medios de defensa.

Inexistencia de la falla médica en el servicio. Indicd que la menor Anita ingresd al
servicio el 28 de noviembre de 2010 con impresién diagnéstica de lesion infratentonial,
intraventricular, hipertensién endocraneana leve, sindrome cerebeloso, sospecha de
lesién tumoral tipo ependimoma vs meduloblastoma, del cual se infiere sindrome
cerebeloso; luego de tralamiento médico, ef dia 06 de diciembre de 2010, se practicé
procedimiento quinirgico para reseccién de tumor, el cual reporta reseccién de fa
mayor parte del tumor en el hemisferio cerebeloso izquierdo y tercio superior del
venmix, no siendo factible la reseccién total por no diferenciarse el fefido sano del
tumoral.

X

o
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L a paciente durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos — UCI, requirid

de manejo neuroquirirgico, consistente en medidas de proteccion cerebral, por

riesgos asociados a enfermedad de base y presents alteraciones de sodio, las cuales

fueron tratadas siguiendo las normas de correccién de sodio mundialmente

aceptadas, efectuandose un seguimiento al SDO, que es de baja ocurrencia, evento

que puede estar asociado a condiciones premdrbidas de paciente que padece cancer
como enfermedad de base, como sucedit en el caso de Aniia.

Agregd que el estado neuroldgico de Anita es consecuencia de la enfermedad de base
que padecia consistente en Lesién tumoral tipo ependimoma WHO I, el cual es de
mal prondstico segtn la literatura médica.

Con fundamento en lo anterior, concluyé que el tratamiento brindado por la ESE
Hospital San Rafael de Tunja fue eficiente, oportuno y eficaz, con lo cual se
imposibilita que se hubiere configurado la falla en el servicio médico que soporta las
pretensiones de la demanda.

Inexistencia de Nexo Causal: Dijo que, como la atencién prestada por el Hospital a
la menor Anita, comesponde a la descrita en guias y protocolos médicos, las mismas
se ajustan a los pnincipios rectores del servicio de Salud consagrados en los articulos
48 y 49 de la Constitucién Politica y en la Ley 100 de 1993, en esa medida no puede
imputarsele a la ESE el dafio que sufre la demandante, pues el mismo es
consecuencia de la enfermedad de base que padecfa -Lesién tumoral tipo
ependimorma WHO /I-.

Inexistencia de Causa Legal: Sostuvo que los argumentos de la parte demandante
carecen de soporte probatorio y juridico, que no existe vulneracion por parte del
Hospital San Rafael de Tunja, pues cumplio con su deber legal de brindar el servicio
médico de manera eficientte, oportuna y eficaz, teniendo en cuenta la pericia de los

galenos que atendieron el caso de la menor Anita.

1.2.2. Secrctaria de Salud de Boyacd (fis. 546-553):

Sostuvo que fa EPS Saludcoop es la encargada de prestar el servicio de salud a la
menor; que el Hospital san Rafael de Tunja, recibié a la nifia procedente de la IPS de
Saludcoop Boyacé donde fue atendida el 27 de noviembre de 2010 con diagnéstico
de masa occipital de 4x5 con compromiso de tercer ventriculo e hidrocefalia, entidad
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que le presté el servicio de salud hasta el 8 de enero de 2011, cuando fue remitida a

la Clinica Saludcoop en Bogotd, donde se asumio el tratamiento.

Que el servicio prestado por la ESE Hospital San Rafael de Tunja se ajustd a
condicién de salud de ia paciente, sin que exista prueba de negligencia medica en la
atencidn, que permita responsabilizar a la ESE del dafio imputado por [os
demandantss; que, en esa medida, se opone a la prosperidad de las pretensiones.

Invocd la excepcién de falfa de legitimacién en la causa por pasiva, la que fundo
en que el Hospital San Rafael de Tunja, es una entidad descentralizada del orden
departamental que goza de personeria juridica, autonomia financiera y administrativa,

con patrimonio propio que le permite ser sujeto de derechos y contraer obligaciones.

Que en tanto no existe un vinculo entre la ESE y el Departamenio de Boyacé —
Secretaria de Salud, ni con la prestacidn del servicio objeto de litigio, esa entidad
carece de legifimacion en la causa por pasiva, maxime cuando el servicio corresporide
al régimen coniributivo por intermedio de la EPS Saludcoop, quien a través de la ESE
lo garantizo en el caso de la menor Anita.

De otra parfe, propuiso la excepcion que denomind ausencia de nexo causal de
responsabilidad, e indicé que como ef demandante fundamenta la responsabilidad
de la Secretaria en lo preceptuado el articulo 39 def Decreto 1011 de 2006, referente
al programa de audiforias de los servicios de salud, ¢l marco de ese programa se
circunscribe a los servicios confratados por el Departamento respecto de la poblacion
pobre no cubierta con el subsidio a la demanda, caso diferenfe al de la demandante
quien estaba vinculada al régimen contributivo, y que, aun cuando existieran fallas en
ase programa, elfo no generaria responsabitidad por el dafio, pues el mismo esta
ligado a fa prestacion del servicio y no a procedimientos posteriores como los
realizados en las auditorias ordenadas en el decrefo.

i SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA (fls. 1205-1229 vio.)

El Juzgado Décimo Administrative Oral del Circuito de Tunja en senfencia proferida
el 6 de junio de 2019: i) declard probada la excepcidn de falfa de legitimacion en la
causa por pasiva respecto de la Secrefaria de Salud de Boyacd, i) declar¢
administrativa y extracontractualmente responsable a la ESE Hospital San Rafael de
Tunja por la pérdida de oportunidad de sobrevida padecida por fa menor Anita, y iii)
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ordend a la demandada cancelar perjuicios inmateriales por darfio moral y perjuicio

por dafio a la salud.

E! a quo contrajo el problema juridico a establecer si debe declararse responsabilidad
administrativa y extracontractual de la ESE Hospital San Rafael de Tunja y de la
Secretaria de Salud del Departamento de Boyaca, por dafio antijuridico ocasionado
a los demandantes en virtud de un presunto manejo inadecuado en fa atencion
médica que ciiminé en un trastomo denominado SDO o mielonosis pontica que causé

graves consecuernicias neurolégicas a la menor Anita.

E! Juzgado declard probada la excepcion de falta de legitimacion en fa causa por
pasiva respecto de la Secrefaria de Salud del Departamento de Boyacé, en la medida
que no hay vinculo alguno entre la prestacién def servicio objeto de reproche y esa
enfidad, y, ademas, la ESE Hospital San Rafael de Tunfa esta en capacidad de
responder por el dafio impufado.

Fue denegada fa objecion que propuso la ESE San Rafael de Tunja, en contra de los
dictamenes periciales rendidos por ia Asociacién Colombiana de Medicina Critica y
Cuidado Intensivo — ACMCI difo, se circunscribié al objeto de la prueba y debia
atender fas preguntas de quien cumplié con la carga econdmica de su préctica y
desecharse el inferrogatorio de quien no cancelé el valor del dictamen; ademas, que
no fue demosirada falta de objetividad e imparciafidad y, en relacién con el rendido
por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Mefa resalté que, para
establecer las secuelas de fa enfermedad, no se requeria de un especialista, es decir,
el profesional que nindit ef dictamen, resuita idéneo para fa finalidad de la prueba.

Et Juzgado descendié al estudio del caso concrefo, en cuanto al dafio concluy6 que
se encuentra demostrado en el proceso que la menor Anita sufrié del sindrome de
Desmielinizacién Osmdtica (SDO), con lo cual, se concreta una afeccion a su salud

que causo el dafio tanto a ella como a los demds demandantes.

Agregd que la paciente ingres6 al Hospital San Rafael de Tunja con una enfermedad
de base —ependimoma tumor en fosa posterior 0 sindrome cerebeloso-, que tiene un
mayor indice de recuperacién al manifestado por los galenos del hospital, para

quienes esta patologia presenta una baja tasa de supervivencia.

Posteriormente, se ocupt de estudiar si el SDQ se deriva de elevacién rapida de
niveles de sodic y concluyd que su prncipal es fa variacién ¢ cambio stbifo de los
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niveles de sodio, como o destaca tanto el dictamen rendido por la Asociacion
Colombiana de Medicina Critica y Cuidados Intensivos - ACMC! y la liferatura médica

consuftada.

Que, revisada la historia médica de Anita como el anélisis contenido en la experticia
rendida por la ACMCI, se establece que durante la atencion médica prestada por la
ESE a Anita, se le suministrd solucién salina para subir los niveles de sodio en
cantidades que no corresponde a lo previsto en los protocolos médicos y la lex artis,
en consecuencia, no hay duda del nexo causal, entre el dafio, concretado en el SDO
¥ la atencién médica brindada por la ESE a Anita.

El a quo manifesté que, en el caso de Anita, el SDO empeord ef estado de salud de
la menor, pero no existe certeza que la condicién de salud de la nifia se derive de esa
patologia, pues cuenta con una enfermedad de base consistente ert un tumor que se
ubica en fa fosa posterior del cerghro. Sin embargo, esa falla disminuyd la posibilidad
de recuperacion de Aniia respecto de la enfermedad de base, lo cual constituye una
pérdida de oportunidad, conforme a la jurisprudencia de la Seccidn Tercera, imputable

a la demandada.

En consecuencia, condené a la ESE al pago derivado de esa pérdida de oportunidad,
atendiendo criferios de equidad, en fanto no esld demosirado un porcentaje
determinado de la disminucion de probabilidad de mejoria vinculado con el SDO
causado con la falla médica probada, entonces, el Juzgado ordené que el quantum
de la condena fuera disminuido en un 50% por perjuicios mateniales e inmateriales
demostrados en el proceso.

En cuanto no fueron probados los pefjuicios mateniales reclamados a titulo de dafio
emergente consolidado y futuro no accedio a ello; sobre al dafio moral, sostuvo que
se encuentra demostrada la afliccién que implicé tanto para la victima como para los
demdas domandantes, asi como Anita padecié SDQ a causa de la variacion del sodio
en el tratamiento postquirirgico brindado por la ESE demandada, para establecer el
monto de la indemnizacién hizo acopio de jurisprudencia de unificacion sobre la
tasacion de ese perjuicio y la fjjé atendiendo las especiales condiciones del caso y la
disminucion por pérdida de oportunidad.

El Juzgado accedié al reconocimiento del perjuicio dafio a la salud a favor de la
victima directa y resefié que en senfencias de unificacién de la Seccién Tercera sobre
la tasacion de esta clase de peruicio se fijé un rango entre 10 y 100 SMLMV, pero

¥
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que en casos de extrema gravedad y excepcionales, se podria aumentar el monto

hasta 400 SMLMV, sostuvo que en el sub lite existen razones para aumentar la

indemnizacion hasta 300 SMLMV, sin embargo redujo en un 50% esa tasacién

atendiendo que se trata de una perdida de oportunidad.

m. RECURSOS DE APELACION

3.1. Parte demandante. (fls. 1235-1252)

La parte actora solicité que fuera revocada parcialmente la sentencia de primera

instancia, con fundamenio en los argumentos que se sintetizan de la siguiente

manera:

.,
L

Frente al titulo de imputacion ulilizado en la sentencia, sefald que debid ser
la falla del servicio médico asistencial y no la pérdida de oportunidad; afirmo
que la pérdida es un tipo de dafio que no puede ser utilizado como titulo para
imputar la responsabilidad del Estado; que la pérdida de oportunidad se
reconoce s6io a la victima directa, no puede ser base para tasar los perjuicios
morales y a la salud, y es un dario auténomo e independiente.

Luego de citar jurisprudencia dei Consejo de Estado sobre la forma de liquidar
el dafto por pérdida de oportunidad, solicité que en esta instancia se atienda
el perjuicio tal como fue solicitado en la demanda a folio 47 y siguientes.

En cuanto a la reduccién de la indemnizacion por pequicios morales y dafio a
la salud, sostuvo que dicha disminucién sbio opera en los casos en que se
compruebe la existencia de una concausa o concurrencia de culpas, dijo que,
por el contrario, en el sub lite se demostrd fehacientemente la ocurrencia de
una falla médica que causo el dafio que los demandantes solicitan reparar, en
consecuencia, pidié que se indemnice por perjuicios morales en fa suma de
200 SMLMV a Anita, a sus padres y hermana de la menor en 100 SMLMV, y
por dafio a la salud solicité se dispusiera la condena en 400 SMLMV a favor
de la victima directa.

Por ultimo, sostuvo gue, en este caso, conforme a los testimonios de los
galenos Mojica Waiteros y Alvaro Faustino Sudrez Chaparro y el falio del
Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca quedé demostrada la falla médica
relacionada con niveles bajo de saturacion de oxigeno (hipoxia), situacion que
solamente conocié (a parte demandante, en el desarrolic del proceso, pues al
presentarse la demanda se carecfa de elementos para conocer la existencia
de las deficiencias que fueron puestas de presente en el sub lite, una vez
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surfido el dehate procesal y probatorio, enfonces, demostrada la existencia de

esa falencia en la prestacion del servicio, debe repercutir en la tasacion de los

peruicios la cual debe aumentar con fundamento en elfo.

3.2. E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja (fis. 1253-1259 vto.)

La apoderada de la £E.5.E. demandada formulé los siguientes reparos a la decision

de primera instancia:

*,
o

Que no debit declararse fa responsabilidad def Hospital San Rafae! pues no
se configurd ninguna falla en el servicio ni se demostro que el actuar y/o la
omisién del personal médico fue causa eficiente def dafio; que el Juzgado
dejé de tener en cuenta que la paciente presentaba una enfermedad de base
anterior; gue no quedd plenamente demostrado silos cambios de niveles de
sodio fueron causa del Sindrome de Desmielinizacién Osmdtica, en
adelante SDO, diagnosticada a la menor y que, por ende, la misma se
deriva de la atencién médica brindada por esa E.S.E. durante su estancia
en la institucion hospitalaria entre noviembre de 2010 y enero de 2011.
Agregé que, admitir que la SDO es causado por variaciones de niveles de
sodio apfica para casos en que los pacientes se encuentren en condiciones
normales de salud, lo cual no ocurria en el la paciente Anita, en tanto,
padecia de una enfermedad de base. Que, la paciente presenfaba un alfo
riesge de edema cerebral, que justificaba e! fratariento urgente, tal como
fue sefialado en el testimonio de los médicos tratantes.

En cuanto a la pérdida de oportunidad, dijo que no existe prueba en el
proceso que de cuenta de la posibilidad de recuperacion total de la reseccién
de tumor fosa posterior padecido por Anita, patologia con mal prondstico;
qgue si bien el Juzgado acudié a la literatura médica para soportar las
conclusiones de! fallo, en refacion con un mayor nivel de probabilidad de
recuperacion de la enfermedad de base, ello no puede ser el criterio sobre
el cual descanse la conclusion judicial, pues debié evaluar otros aspectos
como la historia clinica, pruebas documentales y testimoniales chranfes en
el proceso,

Sostuvo que no existié falla en el servicio médico, en tanto, no obra prueba
directa, que lleve a concluir una refacion irrestricta entre fa atencién brindada
y la presencia de SDO en la menor, que puede denvarse de la enfermedad

de base; que, si bien los cambios repenfinos en los niveles de sodio estan
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vinculados con ef SDO, no es la tnica causa; que debieron analizarse los
antecedentes médicos de la paciente.

% Que, si bien estd demosirada la incapacidad de la menor, elia tiene diversas
fuentes, como .. la presencia de un tumor en el cuarta venwiculo e hidrocefalia
obstructiva y/o en el mismo (ratamiento de sodio..” (. 1257 vio.), en
consecuencia, dicho dafio, no puede ser imputable al Estado, pues las
pruebas obrantes en el plenario dan cuenta que ¢l fratamienfo brindado por
la E.S.E. fue oportuno, adecuado e inmediato.

% Solicité que se declarara ia terminacion del proceso por prejudicialidad en los
{érminos de los articulos 161 a 163 def CGP, en fanto, en ef Juzgadoc Cuarto
Civil del Circuito Judicial de Tunja cursé procesc con idénticas
caracteristicas al actual, que se encuentra pendiente de resolver recursa de
apelacion formulado contra fa sentencia que denegd las pretensiones de
respensabilidad civil contractual formuladas en fa demanda.

. TRAMITE DE LA SEGUNDA INSTANCIA

4.1. Admisién recurso apelacion (f. 1335-1336):

Mediante auto de 30 de septiembre de 2019 (fl. 1335-1336 c¢.6), se resolvié admitir
los recursos de apelacién presentados por las partes conira sentencia de 6 de junio
de 2019

4.2. Traslado alegatos de conclusion (fl. 1339 y vto.). Mediante aulo de 21 de
noviembre de 2019, se resolvié cormié fraslado para alegalfos de conclusion,

4.2.1. Parte Demandante. (fls. 1340-1345). Seftalé que no existe la prejudicialidad
que refiere la ESE Hospital San Rafael de Tunja, en tanto las prefensiones de la
demanda de responsabdidad civil contractual a la que hace alusion en el recurso de
apelacién y las del presente medio de control, no se corresponden enire si. Ef proceso
civil prefende la declaratoria de responsabilidad de la Entidad Promotora de Salud,
por error en el diagnéstico del tumor y la remisidn fardia de la paciente para atencion

poroncologia.
Hizo alusion a un conflicto de competencia enitre la jurisdiccion civil —Juzgado 4 Civil

del Circuito de Tunja- y administrativa —Juzgado 11 Administrativo Oral de Tunja-, en
el que se dinmio fa discusién que ahora pretende revivir la apoderada de la ESE, en
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efecto, allf se limité el proceso civil a fa responsabilidad contractual de la EPS por los

referidos eventos.

En cuanto a los argumentos propuestos en la alzada, reiferd lo manifestado en la
sustenfacion del recurso de apelacion, sobre la inadecuada aplicacion de la figura de
pérdida de oportunidad y del quanfum de los perjuicios morales y del dafio a Ja salud.

4.2.2. ESE Hospital San Rafael de Tunja (fls. 1419-1421). La demandada informé
que el 17 de julio de 2019, es decir unos pocos dias después de formular la alzada,
fa Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Tunja. confirné el fallo que se habia
emitido dentro del proceso de responsabilidad civil extracontractual, en esa medida,
en ef sub lite confluyen los elementos para declarar la existencia de cosa juzgada,
adernas sostuvo que, de seguirse con este proceso, se desconaceria el principio
constifucional de non bis ibidem.

De ofra parte, reiter6 los argumentos de inexistencia de la falla del servicio médico,
reafirmando que ef SDO no es consecuencia exclusiva de variaciones de fos niveles
del sodio, menos atin en casos en que se reporia la existencia de una enfermedad de
base, finalmente, refirié que el presente caso podia estudiarse bajo la dptica de la
feoria de la causalidad adecuada, pues no todos los fendmenos contribuyeron a la
materializacidon del dafo.

V. CONSIDERACIONES

Resuelve la Sala los recursos de apelacién preseniados contra la senfencia de
primera instancia proferida por el Juzgado Décimo Administrafivo Oral del Circuito
Judicial de Tunja, que accedic parcialmente a las prefensiones de la demanda deniro

del medic de confrof de la referencia.

Visto el recurso presentado por la parfe actora, presenta tres reparos esenciales, a
saber: (i) la utilizacién de la figura de pérdida de oportunidad como titulo de
imputacion, (i) la tasaci6n def quantum de los perjuicios morsles y dafio a la salud, y
(ii}) 1a exclusién de la falla del servicio médico que derivd en hipoxia de fa pacienfe.

La E.S.E. fundamentd su recurso, en jos siguientes argumentos: (i) existencia de una
prejudicialidad y posterior configuracién del fendmeno jurldico de cosa juzgada. (i)
Inexistencia de Ila falla del servicio médico y desconocimiento de la enfermedad de

base en la causa de/ dafio, (iii) Inexistencia de cerfeza de recuperacion, fo cual impide
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aplicar la pérdida de oportunidad; (iv) el SDO no estéd vinculado exclusivamenie a
variaciones intempestivas en los niveles de sodio sino a otras causas que, en el caso

bajo anélisis, pudo derivar de las condiciones preexistentes de salud de la paciente.

Atendiendo los argumentos de las partes y que de los mismos se derivarn diferentes
niveles de anélisis, la Sala con el fin de organizar metodoldgicamente la atencion de
cada uno de los reparos, estudiard en orden aquellos aspectos que son

indispensables para descender al siguiente nivel de analisis.

A saber, el primer tdpico que se estudiara es el relativo a la cosa juzgada alegada por
el Hospital San Rafael de Tunja, quien afirmd que fa misma se configura en el sub lite
con la expedicién de sentencia definitiva al interior de un proceso de conocimiento de
la junsdiccion ordinaria, pues en caso de comprobarse que se presenta dicho
fenémeno, no habria de continuar con el esfudio de los demds puntos de

impugnacion.

£n caso que no se configure la cosa juzgada, el Tribunal analizard si en efecto existié
la falla del servicio médico, pues la E.S.E. insiste que la atencion fue oportuna, eficaz
y eficiente, andlisis que conllevard esfudiar los efectos que pudo tener la enfermedad
de hase, tanto en la atencion prestada como en el resuftado dafioso relacionado con
el diagnostico de SDO.

De concluirse la existencia de falla médica: (i) abre la posibilidad para la aplicacion de
la figura de pérdida de oportunidad, (i) resulta indispensable para acceder a los
peruicios morales y dafio a fa salud, y, por lo tanto, establece parametros para fijar el
monto de los mismos.

Por ultimo, se estudiara si en el caso existen razones y pruebas suficientes para
imputar responsabilidad a la demandada por el daflo vinculado a una hipoxia y si éste

tiene injerencia en el monto de la indemnizacion.

Previo a la resolucidn de los cargos de los recursos de apelacion, resulta importante
referimos a la validez de los medios de prueba aportados dentro del tramite procesal.
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5.1. Validez de los medios de prueba en el presente caso.

- De los dictdmenes periciales.

Deniro del tramite del proceso fueron practicados dos dictamenes penciales el
primera de ellos por la Asociacién Colormbiana de Medicina Crifica y Cuidados
Intensivos ef 23 de sepliembre de 2016 (fls. 973-981 c.5) y el segqundo por el Instituto
de Medicina Legal (1089-1090 vio. ¢.5).

Frente a ellos la parfe demandada formul6 objecién por error grave, el a quo despacho
desfavorablemente dichas objeciones al no encontrar fundados los reparos de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja (fls. 1209-1211 ¢.6). En relacidon con esia
decision en el recurso propuesio por la demandada no se sustent6 reparo alguno y
en las condiciones en que fueron rendidos serdn valorados, alendiendo las

condiciones que conforme a la ley y la jurisprudencia deben cumplir.

La prueba pericial se caraclenza por su especialidad e imparcialidad, y en esta
medida no puede conltener una manifestacion de conocimientos espontanea ni
responder a la voluntad de una de Jas parfes; su motivacion debe aparecer clara,
oportuna, delallada y suficienie®. EI méximo 6rgano de cierre de lo contencioso
adminisirativo, sobre su valoracion probatoria por parte del juez, expuso en senfencia
proferida el 17 de marzo de 2016 con ponencia del doctor Roberfo Auguslo Serrato
Valdés:

“En relacidn la funcion del juez al apreciary valorar los dictdmenes periciales
praclicados en los procesos judiciales a su conocimienio, el Consejo de Eslado
ha indicado que:

“(..) La Sala reitera que segiin el articulo 241 del C. de P. C., el juez, al
valorar o aprecigr el diciamen, tendrd en cuenla la firmeza, precision y
calidad de sus fundamentos, la competencia de los peritos y los demds
elementos probalorios que obren en ol proceso. Con esto se guiere significar

que el fuez es autdnomo para valorar el diclamen y verificar la légica de sus

fundamentos y resultados, toda vez que el perito es un auxiliar de fa Justicla,
pero dl no la imparte ni la_administra, por manera que el jnez no estd

¢ Sobre sus caraclerisiicas, es posible consullar: Seccidn Tercera, Subseccicn “4" del Consejo de
Eslado en senlencia proferida el 14 de jullo de 2016 con ponencia del doctor Herndn Andrade Rincon,
denire del proceso radicade bajo el mimero [5001-23-31-000-1996-17351-01({32279) promovido por
José Federico Cely Sierra contra la Empresa Colombiana de Carbon.
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oblicade a ... aceptar ciegamente las conclusiones de los peritos, pues si
ellg {, estos serian falladores... .

" En suma, el juez estd en el deber de estudiar bajo la sana critica el dictamen
pericial y en la libertad de valorar sus resultados; si lo encuentra ajustado y
fo convence, puede tenerlo en cuenta total o parcialmente al momento de
Sfallar; o desechar sensatamentey con razones los resultados de la peritacion
por encontrar sus fundamentos sin la firmeza, precision y claridad que
deben estar presentes en el dictamen para ilustrar y transmitir el
conocimiento de la técnica, ciencia o arte de lo dicho, de suerte que permita
al juez de la causa otorgarle mérito a esta prueba por llegar a la conviccién
en relacion con los hechos objete de la misma®. (... )"-Negrilla y Subraya
fuera del texto-’

En el mismo sentido, ese Aito Tribunal ha sefialado:

“(...} Conforme ha sido expresado por esta Sala de Decision, “'[d]el perito, en
virtud de sus conocimientos especializados, se espera un criterio razonade y
acorde con los fundamentos vigentes dentro de su ciencia o técnica. Con todo
{..) el perito es un auxiliar de la justicia, no el juez mismo. Por esto su
dictamen no es obligatorio para el juez, a quien le corresponde valorarlo. Mal
podria edificarse un fallo sobre un dictamen que se muestra equivocado,
arbitrario o confuso™. En consecuencia, y segin el mandato contenido en
el articulo 240 dei CPC, el dictamen pericial debe valorarse de acuerde con
la sana critica. Por ende, le corresponde al juez analizar el informe rendido
tanto por sus conclusiones, como por sus fundamentos y por calidades e
imparcialidad del perito. Y "si alguno de esos elementos no oforga la certeza
suficiente para soportar el dictamen, simplemente, el dictamen pierde su
valor'! (...) "1

Asi mismo, esa Corporacion ha considerado que la eficacia probatoria de! dictamen
de expertos esta supedifada a la presencia de ciertos requerimientos, asi:

“r..)41.2. La Sala sin embargo, cowsidera que el dictamen pericial
allegado al expediente no permite establecer ni el valor actual del vehiculo ni
la depreciacion sufrida hasta la fecha de esta sentencia. La Corporacién ha
eonsiderado que la eficacia probatoria del dictamen de expertos reguiere

7 Sentencia de 16 de abril de 2007, exp. 25000-23-25-000-2002-00025-02(AG), M.P. Dra. Ruth Stella
Carrea Falacio, reiterada por esta Subseccicn en senlencia de 26 de noviembre de 2014, exp.
760012331000200300834-02 (AG).

¢ thiden.

 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION A, Consefero ponenie: HERNAN ANDRADE RINCON (E), Bogotd, D.C., noviembre
cuairo (4) de dos mil quince (2013), Radicacién niimero: 70001-23-31-000-2002-00293-01(37499),
Actor: LUIS IGNACIO BELTRAN BARRIOS Y OTROS, Demandado: FISCALIA GENERAL DE LA
NACION Y OTROS.

19 Sentencia de 23 de enero de 2014, Rad No. 25000-23-24-000-2005-00669-01. C.P.: Guillermo
Vargas Ayala.

" Consejo de Estado, Sala de lo Conlencioso Administrative, Seccién Cuaria, sentencia del 25 de marzo
de 2003, Rad. No. 25000-23-27-000-2006-00173-01. C.P.: Hugo Bastidas Bdrcenas.

12 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION PRIMERA,
Consejera ponente: GUILLERMO VARGAS AYALA, Bogotd, D.C., quince (15} de mayo de dos mil
catorce (2014), Radicacicn rnimero: 25000-23-24-000-2010-00609-01{AF). Actor: HERMANN
GUSTAVYO GARRIDO PRADA Y OTROS, Demandado: INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS - INVIMA, RED BULL COLOMRBIA SAS Y MINISTERIO DE
SALUD.
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que: (i) el perito informe de manera razonada lo que sepa de los hechos,
segin sus conocimientos especlalizados; (ii) el dictamen sea personal y
contenga conceplos propies sobre las materias objeto de examen y no de
otras personas, por autorizadas que sean, sin perjnicio de que pueda utilizar
auxiliares o solicitar el concurso de técnicos, bajo su direccién y
responsabilidad; (iil) el perito sea competente, es decir, un experto para el
desempefio del cargo; (v} nao exista un motivo serio para dudar de su
imparcialidad; (v} no se haya probado una objecion por error grave; (vi} el
dictamen esté debidamente sustentado y sus conclusiones sean claras,
Jirmes y consecuencia de las razones expuestas, (vii) sus conclusiones sean
conducentes en relacion con el hecho a demostrar; (vifi) se haya surtido la
debida contradiceidn; (ix) no exista retracto del mismo por parle del perito;
(x) otras pruebas no lo desvirtien, y (xi) seaclaroy detallado, y que dé cuenta
de ios exdmenes, experimenlos e investigaciones'.” (Resaltado fuera de texto
original),

Estos dictamenes en consecuencia seran valorados por la Sala atendiendo esas

precisiones.

- De latacha a los testigos formulada por las partes

El presente proceso inicié su framife bajo el marco del sistema escrifural y en vigencia
del C.P.C.; sin embargo, el decrefo probatono surgio en vigencia de! C.G.P., precision
que resulta necesana a efecto de examinar la tacha propuesta.

En la audiencia de festimonios que fuvo lugar el 22 de julio de 2015, la parfe
demandante taché ei testimonio del galeno Carlos Manuel Mojica Waiteros (fls. 887-
888 y cd. vito a folio 899 c.4), igualmente lo hizo frente al testigo Alvaro Suérez
Chaparro en diligencia de 23 de julio de ese mismo afio (fis. 907y vio. y cd visto a fl.
902 c.4) y al tesfimonio de Jorge Heméndez de Castro (fls. 903 y vio. ¢d. visto a fi.
904 c.4), en tanfo se trataba de médicos que fienen vinculo laboral con la ESE
demandada; por su parte, el Hospital San Rafael de Tunja, hizo lo propio frente a los
testimonios de Martha Lucia Soler Caballero y Andrés Humberto Herrera Arismend,

en tanto son los padres de la menor y demandantes en &l proce so.

El articulo 168 del CCA, respecto del régimen probatorio, eslablece que "En los
procesos ante la jurisdiccion en lo contencioso adminisirativo se aplicaran en cuanto resulien

compatibles con las normas de este Codigo, las del Cddigo de Procedimiento Civil -Hoy

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de febrero de 2013, exp. 27959, C.P. (E) Danilo
Rojas Betarcourth; sentenicia de 21 de marzo de 2012, exp. 24250, C.P. Ruth Stella Correa Palacio;
sentencia de 16 de abril de 2007, exp. AG-250002325000200200025-02, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio.
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Cédiga General del Procesa®- en lo relacionadoe con la admisibilidad de las medios de

prueba, farma de practicarlas y criterios de valoracidn,

El articulo 198 del Codigo General del Proceso -C.G.P.-, previo que "El juez podrd, de
oficia 0 a solicitud de parte, ordenar la citacidn de las partes a fin de interrogarlas sobre los
hechos relacionados con el proceso”. Asi, el contenido literal normativo antes transcrito,
suprimié o eliminé del ordenamiento jurldico la exigencia de que el
interrogatorio debiera ser solicitado tnicamente por la parte contraria, para -
seglin se observa - en su lugar, permitir que los extremos procesales pudieran rendir
su version o declaracion en relacién con los hechos objefo de litigio. En reciente auto
proferido el 21 de febrero de 2020 en el expediente con Radicacion No. 15001-33-33-
008-2019-00065-01"°, Demandante: Henry Yesid Prieto Zambrano, Demandado:
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA este Tribunal precisc:

“Notese como, a la luz del cambio normative mencionado, hoy por hoy, el
interrogatorio de parte se constituye como un acto de naturaleza pracesal que
tiene como fin producir efectos prabatorios, tales como una confesién o una
declaracidn de la parte, represeniada esta iliima, en la declaracion brindada
par el demandante o por el demandado sobre hechos relacionados con el
proceso con el fin permitir al juez encontrar la "verdad real necesaria para
SJundar su decision™®,

Dicho de ese modo, tal instrumento de conviceion en si mismo considerada,
puede derivar en dos medios de prueba, independientes y auicnomos
consagrados en el articulo 165 del CGP, a saber: i} en una ‘simple
declaracién de parte’, tal como lo establece el incisa final del articulo 191 del
CGP, o i) en una confesicn, a la cual se le aplicard el trdmite establecido en
los articulos 191 al 197 ibidem.

La figura de la declaracion de parte asi, coma medio de prueba autdnomo
resulta ser una inslilucion navedosa dealtro del ordenamiento procesal, pues
ahora se permite valorar en el proceso la version de los hechos que las partes
alegan, no silo desde los escritos de demanda y contestacion como un acto
de postulacion de la causa petendi de la pretension o excepcion, sino en la
prdctica de la prueba en andiencia como vn anléntico medio de prueba del
gque se puede extraer datos que servirdn de base epistémica para la toma de
la decision de la questio facti del objeto del litigio".

" Aplicable a esia actuacion en tanto la misma tuvo lugar con posteriovidad a la entrada en vigencia
del Codigo General del Proceso en la jurisdiccion contencigso Administrativo de acuerde con lo
seflalado e

1 auto de unificacion de Sala Plena de 25 de julio de 2014. C.P. Dactor Envigue GH Bolero R.1. 49.299.
5 Auto de ponente M.P. Clara Elisa Cifuentes Ortiz

'S Tejeiro Dugue, O A. (2015). Confesidn, interrogatorio y declaracidn de parte. En I. C. Procesal,
Memarias XXV1 Congreso Colombiano de Derecho Procesal (Pdgs. 561-369, Bogota: Universidad
Libre) tomado de Gonzdles Jaramillo, J. L. (2018). La declaracion de parte en el sistema procesal civil
colombiane. Diglogos de Derecho y Politica, (21), pp. 7-23.

7 Revisia Academia & Derecho, ARp 9, N° 16, 2018, pp. 67-102 // La declaracion de parte como medio
de prueba en el derecho procesal civil iberaamericano. Aportes para su estudio en el Codige General
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Envirtud de lo anterior, es preciso concluir que el nuevo Cédigo General del
Proceso permite a las partes rendir su version de los hechos eunando la
declaracion es pedida por la propia parte, siendo labor del juez a el
magistrade, fener en cuenta todas las afirmaciones expuestas en la
declaracién de parte para determinar si son adversas a la propia parte y
Javorables a la parte contraria, o si, representan una simple declaracion que
deberd valorarse de manera conjunta con las demds pruebas decretadas.

En toda caso, el valor probatorio que el juez le otorgue a dicha prueba,
dependerd de las reglas generales de apreciacién de las pruebas y del andlisis
que ésle haga sobre la espontaneidad, comportamiento, credibilidad,
sinceridad al momento de rendir la declaracion. Asi lo expuso esta
Corporaciin, en proveidos de 22 de junio de 2018" y 28 de actubre de 2019%,
praferidos deniro de los expedientes 15001-33-33-003-2016-00105-01 y
15759-33-33-002-2018-00199-01, respectivamente.

{..)

En esa linea, como quiera que lo declaracion de parte constituyye un medio de
prueba auténome consagrado en la legislacicn procesal civil vigente, no
encuentra vilido el Despacho regar el decreto de un interrogatorio solicitade
por la propia parte, bajo el argumento de que se tergiversarian los hecheos
que soportan la demanda, o de que la parte haria su propia prueba; pues la
recepcion de la misma no significa per se, que el juez debo olorgarle
credibilidad o fallar de acuerdo a la dicho. Al juzgador— corresponderd
volorar de acuerdo con las reglas de la sana critica, luego de interrogar
exhaustivamente (articulo 372 numeral 7) a la parte y, realizar un estudio
exigente y rigurose de sus afirmaciones.

Debe tenerse en cuenta, ademds, que en la prdctica de un interrogatorio de
parte participa tanfo el solicitante, como la contraparte y el juez, quienes
tienen la facultad de interrogar al citado, a través de los contrainterrogatorios
v los interragatorios exhaustivos que competen al juez. De allf, que tampoco
sea posible afirmar para negar su decreto, que cuando la parte acude ante el
Juez a rendir su propia version de los hechos, puede incurrir en falsedad o
viciar sus osertos de parcialidad, puesto que, ante un escenario en que lodas
las partes tienen la facultad de preguniar, el declaronte tene mayor
probabilidad de caer en contradicciones, en confusiones o sencillamente en
admittr la veracidad o falsedad de los hechos.

En este punto, resulta oportana citar al tratadista Marce Anionio Alvarez
Gémez, quien sostuvo en lo relacionado, que "el propdsita de esa declaracion
obligatoria es que el juez se entere de los hechos por la boca misma de las
partes. La idea fundamental no es que confiesen, como en la Intervogacion por
solicitud de la parte contraria. Lo que se quiere es que el juez les preste
audiencia a los contendientes y que estos le relaten a sus juzgadores cudl fue
su precepcion de los establecerd su mérita™. Criterio éste, con el que el
Despacho coincide, bajo el entendido de que, la parcialidad del testigo se debe

del Proceso Colombiano // Ronald Jesis Sanabria Villamizar - Jessica Tanana Jiménez Escalante //
Teniendo en cuenta que la decision judicial puede considerarse como “una cadena de argumenios
enfocados a los medios probatorios como sustento y fundamentacionde la semtencia” (Polanco Polanco,
2015, pdg. 235).

8 Magistrado Susianciader Dr. Fabio hvdn Afanador Garcia.

? thidem.

2 Abvarez, Gimes. Ensayos sabre el Cidige General del Proceso. Volumen 11, Bogota. Temis 2017,
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analizar al momento de valorar las afirmaciones emitidas en la diligencia, de
manera posterior a la préctica de la prueba®...”

Asf entonces, no considera esta Sala prosperidad a la tacha, mucho menos cuando
en esle caso, fa declaracién rendida por ios demandantes fue decretada de oficio
por el Juzgado y se limito a un objeto determinado en el auto de 5 de marzo de 2014
(fls. 685-687 vto. c.3) que asilo ordend, sin que al momento de practicarios se safieran
de ese objetivo; en la medida que Martha Lucia Soler Caballero y Andrés Humberto
Herrera Arismendi vivieron de forma directa las situaciones por las cuales se les
interrogd, la tacha no tiene prosperidad, mucho menos cuando fa ESE tuvo también

fa oportunidad de interrogarios.

Ahora la tacha de los testimonios de los médicos tratantes formulada por la parte
demandante, tampoco es procedente en tanto, son quienes se encuentran en mejor
posicién de contarlos hechos ocurridos durante fa atencién brindada a fa menor Anita
en el Hospital San Rafael de Tunja, sin que el sélo hecho de continuar vinculadas a
esa Institucion Hospitalaria se convierta en razén de duda. Ademas, sus actuaciones
quedaron consignadas en las historias clinicas de forma que, antes que generar duda
sobre su veracidad, lo que permiten es contrastar y ampliar lo que obra en la
documental, elementos probaltorios que permitirdn una mejor y mas integral

evaluacion de la prueba allegada.

Asf las cosas, tanto las declaraciones de los demandantes como los testimonios de
los galenos seran valorados, sin embargo, la critica testimonial, serd de mayor
exigencia.

- De las fotografias allegadas con la demanda.

E! Consejo de Estado en la sentencia de 17 de julic de 2015% sobre el valor
probatoric de las fotografias allegadas a proceso contencioso administrativo, sefialo:

1 La declaracidn de parte como medio de prueba autdnama requiere, camo cualguier oo, de reglas
de produccidn probataria; en garantia de las derechos constitucionales fundamentales de cardeter
procesal (el debido proceso como conceplo general, campuesto par garantias coma el derecho de
defensa, la contradiccion, la publicidad). Por ello, para que un objeto trasmisor de conocimienio (fiente
de prueba) pueda servir como base epistémica en el marca de una decisién judicial a administrativa
para decidir si un hecho ha quedado demostrado juridicamente se requiere que haya cumplido a
cabalidad cada una de las reglas que companen las fases probailorias al interior del proceso: i) solicitud
o proposicidn, ii} derecho, iii) prdctica y iv) valoracion. Opus cit. 10, pp. 67-102

% CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Cantencioso Administrativo. Seccion Quinta. Consejera
ponente: Lucy Jeannette Bermiidez Bermiide:z. Semtencia de 7 de julic de 2015. Radicacion nimero:
1 1001-03-28-000-2014-00041-00. Actor: Luis Alfonso Ruiz y otros. Demandado: Representante a la
Cdmara por el Departamento del Atidntica.
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“Respecto al material fotogrdfico merece la pena advertir que conforme con
la posicion jurisprudencial no solo de la Seccion Quinta sino de la Sala
Contenciosa del Consejo de Estado®™, no podrdn_ser valoradas toda vez gue
no hay certeza sobre la persona gque las realizo, ni sobre las circunstancias de
tiempo, modo v lugar en las gue fueron tomadas y que determinarian su valor
probatorio. Carecen de mérito probatorio, pues sélo dan cuenta del registro
de varias imdgenes, sobre las que no es posible determinar su origen ni gl
lugar ni {a época en gue fueron tomadas o documentadas, y menos se tiene
certeza sobre el sitio en el gue en ellas aparece. (...)"".

En el presente asunto, la parte demandanie allego fotografias vistas a fofio 437 c.1
que, al no afender las previsiones sefialadas en la jurisprudencia en cita no podran

ser valoradas en el presente asunto.
5.2. De la configuracion de cosa juzgada en el presente asunto.

Lo primero que advierte la Sala es que fa parle demandada al momento de formular
el recurso de apelacion (fls. 1253-1259 vio. c. 6}, no propusc la aplicacidn de esta
figura juridica, sino que pidio que se declarara fa existencia de prejudicialidad y por
ende se dispusiera la suspension del proceso hasta lanlo se tuvieran resultas de la
apelacion que se formulé contra de la sentencia proferida en el proceso identificado
15001-3103-004-2013-00035-00 de conocimiento del Juzgado Cuaric Civil del

Circuito de Tunja, para entonces en trémite®.

Con el recurso de apelacion, la E.S.E. allegé memorial radicado el 9 de ociubre de
2013 ffls. 1300-1312 ¢.5) que dio respuesta al Namarniento en garantia que hiciera la
EPS Saludcoop, es decir, desde enfonces conocia del proceso adelanfado en la
jurisdiceidn ordinaria, con fundamento en lo cual pide prejudiciafidad y suspension del
praceso (fs. 1357 vto.-1359 vio. ¢.5).

Al contestar la demanda en este proceso el Hospital San Rafael de Tunja no habia
sfido vinculado al proceso de responsabilidad civil contractual ya mencionado, la
contestacion de la demanda en el sub fite, data del 17 de febrero de 2012 (fls. 521-
545 c.3).

¥ Ver entre muchas, senlencias de Seccion Tercera de 10 de marzo de 2011 y de la Seccidn Primera de
30 de agosto de 2007 y 25 de mar=o de 20]0.

2 Ver enire olras, sentencia de Seccion Tercera de 13 de mayo de 2014, Exp. 23028.

# Consultado el Sistema Siglo XX se evidencia que fie proferida seniencia de 28 de sepliembre de
2018, en la cual se niega las preiensiones de la demanda en el proceso 13001-3103-004-2013-00035-
00:.

hups. fprocesos.ramajudicial gov.co/procesoses/Consultgfusticias? | aspx? Entryld=W8mF P33 POW
m3ii2ShYXxFneGvk%3d La cual obra acta a folios 1313-1314 ¢.5
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Sin embargo, al presentar alegatos de conciusién en primera instancia, el 15 de

marzo de 2018 tampoco puso en conocimiento del juez la existencia del proceso

15001-3103-004-2013-00035-00, no seflalé prejudicialidad, no pidié suspension

procesal a fin solicitar que no se profiriera sentencia. Guardo silencio a la espera de

ser favorecida por la senfencia. Luego, cuando se vio condenada por la primera

instancia, al apelar puso en conocimiento de la justicia tal circunstancia y como no

contaba con la sentencia de segunda instancia en la justicia ordinaria, entonces pidio

suspender este proceso por prejudicialidad; pero, como entre la apelacion y los

alegatos de segunda instaticia la justicia ordinaria profirié sentencia favorable a sus
intereses, entonces solicitd que se declare configurada la cosa juzgada.

Vista asi la situacién procesal, lo primero que se dird, es que no aparece leal con la
administracion de justicia, guardar silencio de una circunstancia procesal que se
conoce, como quien juega una partida de naipes y guarda su mejor carta, segun le
convenga. Resulta asi que, existiendo ahora senitencia emitida poria justicia ordinaria,
ninguna finalidad tiene la prejudicialidad o la suspensitn del proceso, pero como 8 ia
fecha esa decision se dice ha definido esta controversia, se examinaré lo

correspondiente.

En el caso en concreto, fa Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Tunja puso fin
al proceso de responsabilidad civil extraconiractual mediante sentencia proferida el
17 de julio de 2019. Ei inciso 2° del artictlo 164 del CCA, prevé: “(...} Er la sentencia
definitiva se decidird sobre las excepciores propuestas y sobre cualquier ofra que el fallador

encuentre probada. {...)"

Entonces, se procederéd a establecer si en el presente asurito confluyen los requisitos

para la configuracion de la cosa juzgada, asi:

El artfculo 303 del CGP, prevé:

“drticulo 303. Cosa juzgada. La sentencia ejecutoriada proferida en proceso
contencioso tiene fuerza de cosa juzgada siempre que el nuevo proceso verse
sobre el mismo objeto, se funde en la misma causa que el anterior y entre
ambos procesos hava identidad juridica de partes. (...)" (Subrayade fuera de
texto)

El Consejo de Estado al referirse al tema de cosa juzgada, sefialé:

“En cuanto al aludido fendmeno de la cosa juzgada, cabe sefialar que el
mismo se ha conectado con la garantia del "non bis in idem"”, en la medida en
que tiene por objeto que los hechos vy las conductas que han side materia de
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andlisis vy de juzgamiento como resultado de la instruccion de los
procedimientos regulados por la ley, no vuelvan a ser materia de debate en
olro juiclo de idéntica naturaleza adelantado con posterioridad, si se tiene en
cuenta gue lo resuelto a ese respecto en el primer proceso tiene cardcter
vinculante para las partes en los subsiguientes y, por lo tanto, goza en éstos
no sélo de plena eficacia juridica sino también de inmutabilidad.

Asi pues, la cosa juzgada es una consecuencia juridica que se le arribuye a la
sentencia o decision del juez, de la cual se desprenden efectos tanio procesales
como sustanciales que tienden a garantizar un minimo de seguridad juridica
entre los asociados; a ese respecto, como bien se sabe, suelen distinguirse {os
alcances de las nociones de cosa fuzgada en sentido formal y de cosa juzgada
en sentido material, a partir de la regulacion que de dicha figura contienen
los articulos 332 del Codigo de Procedimiento Civil —reemplazado por el
articulo 303 del Cédigo General del Proceso—y 175 del C.C.A. —sustituido, a
su turno, por el articulo {89 de la Ley [437 de 201 1= en la primera de las
acepciones anotadas —formal—, el instituto juridico en cuestion supone gue no
resulta posible reestudiar —salvo en los excepcionales supuestas de
procedencia del recurso extraordinario de revision— una decisidn adoptada
en providencia definitiva que hubiere quedado ejecutoriada dentro del
misno procesa o en otro en el cual las mismas partes debatan idénticas causa
petendi y fundamentos juridicos, todo con el fin de garantizar la estabilidad y
la seguridad propias de la esencia del orden juridico.

Por su parte, el concepto de cosa juzgada material hace alusién a la
intangibitidad de la sentencia o del pronunciamiento equivalente a la misma,
URE ver uno u otro se encuentren en firme, pues se tiene por cierto que el
aparato jurisdiccional se ocupd plenamente de la relacion, dei objeto y de la
causa debatidas en In contienda respectiva y que dsta fue decidida con la
plenitud de las formas propias del correspondiente tipo de juicio™. (Negrilla
Juera del texto)”.

La Corte Constitucional en la sentencia C-774 de 2001, sobre la identidad procesal

que debe existir en los casos en que se invoca Cosa Juzgada, considero:

T

- Identidad de objeto, "es decir, la demanda debe versar sobre la misma
pretension material o inmaterial sobre la cual se predica la cosa juzgada. Se
presenta cuando sobre o pretendido existe un dereche reconocido,
declarado o modificado sobre una o varias cosas o sobre una relacion
juridica. Igualmenie se predica identidad sobre aquellos elementos
consecuenciales de un derecho que no fueron declarados expresamente”.

- Identidad de causa petendi (eadem causa petendy), "es decir, la demanda
y la decision que hizo trdnsito (sic) a cosa juzgada deben tener los mismos
Sundamentos ¢ hechos como sustento. Cuando ademds de ios mismos hechas,
la demanda presenta nuevos elementos, solamente se permite el andlisis de
los nueves supuestos, caso en ei cual, el juez puede retomar los fundamentos
que constituyen cosa juzgada para proceder a faliar sobre la nueva causa”.

2 Al respecto consultar, por ejemplo, Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de enero
del 2009, expediente No. 34.239 y sentencia del 8 de junio de 2011, expediente 18.676, entre otros
pronuncigmienios.

¥ CONSEJO DE ESTADQ. Sala de lo Contencioso Administrative. Seccion Tercera- Subseccién A
Consejero Ponente: Dr. Herndn Andrade Rincon (E). Sentencia de 29 de abril de 201 5. Radicacidn No.:
320012331000199800580 01 (32.014). Actor: Gonzalo Orozco Plazas Demandodo: Ministerio de
Defensa Nacional-Ejército Nacional.
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- Identidad de partes, “es decir, al proceso deben concurrir las mismas
partes e intervinientes que resultaron vinculadas y obligadas por la decision
que constituye cosa juzgada. Cuando la cosa juzgada exige que se presente la
identidad de partes, no reclama la identidad fisica sino la identidad
Jfuridica™. "

Tal como fue invocada la cosa juzgada por parte de la ESE Hospital San Rafael de

Tunja, corresponde al sentido material, es decir que para el recurrente existe identidad

de causa, objeto y partes entre el proceso adelantado en el Juzgado Cuarto Civil del

Circuito Judicial de Tunja v ef presente asunto. En este caso se tigne fo siguiente:

Elemento/Procesa Procese bajo el radicado Presente Proceso bajo el radicado
15001-3103-004-2013-00035-00 | 150001-3331-70i-2011-00026-02
De conformidad con la demanda | El objelo del presenle proceso,
obrante a folios 1267 a 1296, el | consiste  en: “Se  declare
objeto del proceso consiste en: | adpinisiraliva y patrimonialmenie
“Se declare civil y solidariamente | responsable de manera solidaria a
responsable a la Corporacion | la Secretaria de Safud de Boyacd ~
Saludcoop  Boyacd  IPS y | Hospiral San Rafael de Tunja
Satudcooop Entidad Promolorade | E.S.E., por la responsabilidad
Objeto Salud Organisme Corporativo | derivada de la falla en ln
Regional ~ Boyacd  por el | presiacién del servicio médico-
incumplimiento  del  servicio | asistencial sustentada en el mal
médico asistencial que se suslenta | manejo del sedio por parte del
en el tardio diagndstico del tumor, | personal médico del Hospital San
v la equivocada y lardia remisidn | Rafael circunstancia que conllevo
al Hospilal San Rafael (..)" (1 | a que la menor presentara la
1272 ¢.6) enfermedad de Mielindsis Central
Péntica o SDO(... )} (1. 445)
De conformidad con los hechos | Visios los hechos de la presente
descrilos en la demanda allegada | demanda (fls, 447-433 ¢.2), la
a folies 1268-1272 ¢ 6. se | causa petendi se circunscribe a la
establece que la causa pelendi, la | presiacién del servicio por parte de
constituye el tratamiento dado a la | la ESE Hospital San Rafael de
menor Anita desde el afio 2006 | Tunja a la menar Anila, enire el 28
hasia el 27 de enero, destacando | de noviembre de 2010 y el 17 de
Causa que la causa de imputacion se | febrero de 2011, periodo en el cual
dertva de la tardanza de ordenar | se presentaron niveles de variacién
exdmenes diagnésticos a la | de sodio que culminaron causando
paciente, la no remision del caso | a la menor la SDOo mielinosis
por parie de la EPS a un Grupo | péniica, base de la reclamacion.
Especialisto  en  Pediatria y
Ortopedio y la  remision
equivocada al Hospital San Rafoel
de Tunja (fls. 1271-1272¢.2)
Demandantes: Martha Lucia Soler | Demandantes: Maritha Lucla Soler
—  Andrés Humberto Herrera | — Andrés Humberic  Herrera
Avismendi y sus menores hijas | Arismendf y sus menores hijas
Partes Anita y Caroling. Anilay Carolina.
Demandados: Saludcoop EPS ~ | Demandados: Secretaria de Salud
Corporacién |PS Saludcoop. de Bovacd — E.S.E. Hospital San
Llamade en Garantia: ES.E. | Rafael de Tunja.
Hospiial San Rafael de Tunja. Sin llamados en garantia®.

% Por auto de 29 de enero de 2014, el Juzgado de primera instancia dejé sin efectos el llamamienio en
garantia efectuado por la ESE San Rafael de Tunja, en lante ne cumplié con la carga dispuesta en el
articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Civil (fls. 681-683 ¢.3).
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Conforme al anterior cuadro comparativo, sin mayor dificultad la Sala concluye que
existen similifudes enfre el presente proceso y el que fue adelantado en la jurisdiccion
ordinaria en la especialidad civil, sin embargo, las mismas no tienen la fuerza que
permitan concluir que existe cosa juzgada y que, con el tramite del sub judice, se
ponga en peligro 1a garantia constitucional de non bis ibidem, pues la causa y el objeto
de ambos procesos, presentan diferencias sustanciales, a saber:

Frente al objeto, el proceso civil, busca que se declare la responsabilidad de las
entidades promotoras de salud —~EPS- y la institucién prestadora de salud —1PS-, con
ocasién de un diagnéstico tardfo y enrénea remision a centro médico asistenciales,
entre ellos, el Hospital aqui demandado; mientras que el proceso de conocimiento de
la jurisdiccion administrativa el estudic se centra en la responsabifidad de una
Empresa Social del Estado —ESE- que, al prestar el servicio de salud suministro a una
paciente menor de edad, dosis de sodio, que pudo causar una enfermedad conocida
como SDO o miefinizacién pénfica, enfonces la finalidad de cada proceso es
diametralmente diferente, rompiéndose la identidad de objeto que requiere la figura
de cosa juzgada. Lo anterior, seria suficiente para despachar desfavorablemente la
solicitud de la ESE, no obstante, se analizaran los otros dos elementos de la figura en
estudio.

En cuanto, a la idenfidad de causa, también se evidencia disparidad, pues en el sub
Jjudice se funda en los eventos que tuvieron lugar entre noviembre de 2010 y enero
de 2011, con las consecuencias evidenciadas con posterioridad, los cuales vinculan
el servicio de la ESE con la consecuencia de una enfermedad presuntamente
generada en la falla del servicio médico el SDO; por parte, el proceso civil 2013-
00035, estuvo fundado en la prestacion de los servicios de la EPS e IPS en el
diagndstico y remisiones efectuadas entre el 06 de octubre de 2006 y el 27 de enero
de 2011, por los que endilga tardio diagnastico y falta de tratamiento especializado al
no remitir la paciente a la Institucion de! nivel requendo y con los profesionales
idéneos.

Entonces, sin mayores elucubraciones se establece que si bien hay coincidencia en
algunos hechos de las dos demandas, lo cierto es que existen diferencias entre las
dos causas, pues se evidencia en el proceso civil fueron refatados hechos acaecidos
con mucha antelacién a los descntos en el sub kte, que datan del afio 2006 y en el
presente caso, se esfudian hechos posteniores a los descritos en la demanda de
responsabilidad civil, relacionados con el diagndstico del SDO y el iratamiento
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posterior en la Clinica Saludcoop de la Calle 104 en Bogoté y en el Instituto Roosevelt;
con fundamento en ello, no puede predicarse identidad de las causas en los dos

procesos, pues los fundamentos fécticos buscan que se analicen situaciones

totalmente diferentes, vinculadas, de un fado, con el suministro de sodic que denvé ‘ :

en una nueva patologia y, de otro, con el diagnéstico y decisiones adminfstrativas de

remision para fratamientos de la patologia de base.

Por altimo, vale la pena resaltar que si bien la parte actora es la misma en ambos
procesos, el extremo pasivo difiere, pues en el proceso civil se instauré demanda
contra particulares que estan involucrados en el servicio de salud por la existencia de
un confrato de servicios del régimen contributivo -EPS e IPS-, mientras que en el
presente proceso, se instauré la demanda contra entidades del Estado que prestan
un servicio médico asistencial la ESE aca demandada, se vinculé en virtud del
llamamiento en garantia que hiciera la EPS demandada, pero no por elic puede
predicarse Ia identidad de partes.

La sentencia proferida en el proceso de responsabilidad civil contractual no esté
relacionada con el sub examine, pues se estudian diferentes estadios de
responsabilidad, diferentes hechos y efeclos y con disparidad de partes, en esa
medida habré de despacharse desfavorablemente la solficitud de declarar la
existencia de cosa juzgada, formulada por la ESE al alegar de conclusién en la

presente instancia.

Superado el escenario anterior procederd la Sala a analizar los demds argumentos
de los recursos partiendo de los reparos frente al régimen de responsabilidad
aplicable y las conclusiones a las que arribd el Juzgado en la sentencia objeto de

esludio.

5.3. Del dafio:

De acuerdo con el articulo 90 de la Constitucidn Politica prevé que el Estado
respondera patnmonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables
causados por la accién o la omision de las auforidades publicas. Al respecto, el
Consejo de Estado ha manifestado que, aunque el ordenamiento no establece una

definicién de aquel, este se relaciona con “la lesion de un interés legitimo, patrimoniol o
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extrapairimanial, que la victima na estd en la abligacion de sopartar, que no esta justificado

por la ley o el derecha”?

De conformidad con la demanda, en la prefension primera la parte solicitd lo siguiente:

“PRIMERA: Se declare adminisirativa y patrimonialmente responsable de
manera salidavia a la SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA -
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ES.E., par responsabilidad
derivada de la falla en la prestacian del servicio médico-asistencial sustentada
en el mal manejo del sodio por parie del personal médico del HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA circunsiancia gue conllevé a que lo menor
presente la  enfermedad MIELINOLISIS CENTRAL PONTINA ©
SDOOSMOTICA; enfermedad que newrolégica causada por dafio en los
ganglios basales; en el caudado y en el putamen de la vaina de mielina de las
células nerviosas en el tronco celular, mds precisamente en la zona
denominada protuberancia.” (fl. 444-445¢.2).

Conforme a lo anterior, en la causa petendi, que es el marco del desarrollo de ia

imputacion en materia de responsabilidad del Estado, la parte actora, en sintesis,

sefiald que el dafio que le imputa a la entidad consiste en gue a la paciente Anita fe

fue causada una enfermedad denominada SDQ o Mielinolisis Péntica.

En esa medida, lo primerc que dird la Sala es que la imputacion realizada en la
demanda, es el marco del proceso, pues de ella parte el debate procesal y probatorio
que se adelanta en el proceso, en esle caso, para determinar si existe 0 no
responsabilidad del Estado en relacidn con el dafic que se le endilgéd en los cargos de
la demanda, y en esa misma medida, el marco factico esta planteado desde el inicio
del proceso, por ello el Juez en sede de reparacién directa, puede modificar el titulo
de imputacién en virtud del principio iura novit cuna, perg le estd vedado modificar
tanto la causa petendi como los hechos, que le fueron puestos por la parte
demandante, y frenfe a los cuales, la parte demandada presenté sus argumentos y

pruebas a fin de responder a dichos cuestionamienios.

Bajo ese entendido, comparte la Sala lo considerado por el Juzgado de primera
instancia al sefialar; °(...) y ho obstanle que se evidencio que en una de las cirugias de la
menor habia padecido de hipoxia, dicho cargo no fue planteado en la demanda y por ende el
material probatorio solicitado y decretado estaba encaminado a probar esa falla —elevacion

rapida del sodio- (...) este despacho considera que la prueba allegada es escasa para probar

# Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 2 de marzo de 2000, expediente 11943, C.P. Maria
Elena Giraldo Gémez. Acerca del contenido y alcance del conceplo de dafio antifuridico en la ieoria
Jurisprudencial colombiana, es posible consuliar, también las siguienies providencias proferidas por
esla misma Seccidn: Sentencias de 8 de mayo de 1995, exp. 8118; 5 de agosto de 2004, exp. 14358y, 7
de diciembre de 2005, exp. [4.065.
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al cargo y reitera no Jue sustentado en la demanda, de modo que de tenerse en cuenta en la

Sentencia este cuestianamiento seria lesivo del dervecho de defensa de la parte demandada.”

(1 1222 vto.).

Por ello, el analisis del dafio se limitara a estudiar si en efecfo a la menor luego de la
afencion médica presentd la enfermedad denominada "SDO o Mielinolisis Pontica’,
pues ese es el cargo que formuld la parte acfora en la demanda y sobre que planieé
el marco factico del proceso. Se releva ia Sala de examinar la falla que se endilga en
razén al posterior evento hipéxico que se sefiala sufrido e 23 de diciembre de 2010,

durante la segunda cirugia de reseccién tumoral.

En tales condiciones el dafio que Se le imputa al Hospital San Rafael de Tunja, se
contrae a la generacién de una enfermedad diferente al tumor cerebral por ef cual fue
remitida, consistente en SDO, hecho que de ser demostrado daria lugar a examinar

los efectos causados y su incidencia en la cuantificacion de perjuicios, nada mas.

Revisado el matenal probatorio obrante en el proceso, se concluye que el dafio se
encuentra plenamente demostrado, pues a fa menor Anita, le fue diagnosticada la
enfermedad SDQC desde el desde el dia 11 de enero de 2011, al momento de ser
recibida en la Clinica Saludcoop de fa Calle 104 en la ciudad de Bogota, oportunidad
en la que Se sefald: “PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: |. POP
Did 14 DE PLASTIA DE DURAMADRE —~ RESECCION PARCIAL DE FOSA POSTERIOR -
EPENDIMOMA POSTERIOR.2. SDO (... )-Subrava fuera del texio-" (fl. 230 ¢.2), confirnado
en las atenciones brindadas a la menor tanto en esa Clinica como en el Instituto

Roosevelt. Las pruebas allegadas, dan cuenta que existe esa patologia en la mernor.

Se conciuye sin dificultad que la menor padece de la enfermedad que en la demanda
se considerd como el dafio ocasionado porla demandada, impulacién refiere que fue
ccasionada la patologla descrita a causa de fallas en el servicio médico prestado por

fa ESE demandada, puntc que procedera la Sala a analizar.

5.4. De la falla del servicio médico - asistencial.

En relacién con el régimen de responsabilidad aplicable, los dos recursos presentan
reparos al respecto, el demandante sostuvo gue, si bien se enguentra comprobada g
pérdida de oportunidad, atendiendo las pruebas recaudadas se encuentra probada la
falla del servicio médico asistencial y no solamente el perjuicio autdonomo que refiere
fa sentencia, en tanto, se probd que el SDO fue causado por deficiencias en ia
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prestacion del servicio medico (fls. 1235-1236 y 1239-1246 ¢.6), por suparte, laE.S.E.
demandada, manifesté que no existicé falla médica alguna por la cual que pudiera
endiigdrsele responsabilidad en la situacidn de la menor, quien padecia una
enfermedad de base, que requerla el tratamiento dispuesto por el personal médico
del Hospital San Rafael de Tunja (fis. 1254 vto-1257 vio. c.6),

En consecuencia, la Sala antes de proseguir con el andlisis de los demés cargos de
apelacion, centrard su atencion en el régimen de imputacion aplicable a los casos
donde se achaca responsabilidad por los actos médicos y/o asistenciales, asi:

5.4.1. Del régimen de imputacion aplicable a actos médicos y/o asistenciales.

En reciente pronunciamiento de 12 de diciembre de 2019 con ponencia de la
Consefera Doctora Martha Nubia Veldsquez Rico, dentro del proceso con radicado
68001-23-31-000-2007-00324-02(54566), la Seccién Tercera del Consejo de Estado
se refirié al régimen aplicable en asuntos de esta naturaleza, de la siguiente manera:

“1.7.- Del régimen de imputacion aplicable

La Sala Plena de la Seccion Tercera, en seniencia de 19 de abril 2012%,
unificé su posicidn en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al
derecho de dafios, el modelo de responsabilidad estatal que adopté la
Constitucidn de 1991 no privilegié ningiin régimen en particular, sino que
dejo en manos del juez definir, frente a cada caso concreto, la construccion
de una motivucidn que consulte las razones, lanfo ficticas coma juridicas,
gue den sustento a la decision gue habrd de adoptar.

Por lo expuesto, la jurisdiccion de lo contencioso administrative ha dado
cabida a la wiilizacidn de diversos titulos de imputacién para lg solucion de
los casos sometidos a su conslderacidn, sin que esa circunstancia pueda
entenderse como la existencia de un mandato que imponga la obligacién al
Juez de utilizar, frente a determinadas situaciones fdcticas, un especifico
titulo de impatacion.

En este sentido, en aplicacion del principlo inra novit curia, la Sala puede
analizar el case bajo la dptica del régimen de responsabilidad patrimonial del
Estado aplicable, de cara a los hechos probados dentro del proceso, sin que
esta impiique una suerte de modificacién o alteracidn de la cqusa petendi, ni
que responda a la formulacion de una hipélesis que se aieje de la realidad
material del caso o que se establezca un curso cansal hipotético de manera
arbltraria’’,

% Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccion Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012. Expediente:
21515, C.P. Herndn Andrade Rincon.

¥ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccién Tercera, Subseccidn A, sentencia
def 13 de mavo de 2015, expedienie 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037). C.P. Herndn Andrade
Rincon,
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No obstante que el modelo de responsabilidad extraconiractual del Estado
colombiano no privilegic ur titnlo de imputacién, la pesicidn de la
Corporacidn en esta época se orienta en el sentido de que la responsabilidad
médica, en casos como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen
de la falla probada, lo que impone no sélo la obligacidn de probar el dafio del
demandante, sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médicoy
el nexo causal enire esta y el dafie, sin perjuicio de que en los casos concretos
el juez pueda, de acuerdo con las circunstancias, optar por un régimen de
responsabllidad objetiva. " —Negrilla fuera del texto-.

De acuardo con lo descnito, queda claro que no puede hablarse un régimen de
responsabilidad estatal especifico gue vincule al juez para el estudio de los casos
puesios a su consideracion, sin embargo, i existe un pardametro que permite sefalar
gue en los eventos relacionados con los servicios médicos, se viene utilizando por el
Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo, el régimen subjetivo de
responsabilidad, es decir, la falla probada del senvicio, sin perjuicio que atendiendo
las situaciones particulares pueda recurrirse al régimen de responsabilidad objetive.

En ef sub lite, la Sala si bien encuentra que las imputaciones realizadas en la demanda
son de gran relevancia, que se trata de un caso que involucra la salud de una menor
de edad, que los efectos y secuelas tiene un efecto importante tanto para la vida de
la nifia como de su familia, factores que podrian llevar a este Tribunal a preferir el
régimen objetivo, no pierde de vista que la paciante ingresé con una enfermedad
compleja, que existe prueba que se le brindé la atencion médica y contd con el
acompariamiento de los profesionales especialistas segun fue requerido, situacién
que lleva a que se prefiere en esta oportunidad el régimen subjetivo, de la falla
probada del servicio.

Ahora, tal como lo indica la jurisprudencia en cita dentro del régimen subjetivo, quien
endilga responsabilidad al Estado debe probar la existencia del dafio, de una accion
4 omisién que constituya una falla del servicio, y el nexo entre el dafio y dicha falla.

De otra parte, ante Ia relevancia que tiene la prueba en materia del régimen de
responsabilidad subjetivo, debe la Sala estudiar, la forma en que en estos casos se
debe manejar el andlisis probatorio, pues la jurisprudencia del Consejo de Estado ha
indicado que existe un manejo especial de este topico, tratdndose de eventos de falla
médica.

Al respecto, la Seccion Tercera del Consejo de Estado, en sentencia de 6 de
noviembre de 2019, proferida dentro del proceso con radicacion 680071-23-31-000-
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2003-03019-01(47442), con ponencia de la Consejera Doctora Maria Adriana Marin,

sefialo:

“La jurisprudencia def Consejo de Estado ha considerado que, por regla
general, el titulo de imputacion aplicable en asuntas médico—sanitarios es el
de la falla probada el servicio. Como consecuencia, le corresponde a la parie
demandante demostrar el desconocimiento de la lex artis aplicable al caso
concreto, en orros términos, la desatencion a las obligaciones que emanan
del conocimiento cientlfico:

Esie aspecto que no ha sido pacifico en la jurisprudencia, comoquiera
que paralelamenle a la posiura que en una época propendié por
cimentar la responsabilidad estatal en esios casos sobre la falla
presunta del servicio, ha tenido acogida, igualmente, la posicion —por
lo demds prohijada por la Sala en sus mds recientes fallos— de acuerdo
con la cual el titulo juridico de impulacion a tener en cuenta en los
supuesios en comenio es el de la falla del servicio probada.

Asit pues, de la aceptacion—durante un significativo periodo de tiempo—
de la aplicabilidad de la tesis de la falla dei servicio presunta a este
tipo de casas por entender mds beneficioso para la Administracién de
Justicia que en lugar de someter al paciente a la demostracidn de las
Jallas en los servicios y técnicas cientificas prestadas por especialistas,
se impusiese a éstos —por encontrarse en las mejores condiciones de
conocimiento técnico y real de cuanto hubiere ocurrido— in carga de
atender los cuestionamientos que contra sus procedimientos se
Sformulan por los accionantes”, posieriormente se pasé al
entendimiento de acuerdo con el cual el planteamiento en mencion
condujo a que en todos los litigios originados en los daflos causados
con ocasion de la prestacion del servicio médico asistencial se exiglese,
a las entidades piiblicas demandadas, la prueba de que dicho servicio
hutbiere sido prestado debidamente, para posibilitarles In exoneracion
de responsablilidad, cnando en realidad ‘... no todos los hechos y
circunsiancias relevantes para establecer si las entidades piblicas
obraron debidamenie tienen implicaciones (écnicas o cientificas.
Habrd que valorar, en cada caso, si esias se encuenlran presenles o ne.
Asi, habrd situaciones en las que, sin duda, es el paciente quien se
encuentra en mejor posicidn para demostrar cierfos hechos
relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli estd,
precisamente, la explicacidn del dinamismo de las cargas, cuya
aplicacion se hace imposible ante el recurso obligado a la teoria de la
Jalla del servicio presunta, donde simplemente se produce la inversidn
permanente del deber probatorio™,

3 Ciia del original, "Especialmente a partir de la unificacion de criterios en lorno al tema, la cual luvo
tugar con la sentencia de 30 de julio de 1992, con ponencia del Magisirado Daniel Sudrez Herndndez,
referida, junio con toda la evolucidn hasta entonces evidenciada en relacidn con esie tipo de asuntos,
en: Consejo de Estado, Sala de lo Contencieso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 24 de
agosto de 1992, rad. 6754,

3 Cira del original. Seccion Tercera, senlencia del 7 de diciembre de 2004, exp. 14.421.
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Con fundamento en dicha consideracion, se determind que la
demostracion de la falla en la prestacién del servicio médico
asistencial corre por crienta de la parte demandante®™ *.

Lo anterior no impide que la Sala reconozea, como lo ha hecho en
oporwunidades anteriores, la dificultad probatoria en punto al nexo causal
guie suelen tener los demandantes en este tipo de casos, dada el especiallsimo
cardcter técrico inherente a los procedimientos médico asistenciales, por
ello, esta Subseccion ha sostenido:

Ahora bien, no pueden perderse de vista los dificultades que
caracterizan la actividad probatoria en procesos como el que mediante
el presente pronunciamiento se decide, habida cuenta de que la
actividad médica entrafia conocimientos técnicos y cientificos de
diffcil constatacidn que, en determinados supuestos, le impiden al
juez tener plena certeza sobre el nexo de causalidad existente entre
un espectfico procedimiento médico y el resultado que af mismo se le
pretende imputar. No obstante, la dificuliad que conlleva el andlisis de
las pruebas en materia médica no faculta al juez para presumir la
existencia del aludido nexo cousal.

Empero, también se ha sostenido y asi se reitera que, en aplicacién del
principio de libertad probatoria, el juez de la causa puede recurriv a
cualquier medio demosirativo que le resulte il para formar su
convencimiento en relacion con la existencia y las particularidades de
los presupuestos ficticos relevantes para resolver de fondo la litis,
mecanismos acreditativos entre los cuales el articalo 175 del Codigo
de Procedimiento Civil consagra el indiclo como uno de los que
validamente puede apreciar el operador judicial con el proposito de
Jormar su intima conviccidn (... )%

En este orden de ideas, si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales
se discute la responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades
médico-sanitarias es, de manera general, el de la falla probada del servicio,
la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite al juez de la causa
acudir a diversos medios probatorios (v.gr. prueba indiciaria) para formar
su convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad sin que
por ello se pueda afirmar que dicha relacion causal se presume.” —Negrilla
Sfuera del 1exto-.

Conforme a lo anterior, queda claroc Gue en casos como el presente debe tenerse que,
en aplicacién del principio de libertad probatoria, la prueba indiciana resulta ser un

3 Cita del original. “Aunque se matizard el referido aserto con la aseveracion de acuerdo con la cual
dicha regta general se excepcionaria cuando la carga probatoria airibuida al demandante ‘resnite
extraordinariamente dificil o practicamente imposible y dicha carga se torhe, entonces, excesiva. Selo
en este evento y de manera excepcianal, serd procedente la inversidn del deber probatorio, previa la
inaplicacion del articuto 177 del Codigo de Procedimienio Civil —que obligaria a la parte actora a
probar siempre el incumplimiento por el demandado de su deber de presiar debidamente el servicio
mencionado—, por resuliar la regla en él contenida, en el caso concreto, confraria a la equidad, previsia
en el articulo 230 de la Canstitucidn Pofitica como criterio auxiliar de la actividad judicial’". Cfr.
Consefo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, rad. 14.421.

¥ Conseja de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, exp. 19.192, M.P. Mauricio
Fajardo Gome:.

3 Consefo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, exp. 19.192, M.P. Mauricio
Fafardo Gdamec,
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recurso atil para el convencimiento del juzgador frente al nexo causal entre ef dafio y
el acto medico asistencial, cuando existe dificultad por la connotacion cientifica y

técnica contar con certeza entre el procedimiento médico v el resultado imputado.

5.4.2. Del material probatorio obrante en el proceso relevante para ol estudio

del caso,

5.4.2.1. Historias Clinicas:

Conforme se anold, al tratarse de régimen de falla probada, ademés del dafio, debe
probarse la existencia de una falla en el acto médico y posteriormente un nexo entre
ésta y el dafio alegado, siendo ello carga de la parte actora para lo cual, conforme a
pronunciamientos de la Seccidn Tercera del Consejo de Estado, existe libertad

probaloria.

Con la demanda la parte actora aporté como pruebas documentales relacionadas con
este topico, las siguientes: Historia Clinica de la IPS Nieves y Norte de Saludcoop,
Historia Clinica del Hospital San Rafael de Tunja, Anotaciones de Enfermeria del
Hospital San Rafael de Tunja, Historia Clinica Saludcoop Bogota Clinica 104, Historia
Clinica def Instituto Roosevelt, documentos que soportan el diagnéstico de mielinolisis
péntica vy sus secuelas, de los cuales, la Sala hard referencia de las circunstancias
relevanles que pueden constituir un marco probatorio que seréa valorado siguiendo las

reglas de la sana critica.

% Historia Clinica de las IPS Saludcoop Nieves y Norte. (fls, 57-117 ¢.1).

Esta prueba refiere la atencién prestada por las IPS vinculadas con la EPS Saludcoop
entre el 22 de agosto de 2006 y ef 29 de noviembre de 2019, a la menor Anita, como
beneficiaria del régimen contributivo, periodo en el cual fue atendida por diversas
circunstancias, con los siguientes diagnésticos, a saber:

“Eritema zona peritoneal vinculado con un brote en los gliteos 22/08/2006
(1. 57-38). Displasia de cadera 30/08/2006 (fIs. 59-60), Trangueitis aguda
06/10/2006 (fls. 61-62), Rinofaringitis aguda 03/12/2006 (fl. 63-65), Otitis
externas (nfecciosas 10/12/2006 (fls. 66-67), Diarrea y gastroenteritis aguda
de origen infeccioso 22/01/2007 (1s. 68-70), Bronguitis aguda 04/03/2007 (fls.
71), Diarrea y gasiroenteritis de presunto origen infeccioso 01/04/2007 (fls.
72-73), Amigdalitis estreptocdeica 07/06/2007 (f1. 74,, Infecciones virales de
sitio no especificado 19/06/2007 (fls. 75-77), Diarrea y gasiroenierilis de
presunto origen infeccioso 01/08/2007 (fls. 78-80). Rinafaringitis aguda
{7/10/2007 (fls. §1-82), Caderas Comparativas 16/01/2008 (. 83-84),
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Diarrea y gastroenteritis de presunto arigen infecciaso 18/03/2008 (fls. 85),
Brongquitis aguda 21/04/2008 (fls. 86-87), Consulta de Crecimiento y
Pesarrolle sin dx a resaltar (fIs. 88-90), Varicela sin complicaciones
14/12/2008 (71 91), enteritis virales (fls. 92-93), Amigdalitis aguda 07/03/2009
{(fIs. 94-95), Rinofaringitis aguda 26/08/2009 (fls. 97), Rinorrea Hialina
26/08/2009 (f1. 98), Gasitasis intestinal 18/01/2009 (fls. 100), Infeccidn local
en piel y tejido subcutaneo 209/03/2010 (fls. 101-104), Amigdalitis aguda no
especificada 01/08/2010 (fl. 105), Osteocondrodisplasia con defectos del
crecimiento de los huesos largos y de la columna vertebral 16/10/2010 (fls.
107-109), Oritis media aguda no supurativa 2071 172010 (f1. 110-111) Cefalea
27/11/2010 (fls. 112-114) Tumor maligno cerebro 29/11/2010 (fIs. 115-117)".

De acuerdo con lo anterior, los diagndsticos detectados en dichas atenciones no

guardan relacién con le enfermedad de base (tumor cerebral IV ventriculo) ni

con el SDO, salvo las reportadas desde el 20 de noviembre de 2010 que refiere

sintomas asociados a la primera enfermedad, atenciones que se destaca lo siguiente:

En ia atencién de 20 de noviembre de 2010, se consignd: “Enfermedad Actual:
PRESENTA CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA
GLOBAL INESPECIFICA. HIPOREXIA, TOS CON MOVILIZACION DE
SECRECIONES HIALINAS AMETIZANTES NO CIANOZANTES, LE DIERON
ANOCHE 5 CC DE ACETAMINOFEN, FIEBRE DE 39 GRADOS, 2 EPISODIOS
EMETICOS DIARIOS, NO ASOCIADOS A OTROS SINTOMAS.” (f1. 110).

En atencién de 27 de noviemnbre de 2010: “Motive de consulla: (...) MANEJQ
DE CEFALEXINA POR 3 DIAS CON MEJORIA PARCIAL PERSISTECIENDO
CEFALEA Y VOMITO OCASIONAL (..) NEGATIVA EN S0DIO Y POTASIO
SERICOS NORMALES. (..) TAC CRANEQ CON MASA OCCIPITAL 4x5 CMS
BORDES REGULARES CON COMPROMISO TERCER VENTRICULO E
HIDROCEFALEA LEVE (...) Andlisis: MASA CEREBRAL A ESTUDIO Y MANEJQ
URGENTE NEUROCIRIGIA (...) (FL. 112) (...) PLAN TERAPEUTICO: PACIENTE
CON CUADRO CLINICO DE CERCA DE DOS MESES DE EVOLUCION DE
CEFALEA GENERALIZADA QUE DESDE HACE ALGUNOS DiAS SE UBICA EN
REGION TEMPORO PARIETAL [ZQUIERDA CON SINTOMAS ASOCIADOS
COMO VISION BORROSA Y VOMITO (..)" (fl. 114).

En la atencion de 28 de noviembre de 2010, en Clinica Saludcooop Tunja del
convenio régimen contributivo: “Nombre Diagndstico: Tumor de compariamiento
incierto o desconocido de las meninges (...) Nombre Diagnéstico: Tumelaccion, masa
o prominencia ubicada en la cabeza. (..} Andlisis: MASA CEREBRAL FOSA
POSTERIOR PARA ESTUDIO Y MANEJO PRIORITARIOS NEUROCIRUGKH ¢...)

Objetivo: (...) TAC de crdneo simple: Se observa lesion neoplasica a nivel vermiano,
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Demandante: Andrés Humberio Herrera y otro

Demandado: E.S.E Hospiial San Rafael de Tunja y olros

Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

de predominio izquierdo, que desplaza el IV ventriculo sin ocluirlo, con
ventriculomegalia, sin migracion transependimaria. Dx; Ependimoma del IV
venlriculo hidrocefalia obstructiva. PLAN: [ Pacienle requiere de manejo
reuroguirirgico en Institucion de IV nivel que cuente con UCI pedidtrica, por lo gue
se debe iniciar irdmites de remision. (...) NOTA DE TURNO: PACIENTE QUIEN ES
ACEPTADA EN HOSPITAL SAN RAFAEL POR LO CUAL SE REALIZA TRAMITE

DE SALIDA.” (fls. 115-117).

Como se concluye de estas pfezas procesales, el cuadro relacionado con la cefalea -
dolor de cabeza infenso y persistente que va acompahnado de sensacion de pesadez-
comenzod dos meses antes de la atencidon de 27 de noviembre de 2010, aunque
en la historia Clinica aportada solamente obra el antecedente de 20 de noviembre,
pues en las anotaciones de las afenciones precedentes no se hizo referencia alguna
a sinfomas relacionados con esa patologia, finalmente de las atenciones se resalfa
que luego de la remision de IPS a Clinica de Saludcoop en Tunja, en la misma se
practicé TAC que dio como resultade el diagnéstico (Dx) relativo al gpendimoma del
IV ventriculo e hidrocefalea obstructiva. Hasta ese momento no se ha evidenciado

ningin diagnéstico relacionado con SDO.

% Historia clinica y anotaciones de enfermeria Hospital San Rafael de Tunja
{fls. 118-211 vto. c.1 y Anexo 1 Contestaclon demanda fis. 1-549).

Las partes aportaron soportes de la atencién médica brindada a Anita en la E.S.E.
Hospital San Rafael de Tunja entre el 28 de noviernbre de 2010 y el 08 de enero de
2011, de la cual destaca la Sala lo siguiente:

= En la Epicrisis de ingreso a la E.S.E. Hospital San Rafael de Turja, se
consigné: “f..) INGRESQ: SERVICIO: Neurocirugia FECHA: 28/11/10. MOTIVO
DE CONSULTA: Remitida Saludcoop. ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con
cuadro clinico de | a 2 meses de evolucion de cefalea vomilo asociado (..}
DIAGNOSTICOS: PRINICIPAL: Tumor Fosa Posterior.” (fl. 121 c.l). FECHA:
29711710 Paciente en su | Hx con Dix (1) Lesion intralentorial Inlraveniricular (2)8x
HCC. (3) Sx cerebeloso (4) tumor de fosa posterior, PLAN: Paciente que es Hevada a

Sala de Ciruglas para realizacion de derivacion venlviculoperitoneal. (fl. 121 vio,).
» Informe de Palologia de 13 de diciembre de 2010, andlisis de foma realizada

el 6 de diciembre de 2010 (fl. 119-120), en el cual se lee: "DIAGNOSTICO:
POR CONGELACION DE TUMOR CEREBRAL 1V VENTRICULO: COMPATIBLE
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Accién: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

CON TUMOR PINEAL PAPILAR O EMPENDIMOMA PAPILAR DIAGNOSTICO
DEFINITIVO EN CORTES EN PARAFINA PIEZ4 QUIRURGICA. INFORME
ADICIONAL DE CONTROL DE CONGELACION: Los cortes muestran un tumor
primario de sistema rervioso ceniral caracterizado por una proliferacion de células
mono-mdrficas con proceso fibrilares y formacién de rosetas y pseudo-rosetas
perivascular. Hay zonas que recuerdan arquitectura papilar. Ne hay mitosis. La
imagen histopatoldgica es sugestiva de un empendimoma. Recomendamos
complementar el estudio con inmuno histo-quimica para lo cual se requiere enviar
autorizacion adicional. DIAGNOSTICO EN CONTROL DE CONGELACION: -
LESION EN CUARTO VENTRICULO. RESECCION, CONGELACION Y CONTROL
DE CONGELACION, —~SUGESTIVQ DE EPENDIMOMA. (1. 119).

En Epicrisis continua de Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (fls. 123-
142 c.1 y 36-55 anexo 1) se destacan:

“FECHA: 06 DE DICIEMBRE DE 2010. [5+45

POP —Postoperatorio- RESECCION DE TUMOR FOSA POSTERIOR: EA:
PACIENTE QUIEN INGRESA EN POP INMEDIATC DE TUMOR DE FOSA
POSTERIOR COMPATIBLE CON EPENDIMOMA ANTE SINTOMATOLOGIA DE
HTE Y SINDROME CEREBELOSO CON CIRUGIA PREVIA DE DVP EL 29/11/10
REALIZAN PROCEDIMIENTG MEDIANTE INDUCCION INHALATORIA, BOLO
DE MANITOL, REALIZANDO RESECCION DE LAS 2/3 APROXIMADAMENTE
DEL TUMOR DEBIDO AL COMPROMISO INFILTRATIVO PESE A4 PASO DE
CRISTALOIDES Y GRE (SANGRADO DE 20 CC) E HIPOKALEMIA,
NEUROLCIRUJANO ESPERA MODERADO EDEMA DE CEREBELO. (1. 123 ¢.1).

FECHA: 07/12/2010 DIA HOSPITALARIO 1 {...) HORA: 22:30.
{...) Sopories: {...} Bicarbonato de Sodio 25 mEg/h. (fl. 123 vto.)

FECHA: 07/12/2010 DIA HOSPITALARIO 2 (...) HORA: 07400
{...) Soportes (...) Bicarbonaio de Sodio suspendido (f1. 123 vto.).

FECHA: 10/12/2010 DA HOSPITALARIO §

{..) 12+00 Paciente con durosis elevada 12 cc/h se solicita electrolitos y tira de orina
por alta sospecha de diabetes insipida lo cual muy seguramente requerird suplencia
de vasopresina. {...) se considera iniciar vasopresina.

{..) HORA:14+30

Soportes: (...) Vasopresina 0.01 U/K/H (1. 125 vio.)

FECHA: 11/12/2010 DIA HOSPITALARIO 6 (...; HORA: 07400

(...) Andlisis: Paciente quien presenta claros signos de esiar cursando un sindrome
neuroendocrino tipo diaberes insipida sin embargo se considera realizar electrolitos
en orina dado que no se descarta completamenie presencia de cerebro perdedor de
sal, se aumenta vasopresing y vigilaremos.

FECHA: 11/12/2010 HORA 14+00

Soportes: Vasopresina 0.02 w/k/hora {...) Plan: Control de gases electrolitos en oring,
electrolitos séricos, glucometria aumeniar vasopresina disminuir Norepinefring.
16+00 Paciente quien presenta tensién baja se aumenta vasopresing
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Accién; Reparacion Dirvecta

Demandanie: Andrés Humberio Herreray otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

17413 Paciente de quien se rectbe paraciinicos (...) por ahora no bicarborato para
evitar sobrecarga de sodio y mavor excrecion (...) deja aporte hidrico restringido se
disminuye sodio aportado, cifras tensionales recuperadas se disminuye vasopresing v
considerando los hallazgos buscaremos mantener dosis bajas de esta se hard control
gasimétrico y electrolitos periddicos.

FECHA 11-12-2010 HORA: 20+00

Soportes: (...) Vasopresina 0.02u/k/h (..) Andlisis: Anita continua en cuidados
intensivos, bajo medidas newroprolectoras en descenso gradual de vasopresor,
pardmetros ventilatorios bajos, tolerando enteral sugestiva de cerebro perdedor de
sal, normotérmico, pendiente de gasimetria y sodio en orina de conirol (fls. 126 y vto.
e l).

FECHA: 12/12/2010 DIA HOSPITALARIO 7 (...) HORA: 0700

(...) Soportes: (...) Vasopresina 00.3 whk/h

(..) Hemodindmico: (.) Se disminuye progresivamente vasopresing. (...}
Metabélico: (...) se vigilard reposicidn de sodio.

(...) Andlisis: Paciente quien presenta (rastorno neurcendocrinp con Impacto
importante en electrolitos el cual se esid manejando de forma integral con respuesto
adecuadn al tratamiento. Continuaremos con marnejo de neuroproteccion se espera
reporte de Tac, electrolitos, reposicién de sodio calcio, vigilar diuresis, pendiente
conceple de neurocirugia.

FECHA 12/12/72010 HORA: 16430

{...) Soportes: {...) Vasopresina 00.3 whk/h

Fecha 12/12/2010 hora 20400

(...) Soportes: (...) Vasopresina 00.3 whk/h (fls. 126 vie-127 ¢.1)

FECHA 13/12/2010 DEA HOSPITALARIO 8 (...) HORA: 08+20

(...) Soportes: (...) Vasopresina 00.2 wik/hora (...) Hemodindmico: (...} se considera
suspender vasopresina considerando efectos sobre sodio. (... ) Andlisis: paciente quien
requiric reinicic de Norepinetrina sin embargo ya se esiabilizc y se suspende
vasopresing para evaluar respuesta sin ella, continua con trasiorne elecirolitico el
cual estd en recuperacicn se vigila niveles de forma pericdica.

FECHA: 13/12/2010 HORA: [4+20

Soportes: (...) Vasopresina suspendida.

{..) 11400 se realizan gases de control los cuales muestran alcalemia mixta se
disminuye soporte electrolitos sodio 116 (... ) se ordena nuevo bolo con solucidn salina
3% y se hard conirol. (...) Hemodindmico: Cifras tensionales variables lo cuol ha
obligado a aumentar progresivamente soporte vasapresor con Norepinetrina se vigila
la tendencia, suspendimos vasopresina.

Andlisis: Paciente quien presentg evolucidgn estacionaria con importante impacto
sohre comportamiento electrolitico pero que ha mostrado respuesta progresiva
Vigilaremos comportamiento gastro urinario el cual nuevamente se fnicio ascenso
podria requerir eventualmenite reinicio de vasopresina.

15+30 (..) GASES {...) sodio 136 (...) mejoria susiancial de sodio y cloro se vigila
periodicamente. (fls. 127 y vio. )

FECHA 14/12/2010 DIA HOSPITALARIO 9 HORA 07+ 10

Soportes: (...) 15 CC Cloruro de sedio.

FECHA 14/12/2010 HORA 13+40

Soportes: (...) 15 CC Cloruro de sodio.

Andlisis:  Paclente quien presenta  evelucion estable tolerande _despertar
progresivamente (..) Se realizan ajustes pertinenies a reposicion electrolitica
consideranda que ya se ha restablecido homestasis normal (... ).

FECHA [4/12/2010 HORA 22+40
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Accién: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberio Herrera y otro
Demandado. E.S.E Hospital San Rafael de Tunfa y atros
Expediente: 15001-33-31-701-201 1-00026-02

(...) Andlisis: Paciente que presenta evolucion estable en proceso de despertar con
adecuada respuesta llama la atencion la presencia de picos febriles (...). (fls. 127 vio.-
128¢.1).

FECHA: 15/12/2010 DIA HOSPITALARIO 18 (...} HORA: 07+40

Soporte: (...} 15 CC Clorura de Sodio. {...) Metabdlico: (..) sodio 137 (..).

FECHA: 15/12/2010 HORA: 13+40

Soportes: (...) 15 CC Cloruro de Sodio (...).

FECHA 15/12/2010 HORA: 19+58

Soportes: (...) 15 CC Cloruro de Sodio (...) Metabdlico: (...) sodio 130¢...).

23+00 Paciente estable requirié bola de liguidos v se aumenta Norepinetra para
manitener tension media por encimade 70 (...). (fIs. 128 vto.-129c.1)

FECHA 16/12/2010 DiA HOSPITALARIO 11 (...) HORA 07+30

Soporte: (...) 15 CC Clorurc de Sodio. (...) Metabdlico: {...) sodic 133 (...).

FECHA: 16/12/2010 HORA 15+00

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio. (...) Metabdlico: se solicita paraclinicos {...)
Andlisis paciente evolucion estable (...) aiin no se ha logrado despertar sin embargo
es de considerar que dado la duracion de sedacion profunda con polifarmacia puede
estar presentando redistribucién de férmacos (...) se solicita control de electrolitos
séricos se vigila evolucion (...). (fl. 129y vio. c.]).

FECHA 17/12/2010 DIA HOSPITALARIQ 12 (..) HORA 09+05
Soporte: f...) 15 CC Cloruro de Sodia.

FECHA: 17/12/2010 HORA: 17+00

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio.

FECHA: 17/12/2010 HORA: 09+05

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio. (fIs. 129 vto.-130 ¢ 1).

FECHA 18/12/2010 DIA HOSPITALARIO 13 (...) HORA 10+30

Soporte: {...) 15 CC Cloruro de Sodio. (...) Andlisis: paciente con rivel muy bajo de
conciencia pese al destete de sedantes ya que antes se camportaba como taquifildctica
@ los sedantes por lo cual se vigila estrechamente el comportamiento newroldgico. En
este momento con meforia de nivel de conciencia (...).

18/12/2010 11+00 Se extuba preseniando extridor y SDR que mejora con MNB con
adrenalina (..).

FECHA 18/12/2010 HORA {7+00

Soparte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio.

FECHA 18/12/2010 HORA 21+00

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio. (fls. 130 y vte. c. 1)

FECHA 19/t2/2010 DIA HOSPITALARIO 14 (..) HORA 10+30
Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio.

FECHA j9/12/2010 HORA 17+00

Soporte: (...} 15 CC Cloruro de Sodio.

FECHA 19/12/2010 HORA 21 +00

Soporte: {...) 15 CC Cloruro de Sodio. (fIs. 130 vte.-131 ¢.1).

FECHA: 20/12/2010 DIA HOSPITALARIO 15 (...) HORA 09+00

Soporte; (...) 15 CC Cloruro de Sadio. (..) Plan: Tac cerebral de control (...).
12420 paciente con marcada agitacidn (...) se realizd Tac cerebral el cual muestra
lesion tumoral residual de importante tamafio se espera reporte oficial de Tac (...)
FECHA 20/12/2010 HORA 15+30

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio. (...}
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Andlisis: (..) La alteracién neurologica puede ser secuelar y eventualmente es
proceso irreversible (...) tipo de alteracidn quedard sin embargo ya se explico que
puede ser auditiva ocular (...)

FECHA 20/12/2010 HORA 21+30

Soporte: (..) 15 CC Cloruro de Sedio. { ...)

Andlisis: {...) Prondstico neuroligico al parecer muy compromelida teniendo en
cuenla lesion secuelar, continuamos plan de manejo instaurado. (f. 131 y vio. c.1)

FECHA: 21/12/2010 DIA HOSPITALARIO 16 (..) HORA: [0+30

Soporte: (..) 15 CC Cloruro de Sedio. {...)

Andlisis: (...) Estamos a la espera de reporte aficial de Tac cerebral realizado el din
de ayer. Se explica a los padres en repetidas ocasiones que las lesiones secuelares
pueden ser muy severas y que solo las podemos ir valuando en el momento de
despertar.

FECHA 21/12/2010 HORA 14+40

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodio.

FECHA 21/12/2010 HORA 22+20

Soporte: (...) 15 CC Cloruro de Sodia. (fls. 132 y vio,) —siendo esta la iltima vez que
se reporia suministro de Cloruro de Sodio en la estadia en el Hospital San Rafael de
Tunja, sin explicar en la Historia Clinica el cambio de soporte, ri la razdn de dejar de
suministrar sodio a la paciente-.

FECHA 22/12/2010 DA HOSPITALARIO 17 (...) HORA: 07+40

(...) Nearoldgico: paciente somnolientq responde a estimufos auditives, pupilas
simétricas de 4 mm reactivas a la luz presenta periodos de agitacion y lHanto
acompafiados de polipnea y desaturacion. Con reporte de TAC de crdneo simple se
observa masa hipodensa en la fosa posterior que comprime el 4 ventriculo de 39 x 47
cm, catéter de derivacion ventricular con su extremo distal en cuerno occipital del
subaracnoideo. Edema cerebral a nivel de fosa posterior. Hipodensidad
periveniricular asociada. (...) Andlisis: paciente en el momento estable, sin embargo,
con evolucidn estacionaria, quien presenta periodos de ansiedad acompafiados de
diestress respiralorio se decide descartar convulsion asociada, s/s —se solicita-
electroencefalograma (...).

17430 Se recibe reporte de eleciroencefalograma que informa trazado de paciente
estuporoso que muestra una importante lentificacion de la actividad cerebral de fondo
como manifesiacion de encefalopatias no se registra grafoelementos epileptiformes.
FECHA 22/12/2010 HORA 20+00

(...) Nearoldgico: (...) se ha retirado progresivamente sedacion sin embargo el estado
neuroldgico no cambia (...) se considera que en parte puede ser par lesion ocupando
espacio la cual es de tamafio considerable Se realizd electroencefalograma que no
registra actividad epileptiforme en el momento sin embargo estamos cubiertos con anti
comiciales. (...) Andlisis: Paciente con evelucidn estacionaria desde el punto de vista
neurologico sin progresion al despertar lo cual hace pensar en secuelas de su lesion
primaria y pronostico reservado estamos a la espera de conceplo de neurocirugia para
definir si requiere de nueva intervencion por el efecto de masa reportado, Se iniciaron
{rdmites de remisicn (...).

21+00 Se revisa Tac de crdneo con Neurocirujano conceptiia que se trata de lesion
tipo absceso y programa para cirugia el dia de mafiana. El concepto de neurocirugia
es consecuente con picos febriles presentados por la paciente (..) neurocirugia
conceplia que debe aumentarse corticoide (...). 06+00 (...) Se recibe informacion de
oficina de referencia que la paciente fue acepiada hospital misericordia se realiza
orden de ambulancia y se solicita concepto a neuraciryjano de turno para determinar
si hay alguna contraindicacion para ser trasladada antes de cirugia programada
Quedamos a la espera de concepto. (..). (fIs. 132 vio.-133 ¢ 1),

FECHA 23/12/2010 DIA HOSPITALARIO 18 (...) HORA 09+30
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Anidlisis: Paciente (...) con leve mejoria de su estado neurologico valorada el dia de
ayer por neurocirugia quien considera posible abeeso cerebral ante clinica febril y
hallazgos en TAC por lo que se decide pasar a sedacion e intubacion orotraqueal para
continuar manejo por UCIP y Oncologia Pedidirica. Plan: (...) llevar a sala de cirugia
al Namado posteriormente remisidn al Hospital La Misericordia si su estade lo
permite.

15+20 Ingresa paciente procedente de salas de cirugia (...) Dr. Novou inforina que a
inicio del procedimiento presentd desaturacion importante que progresivamente fue
mejorando sangrado moderado por lo que se realizé reserva de GRE. Dr. Herndnde:z
neurocirujano informa que no hubo drendje purulento france se realizd blopsia por
congelacidn que informa que tejido cerebral con gliosis reactiva + células
inflamatorias. No se observa tumor en el material examinado se amplia la reseccidn
hasta amigdalas cerebelosas con plastia de la duramadre. No complicaciones. (..)
Andlisis: paciente con POP inmediato de neurocirugia mayor fosa pasterior, en el
momento  hemodinamicamente estable con bgjos requerimientos de soporte
ventilatorio se confirma a través de oficina de la referencia que la remision se cancela
debido a que se ocupd la unidad en el Hospital de la Misericordia. Makana se
reiniciaran tramites de remision. Se explica ampliamente a los padres. (fls. 133y vto.
c.l).

FEXCHA 24/12/2010 DI4A HOSPITALARIO 18

{...) Andlisis: paciente en su POP de reseccidn tumor recidivante de fosa posterior,
en el momento estable hemodinamicamente bajo sedacion y ventilacion mecdnica se
solicita TAC de craneo simple de control para evaluar POP, se continua con
neuroproteccion y se relnicion tramites de remision.

[7+50 Oficina de Referencia informa que pediatria de Clinica Saludcoop en Bogota
no recibe remision de paciente y que solicita informe de Tac realizado el dia de hoy.
18+00 Informe oficial de TAC cerebral (...} Se revisa Tac con Dr. Herndndez de
Castro neurocirujano quien conceptia que se evidencia reseccidn casi del [00% del
tumor sin embargo hay una lesion residual no hay signos de hidrocefalia ni de edema.
Se considera retiro de Tiopental progresivo y se envia nuevamente evolucion a oficina
de referencia ¥ contrareferencia para trdmites pertinentes.

19+40 (..} ANALISIS: Paciente estable en el momento persiste con picos febriles,
presenia compromisc ventilatorio lo cual puede estar en relacion con proceso de
reurocirugia no hay presencia de edema. (fl. 134c.1).

FECHA 25/12/2016 DIA HOSPITALARIO 19

(...) ANALISIS: Evolucion estacionaria sin cambios clinicos significativos continia
con febriculas aisladas. Continuaremos plany manejo insiauraco. INDICACION DE
UCIP; COMPROMISQ Neuroldgico, sedacion contimia. Plan: Manejo instaurado.
(fls. 134y vto. c. 1)

FECHA 26/12/2010 DA HOSPITALARIO 20

{...) ANALISIS: estable sin deterioro clinico, {...) se revisa TAC con neurocirugia
evolucion adecuada de POP en cuanto a imdgenes se refiere. Continuaremos con plan
de manejo instaurado, INDICACION DE UCIP; COMPROMISO Newrolégico,
sedacion contintia. Plan: Manejo instaurado. (fls. 134 vto.-135 c. 1)

FECHA 27/12/2010 DIA HOSPITALARIO 21

{...) ANALISIS: Paciente en el momento estable. sin deterioro clinico con
persistencia en picos febriles se continda manejo para la fiebre, curva térmica iniciar
via  enteral. INDICACION DE UCIP; COMPROMISO NEUROLOGICO,
SEDACION CONTINUA. Plan: Manejo instaurado. (fls. 135 y vto. c.l)

FECHA 28/12/2010 DIA HOSPITALARIO 22

40




Accion: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herreray otro
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20430 {...) Andlisis: Paciente quien presenta distermias sin embargo pardmeiros
paraclinicos sugieren control de proceso infecciosos seguiremos alentos y se
comportamiento lgborgtorios del dia de mahana una de las posibilidades es que
tengamos disfuncion de centro regulador de temperatura nivel central,

Dr. Santoyo comenid en el dia que “especialista” Hospital de Homi reiterd que la
paciente deberia seguir manefo en esta institucidn hasta buscar extubacion sin
embargo se le comenta que seria ideal tener por escrito el concepto del oncdélogo
acerca de si la paciente podemos tener una demora importante por posibles secuelas
neyrolégicas que impidan realizarlo pronto, INDICACION DE UCIP;
COMPROMISO NEUROLOGICO, SEDACION CONTINUA. (fls. 135 vto.-136 ¢.1).

FECHA; 29/12/2010 DIA HOSPITALARIO 23

{...) ANALISIS: Paciente en el mamenia esiable, sin nuevos picos febriles sin
embargo con pobre asistencig ventilatoria espontdnea, can bajo nivel de conciencia
escasa respuesia a estimulos auditivos y tdetiles a pesar de los bajos niveles de
sedacion, se contintia manejo, se vigila estado neurolégico. INDICACION DE UCIP;
COMPROMISO NEUROLOGICO, SEDACION CONTINUA. (fls. 136 yvio. ¢.1).

FECHA 30/12/2010 DI4A HOSPITALARIO 24
{...) ANALISIS: Paciente en proceso de desperiar con pobre respuesia al retiro de la
sedacion se hard seguimiento, persiste febril sin EVIDENCI4A DE DETERIORO
INFECCIOSO. INDICACION DE UCIP; COMPROMISO NEUROLOGICO,
SEDACION CONTINUA. (fls. 136 vto.-137 c.1).

FECHA 31/12/2010 DIA HOSPITALARIO 25

(...} ANALISIS: Paciente con mal prondstico vital y funcional debido a la
localizacidn del tumor y comportamiento agresivo del tumor, ameritando ya reseccion
recidiva en tan poco tiempo con comproniso infiltrativo de mesencéfalo y tallo
cerebral, lo cual puede hacerla deperdiente de soporte ventilatorio imposibilitando
extubacidn en caso de persistiv la progresion del wmor de esta manera. Por la
aklerior, es necesario definir si el paciente es candidate a tratamiento oncoldgico
dado el compromiso actual y pronostico. En caso de ser candidato a tratamiento,
cudndo se iniciard, leniendo en cuenla gue al avanzar el compromiso de tallo y
ganglios basales se hard dependiente de ventilador. Las anteriores pregunias deben
ser definidas por el servicio de neurocirugia tratante y/o por neurocirugiay Oncologia
de instituciones encargadas del manefo integral de estos pacientes. En este momento
con compromtiso comicial que ensombrece ain mds el pronéstico siendo de alto riesgo
para estatus convulsivo refractario. INDICACION DE UCIP; COMPROMISO
NEUROLOGICO, SEDACION CONTINUA. Plan: Remisién a Oncologia pedidtrica
+ UCIP, envio de evolucion actual @ EPS SALUDCOOP (...) Pendiente concepto de
institucion de referencia. (fls. 137y vio.)

FECHA 01/01/2011 DIA HOSPITALARIO 26

(...) ANALISIS: Paciente quien amerita definir por parte del equipo
multidisciplinario si es candidata a tratamiento oncoldgico lo cual debe ser realizado
en el término de la distancia. Hubo mejoria netiroldgica luego del inicio de fenitoina
por lo cual se considera que el compromiso del estado de conciencia también puede
estar mediado por estatus de_crisis parciales. Se solicita valoracion por neurologia
INDICACION DE UCIP; Ventilacion mecdnica. PLAN: Remisidn a Oncologia
pedidtrica + UCIP (...) valoracion por Neurologia. Pendiente concepto por escrito
institucion de referencia (fls. 137 vio-138 c.1.).

FECHA: 02/01/2011 DfA HOSPITALARIO 27

{...) Andlisis: Anita permanece en cuidado intensivo, pendiente remision por parte de
la EPS para definir equipo multidisciplinario tratamiento oncologico integral (...) (fls.
138y vio. e 1),
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Accidn: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herreray otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunjay otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

FECHA 03/01/2011 Di4A HOSPITALARIO 28

(...) Andlisis: Paciente con tumor altamente agresivo con comportamiento tumoral, lo
cuial aqunado a Des-acondicionamiento fisico severo ha retrasado la extubacién mds
aun de proseguir el avance del tumor, se hard imposible suspender la ventilacion
mecdnica por la que es imperativo definir en el érmino de la distancia si la paciente
es candidata a manejo oncolégico considerando los intensivistas que de no frenarse el
avance del tumor cuanto antes ya no se le podrd ofrecer a la paciente sino solamente
manejo paliative que no justificaria muchas intervenciones. Se ha intentado obtener el
pronunciamiento por escrito de oncdlogos de institucidn de referencia de manera
infructuosa. PLAN: (... ) continuar Trdmites de remisidn. (fls. 138 vto.-139¢.1).

FECHA 04/01/2010 DiA HOSPITALARIO 29

(...} Dr. Santoyo auditor de Saludcoop solicitd resumen general de la paciente el cual
se realizé lo mds conciso posible por solicitd del mismo y se envid a medio dia. (fl. 139
vto.,)

FECHA 06/01/2011 DiA HOSPITALARIO 31

08+20 Se revisa IRMN con Dr. Sudrez Newrocirujano quien conceptia que hay
cambios de intensidad en union bulboprotuberencial asi como hipo intensidad a nivel
de cerebelo o cual_podria estar en relgcién con cambios isquémicos, reseccion de
tumor casi completa se espera reporte de radioldgico.

9+37 REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA: Hallazgos alteracidn de la sefal
ganglio basal bilateral (en especial cabeza de los caudados y el putamen} casi
simétrica indicativa de edema intracelulgr similar alteracion se sospecha a nivel de
corteza cerebral y en las regiones hipocampales anteriores. En estas zonas angtdmicas
parece haber resiriccion de la difusion pero no hay focos de disrupcion de BHE ni
captacién focal patoldgica de gadotinio. Se sospechan cambios de posible evento
hipdxico-isquémico. Resto de estructura de comportamiento magnético fisiolégico. En
fosa posterior se observa lecho quirirgico, hacia la zona vernlana posterior-inferior
ocupado por cavidad liquida con importante realce generalizado y de las paredes de
IV ventriculo (... ).

}1+10 Se recibe informe de Oficina de Referencia y contrareferencia la paciente fue
aceptada por la clinica de la 104 en Bogotd sin embargo aiin no hay disponibilidad de
cama confirmaran cuando exista cupo. Se realiza trdmites administrativos se habla
con Dr. Santaya y se informa que la paciente fie extubada hace aproximadamente 2
horas v que seria ideal poder observar durawe 12 horas para poder evaluar
comportamiento ante necesidad de requerir reintubacion.

FECHA 08/12/201]1 DA HOSPITALARIO 33

(..} 19+00 Se recibe informe que la paciente ya fue aceptada por Clinica Saludcoop
104 por Dra. Galdn se realiza ordeng ambulancia y se avisa a padres. (...}

21+ 10 Llega personal de ambulancia por paciente se realiza entrega formal a médico
(...) pasa a ventilador de transporte, pero no se logra adaptacion inicial pese a los
bolos de seducién por lo cual se decide relajor logrando adecuado acople. Se
consideras que para transporie la paciente se beneficia de infusién continua de
relajante.

DIAGNOSTICO DE EGRESQ CODIGO CIE 10
| ESTATUS FOCAL G409
2 POP D 13 RESECCION TUMOR RECIDIVANTE DE
FOSA POSTERIOR PLASTIA HOLGADA DE DURA
3 POP RESECCION PARCIAL DE TUMOR DE FOSA
POSTERIOR ~EPENDIMOMA  (INFILTRACION A
TALLO)
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Accidn: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y olros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

4 SOSPECHA DE SINDROME DE
ENCLAUSTRAMIENTO (LESION PROTUBERANCIA)

5 DESACONDISONAMIENTO Fisico EN
REHABILITACION

6 SOSPECHA DE MIOPATIA NEUROPATIA PACIENTE
CRITICO

7 SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO

8 SINDROME FEBRIL R POP DVPEDEMA CEREBRAL
+ HEC CONTROLADOS CHOQUE DISTRIBUTIVO
ABSCESO CEREBRAL EN FASE CEREBRITIS ;7
ACIDEMIA METABOLICA CORREGIDA
LACTACIDEMIA TIPO A RTAQUIFILAXIA A
SEDANTES SINDROME DE CEREBRO PERDEDOR DE
SAL RESUELTO ANTECEDENTE DE ALERGIA 4 LA
DIPIRONA

(.07 (s 141 vto.-142 ¢ 1)

De los reportes frascrifos advierte la Sala, en sinlesis y para las circunstancias

facticas del caso, o siguiente:

» Lamenoringresé el 29 de noviembre al Hospifal San Rafael de Tunja remiiida
de la Clinica de Saludcoop con diagnéstico “Tumor en fosa posterior”, sin
ninguna otra patologia referida en la H.C.

» Segtin la Hisioria Clinica luego de la primera reseccién de tumor por
ependimoma, la menor recibi6 en UCIP Bicarbonato de sodio los dos
primeros dias de hospitalizacién POP. Esto es el 6 y 7 de diciernbre de 2010.

¥ El dia hospitalario 5 presentd sospecha de diabetes insipida, tratada con
vasopresina, medicamenito que se aumentd en dosis el dia hospitalano 6;
luego, en el dia hospitalario 7 se ordend la disminucién del medicamento.

» Dia 8 — 13 de diciembre de 2010-; se suspendié el medicamento
vasopresina luego de contar con reporte de electrolifos que reflejé
disminucion en sodio a 116 MQ. Se lee en las anofaciones de UCIP "(...) se
considera suspender vasopresina considerando efectos sobre sodio (...}, situacion
que, ademads, llevo a que se ordenara aplicar solucién salina a 3%, se dejé
registro de impacto en e! comportamiento electrolitico y suspension de
vasopresina a las once de la mafiana (11:00 am). Ese mismo dia se reportd
un aumento en sodio a 136 MQ a las tres treinfa de la tarde (3:30 p.m.).

» Desde el dia 9 hospitalario -14 de diciembre de 2010~ se suministré a la menor
Cloruro de Sodio 15 CC.

» El dia hospitalario 15 — 20 de diciembre de 2010- se registré anomalia en el
sisterma neurolégico luego de los eventos de disminucion y reposicion de
sodio; por primera vez en la Historia Clinica de UCIP, se registré dificultad
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Accion: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herreray otro

Demandado; E.S.E Hospital San Rafael de Tunjay otros

Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

neurolégica en la menor, en los siguientes téminos: “(..) Alteracién

neuroldgica que puede ser secular v eventualmente es proceso irreversible (...)" y se

defé la siguiente anotacion. “Andlisis: Prondstico newroldgico al parecer muy
comprometido (...).

» Se suministré Cloruro de Sodio 15 CC hasta el dia 16 hospitalario -21 de

diciembre de 2010-, fecha en que fue suspendido. La H.C. no registra

anotacion que soporte y explique la razén por la cual se dgji6 de
administrar el medicamento.

> El dla Hospitalario 17 -22 de diciembre de 2010- se dejoé anotacién sobre
lentificacion de la actividad cerebral como manifestacion de una encefalopatia,
se recibe reporte de electroencefalograma que registra que no hay actividad
epileptiforme, en estas condiciones se descara tal evento hubiera sido el
causante del estado neurolégico reportado.

> E! dia hospitalario 18 — 23 de diciembre de 2010- el neurocinjano tratante
realizé segunda reseccion o reseccién ampliada a tumor en fosa posterior,
teniendo en cuenta resultados de TAC y el estado neuroldgico de la paciente,

reporta que no encontrd tumor en el material examinado y anotacién de
procedimiento sin complicacion. ¥
» Desde el dia hospitalario 19 — 24 de diciembre de 2010 - se reporifa, por

primera vez, en la Historia Clinica indicaciones de UCIP "COMPROMISO
NEUROLOGICO".
» Enlos anéaiisis de los dias 25, 26 y 28 de diciembre de 2010, se refiere que el

estado neurolégico se debe a avance de tumor. Sin embargo, la historia pasa
por alto que en el segundo procedimiento quirdrgico se descarté la presencia
de tumor y se precisé que el resultado del TAC se debia a la existencia
de un codgulo.

> El dia hospitalario 31 -6 de enero de 2011- el Md. Neurocirujano Suérez
refiere que el estado neurclbgico de menor puede estar relacionado con

posible evento isquémico, prmer reperte con una posibiidad diagndstica
diferente a la ampliacién tumoral que se registra en la Historia Clinica de UCIP

en el Hospital San Rafael de Tunja, recabando que se trata del especialista
que realizd la primera cirugia a la menor.

¥ El dfa hospitalario 33 - 8 de enero de 2011- se registra remisién de la menor
a la Clinica Saludcoop de la Calle 104 en Bogoté sin djagnéstico.

3 Bl Md, Novoa (anestesiGlogo) regisiré que se presenld desaturacidn impariante (posible causa de
evento hipoxico-isquémico). A este evento se refieren festimonios y conclusiones de la parte
demandante, no obstante, como se anticipo esie es un aspecto médico que no serd objeto de andlisis en
tanto nada se dijo en la demanda, como causante del dafio.
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Accidn: Reparacion Direcia

Demandante: Andrés Humberio Herrera y atro
Demandado; E.S.E Hosptlal San Rafael de Tunja y olros
Expediente; 15001-33-31-701-2011-00026-02

Sintetizando aun més, la menor ingresé con un diagnostico de base, el 29 de
noviembre de 2010, “Tumor en fosa postetior”, ependimoma tratado quirtirgicamente;
al dia 5° de hospitalizacién se encontré sospecha de diabefes insipida, tratada con
vasopresina, medicamenfo que se suspendic el dia 8° de hospitalizacion por
disminucién en sodio a 116 MQ registrado a las 11:00 y, en el mismo dia se
registrd aumento en sodio a 136 MQ 3:30 p.m.; desde el dia 92 hasta el dia 15° de
hospitalizacion, se suministré a la menor Cloruro de Sodio 15 CC. cuando se registré
anomalia en el sistema neurolégico luego de eventos de disminucién y

reposicion de sodio.

Es decir que, sélo 15 dias después de [a cirugia realizada el 29 de noviembre de
2010 y luego de episodios de alteracion por disminucion y aumento de sodio
iniciada desde el dia 8° se observé dificultad neurolégica y al dia 16° de
hospitalizacion, sin explicacién registrada en fa H.C. fue suspendido el Cloruro de
Sodio 15 CC. Luego, al dia 17° hay una lentificacién de la actividad cerebral y el
electroencefalograma informa que no hay actividad epileptiforme®, resuita entonces
poco razonable que fa lesién neuroldgica sea considerada ligada a la existencia de
tfumor, mucho menos cuando la sequnda cirugla el dia 18° de hospitalizacion confirmé
su inexistencia, de alli que el MD neurocirujano fratante, en el dfa 31° de
hospitalizacion descartara la lesion tumoral como causante de la lesion neurolégica.
Finalmente, a pesar de lo anterior, la menor fue remitida para atencion oncoiégica por
restos fumorales, que sea dicho no existian, y sin diagnostico sobre el deterioro
neuroldgico por el gue no ingresé al hospital,

% Historia Clinica Saludcoop Clinica 104 (fls. 212-342 c.1)

De la histona Clinica aportada por el demandante, la Sala destaca las siguientes
anofaciones:

= Fecha de evolucidn: 2011/01/09
Subjetive: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
Objetivo: ENERO 9 DEL 2011
2AM
INGRESA PACIENTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA INTUBADA Y BIEN
TRANSPORTADA (...} (. 219 ¢.2)

fnicio de Ia atencidn: 201 1/01/09 02:18:00

¥ Semejante a la epilepsia o a sus manifesiaciones.
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Accién: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y otro
Demandadoe: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

(..) PACIENTE CON SECUELAS NEUROLOGICAS POST RESECCION TUMOR
FOSA POSTERIOR LESION EN CUARTO VENTRICULO Y LESIONES
ISQUEMICA POSTQUIRURGICA () CON DIAGNOSTICO
EXTRAINSTITUCIONAL DE ABSCESO CEREBRAL VS, CEREBRITIS (.) §5
VALORACION ¥ CONCEPTQ PARA DEFINIR CONTINUIDAD DE MANEJO.

Fecha de Evolucion: 2011/01/0% 10:42

(...) Andlisis: CONDICION NEUROLOGICA Y SISTEMICA FSTACIONARIA POR
PATOLOGIA DE BASE, LOCALIZACION Y COMPROMISO DE TALLO EL
PRONOSTICO ES RESERVADO SE SOLICITO CONCURSQO DE ONCOLOGIA,
PEDIATRIA, NEUROCIRUGIA, NEURQPEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA.

Fecha de Evolucidn: 201 1/01/1( 09.5% )

(...) Andlisis: L4 SITUACION DE ANITA ES DE LA MAXIMA GRAVEDAD TIENE
UN EPENDIMOMA GRADO [l CEREBRAL QUE SE RESECO PARCIALMENTE Y
ESTA GENERANDO MESTASTASIS TALLO CEREBRAL POR LO QUE REQUIERE
DE MANERA INMEDIATA TMQUEOSTOMfA MAXIME S1 SE CONSIDERA QUE
LA UNICA OPCION TERAPEUTICA ES LA RADIOTERAP{A QUE NO SE PUEDE
HACER FSTANDO ENTUBADA POR LA ENFERMEDAD DE BASE YO
COMORBIDADES ES MUY ALTO (...) PORQUE APARENTEMENTE EN EL SITIO
DE REMSION NO SE HABIA EXPLICADO CLARAMENTE Y LOS PADRES TENIAN
FALSAS EXPECTATIVAS TAMPOCO SE HABIA OFRECIDO TRAQUEOSTOMIA
PRESENTA CRISIS CLONICA, OCASIONALES QUE HAN GENERALIZADO CON
GRAN RIESGQ DE EMPFEORAR, EL PRONOSTICO VITAL Y FUNCIONAL ES
BASTANTE MALO. (f1. 225 ¢.2).

Subjetivo: (..) PREOCUPA QUE EN LOS HALLAZGOS DE PATOLOGIA
MENCIONA EPENDIMOMA DE BAJO GRADO ¥ QUE EN LA RNM CEREBRAL
DEL 05 DE ENERO SE INFORMA “EDEMA INTRACELULAR DE REGION
GANGLIQ-BASAL, BILATERAL CON_COMPROMISQ DE LA CABEZA DEL
CAUSADO_ Y PUTAMEN" QUE ASQCIADA A SEVERAS VARIACIONES DEL
SODIO_SERICO QUE TUVO SUGIEREN SINDROME DE SDOQSMOTICA
(ANTERIORMENTE LLAMADO MIELINOLISIS PONTICA).

REVISADO HISTORIA CLINICA LOS_ PRIMERQS 7 DIAS POP TUVO
VARIACIONES IMPORTANTES DEL SODIQ SERICO (BAJQ HASTA 104 MGR/LIT
CON INFUSION DE VASOPRESINA ;?) Y EL 13 DE DIC A LAS 11:00 AM TENIA
SODIO SERICO DE 116 MO/LIT Y A LAS ]5:30 DEL MISMO DI4 ESTABA EN 132
MQ/LIT (CAMBIO DE 16 MQ EN 4 HORAS T4S4 DE ASCENSO DE 4 MQ/h) LO
QUE SUGIERE QUE PUDOQ HABER SIDQ PRECIPITANTE DE LA MIELINOSIS
PONTICA EXPLUICARIA L4 CUADRAPLEJIA FLACIDA QUE TIENE QUE NO ES
ESPERABLE DE CIRUGIAS DE IV VENTRICULQ.

SE SOLICITA CONCEPTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA SE TOMARA NUEVA
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL Y ESTAMOS PENDIENTES DE
CONCEPTO DE RADIOTERAPIA

ALTO_RIESGO DE SECUELAS NEUROLOGICAS POR EL SINDROME DE
SDOOSMOTICA. " (fl. 226 ¢.2).

Fecha de Evolucidn: 2011/01/11 2(0:37

VALORACION RADIOTERAPIA

{(...) Se considera que en este momenlia la paciente na es candidata a manejo
complementario can radioterapia, dado que el estado actual no es derivado de su
lesion tumoral en fosa posterior sino de complicaciones newroidgicas POP. En caso
de mejoria de su estado neurologico y en general, se revalorara para evaluar
pertinencia de trtamiento con radioterapia. (fl. 234)

NEUROCIRUGIA FEBRERO 10 DE 2011
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Accién: Reparacion Divecta

Demandante: Andrés Humberto Herrera y otro
Demandado: E.8.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

Paciente con HC anotada de reseccidn de masa de fosa posterior (ependimoma) en
Tunja, en diciembre, previa derivacion ventriculoperitoneal quien al parecer presentd
en el POP episodio metabdlico relacionads con sodio (miclinizacion pontica , ?)
preseniando deterioro neuroldgico importgnte Hegando casi a esiado vegelativo.

*  FEBRERQ [1 ONCOLOGIA PEDIATRICA

DADO QUE EL EPENDIMOMA NO ES QUIMIOSENSIBLE ¥ NO ES CANDIDATO

POR EL MOMENTO A NEUROCIRUGIA, NI A RADIOTERAPIA, SE CONSIDERA

MAYOR RIESGO QUE BENEFICIO DE LA QUIMIOTERAPIA.

PACIENTE DE 4 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

I- POSOPERATORIO TARDIQ DE PLASTIA DURAMADRE — RESECCION
PARCIAL DE FOSA POSTERIOR — EPENDIMOMA

2- SDOOSMOTICA

3- SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIA — EDEMA
CEREBRAL PERILESIONAL RESUELTO

4- FALLA RESPIRATORIA DE ORIGEN CENTRAL RESUELTA

5~ CHOQUE NEUROQ GENICO SECUNDARIO RESUELTO

6- LESION RESIDUAL TUMORAL A NIVEL DE TALLO

7- NEUROMIOPATIA DEL PACIENTE CRITICO — SINDROME DE
DESACONDICIONAMIENTO

8- PARALISIS FLACIDA SECUNDARIA A SDOOSMOTICA ;?

9- DESNUTRICION CRONICA MIXTA

{0- POSOPERATORIO DE TRAQUEOSTOMIA MAS GASTROSTOMIA

11- NEUMONIA BASAL DERECHA EN TRATAMIENTO,

{..) PACIENTE ESTABLE CON PLAN DE MANEJO POR TERAPIA DE

REHABILITACION INTEGRAL ME INFORMAN EL Did DE HOY ACEPTADA EN

ROOSELT SE INFORMA A PADRES, SE CIERRA HC Y SE SOLICITA

AMBULANCIA DE ALTA COMPLEJIDAD. (1. 341 ¢.2)

Surge sin dificultad que al dia siguiente de recibir la paciente — 10 de enero de 2011-
dados los cambios de sodio sérico observados se diagnosticé SDO, efecto no
esperado de eventos de ependimoma (fl. 226 ¢. 2). Por ello Oncologia Pediatrica,
luego de confimnario descarté quimioteragia y radioterapia a efecto de mangjo del
tumor que dio lugar &l ingreso a la ESE Hospital San Rafael y remitié para

rehabilitacion fisica, fundamentalmente.

De lo hasta acéd expuesto queda claro que la SDO surge en el periodo de
tratamiento prestado por of Hospital San Rafael de Tunja a partir de los registros de
sodio presentados en la paciente. No derivi pues de la enfermedad de base, como
lo sostiene la demandada, aunque pueda ser un evento resultante de la primora
cirugla y frente al que reste determinar el ajuste a la lex artis,

*» Historia Clinica de Roosevelt Instituto de Ortopedia Infantil. (fls. 343-415
c.2).

De la atencién brindada en esa Institucién médica, la Sala destaca, los siguientes

aspectos:
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Aecion: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herreray otro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

TIPO DE EVOLUCION: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD:
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION. FECHA 21/02/2011 10:25

() ANALISIS (CONDICION DEL PACIENTE Y COMPRENSION DE LA
INFORMACION): PACIENTE CON SECUELAS DE RESECCION DE TUMOR CON
FOSA POSTERIOR, SECUELAS MIELINOLISIS PONTICA Y ENCEFALOPATIA
HIPOXICA-METABOLICA, QUIEN DEBE INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS
ENCAMINIDOS A MANTENER LOS ARCOS DE MOVILIDAD.

TERAPIA OCUPACIONAL PARA ESTIMULACION MULTISENSORIAL Y
ENTRENAMIENTO DE CUIDADOR. (fl. 355 ¢.2).

TIPOQ DE EVOLUCION: RESPUESTA A INTERCONSULTA ESPECIALIDAD:
HEMATO ONCOLOG{A

ANALISIS: (CONDICION DEL PACIENTE Y COMPRENSION DE
INFORMACION): PACIENTE CON TUMOR DE FOSA POSTERIOR, REPORTADO
COMO EPENDIMOMA DE BAJO GRADO Il DE WHO, CON RESECCION
PARCIAL DE LA LESION, CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA ES QUE EN EL
MOMENTO NO ES QUIRURGICO LA EVOLUCION NEUROLOGICA SEGUN LOS
INFORMES REPORTADOS EN HC POR FISIATRIA DENOTAN MEJORIA EN EL
TONO Y ESTADG DE CONCIENCIA ¥ RELACION CON EL MEDIO. (fl. 379 ¢.2)

TIPO DE EVOLUCION DIARIA ESPECIALIDAD PEDIATRIA FECHA
15/03/2011 08:06

ANALISIS: (CONDICION DEL PACIENTE Y COMPRENSION DE
INFORMACION): PACIENTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA.
LIBRE DE CRISIS CONVULSIVAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MEJOR CONTROL DE ESFINTERES, HOY RETIRQO DE
GASTROSTOMIA, LA PACIENTE HA TENIDO ADECUADA EVOLUCION,
PENDIENTE INTERCONSULTA CON FISIATRIA PARA FORMULACION DE
SILLAS DE RUEDA Y RECOMENDAR REHABILITACION AMBULATORIA. LA
MADRE SOLICITA ENFERMERIA Y TRANSPORTE POR TENER PROBLEMAS
PARA EL CUIDADG DE LA MENOR Y TRANSPORTE A TERAPIAS
INSTITUCIONALES YA QUE NO SE LE FORMULARON TERAPIAS
DOMICILIARIAS SE LE INFORMA 4 1.4 MADRE QUE ESTO CONSTITUYE UN
PROBLEMA SOCIAL NO MEDICO Y QUE POR PROTOCOLOS DE LA
INSTITUCION LA NINA NO LLENA PARAMETROS PARA FORMULACION DE
ENFERMERIA 24 HORAS NI TRANSPORTE EN AMBULANCIA SE RECOMIENDA
ESTE MANEJO AMBULATORIO CON SU EPS. (f1. 408 ¢.2)

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

(..) PLAN DE TRATAMIENTO (EXPECTATIVA Y NECESIDADES): |. SILLA
COCHE PARA NINO A L4 MEDIDA SISTEMA DE SUSPENSION Y ESPALDAR
ASIENTO FIRME, SISTEMA DE BASCULAMIENTO MANUAL QUE PERMITA
ACOMPANAR CRECIMIENTO, RECLINAMIENTO MANUAL DE ESPALDAR,
APOYA PIES GRADUALES, MESA DE TRABAJO TRANSPARENTE TAPIZADI EN
TELA TRANSPIRABLE ESTRUCTURA DESMONTABLE EN 3 MODULOS,

PARA MANEJO AMBULATORIOQ SE DEJA EL SIGUIENTE PLAN DE MANEJO: (SE
DEJAN CON ANTICIPACION CON EL FIN DE QUE SE EMPOECEN TRAMITES
ADMINISTRATIVOS PARA AUTORIZACION):

2. TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 SESIONES A LA SEMANA 20 SESIONES POR
MES DOMICLIARIA.

3. TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 5 SESIONES A LA SEMANA 20 SESIONES
AL MES DOMICILIARIA
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Accion: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y oiro
Demandado: E.8.E Hospital San Rafael de Tunja y otros
Expediente: [5001-33-31-701-2011-00026-02

4. TERAPIA LENGUAJE INTEGRAL 5 SESIONES A LA SEMANA 20 SESIONES POR
MES. (1. 409 ¢. 2).

El tratamiento brindado en esta institucion, como se precisd tuvo como finalidad ya
tnicamente la recuperacion fisica, no obstante, se destaca que a eflo se llega por
secuelas de “MIELINOLISIS PONTICA ¥ ENCEFALOPATIA HIPOXICA-

METABOLICA”, esto profesionales, ni por asomo refieren la existencia del tumor como
causante de, esta si, 1a enfermedad de base por cuadriplejia.

% Resonancia magnética (fls. 423-424 c.2).
Del examen meédico se destaca;

“fecha: Mayo 25 de 2011

(...)

HALLAZGOS ¥ CONCLUSIONES:

(...}

Persiste alteracion de la sefal de la cabeza del micleo caudado y del micleo
lenticular de ambos hemisferios cerebrales, en forma simétrica bilateralmente
caracterizado por espectro hiperintenso en las imagenes potenciadas en T2 y
de la segunda FLAIR, hipointenso en Tl simple, sin realce en el Tl contrasiado,
hallazgo que no presenta varigeidn con_respecto a lo observado en los
exdmenes previos de enero v abril, pero gue no es aparente en el examen de
noviembre de 20i0. Este hallazgo puede corresponder a vestigios de
encefalopatia  hipdxica-isquémica ;?, infarto isquémico cerebral por
hipotension ;? Sindrome de SDOgsmdtica ;?. Es necesario corvelacionar con
valoracion clinica, los antecedentes y la evolucion del paciente para poder
establecer su naturaleza,

De este examen se destaca que, a noviembre de 2010, antes de que se presentara,
como ya se relaté la neurocirugia y las alteraciones de sodio nada informaba sobre
sindrome de SDO, que llevo al estado neurolégico que anoté el instituto y Saludcoop
Bogoté. El dafio caudado y nicleo lentictiar aparecen en resonancia de enero y abril
de 2011, entonces entre noviembre de 2010 y enero de 2011, se presenté evenio

causante del dafio, ya descrito en esta sentencia.
Pruebas testimoniales especializadas y Pruebas periciales:

~ Testimoniales:

» Testimonio del médico intensivista Carlos Manuel Mojica Waiteros (fls.
887-888 y cd. visto a fi. 889).
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De ia declaracién del médico Manuel Mojica Walteros, prueba testimonial solicitada
por la parte demandada, se deslaca lo siguiente:

Frenle ai relato del caso que ocupa la atencion de la Sala manifesto:

“Cuando la paciente ingresé al Hospital sin haber llegado a la unidad de
cuidadoe intensivo el grupo de neyracirugia el Dr. Alvarez Chaparro, anoia
dentro de su evolucién clinica de ingreso paciente con cefalea, signos de
hipertension neurocraneana, vomito, compresion neo-craneana, dismelria
(..} esos fueron las hallazgos que €/ encontrd cuando la paciente ingresd al
hospital San Rafael (...}

{.)

Se encontrd que la paciente tenia un ependimoma, el ependimoma constituye
el 6% de los diomas, es decir, una especie de tumores en los nifios, el 70% de
los intracraneales estdan localizadas en la fosa posterior, y de esta la mitad se
originan en el piso del cuarto ventriculo (...) la supervivencia media al tumor
de fosa posteriar a los cinco aflos, es del 20 af 63% de la edad, dependiendp

el grado de extension, el grado histoldgico perdon, y la exiension de la lesion.
{.)

La paciente llego en esas condiciones, en un estado postoperatorio, segin lo
recuerdo, a la Unidad de Cuidado Intensive, en un estado postoperatorio
prolongada, la paciente ingresd bajo sedacidn, efectos residuales de su
anestesia, entré en un protocolo que se lama de newroproteccion, el
neuraciryjano consideraba que en ese momento se esperaba una inflamacion
del sitio guirdrgico importante, la pacienie dentro de las importantes y acd lo
iba a manifestar en la proxima diapositiva, dentro de su evolucidn a la parte
de la UCL presentd alteraciones del sodio, las alterqeiones del sodio son de
las mds frecuentes de todos los pacientes hospitalizados, no solamente de los

pacientes de unidad de cuidado intensivo, son de los pacientes hospitalizados,
nos_presentd sintomas de cerebro perdedor de sal. ante o cual se inicid fas

medidas de correccidn v posteriormente bajo ese contexto existio en dos dias,
un descenso de los niveles de sodio, [os cuales se corrigieron, bajo las normas
que_en gse momento estaban en la litergtura, posterior a ello, la paciente se
logrd extubar al dia cuarto, la paciente ya escuchabea, comprendia drdenes
verbales, se le retiro la ventilacion mecdnica, y posieriormente, la paciente
empieza a presentar clinica de infeccion, es decir, fiebre aunado a otra vez
campromiso del sistema nervioso ceniral, otra vez se comenzd a lornar
somnalienta, por lo cual se tomé un TAC cerebral de control, el TAC cerebral
de control nos muestra que habla una imagen que sugeria la presencia de un
absceso, es normal o esperado de una cirugia que se pueda infectar el sitio
quirirgice, por lo cual, el reurociruyjane de ese momento decidié que lo mejor
para la paciente teniendo un absceso sobre el incision del tumor, y que
probablemente habia una rediviva, porque en estos lumoves es de muy dificil
recepcion de primera insiancia, se entré a vealizar una cirugia, en esa cirugia
como consta en la Historia Clipica, durante la parte inicial de la cirugia la
pacienle estuvo sometida, no voluntaricmente pero si esta constatado gue tuvo
un_evenio de hipoxia, que es la hipoxia, es la disminucidn de oxigeno en la
sangre arterial, para que la sangre arterial se disminuyg,_se necesita que la
presion de oxigeno que va en Ia sangre y es vital disminuva a valores criticos,
después de eso la paciente salic de salas de cirugla nos la trasladaron a la
unidad de cuidados intensives, seguimos en el manejo, pero la paciente, no
despertaba, y no se tenia contacto con el medio, se considerd entonces con los
reurgcirujanos tralantes que una posible lesion, habia sido la parte de
digamos la parte del tumar, porque la resecciér al tumor, fue ampliada, es
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decir que entran y ne sélo se llevan la parte del tumor en si, sino entran y
resecan parte del tejide que esta alrededor para poder sacar la mayor
cantidad de tumor, y eso es una de las cosas, que es importante, uno de los
Jactores que influye en el prondstice es la no reseccién de la primera cirugia,
y ol hacer ung reseccion ampliada puede conllevar a que se presenten todos
los sintomas que tenemos en la Historia Clinica (...) después de ello se planted
(...) la necesidad de buscar un oncélogo, (...) se inicigron tramites de remisién
a oncologia, situacion que se demord unos dias, hasia que al fin se logré hacer
v se remitio g la clinica de la 104 donde cred que fie atendida(..)"

En cuanto a las preguntas formuladas al testigo, se destacan:

Preguntado: Dr. Por favor muy sucintamente y concrelamente puede
explicarnas en que consiste la poatologia de base de la paciente Anita.

Contestado: Ependimoma tiene unos criterios de alto riesgos, consistentes en
que en la primera cirugia no se haga la reseccién completa, que fue realmente
lo que pasd, ne se alcanzé a hacer una reseccion completa en la cirugia
primera que sea menor de cinco afios la paciente y que tenga recaida, para
eso nos tocaria mirar en qué estado estd la paciente en este momento, es uno
de los tumores, en cuarta frecuencia de la fosa posterior, pero es tal vez unc
de los tumores que por su posicién y su dificultad para acceder, digamos que
tiene el riesge de comportarse mds agresivamente, ese tumor causa mucha
sintomatologia como la que ya dife, y con la cual la paciente llegé a la unidad.

Preguntado: Dr. Podria manifestarnos si las alteraciones del sodio
presentadas por la paciente cuales son estas alteraciones y si son esperadas
en un posoperatorio como éste.

Contestado: Como les comentaba hace un momenta las alteraciones del sodio
son las mds frecuentes que se pueden presentar en todos los pacientes
hospitalizados y de hecho lo que se espera son estados de hipocranemia (...)
las alteraciones clinicas pueden estar supeditadas o muchas _mds otras
circunstancias que aparecieron dentrg de la evolucidn, por lo cual no hay un
nexo evidente causal o una causa directa entre la corveccign del sodio y la
lesion que aparecio, primero no es la tipica lesion, segundo hay ofras causas
como ya les dife, la misma cirugia, la patologia, la hipoxia isquémica, que
pueden levar a las mismas estaciones clinicas que tenia la paciente y la
misma lesion a nivel de la resonancia.

Preguntado por la parte actora: Indigue al despacho si los siguientes términos
hablan de la misma enfermedad: osmdética, desmielonisis pontica y sindrome
de enclaustramienta y expligue en qué consisien,

Contestado: (...) no son los mismos términos, el SDO, es una enfermedad que
por los cambios en las osmolaridad de las células se produce una lesion de
ellas, la lesion de ellas es por cambio en la cantidad de agua que tienen dentro
de ella y, pues hay sustancias como la glucosa, como la urea, que también
entran en fuego en la osmolaridad, de acuerdo, SDO es una situacién que se
presenta en la célula secundario a ello, mielonisis péntica, es fa SDO ocurrida
en la regidn de la protuberancia, (...} el sindrome de enclausiramiento es una
patologia que cobija varios signos y sintomas, los cuales nos hablan de una
lesicn al nivel de la regién del puente y del cerebelo, entonces cualquier tipo
de lesién que ocurra alll, ya sea tumoral o traumdtica, lo puede dar.

Preguntado por la parte actora: Indique al despacho si la causa de la
desmielonisis pontica o SDO, es la reposicion rdpida del sedio.
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Contestado: Como le comenté anteriormente, literatura hay que favorece eso,
y el factor que més se conocia era el sodio, sin embargo, hay muchos mds
otros factores, y vuelvo e insisto, el hecho que se corrija rdpido el sodio, no
significa inherentements que exista una lesién en el cerebro del paciente.

Preguntado por la parte actora: Indiquele al despacho si de 16 mili
equivalentes del 13 de diciembre de 2010 a las 1] am, pasé a 132 mili
equivalentes a las 3 pm del mismo dio, a gué velocidad se repuso por hora.
Contestado: No depende de la velocidad, pues de la reposicién del sodio no
salamente es la parte de la velocidad con la cual se repone, es que el sodio es
un elemento que tiene diferentes dtomos y elementos en su comportamiento,
primero es el cerebroy segundo es el vifidn, si el rifion puede dejar de segregar
la cantidad de sodio gue venia haciéndolo, se puede subir mds rdpido, pero no
independientemente, de la velocidad o tasa de reposicisn es decir, este cambio,
no es directamente endilgado a la reposicién y pueden ser muchos factores.
{...) Con bolo de solucion saling normal gue se le colped, mds o menos se
acepta que gumentaria de 3 a 4 mili equivalentes, clerto, pero qumenté 4 milf
equivalentes mds o menos por hora, o sea mds menos para situaciones agudas
aue lo normal es levarlo hasta 1235, porque por debajo de 125 puede producir
edema cerebral, digamos se tomd pero la paciente respondio de otra Jorma, a
pesar que la reposicion no se hizo con hipertdnica como solucién salina, y en
esos cambios, entran muchos factores, que debe orinar, que orine mas poquito,
que el cerebro le mande al rifion que deje la escrecion del sodio, nadie estd
negando, y eso que quede claro, gue el sodio cambio. pero lo que si no quierg
dejar constancia es que me diga a gué velocidad lo repuso, no a qué velocidad
ascendio_es diferente _la interpretacion, (..} el sodia subid bajo unas
condiciones que no eran las esperadas (..)

Preguntado: Dr. Puede comentarnos si el eslado que presentd lu menor a ler
atencion recibida en el Hospital San Rafael es el esperado, después de lo
sucedido en un postoperatorio.

Contestado: Pues ahi tenemos que tener ent cuenta, primero, la alteracion de
los movimientos, las convulsiones son un resultado esperado para un
postoperatorio, eso lo constante una descripcion de la neuropediatra en la
Clinica 104, la cual, en su tercer dia de valoracion, dice que los movimientos
anormales v las convulsiones pueden ser esperadas para un paciente que
tenga tumor de fosa posterior con o sin cirugia (...) hay una complicacidn
posterior a la cirugia que pocas veces se explica a los papds y se llama
mutismo cerebeloso, que cursa con tadas las alleraciones o comparte con
todas las alteraciones que la paciente presentaba, por lo cual digamos gue
pueden ser una variedad de circunstancias que pudo llevar a la paciente a
{ener una lesion de esta indole, la otra Importante. es el evenlo de hipoxia que
estuvo sometida en la segunda eirugia, que tiene dos rigsgos. primero gue fue
una_reseccion ampliada v que por el silo hecho de ser reseccicn ampliada
dice la literatura que tiene riesgos de dejar mayores secuelas, segundo,
también puede ser por la hipoxia que presentd el paciente (...) mds 0 menos la
paciente durd con una saturacion entre 60, 70, 75 por ciento, lo cual puede
ser la causa. mdxime si nosotros vemos gue las imdgenes de la resongneia las
primera, _segunda v hasta las terceras, los radidloges colocan camo
digendstico un _leve evenio hipdxico,_porgue la locglizacidn de las lesiones.
no son las que normalmente aparecen en_un sindrome de desmielinizacion,
ahora bien el hecho que se haga una correccidn de sodio no implica
necesariamente ni es yna razdon sike gt RoR para que se produzea una lesion,
porgue también estd todos los articulos y referencia bibliogrdfica en donde se
hace la correccion v no se produce lg lesion, el mutismo cerebeloso (...)
digamos que la situacion posierior a la cirugio pudo ser secundavia a su
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patologia de base, porgue inclusive las wltimas gulas de tumores cerebrales
que salieron la semana pasada dicen que la evolucion de los pacientes dentro
de su misma patologia pueden dar necesidad de salir con traqueostomia(...) "

Despacho. Porque razdn tuvo que hacerse una reseccion ampliada.
Contestado. Porque la paciente, presemio clinica de infeccion, se le lomd un
TAC y para el neurocirujano y_el radidlogo, que estdn sus concepios, la
paciente tenia la formacidn de un absceso pus en el sitio de lesidn y ademds
habia_ung _imagen que_sugeria _que habia un riesgo tumoral, entonces el
rewrocirujano considero primero, entrar a descartar que se tratara de un
tumor con absceso vy un absceso denlro del cerebro causa mucha lesidn, y
estamos hablando del sistema nervioso central, y dos a ver si podia resecar
mds la parte del tmor, y en esa descripeion segin lo detalla el dactor
Herndndez de Castro que fue quien la realizo, realizo una reseccion ampliada,
eso significa que va mucho mds alld para tratar de sacar el efecto tumoral
superior.”

» Testimonio de radidlogo Alejandro Rojas Blanco (fls. 887-888 y cd. visto
afl. 889).

De las preguntas que se le formularon al testigo, se resaffan las siguientes:

“Preguntado. Sirvase manifestar al despacho cuales son los hallazgos que
usted encontrd o cual fue el resullado que usted le hizo a la menor Anita, de
acuerdo a los folios 423 y 424 del expediente.

Contestado. Bueno le hicimos el 25 de mayo de 2011, una resonancia cerebral
cor contraste, es una nifia de cinco afios que le habian operado dice la
informacidn clinica con antecedentes de reseccion quirirgica de tumor en fosa
posterior en dos ocasiones y de derivacion ventricula peritoneal, es una nifa
que tiene un tumor en la regidn posterior del crdneo, y tiene un tumor que
estaba en el cuarto ventriculo, que habia tenido que intervenir en dos
ocasiones, por eso revisamos los estudios anteriores, y aur queda una pequeiia
parte del tumor en esa localizacién y un paco de tefido que no logrd cicatrizar
en la zona en la gue la hablan operado a la nifia, y esos cambios no presenta
variaciones significativas con los estudios anteriores, de acuerdo a lo que dice
acd; atro hallazgo es que los ganglias basales de los ambos edemas cerebrales
hay una filtracidn de la intensidad de sefial, que se encuentra en este examen
de mayo de 201 1_y que se ven anormalmente en ynas secuencias especiales,
¥ gue no es normal verlo asi, esa anormalidad se ve también en ef estudio de
energ del mismo afio, del 5 de gnero de 2001 y del 6 de abril de 2011, sin

embargo, revisando el estudio de noviembre de 2010, dice agui gue no es
aparenie en ese primer estudio.

Preguntado. Sirvase manifestar al despacha si los hallazgos de resonancia
seguin lo expuesto en su informe pueden corresponder a SDO.

Contestado. Si puede ser, es uno de los diagndsticos diferenciales que se
plantearon y que esle hallazgo, deniro de los diagndsiicos posibles es el SDO,
como una de las posibles.

Preguntado, Sirvase indicar de que se trata la SDO.

Contestado. Bueno realmente la explicacién que vay a dar es dentro de mis
conocimientos generales de medicina pues no es mi especialidad, es una
alteracion que sucede, pues hay varias causas pero_generalmente esid
relacionado con alleracidn en log niveles de polaridad de la sangre. o del
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suero, gue_esid circulando, entonces cuando hay esos cambios bruscos en g
pos_molaridad_que es como la presion o el grado de concentracion de los
elementos que hay en [a sangre, los elementos quimicos que hay en la sangre,
cuando hay esos cambios bruscos de esos elementos que hay en la sangre, eso
puede producir ese tipo de lesiones. (...} el mds frecuente estd relacionado con
los cambios de concentracion en sodio, en el syerg en la sgngre, es la causq
mdas frecuente, perc estdn descritas plras cansdas, menos frecuentes de otrds
situaciones metabdlicas.

Pregunta la parte demandada. Quién es el experto y especializacicn idonea
para decir si hay una SDO.

Contestado: Existen varias especialidades que pudieran dar ese concepto, uno
son los médicos que manefan unidades de cuidade intensivos, que son los
médicos que manejan este tema, y obviamente un intensivisiq pedidtrico en
este caso, principalmente los que mds frecuencia manejan esto, aungue los
médicos pediatras pueden evidenciar la necesidad de corregir el sodio, hay
otras especialidades, pero no sale mds alld de_las unidades de cuidados
intensivo y fos pediatras, son fos que mds conocen, por ello en el informe se
deja clare que este hallazgo, es una de las posibilidades pues pueden haber
otras razones, los radidlogos, revisamos las imdgenes de los pacientes y
depende de la modalidad, y cuando encontramos algo anormal, de conducir a
un diagndstico, al carecer de la totalidad de informacidn por eso abrimos a
las opciones v posibilidades diagndsticas, por eso sefialamos que los hallazgas
pueden estar vinculados a esta u otra enfermedad, por eso hay que
correlacionar con la evolucion clinica con la historia clinica, porque es
imposible uno establecer que en este caso esa fue la causa, no puedo decir que
esa es la causa, solo revisando en conjunto se llegaria a una conclusion.

» Testimonio del neurocirujano Alvaro Faustino Suérez Chaparro.

En cuanto a la declaracién rendida por el especialista, se resaltan los siguientes
aspectos:

"Preguntado: (...) doctor puede comentarnos puede explicarnos por favor
came era el estado neurologico de la menor cuande ingreso cuando llego
remitida al Hospital San Rafael de Tunja

Contestado: Era ung nifia en_buenas condiciones generales que fenia no
recuerdo en este momento si tenia o no cefalea o tenia lo que nosotros
denominamos un sindrome de hipertensicn endocraneana, que es por aumento
de la presion dentro del craneo pero de todas maneras si recuerdo que tenia
lo que se denomina un sindrome cerebeloso, el cerebelo es una estructura del
encéfalo que participa en el mantenimiento de la coordinacion y del tono
muscular cuando se compromete por cualquier razdn entonces el paciente esta
inestable; tiene descoordinacion de sus movimientos finos, tiene dificultad
para caminar por inestabilidad y en este caso en el problema que tenia la nifa
comprometia esta estructura el cerebelo; el cerebelo estd en la parte posterior
del craneo en un compartimiento que se llama la fosa posterior en esa zona
existe una cavidad por la cual circula el liquido céfalo raquideo que produce
el cerebro en ese sitia 0 esa cavidad estaba ocupada parcialmente casi en su
totalidad por lg lesidn tumoral ocasionando ung acumulacion del liguido que
estoy mencionando lo cual conllevaba a una siluacidn que se denomina
hidrocefalia debido a Ia situacion del tumor entonces se tenian dos
posibilidades un meduloblastoma que es el tumor mds frecuente en los nifios
en esa situacion y la segunda posibilidad la de un ependimoma que es un tumor
también con caracteristicas mas o menos malignas por su situacion no tanto
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par su compariamienio hisialdgico sino por su situacion finalmente después
de que pasé lodo el procedimienio quirirgico se hicieron los estudios
anatomopataldgicos se concluyo que se trataba de un ependimoma entonces
esafue la siluacion con la nifia.

Preguntado: doctor puede por favor decirnos segiin su pericia como experto
en el tema ;cudl es el prondstico de esta patolagia de base que sufvia en este
caso la menor?

Contestado: los tumores cerebrales se puede decir que se dividen en benignos
y malignos en términos generales [os tumores benignos a veces también se
califican como malignos dependiendo de la ubicacidon que tengan'y del grado
de dificullad que exista para resecarlos entonces hay tumores benignos que
se califican como malignos por ser este lipo de patologia un ependimoma que
estaba ubicado en un sitio donde se ha denominado la fosa posterior entances
eso le da un moderado a alto grado de dificullad para su recescion (...) eslé
tipo de tumor se adhiere el ependimoma se adhiere a Io que se llama el piso
del cuario ventriculo que es la cavidad que mencione que queda en esa zona y
a su vez se adhiere y a veces infiltra el cerebelo que estd cubriendo en la parte
posterior el cuarto ventriculo entonces esas caracteristicas son las que les dan
el cardcter de malignidad a este tipo de lesion parque naturalmente si la lesion
se pega o va adherida al piso del cuarto ventriculo eso entonces imposibilita
completamente que la lesion se pueda resecar completamente cyando uho
intenta hacerlo puede defar secuelas muy graves en el paciente o puede gue el
paciente salga inconsciente v nunca despierte, de ofra parte el tumor en su
parte posterior se adhiere y a veces infilira el cerebelo de tal manera que
cuando se hace la cirugia solamente se podrd resecar lo que se puede ver
macroscopicamenle y también a través del microscopio elemenlo que se usa
siempre para la reseccidn de este tipo de tumores (...) siempre en una cirugia
de estas quedan residuos del tumor que posteriormente se manejardn mediante
ofras métodos complementarios a la cirugla como son la radiotergpia o la
quimioterapia pero de todas maneras en el enfoque global epidemioldgico de
esta lesion el ependimoma pues el rango de supervivencia es un poquito
amplio y cambia en algunas series donde se hayan hecho los estudios pero se
puede decir que a los J afios la supervivencia varia entre un 10y un 50% eso
significa que para los 3 afios pueden haber fallecido casi que la mitad de los
pacientes posterjormenfe Seguramente van q morir_mds lentamente 0 mds
tardiamente otros pacientes pero siempre exisle el riesgo de que el tumor se
reproduzea y por lo tanio la supervivencia vaya disminuyendo (...)”

Preguntado: doctor usted hos menciona unas alteraciones o unas secuelas que
pueden ocurrir con ocasion al postperatorio ;Cudles son? Y que, tengo
entendido, son de caracteristicas normales que pueden suceder

Contestado: como se trata de gue el cerebelo como les decia es la estructura
gque participa en la coordinacion de los movimientos y el mantenimiento del
tono muscular entonces una cirugia en esta zona puede dejar a un paciente
con lo que se denoming un sindrome cervebelas gntonces el paciente muchas
veces no puede ejecutar movimientos finos con sus manos cada vez que intenta
hacerlo entonces sus manos tiemblan a veces se le dificulta comer por si mismo
en ocasiones hay que gyudarle en este tipo de necestdades fisiolégicas bdsicas
y de otra parte pues la marcha se altera el paciente no puede caminar solo a
veces la rehabilitacidn les ayuda y puede Hlegar el momento gue el paciente se
recupere a fal grado gue puede caminar solo pero dependiendo del residuo
tumoral que haya quedado después de la cirugla pues de nuevo se reactivaran
todas esa alteraciones se podria decir gue en conclusion el paciente puede
volver a presentar dolores de cabeza, vomito por aumento de la presion dentro
del craneo alteraciones en la coordingcion fina en la coordinacién gruesa
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alteraciones en lg marcha que dificulten su desplazamiento, a veces dificultad
para mover los globos oculares, a veces si la legion ha comprometido el tallo
cerebral _emonces se compromete lo gue se laman los pares craneales
oculomotores que intervienen en la movilidad de los globos oculares entonces
alein globo ocular puede tener un movimiento mds lento que el ofro y eso
implica gue el paciente pueda teney visidn doble eso implica un poco mds de

inestabilidgd para el paciente_en algunos casos entonces lo que se hace es
ponerle un parchecito en el ojo para que solamenie enfoque una imagen y que

no lenga lanta inestabilidad pero en general estas son las consecuencias
inestabilidad, dificultad para los movimientos finos, movimientos gruesos y 5i
el tumor sigue creciendo pues entonces se dard wna simiacion que es la
hipertensicn endocraneana en lg cugl aumenta tanto la presion en el crdneo
que eso pone en riesgo la vida del paciente.

Preguntado: doctor puede usted comentarnos ¢si las alteraciones de sodio
presentadas por la paciente pueden ser las que generan el estado que sucedié
en el posoperatorio?

Contestado: pues vea cuando yo opere la paciente en los dias inmediatamente
posteriores quedd en turno un colega otro neurocirujano que tenia el deber de
hacerle el seguimiento v vigilar el postoperatorio parece que en esos dias la
nifia_se deleriord progresivamente de acuerdo con la imdgenes que se le
hicieron el problema fue interpretado como una persistencia de algiin residuo
tumoral hasta donde tengo entendido debido a una segunda intervencion que
le hizo el colega entonces se resecd alguna parte del tejido adicionalmente
pero parece que ne se formd tumor sino tejido cerebeloso parece gue no habig
mds tumor pero habig inflamacion habia edema en toda esa zona parece que
en esos mismo dias se produjo un trastorno de tipo metabdlico en el cual el
sodio descendido g piveles pues importanies lo cugl requeria la restitycion de
ese electrolito cuande la restitucidn del sodio se hace en forma gradual pues
#o_va g pasar nada el paciente otra veg restituye sus funciones que le havan
quedado alteradgs por una baie concentracion de sodio entonces el paciente
se va a recuperar bien del problema, es cuando la restitucidn del sodio se
hace muy rdpido entonces se presenta un problema en el tallo cerebral que
se {lama mielinolisis pontina central gue incluye una lesion de las funciones

del tallo cerebral con especial compromisa de todos los micleos o grupos de
neuronas gue dan origen_a los nervios craneales gue se encargan de distintas
funciones, de movimiento de los ofjos, funciones de movimientos de la faringe,
del corazdn, etcéterg son_muchas las funciones que estdn en esa zona en el
tallo cerebral entonces puede darse ung situacion tan grave que el paciente
corre riesgo para su vidg v existe ademds entonces secundariamente uha alta
mortalidad por esta razén los pacientes gue de pronto lograran sobrevivir

pueden guedar cop secuelas de distinta_indole dependiendo de las dreas del
talio cerebral gue havan guedado mas comprometidas por esta circunstgncia.

Preguntado: sirvase manifestar al despacho si después de la cirugia
practiceda a la menor hecha por usted es normal que se vean afectados los
ganglios basales caudado y putamen y sino cudl es la causa mds posible para
que se vean afectados.

Contestado. como la cirugia se hizo fue en la posterior pues en esa zona Ho
tendrian por gué comprometerse los ganglios basales los ganglios basales son
unas estructuras que intervienen en el complemento de la_movilidad del ser
humano pero guedan en una situacion que relacion con el sitio de la cirugia
estdn_aproximadamente como @ unos ocho a diez centimetros mds adelante y
esa zona pues no se interviene absolulamente para nada no hay para que
comprometer o invadir la zona de los ganglios basales la cirugia se hace es
exclusivamente en la fosa posterior para la reseccion del umor que estd en
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ese sitfo a no ser que hayan concurrido otras serie de circunstancias gue
hayan intervenido la funcidn de los ganglios basales y de otras zonas del
encéfulo por ejemplo la corteza cerebral. lo sustancia blanca, etcétera que eso
lo pueden dar distintas cosas entre otras por ejemplo un procesoe de hipoxia o
sea disminucidn del aporie de oxigeno por alguna razdn, o disminucion del
aporte de irrigacion cerebral por alguna razon la nifia por ejemplo, durante
el procedimiento quiriirgico pues realmenfe np presentd  ningund
complicacion evidente especial gue (o hayva puesto en riesgo para la vida la
cirugia trascurrié dentro de los pardmenos usuales (...} durante esq cirugia
realmente no se presento ninguna complicacion especifica que haya puesio en
riesgo grave la vida de la paciente de por si se puede decir que una cirugia de
Josa posterior es una cirugfa de alto riesgo ya sea un nifio o un adulto o quien
sea es una cirugia de alto riesgo dadas las estructuras vilales que se
encuentran en la fosa posterior y cuyo compromiso pone en riege grave la
vida del paciente.”

Preguntado: doctor usted manifestaba que los niveles de sodio o la correccidn
rdpida del sodio sugieren o puede terminar que se presente una mielinolisis
ponting gue ltiene que decir al respecto sobre eso /los niveles de sodio si
conllevan a una mielinolisis pontina?

Contestado: si esq_es la_primera posibilidad etioldgica cuando se ha
enconirado un paclenie o se tene un paciente en quien se defecta un nivel
bajo de sodio y enlonces eso a su  vez se asocid_con R cOMPromiso
neurolégico por el que sea entonces se puede achacar al nivel bajo de sodie
entonces naturalmente hay que restituir el sodio y lo que sea observado y eso
estd muy documentade en la literatura es que cuando la restitucién del sodio
se_hace muy rdpidamente puede presentarse este tipo de problemas en lgs
fibras blancas del tallo cerebral entonces esa es una situdacion que se ha
reconocido pero digamos gue la explicacion profundg intima de la situacion
de que porgué tiene que pasar eso es puramente especulativo,

Preguntado por el Despacho: segiin lo manifestado por el doctor usted
intervine a la menor en la primera cirugfa no obstante durante después del
segundo procedimiento usted tuvo la oportunidad de miraria y revisaria
diganos si sabe o conoce si en la segunda cirugia se reseco mds masa tumoral
0 Ho.

Confestado:  si,_yo_intervine en la primera cirugia prdcticamente vo fui el
cirujang principal en la primera cirugia en la segunda, como comente al
comienzo, se hizo porgue el cirujano que estaba en esos dias al ver el deterioro
gue_tenia la paciente entonces pensé en la posibilidad de gue hubiese yha
complicacion guinirgica se le hizo un examen de imdgenes posiblemente por
la urgencia se le hizo fue ung tomografia un tac y ahi se veia que habia
problema en la zona donde se habla intervenido guirirgicamente y se pensg
gue_hubiesen una gran cantidad de fumor residual en ese sitio y por eso fue
intervenida hasta donde yo tengo entendido pero también creo gue en esa
segundg cirugia ng se resece tumor tocaria mirar el informe de patologia de
la segunda intervencidn quirtrgica para ver si habia tumor o no habia tumaor
en ese segundo procedimiento.

Preguntado por el Despacho: y segiin su experticia puede explicarnos en gue
consiste el procedimiento de restitucion de sodio

Contestado: el pracedimiento de restitucion de sodio consiste en que cuando
se detecta que el sodio estd por debajo de los niveles normales
aproximadamente {30 entonces se necesila administrar _sodio _mediante
soluciones especificas gue vienen con esg ¢oncentracion o con ese elemento
entonces se le administra cloruro de sodio que viene de distintas
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concentraciones v de acuerdo con una velocidad que debe ser regulada debe
ser gradual y que se va contralando mediante pruebas de nuevos niveles de
sodio en la sangre que se hacen con muestras de sangre ahi se verd si le hace
falta mds sodio pues se le administrara mds solucion con cloruro de sodio si
va los niveles estdrn bien pues entonces solamente se le dard una solucidn de
clorurg de sodio normal por eso se_llama solucidn saling normal entonces la
restitucion consiste en eso en volver a administrarle el sodio a un paciente
que le hace falia por la razdn que sea a veces hay cierios medicamenios gue
sacan sodio del organismo entonces puede darse una situacion asi otras veces
es porque hay problemas en el metabolismo derivados de un funcionamiento
anormal de ciertas estruciuras del cerebro (... ).

» Testimonio de la Neuropediatra Yasmin Sanchez Gémez (fls. 901 cd.
visto a fl. 902 c.4).

De la declaracion de la doctora Sanchez Gomez se destaca:

“Preguntado: doctora segin el conocimiento que iiene de la historia clinica
del caso de la menor que nos puede decir acerca de la patologia de base con
que venia la menor cuando Hego al Hospital San Rafael

Contestado: pues sefior juez con base en una revision de la historia clinica
pues puedo decir que la pacienie llegd enferma ol Hospital San Rafael con
sintomas pues derivados de una enfermedad tumoral de una localizacion en lg
parte _posterior del cerebro_mds precisamente _pues en el cerebelo
posteriormente sé que fue intervenida quirtirgicantente sé que fue llevada ala
unidad de cuidado iniensivo 5é que la paciente fue reintervenida por procesa
de un absceso secundario sé que reingreso a la unidad de cuidado intensivo y
gue posteriormente g paciente es remitidg a_Bogotd donde es valorada
ademds por otras especialidades y por otras especiglistas _gue emiten un
concepto técrico v cientifico a cerca de sus_apreciaciones donde surge el
conceplo de que se_habia generado una mielinolisis pontina y posteriormente
5€ que la evolucion de la nifia Anita fue aceptable (...}

Preguntado: (..) ;doctora segun su pericia su experticia técnica como
neuropediatra puede decirnos y segiin la historia clinica que usted leyé si las
secuelas con que se cursaron después del posoperatorio son esperadas y
pudieron ser secundarias al pos operatorio?

Contestado: pues doctor yo predo emitir un concepto cientifico con base en

un conocimiento cientifico en un paciente hq tenjdo yna cirugla del cerebro
cierto_pues hay varigs secuelas cierto pueden haber y_es variable

dependiendo del tamafio de la lesidn cerebral y de las complicaciones gue de
esd lesidn cerebral se deriven porque puede haber en una lesion cerebral sea
un tumor como es este caso o un golpe puede haber mucha inflamacion que es
un factor importante puede haber infecciony hay mecanismos propios de cada
paciente todos los pacientes no son iguales v responden diferente creo yo que
el paciente o lg paciente cuando salié pues cyando yo la valore en algin
momento pues tenia los sintomas de una enfermedad cerebelosa pues propias
despuds de una cirugia en esa drea del cerebelo que era pues ataxia es decir
la inestabilidad pard la marcha cierto la alteracidn del lenguaje el nistagmus
gue es el movimiento pues un poco descoordinado de los ojos eso creo pues
creo que son los hallazgos esperados después de una cirugia a ese nivel.

» Testimonio del neurocirujano Jorge Enrique Herndndez de Castro (fls.
903 y cd. visto a fl. 904).
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De la declaracion rendida por el Md. Hemandez de Castro, la Sala considera
necesario hacer alusién a lo siguiente:

Preguntado. Cual fue el estado en que ingress la paciente al Hospital San
Rafael.

Contestado: Yo recibi a la nifia en el servicio de urgencias de Saludcoop,, ahi
se le iniciaron los estudios, se le tomé la resonancia magnética, la tomografia,
se evidencio que lenia un tumor en fosa posterior, la sintomatologia, es un
claro sindrome de celebolosis, estd caracterizado porque, el cerebelo es el
organo que se_encarga de coordinar toda la actividad motora del organismo,
entonces comenzd la nifia con trastornos de la marcha, con marcha tartica, es
decir, caminan como si fieran borrachitos para un lgdp o para el owro [ado,
con el tono muscular disminuido con un lenguaje escandido, es decir que
arrastran las palabras, por poder identificarse, el paciente padece vértigo,
tiene la sensacion subjetiva, que todo estd girando alrededor suyo, a nivel de
la exploracion, una serie de movimientos que bien pueden ser horizontales, y
en unas pocas ocasiones verticales, seguidos de vértigo, no me acuerdo si
tomamos la resonancia ahl mismo, o si iniciamos el proceso de remision gue
Jue a un hospital de IV nivel, el paciente fue aceptado en el Hospital San Rafael
yporeso, lo volvemos a ver, a la nifia, en el Hospital San Rafael.

Preguntado. Dr. Segiin su conocimiento médico y técnico, cual es el prondstico
de vida de la nifig o de un paciente que sufie esta enfermedad.

Contestado, Desafortunadamente los ependimomas son tumores demasiado
Suertes, solo hay dos tumores muy malignos en los nifios, uno el ependimoma
¥ hay otro que es mucho mds agresivo que es el menduloblastoma, ella padecia
de un ependimoma plasmdtico, la sobrevida a cinco afias no es ni siquiera del
5%. Con cirugia, con quimioterapia con radioterapia, sin ello la sobrevida es
g tres meses, unoe por la malignidad del tumor v dos por la localizacién del
mismo.

Preguntado. Qué condiciones de salud pueden presentarse en wun
posoperatorio como de las cirugias que se le hicieron a la menor.

Contestado: El postoperatorio en este tipo de tumores, los pacientes estdn muy
inestables, es muy tdrpido, porgue desafortunadamente el tumor queda en yn
drea del erdreo que se Hlama fosa posterior, me explico, la fosg posterior gue
drganos vamos g encontrar, uno esid ¢l cerebelo que es el orpano gue se
encarga de_coordinar toda la activided motora del organismo, segundo, se
encuentra olfra estructura que se Hama cuarto ventriculo, por este cuarto
ventriculo circula todo el liquido que se produce a nivel cerebral gue se liama
liguido encéfalo raguldeo, y el tumor ol crecer generalmente comprime y tapa
este_cuarfo ventriculo, y produce otra palologia adicional que se Hama
hidrocefaleq, y tercero, lo mds imporiante en la parte rostral es decir por
delante del cerebelo se encuentra el tallo cerebral y el puente, el tallo cerebral
estd constituido por tres estructuras, gl bulbo, el puente y el mesoencéfalo,
pero en resumidas cuentas el bulbo es el canal o estructura por donde todg la
informacion _del cuerpo pasa al cerebro v por donde el cerebro ordena el
cuerpo, no hay ningung ofrg estrucinra por donde pase la informacion, tanto
de_entrada como de_salida del cerebro, obviamente entrq primero la parte
motora_al cerebelo v vuelve v sale al tallo cerebral_eso hace que sea ung
estructurd muy inmportante porgue estd todo el comando del drea motora, loda
la_estructura del comando sensitivo y todo el comando de los nervios
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craneales, de los organos de los sentidos, excepto uno, que en este caso no es
importante, es lo gue nosotros hemos denominado como el alma, es la

estructura mds importante que tenemos a nivel del sistema nervioso central,
entonces, hace que la cirugia, uno, sea una cirugia muy delicada, es una
cirugia laboriasa, no es una cirugia fdcil. obviamente se opera con
microcirugio, para poder hacer la reseccion sin lesionar las estructuras
aledafias, pero desafortunadamente estos tumores son infiltrativos, llega un
momento en que usted no distingue que es tumor y que es tefido cerebeloso, o
sano, (...) por eso cuando ve la tomografia o la radiologia de conirol se ha
quedado un 30 40% del tumor, el éxito de esta cirugia, y el prondstico de vida
de estos pacientes es la extension del umor gue se logre hacer, entre mds
tumor se pueda retirar tendrd mayor prondstico en un fuluro, es un 50 lo
cirugia, el otro 30% estd compuesto por la radioteragpia y la quimioterapia,
otra cargcteristica terrible que tiene el ependimoma es que hace implantes, es
decir, a nivel del sistema nervioso central no se le denomina metdstasis pero

si vigian las células a fravés de del liquido encéfalo raquides, g través del

newro eje, es decir la médula espinal y hace implantes a nivel de la medula
espinal. tanto en la parte de abgjo, como también a veces hace implanig en el
liguido encéfalo raquideo v hace tumores a nivel cerebral, a nivel de los
ventriculos principalmente, también, nacen unos nuevos tumores, que por
estar todos en el sistema rervioso centreal no lo llamamos metdstasis, se Haman
implantes de lumor por la agresividad y el rdpido crecimiento que tienen estos
tumoreas.

Preguntado: Doclor. Sirvase manifestar af Despacho si después de la cirugia
gue usted realizé es normal que se vean afectados los ganglios basales,
caudado y putamen y sino cudl es la causa mds posible para que se vean
afectados.

Contestado: una afectacion de los ganglios basales que se afecte tanto
el niicleo caudado como el putamen tiene varias explicaciones uno puede
ser implantes tumorales que se estén presentando a ese nivel, dos puede
ser gue lg hipertension endocraneal, es decir la hidrocefalia gue
nosotros estéhamos sospechando produzca lesion (por gué?, porque lo
pared lateral del o del cuerno frantal del ventriculo lateral estd
conformado por el micleo caudado entonces cuando aqumentan de
tamafo estos verntriculos, esa es una de las primeras estructurds
lesionadas, y para que nos entendamos pegade o sea al lado
inmediatamente al lateral al nicleo caudado se encuentran el resto de
los panglios basales que son el globo pando y el putamen, este putamen
también se _puede ver afectade por contigiiidad, por el gumento de la
presion intracraneal, ese puede ser el segundo factor, el otro factor es
gue el paciente hava presentado un proceso de SDOy ese proceso de
SDOpues _se_va ver reflefade tanto en la tomografia como en la
resonancid.

Preguntado: En una respuesta anterior Dr. Herndndez, sumerce sefiglaba
sobre el tema de la SDOosmdtica. nos puede indicar de que se trata esta
enfermedad o esta patologia

Contestado: la SDQosmdtica pontana central es una alteracicn, para ser
mds efemplificante todos los axones, es decir todos los nervios que
tenemos tanto periférico corno el sistema nervioso central se comportan
como un cable de luz, es decir por dentro va el cobre y por fuera va ef
recubrimiento de caucho, los nervios san exactamente iguales su interior va
el axdn y por fuera va un recubrimiento, no de caucho sino una
sustancig que se llama mielina, cuando se pierde esa mielina, se
desmielinizan quedan los axones uno en contacto con otro, ... pedriamos
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decirlo, para hacer el ejemplo hay un corto circuito porgue no tienen el
recubrimiento total. La SDOpontina_se traia_de un procedimiento
cuande un paciente por cualgquier tipo de patelogia, no selo patologia

central, también en pacientes con cirrosis hepdtica, en paclentes con
cdncer de otro tipo se fe baja su sodio en sangre. por debajo de niveles

de 125 120 milios por centimetro por mililitro v al hacer la reposicion

de este sodio, se hace una reposicién, siempre se recomienda que debe

hacerse por encimq de [2 horas esta reposicion y cuando se hace por
menos de_doce horas puede existir la posibilidad de que se pierda esa
mielina especificamente en esa estructura que es el puente que es la
parte media del tallo cerebral por donde baja toda la informacion del
sistema nervioso central, del centro a la periferia y por donde ingresa
toda la informacién que va por la periferia al centro, entonces en fos
pacienles que presentan, un paciente gue hace una SDOpontina central,
queda cuadripléfico, es decir no puede movilizar los brazos, ni
movilizar las piernag, queda con otro sindrome que se Hama seudo
bulbar quiere decir que el paciente no puede deglutiv, no puede hablar,
porque queda con disfagia y queda con afonfa o disfonia sin poder
expresar sus gestos y ademds eso presenta alteraciones de otros nervios
craneales como alteraciones de los nervios craneales oculomotores,
dsea los que se encargan de movilizar los ojos tanto arriba, hacia abajo
como hacia los lados e incluso algunos pacientes han quedado con otro
sindrome que se lama un sindrome de lucking, dsea un sindrome de
enclaustramiento o encerramiento, lo uncié que puede el paciente es
mover los parpados con una integridad completa de los hemisferios
cerebrales, dsea estdn conscientes, pueden pensar, pueden entender todo,
pero nro pueden moverse, ni pueden expresar. La_mortalidad de una
mielinolisis pontina puede ser de un 99 %. Todos los pacientes que
presentan mielinolisis pontica estdn muertos, no se salva ningung fodos se
mueren sin excepeidn alguna.

« Periciales:

» Del dictamen de la Asociacién Colombiana de Medicina Critica y
Cuidados Intensivos. (fls. 973-981 c.5).

De ia solucion al cuestionarnio enviado a la Asociacién Colombiana de Medicina Critica
y Cuidados intensivos y que fuera resusifo por el MD. Alfredo de la Hoz, la Sala
trascribe lo siguiente:

“Indique al despacho si los siguientes términos hablan de la misma
enfermedad: JSDOosmdtica, mielinolisis  péntica y sindrome de
enclaustramiento y explique en qué consiste?

Ria/La SDOosmotica y la mielinolisis péntica se trata de la misma patologia,
la cual es una entidad neuroldgica adquiriday aguda, que se caracteriza por
la pérdida de la vaina de la mielina en el centro de la protuberancia,
eventualmente se encuentran lesiones parecidas en otras regiones cerebrales
(extra-pontina). La principal causa es wuna variacién rdpida y brusca de los
niveles de sodio en el organismo, se describen como factores de riesgo el
alcoholismo, desnutricion, hipokalemia, sindrome de Wernicke Korsakoff, y
trastornos  hidroelectroliticos asociades a enfermedades graves como
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Hepatopatias {cirrosis), nefropatia vasculor, transplante renal, tumores
cerebrales, diabetes, amilaidesis, quemaduras, enfermedad de Addisan y
leucemias. Los pacientes pueden presentar cuadriparesia progresiva sumada
de pardlisis pseudebulbar con disartria, junto can pardlisis total o parcial de
los movimientos oculares herizontales, la conciencia y las vias sensitivas
pueden permanecer sin alteracién y pueden desarrollar un sindrome de
enclaustramiento.

JIndigue al despache si la causa de la mielinalisis pontica o SDQOesmética
es Ig reposicidn rdpida de sodio?
Rta/ Es la principal causa descrita en la literatura médica.

2SIrvase indicar al Despacho si cuando se afirma en ln epicrisis del Hospital
San Rafael de fecha 13 de diciembre de 2010 a las [ lam "...solucidén salina
al 3% se trata de una solucidn hipertdnica..?

Rita/ 5i es una solucion Hipertonica.

;De acuerdo con la Historia Clinica del Hospital San Rafael de Tunja; con
fecha de ateneidn desde el 06 de diciembre al 20 de diciembre de 2010;
registro de unidad de cuidados intensivos pedidtricos; indique al despacho
sl en estas anotaciones de enfermeria siempre se registra aplicacion de
solucién Hipertdnica?.

Rta/ En las anotaciones de enfermeria del 06 de diciembre al 20 de diciembre
del 2010 5i hay registros de aplicacion de solucidn hipertdnica.

J8irvase manifestar ol despacho ¢ segtin la literatura médica a que velocidad
x hora en miliequivalente se debe reponer el sodio?

Rta/ El range ideal de repesicion del sodlg recomendade es de [0 - [2
miliequivaientes / Lt en 24 haras v I8 miliequivalentes /L.t en 48 horas.

Indique al despacho ; si de 116 MEQ del [3 de diciembre de 2010, a las 11
am pasd; a 132 MEQ del mismo dia a las 3+20 pm a qué velocidad se repuso
por hora?

Rea/ 3.7 MEO/ horg,

S Indique al Despacho porqué en fa H.0 del H.S.R. (fI. 99 de fecha 18 de
diciembre de 2010 la menor registra despertar, con movimientos axiales de
baja amplitud se solicita el 20 de diciembre de 2010 tac cerebral ante
sospecha de lesicn que "pudiera estar interfiriendo con procesos de
despertar completo” con agitacion, Hanto, ante lo que se decide nuevq
sedacidn e intubacicn.

Ria/ Segiin lo registrade el estade neureldgico de la paciente no era el ideal
v presentaba (endencia_al deteriore, por lo cual selicitaran imédgenes
tomegrafias. No hay anotacién acerca de una nueva sedacién e intubacion
del paciente en la fecha descrita.

¢ Ustedes consideran igual que los radioterapeutas que los daios
neuroldgicos no son de orden oncoldgico?

Ria/ En este tipo de patologias los darios neuroldgicos en un paciente critico
son_de origen muliifactorial, en donde intervienen miltiples causas que
pueden coadyuvar en las secuelas neuroldgicas.

¢ Digale al despacho cudles son los dafios que se producen en el cerebro
como conseciuencia de una incorrecta reposicion del sodio en paciente de
las caracteristicas de Anita?

Rea/ La lesion bdsica cerebral que se produce por la incorrecta reposicion
de sodio es la mielinolisis ponting produciendo destruccion de las vainas de
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mielina afectando parte o loda la base de la protuberancia en forma
simétrica.” (Subravado fuera de texto)

» Informe Pericial de Clinica Forense — Instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses (fls. 1089-1090 vto. c.5).

El dictamen resafta que ef mismo tuvo como informacion para el estudio, copias de
las Historias Clinicas de la atencién bnindada a Anita y ef cuestionario resuelto porfa
Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidados Intensivos, el cual trascribio
(fls. 1089-1080 vio.), para luego sefialar lo siguiente:

“EXAMEN CLINICO FORENSE ACTUAL

Paciente ingresa en sillas de ruedas en campafiia de los padres, somnofienta
¥ cuadripléjica se relaciona con el medio, parpados eaidas, con resequedad
de corneas, movimiento ocular vertical pero no horizontal de ambos ogjos por
pardlisis facial central bilateral, se observa disartria y sonidos guturales,
traqueostomia permeable en apigasirio, abdomen blando, ruidos cardiacos
normales, sonda gastrostomica, abdomen blando, no signos de irritacion
abdominal, flacidez generalizada en la musculatura de las extremidades no
puede caminar por ataxia y pérdida de la fierza muscular, controla esfinteres
aunque tiene estrefiimiento erdnico segun lo refiere el padre de la menor.
CONCLUSION: El especialisia realiza el andlisis de la_infarmacion y
concluye gue la princlpal causa de lq SDOosmética o mielingsisis pdntica. es
una variacion rdpida y brusca de los niveles de sodio en el organismo.
RESPUESTA A INTERROGANTES ESPECIFICOS:

Con base en las herramientas obtenidas de la historia clinica y de la
correlacion de esta con el manejo esperado para el escenario clinico, y en el
evenio que la awloridad decida atribuir dafio en la salud de la menor
HERRERA SOLER al acio médico, es posible determinar las siguientes
secuelas médico legales: Perturbacidn funcional del 6rgano nervioso central
(que incluye el habla, la deglucion, la respiracion, la movilidad, la cognicidn,
la memoria, el calculo, juicio, raciocinio, sensopercepcion) todas de cardcter
permanente.

COMENTARIOS

Se anexa copia de historia clinica y demds documentos analizados en 1200
Jolios.” (fI. 1090 veo. ¢.5). Subrayado y negrilla fuera de texto.

Un recuento conjunto de las anteriores pruebas dejan a esta Sala los siguientes
elementos:

v El Médico Intensivista Carlos Manue! Mojica, refiere que entre las causas del
SDO se cuenta la alteracién o reposicién rapida de los niveles de sodio,
circunstancia que presentd la menor, sin que se considere consecuencia de la
enfermedad de base. Igualmente, precisa que el ependimoma es una
enfermedad critica con pocas probabilidades de sobrevida y que puede
presentar multiples complicaciones; sin embargo, no encuentra nexo entre
ésta y ef SDO.
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Refiere este profesional que, a su juicio, se coloct una solucién salina nomal,
sin embargo, ello se contrapone con lo sefialado en el dictamen dado por la
Asociacion de Medicina Critica y Cuidados Infensivos, que refiere la solucion
salina al 3% es hiperténica y tiene como finalidad aumentar los niveles de
sodio. Pero, ademds, no se pierde de vista que era este profesional quiern
estaba a cargo de ta menor ef dia en que, como se vera, se presentd una

recuperacion acelerada del sodic.

Al declarar sobre el post-operatoric se refirié a la segunda clrugla y al evento
hipéxico como posible causa del SDO, sin embargo, como quedo resefiado en
las historias clinicas, la afeccién neurologica se presentsé en el interregno entre

la primera y la segunda cirugla.

El testimonio del radidlogo Alejandro Rojas Blanco, ademds de reiterar que fa
principal causa def SDO segiin sus conocimientos de medicina general
corresponde a la variacién brusca de los niveles de sodio en la sangre o la
molaridad, reiteré sus impresiones sobre imégenes de resonancia magnética
tomada en mayo de 2011, para reiterar que & noviembre de 2010 no se
observaban anomalidadas en ganglio basal y filiracion de infensidad de sefial
que se resulta evidente en resonancias de 5 de enero y 6 de abril de 2011.

De! testimonio del neurocirujano Alvaro Faustine Sudrez Chaparro, se resalta
que refiere que el fratamiento de la enfermedad de base de la menor,
ependimoma consiste en la reseccion del tumor, fo cual se dificulta por la su
ubicacién y generalmente requiere de dos cirugias, en la primera es dificif
extraer todo el material tumoral. Pero, en su especialidad, no refiere la SDO
como posible secuela, aunque indique consecuencias como que el paciente
puede quedar inconsciernte y nunca despertar, y que para resecar el tumor s
necesario tratar con quimio y radioterapia; resalté otras secuelas como
dificuftades en motricidad y coordinacion fina y gruesa y en la marcha, algunas
dificultades cognitivas, de habla y de la vista, pero no refirié cuadriplejia.

Este profesional resefié gue se presentaron variaciones de electrolitos en el
post-operatorio lo cual impuso la necesidad de reponer el sodio, pero precisé
que ela no debe ser acelerada porque puede acarrear, alli si como
consecuencia, problemas en el tallo cerebral que pone en riesgo la vida del
paciente, pérdida total de motricidad, afta tasa de mortalidad y en que

guienes sobreviven presentan secuelas importantes.
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Preciso que, en las resecciones de fumor en fosa posterior, no se afectan
los ganglios basales pues el sitio quirirgico se ubica a 8 0 10 cm de los
mismos, que, en la primera cirugia practicada a la menor, ésta franscurrié sin
contratiempos ni complicaciones.
Reitero, al igual que el resto de los galenos que rindieron testimonio, que la
principal causa de la SDO es la reposicion répida de sodio. Finalmenie
destacé que ante la sifuacion de salud de la menor se decidio por el
neurocirujanc de tumo, realizar segunda reseccién de tumor, pero que no
se encontré material tumoral, situacion que dijo habria que corroborar con
la historia clinica y con informe de patologia posterior a la intervencion.
Del testimonio del Neurocirufano Hemandez de Castro, se rescafa como
resaté que las afecciones a los ganglios basales y el putamen estan
vinculadas a procesos de SDO con secuelas de cuadriplejia, es decir perdida
de movilidad en las extremidades. Pero recuérdese que la cirugia de
reseccion tumoral no se acerca a los ganglios basales.
Y, a todas estas afitnaciones médicas, se suma que, en el dictamen de la
Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidados Intensivos, se indicd
que la principal causa del SDO es la variacién rapida y brusca de los
niveles de sodio en el organismo, que los pacientes que sufren de esa
enfermedad presentan cuadriparesia progresiva, como sucedio en caso de la
menor, con quien se ulilizo solucién safina para reponer el sodio; que Ia
reposicion de ese efemento debe reaiizarse de 10 a 12 MQ/24 horas o 18
MQ/48 horas, no obstante en esfe caso el sodio se repuso en 3.7 MQ/hora
del dia octavo de hospitalizacion y e pimer informe de afecfacién
neuroldgica data del dia quince. A iguales conclusiones llega el dictamen de
Medicina Legal.

A juicio de esta Sala el caudal probatorio acabado de reseftar, no deja duda que el
argumento de la demandada no tiene vocacién de prosperidad, es decir la SDO no
es una enfermedad derivada de la enfermedad de base por [a cual fue atendida la
menor en la ESE,

Entonces descrifos los anteniores elementos probatorios, nc cabe duda que existio
una falla en el servicio médico, consistenfe en la reposicion rdpida y brusca de sodio
que fuvo lugar el dia 13 de diciembre de 2010, pero ademds de lo anterior, resulfa
importante resaltar que de acuerdo a las pruebas descrifas se concluye que esa
reposicion se origind por la disminucion del sodio provocada a la menor con la
administracion del medicamento vasopresina, que obligé a que en la fecha ya

65



Aecidn: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberto Herrera y oiro

Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunjay otros

Expediente; 15001-33-31-701-2011-00026-02

mencionada, se aplicara solucidn salina a fa nifia, que inplicd una reposicién muy

rapida de los niveles de sodio, como quedd ampliamente demostrado.

También quedé demostrado que existio una falla en el servicio médico,
concretamente cuando anfe deficiencias en electrolifos de la paciente, le fue
suministrado una solucion salina al 3%, solucion hipertrénica, que causd que la menor
el 13 de diciembre de 2010, repusiera de manera rapida y brusca los niveles de sodio,
pues a las 11 de la mafana reporté 116 MQ/L y a las pocas horas -4 ¥%- horas- a las
3:30 p.m. reportd 136 MQ/h, es decir que repuso a razén de 3 MQ/h, como lo sefiala
el diclamen pericial rendido por la Asociacion Colombiana de Medicina Critica y
Cuidados Intensivos, en ef cual ademds se informa que la tasa de reposicion ideal es
de 10-12 MQ/24 horas o 18 MQ/48 horas.

Es decir, queda demostrado que no se hizo reposicién en los niveles aceptados, por
la literatura médica y la lex artis, conforme a los cuales la reposicion debe hacerse
paulatinamente, lo cual concuerda, ademads, con: i) fo sefialado por los diferentes
galenos que concurrieron al progeso en calidad de lestigos, i) el diagnéstico de 11 de
enero de 2011 dado en la Clinica 104, iii) el andlisis de Psicologia Clinica y
Neuropsicologia de 02 de mayo de 2012, que desiaca fa sobre medicacion como
causa del SDO, iv) lo sefialado por la Asociacion de medicina Critica que relaciona
como principal causa de esa palologia la reposicion rdpida y brusca de los niveles de
sodio en el organismo (fl. 873-974 ¢.5).

Lo anterior, considera esta Sala, seria suficiente para considerar la falla probada en
el acto médico, pero obra documental gue no existfa para el momento de la demanda
10 de agosto de 2011 {fl. 439 ¢.2) y su reforma 29 de septiembre del mismo ano (fl.
443 ¢. 2), vy que hizo parte de lo adelantado por el Tnbunal de Etica Médica de
Cundinamarca.

En efecto, Ia prueba que se va a resenar fue producida hasta el 2 de mayo de 2012y
allegada en ese mismo mes, antes de proferirse el fallo de primera instancia. Al
respecto la jurisprudencia del Consejo de Estado, ha sostenido:

“Dichos dacumentos, obtenidos can pasteriaridad a la presentacidn de la
demanda —17 de sepliembre de 2007— y antes de que se dictara la Sentencia
de primera instancia, se produjeron entre el 24 de octubre de 2007 y el 3 de
Junio de 2009 y el fallo del a quo lo fue el 5 de abril de 2011, por lo que
elaramenie no estuvieron en manos del actor para el momenio procesal
eportuno de la solicitud de pruebas, sin embargo, se refieren a lus gestiones
hechas por la Fiscalla tuego del conocimiente de la irregularidad presentada
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con la letra de cambio, motivo por ¢l cual serdn valoradas, pues el actor no
estd reviviendo tdrminos y los documentos no son posteriores al falio de
primera instancia, cama lo ha adverddo esta Carporacidn en casos similares
por via del recurso de revisin, con fundamento en el articulo 188 numeral 2
del Cédigo Contencioso Administrativo. "™

En aufo de 13 de agosto de 2014 (fis. 716-720 vio. ¢.3) este Tribunal precisé que
serian evaluadas al momento procesal oportuno. Asi las cosas, se hara alusién a las
anotaciones realizadas por Psicologia Clinica y Neuropsicologia en examen realizado
a la menor el 2 de mayo de 2012 en el Instituto Roosevell, visto a folios 620 y vio. del

cuaderno 3, en el cual se lee:

“FECHA: HORA DE ATENCION: 02/05/2012 13:31
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NEUMONIA BASAL # | EPISODIO A LOS |1 MESES Y
EDEMA BASAL 1ZQUIERDO EN UCI POR 3 MESES A LOS 5 ANOS,
DISPLASIA DE CADERA YA CONTROLADA/ NOV 29 DE 2010 DX,
EPENDIMOMA EN 4 VENTRICULO [ZQUIERDQ / RADIOTERAPIA
HASTA DICIEMBRE DE 2011 POR RECIDIVA DEL EPENDIMOMA
COMPLETQ CICLO DE RADIOTERAPIA EN ENERQ DE 2012 / SX
CONVULSIVO SECUNDARIO (crisis convulsivas de duracion de minutos
aprax. )

QUIRURGICOS: 2010 ULTIMA RESECCION DE EPENDIMOMA
DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL EN NOV 29 DE 20i6, POR
HIDROCEFALEA/ DIC 6 PRIMERA ESTACION DEL TUMOR ADECUADA
EJECUCION MOTRIZ TRAS INTERVENCION / SDQ _TRAS
SOBREMEDICACION POR SEGUNDA INTERVENCION _GUIADA A
RESOLUCION DE EDEMA/ GASTROSTOMI4 TRASQUEOSTOMIA EN
ENERQ DE 2011.” (1. 620¢.3)

Bajo ese mismo derrofero se tendrd en cuerita, lo sefialado en evaluacion efectuada
por ei Neurocirujano Alvaro Suérez Chaparro en diagnostico de 24 de mayo de 2012,
en el cual se dijo:

“Paciente Intervenida quirtirgicamente en Diciembre dei 2010 par
Ependimoma del IV ventriculo No complicacianes duranite el procedimiento,
En el postoperatorio se detectd en UUCI pedidtrica Hz'gonatremia“m Cuyo
tratamiento a sy vez se complica con Mielinolisis Pdntica Central, a pesar de
lo cual se recuperd en forma notable.

¥ CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A,
Consefera ponente: Dra. Marta Nubia Veldsquez Rico. Sentencia de 24 mayo 24 de 2017 .Rad.: 70001 -
23-31-000-2007-00149-01 (41319). Actor: Sergio Rodrigo Mdrquez Racini. Demandado: Nacidn-
Fiscalia General de la Nacion. Referencia: Accion de Reparacicn Directa

* La hiponatremia se define como una concentracion sérica de sodio <135mmol/L y es el trastorno
hidroelectrolitico mds frecuente en la prdctica clinica. La hiponatremia puede causar un amplio
espectro de sintomas clinicos, desde sutiles hasta graves o incluso mortales, y se asocia con aumento de
la morbimortalidad y prolongacion de la estancia hospitalaria. https./fwww.revisianefrologia.com/es-

guia-praclica-clinica-sobre-el-articulo-802116995 17300942
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Posteriormente se han hecho controles por Newrocirugla y Oneologia.” (/1
627 ¢.3}

Es decir, queda demostrado gue no se hizo reposicién de sodio en los niveles
aceptados por la literatura médica y la lex artis, es decir, paulatinamente o cual
concuerda con lo sefialado por los diferentes galenos que concurrieron al proceso en
calfidad de testigos, el diagndstico de 11 de enero de 2611 dado en la Clinica 104, el
andlisis de Psicologia Clinica y Neuropsicologia de 02 de mayo de 2012, que destaca
la sobre medicacion como causa del SDO, adernas de lo sefialade por la
Asociacién de Medicina Critica que relaciona como principal causa de esa patologia
la reposicion répida y brusca de los niveles de sodio en el organismo (fl. 973-974 ¢.5).

5. Del nexo causal entre la falla médica y el dafio.

En el sub lite se demostrd la existencia del dafio con el diagnéstico confirmado de la
SDO, que sufrié la menor mientras fue atendida en la E.S.E. Hospital San Rafael de
Tunja, como consecuencia de la nivelacién de los niveles de sodio, como ya se

explico.

Los testimonios y conceptos meédicos son reiterativos en seflalar que la principal
causa de la SDO corresponde a la reposicion acelerada de los niveles de sodio en Ia
sangre, conclusion ademds contenida en el dictamen rendido por el Instituto de
Medicina Legal en el cual luego de estudiar la Historia Clinica y el dictamen de la
Asociacion Colombiana de Medicina Critica, sefiala gue ef SDO en el caso de Anita
se ocasiond por “(...) una variacion rdpiday brusca enlos niveles de sodio en el organismo™

(f. 1090 vto.).

Entonces, para la Sala no queda duda que existe un nexo entre el dafio y Ia falla
imputada al servicio médico prestado a la dernandante Anita en la E.S.E. Hospital San
Rafael de Tunja.

Ahora no pierde de vista la Sala que ef Hospital refiere que ef dafio no se ocasiond a
causa de las varaciones en fos niveles de sodio, sino que se deriva de efectos
ocasionados por la enfermedad de base de fumor en fosa posterior que fue
diagnosticado como ependimorna, con ef cual ingresé la nifia en noviembre de 2010,

previo cuadro de cefalea de 2 meses de antelacion.
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Lo primero que destaca la Sala es que, si en eslos procesos se exige a los
demandanies que prueben ia existencia de /a faila médica, a pesar, que en muchas
de las veces conlleva una dificultad mayor en tante no cuentan con ef conocimiento
técnico y cientifico para ello, con mayor razén se habra de esperar que esa aclividad
probatoria sea desarrollada por las entidades prestadoras del servicio médico pues,
conirario a lo que sucede con los demandantes, las entidades prestadoras del servicio

de salud se encuentra en una mejor posicion probatoria en ese particular,

Conforme a lo anterior, echa de menos este Tribunal tal actividad por parte de fa
enlidad, pues a més de realizar conjeturas de parte y algunas referencias del testigo
Carlos Manuel Mojica, quien fue el intensivista tratante que conforme a la Historia
Clinica atendié a la menor el dia 13 de diciembre de 2010, cuando se hizo
reposicién de sodio, no existe prueba alguna que soporie tal aseveracién, por el
contrario, los testimonios y ios dictamenes vinculan la SDO con la reposicion de sodio
rapida y brusca que se presenté en el sub judice, mas atin los mismos testimonios de
parte, indican que esa es la causa principal de esa enfermedad, y el dictamen del

Instituto de Medicina Legal, endilga la enfermedad en el caso concreto a esa causa.

Ahora resulla importante resefiar que por auto de 23 de septiembre de 2015 (1. 921
¢.4) el Juzgado puso en conocimiento de la demandada que el Instituto Nacional de
Medicina Legal habia sefialado que el cuestionario remitido por el Hospital San Rafael
de Tunja debia ser resuelto por la Sociedad Cientifica de Neurdlogos Universidades
Estatales o un Hospital de Alta Complgjidad Regional (fis. 918-918 ¢.4), sin embargo,
la parte no realizé ninguna manifestacion sobre ef particular, motivo por el cual la
prueba decretada en aulo de 5 de marzo de 2014 (fl. 687 ¢.3) no fue practicada.

Atn mas, por aulo de 13 de diciembre de 2017 (fi. 1114 ¢.5), el Juzgado defé a
disposicion de las parfes el recaudo probatorio, sin que la E.S.E. hiciera
pronunciamiento alguno acerca de la pericial pendiente por realizar, el acervo
probatorio quedd conformado, para la demandada, por la testimonial y ia Historia

Clinica.

Material probatorio que como ya se dijo no soporia fas afirmaciones realizadas por la
parte en el recurso de alzada; y, si bien, la enfermedad de base era critica y de alto
riesgo, conceplos médicos calificados y reiterados en este plenario, coinciden en
seflalar que ello no es efecto de un ependimoma, sino de fa reposicién acelerada del
del sadic ocumido el 13 de diciembre de 2010, en fa UCIP de la entidad demandada.
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Descartando el cargo propuesto por la E.S.E. y aceptando el formulado por la parte
actora al recurrir la sentencia de 6 de julio de 2019, en el sentido de tener probada la
falla en el servicio médico, procederd la Sala a examinar si es viable considerar, en

este caso, como lo hizo el a-quo, la pérdida de oportunidad,
5.6. De la pérdida de oportunidad

La Subseccién “B” de la Seccidn Tercera del Consejo de Estado en sentencia
proferida el 5 de abril de 2017 en el proceso con radicacién ntrmnero 17001-23-31-000-
2000-00645-01 y ponencia del Consejero Doctor Ramiro Pazos Guerrero, sobre la
pérdida de oportunidad, explicé que es un dafio auténomo e indict que se ha fratado
conforme a dos vanantes jurisprudenciales, la primera, con fundamento en la
causalidad probabilistica y la segunda, que considera que ésta representa un
fundamento de dafio cuya reparacién se efecitia no en funcion de la probabilidad de
existencia del vincule de causalidad entre hecho dafioso y el dafio final sino en
funcion de la frustracion de la expectativa legitima (teoria relacionada con el
dafo); sin embargo, dijo, los casos en que se comprenda esfe tema, debe abordarse

desde la segunda variante. Asi, considerc que son reqtiisitos para st estructuracion.

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

14.1. Esta postura jurisprudencial al interior de la Seccién Tercera del
Consefo de Estado precisa que la pérdida de oportunidad es un dafio en si
mismo con Ildentidad y caracteristicas propias, diferente de la ventgja final
esperada o del perjuicio que se busca efudir y cuyo colofon es la vulneracidn
a una expectativa legitima, la cual debe ser reparada de acwerdo al
porcentaje de probabilidad de realizacion de fa oportunided que se perdid”.
Al respecio, la Seccién Tercera del Consejo de Estado en sentencia del 11 de
agosto de 2010, sefals:

La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aguellos eventos
en {os cuales una persona se enconiraba en situacién de poder conseguir un
provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una pérdida, pero
elfo fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto, acontecer 0
conducta éste que genera, por cansiguiente, la incertidumbre de saber si el
efecto beneficiasa se habria producido, o no, pero que al mismeo tiempo da
lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo irreversible

* En ta docirina colombiana existen autores como Luis Felipe Giraldo Gomez que en su libro La
pérdida de la oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacidn en el campo de la responsabilidad
civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogord, 2011, consideran que la pérdida de
oportunidad es un dafio autdnomo. La Subseccidn B de la Seccidn Tercera en sus diferentes
pronunciamientos ha adscrito su postura a este enfoque de la pérdida de oporiunidad.

* Consefo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del [ de agosio de 2010, rad. 18593, M.P. Mauricio
Fajardo Gomez. Ciras sentencias recientes que hacen alusion a la pérdida de oportunidad como dafio
auténomo son: sentencia del [4 de marzo de 2013, rad. 23632, M.P. Herndn Andrade Rincdn; sentencia
del 16 de julio de 2015, rad. 36634, M.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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una expectativa o una probabilided de ventaja patrimonial; dicha
oportunidad perdida constitufa, en s{ misma, un interds juridico que si bien
no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda facuitaba
a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial— para
acluar en procura de o para esperar el acaecimiento del resultado que
deseaba, razdn por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad
debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente
resarcimiento. (...):

La pérdida de oportunidad como rubro autdnomo del dafio demuestra que
éste no siempre comporia la transgresion de un derecho subjetivo, pues la sola
esperanza probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida
constituye un bien juridicamente protegido cuya afectacion confiere derecho
a una reparacion que debe limitarse a la extension del "chance” en si mismo,
con prescindencia del resultado final incierto, frente a lo cual resulta 1ogico
que dic ha oportunidad perdida “tiene un precio por si misma, que po puede
identificarse con el importe total de lo gue estaba en juego, sino que ha de ser,
necesariamente, inferior a é1”, para su determinacion (...). En consecuencia,
tratandose de eventos en los cuales se accede a la reparacion de la pérdida de
un chance, lo indicado no puede ser el reconocimiento, en favor de la victima,
del valor total de la ventaja de la cual fue privado o del deterioro patrimonial
que no pudo evitar a raiz del hecho del demandado, sino tener en cuenta que
ia eportunidad desaparecida tenla un valor y que es éste el que debe ser
restablecida; ese valor, segiin antes se indicd, ha de resultar indiscutiblemente
inferior a aquél que hublere correspondido en caso de haberse demostrade el
vinculo causal entre la pérdida del beneficio esperado por lavictima y el hecho
de aguel a quien se imputa la correspondiente responsabilidad resarcitoria;
es mds, como también precedemtemente se indicd, ¢l monto de la
indemnizacion por la pérdida de la oportunidad habri de establecerse
proporcionalmente respecto del provecho que finalmente anhelaba el
afectado, en funcidn de las mayores o menores probabilidades que tuviere de
haber alcanzado ese resultado en el evento de no haber mediado el hecho
dafiino.(...} En cuanto corresponde a esta clase perjuicios, dado que ninguna
incompatibilidad existe entre el reconocimiento de los perfuicios ocasionados
por el dafio auténomo consistente en la pérdida de oportunidad que aquf se
ha detallade y ia afliccién, angustia y congoja que en el plano puramente
moral o inmateriai les generd la mencionada pérdida de oportunidad —que
no los perfuicios morales por la muerte de la victima directa— se hard un
reconocimiento por este especifico concepto -se subraya-

14.2. Por otra parie, esta decision sefiald los requisitos que estructuran la
pérdida de oportunidad como dafio autonomo indemnizable, asi: (i} la certeza
de la oportunidad que se pierde; (i} la imposibilidad definitiva de obtener el
provecho o de evitar el detrimento; y (iii} la victima debe encontrarse en una
situacién potencialmente apta para pretender la obtencion del resultado
esperado, es decir que debe analizarse si el afectado se encontraba en
condiclones ficticas y Juridicas iddneas para aleanzar ¢l provecho por el cual
propugnaba o evitar el mal del cual buscaba escapar .

()

14.5. Para la Sala, el alcance adecuado de la pérdida de oportunidad es aquel
que la concibe comao fundamento de dafio, proveniente de la violacidn a una
expectativa legitima; es natural que en muchos casos se susciten eventos de
incertidumbre causal, pero esto no justifica que se instrumentalice ala pérdida
de oportunidad como una herramienta para resolver este dilema, no solo
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porque exonerd al demandante de la carga de probar la relacion existente
entre el hecho dafiose y el perjuicio final, sino porque rompe lu ignaldad
entre las partes al beneficiar a una de ellas con una presuncion de causalidad
que, en todo caso, serd siempre improcedente®.

14.6. Asi las cosas, la Sala considera que la pérdida de oportunidad es un
fundamento de dafio, que si bien no tiene todas las caracteristicas de un
derecho subjetive™, autoriza a quien ha sido objeto de una lesion a su
patrimonio -material o inmaterial- a demandar la respectiva reparacion, la
cual serd proporcional al coeficiente de oportunidad que tenin y que
injastificadamente perdid. Agui el objeto de reparacion no es, en s, laventaja
esperada o el menoscabe no evitado sino, dnicamente, la extincion de una
expectativa legitima, esto es, la frustracion de la oportunidad en si misma,
pues si el beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran revestidos de
certeza no se podria hablar del daiio consistente en la pérdida de una
oportunidad, sine del dafio frente a un resultade cierto cuya reparacion es
total y no proporcienal: se repara la pérdida del chance, no la pérdida del
alea.

14.7. Por lo anterior, la Sala considera que el fundamento de la pérdida de
opertunidad como dafio auténomo, cuenta con dos componentes, uno de
certeza y otro de incertidumbre: el primero, se predica respecto de la
existencia de la expectativa, toda vez que esta debe ser cierta y razonable, al
igual que respecto a la privacidn de la misma, pues en caso de no haber
intervenido el hecho dafiino infligido por el tercero, In victima habria
conservado incélume la esperanza de obifener en el futuro una ganancia o
de evitar un menoscabe; y, el segundo, respecto a la ganancia esperada o el
perfuicio que se busca evilar, pues no se sabe 4 clencia cierta 5i se hubiera
alcanzado o evitado de no haberse extinguido la oportunidad. Y es frente al
primer componente que la pérdida de oportunidad cimienta no solo el cardcter
cierto ¥ actual del dafio sino que es el eje sobre el que rota la reparacidn
proveniente de In lesion antijuridica a una expectativa legitima.” (Resaltado
Juera de texto}

# Consejo de Estado, Sala de lo Comencioso Administrativo, Seccion Tercera. Sentencia de 15 de
agosto de 2002, rad. 11605, M.P. Alier Eduardo Herndndez Enriquez: "Y debe insistirse en que la
presuncion de la causalidad sevd siempre improcedente; aceptarla implicaria iRcurrir en una evidente
contradiccitn, en la medida en que supondria la aplicacidn, tratdndose de la responsabilidad por la
prestacion del servicio médico asistencial, de un régimen mds gravoso pora el demandado inclusive que
el objetive, dado que si bien en dste la falla del servicio no constituye un elemento estructural de la
obligacion de indemnizar, el nexo causal estd siempre presente y la carga de su demostracién
corresponde al demandante, en todos los cases.”

“Ndtese pues, que ent punio de la prueba de la causalidad, por lo menos recientemente, esia Corporacién
ha aludido a "un cierto aligeramiento de la carga probatoria del demandante respecto de los supuestos
del articulo 90 de la Caria Politica ~deruro de los que se encuentra la causalidad-, pero no ha aludido
a una presuncion de causalidad, o si se quiere de responsabilidad, en virtud de la cual pudiera
corresponder al demandado y no ol demandante, la carga probatoria en cuestion”: Consejo de Estado,
Sala de lo Contencioso Administrative, Seccion Tercera, sentenicia de 16 de agosto de 2006. M.P.
Moauricio Fajardo Géme:z. rad. 14.957.

* Para Foulquier “un administrado es titular de un derecho subjetivo cuando cumple las condiciones
que le permiten ser considerado como beneficiario del poder de exigir —veconocido por una norma
general o individual, sin estar obligado a utilizar ese poder en un obfetivo personal socialmente
legitimo-, un cierto comporiamiento de parte de la persona piiblica —lo que constituye el objeto de su
obligacién- a fin de alcanzar una ventgia movral o material que el orden juridico ha expresamente o
implicitamente considerado como licito”: FOULQUIER, Norbert, Les droits publics subjectifs des
administrés. Emergence d'un concept en droit administratif frangais du XiXe au XXe siécle, Dalloz,
Paris, 2003, p. 689.
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Asf mismo, en la sentencia proferida el 15 de noviembre de 2018 dentro del proceso
radicado con el nimero 25000-23-26-000-2007-00337-01(42176) y con ponencia del
Doctor Alberto Montaria Plata, la Subseccion “B” de la Seccién Tercera, explicé que
la pérdida de oportunidad no puede ser cualguiera, pues debe advertirse como seria.
Ello quiere decir que debe contar con un grado de suficiencia que permita concluir
que la omision de la autoridad generadora del dafio, disminuyo Ia probabhilidad de
ganar o aumentoé la de perder, de manera relevante para el derecho. Lo anterior,
dijo, obedece al mismo concepto de interés legitimo, en la medida que debe tratarse
de una posicién de ventaja reservada para el titular de aguel (el inferés).

Eljuzgado de pnimera instancia, como sustento para aplicar la figura de la pérdida de
oportunidad en el presente caso, sefiald lo siguiente:

“En este punto es menester hacer claridad en cuanto a que si bien la falla del
servicio por parie del Hospital San Rafuel se concreld en la reposicion del
sadio de la menor la que le causéd una enfermedad que empeora
ostensiblemente su salud, también es cierto que no existe certeza respecto que
gsa falla es la que tiene g la menor en las condiciones lamentables descritas
en el peritazgo, habida cuenta que la enfermedad de base que padece Anitay
que consiste en un lumor en la fosa posieriar.

Es claro entonces para el despacho la ausencia de prueba que conlleve a la
certeza acerca de que de no haberse elevado el sodia de manera rdpida, la
menor se_hubiera recuperado al 100% del tumar que tiene en el cerebro,
aspecto esie que se ubica en el lerrena de las probabilidades, no obstante, ello
no impide al despacho afirmar gque de no haberse provocado la enfermedad
dernominada SDO g posibilidad de sobrevivir en mejores condiciones hubiera
sido mayar.

(.} .

En efecto, conforme al anlerior precedente jurisprudencial y atendiendo las
circunstancias del caso, en especial lo referente a la atencion recibida en la
UCI de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, durante el posi-
operatorio, no cabe duda que se trata de un evento en el cual se corrobora
una pérdida de oportunidad, pues se evidencia que debieron adoptarse otras
medidas para elevar el sodio de la menor de manera mds cantrolada conforme
se aconseja en la lex arlis, lo gue hubiera garaniizado mayores probabilidades
de recuperacion de la menor Anita. " ~Subraya fuera del texto- (fls. 1221 vto.
y1223e.5),

Al respecto lo primero que resalta la Sala es que en la demanda se imputé como
dafio, tal como ya se analizd, que la ESE Hospital San Rafael le causé el SDO o
mielinosis pontica a la menor, derivada de una falla consistente en el mal manejo del
sodio por parte de! personal médico asistencial de esa E.S.E. (... )causada por dafio
en los ganglios basales, en el caudado y el putamen de la vaina de mielina de células nerviosas
en el tronco celular, mds precisamente en la zona denominada protuberancia.” (fls. 444-445
c.2).
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Asi las cosas, el dafo que se le imputa a Ja demandada no es que se hubijera
desmejorado las condiciones de vida de Ja menor, o que no se hubiera poadido
recuperar el tumor en un 100%, o que le fueron eliminadas fas posibilidades de una
mejor sobrevida, por lo antenior, a juicio de esta Sala, no tiene cabida considerar Una
pérdida de oportunidad. En ningtin caso, ef dafio no puede ser confundido con
perjuicios causados. Al respecto vale la pena traer en cita jo sefialado por la doctrina®

sobre la diferencia entre dafio y perjuicio:

“Si bien la doctrina no ha profundizado sobre el punto, el profesor Bénoit
aporté algunos elementos que se encargaron de definirla, al aftrmar: *'_. el
dafio es un hecha: es toda afrenta g la inlegridad de una cosa, de una persona,
de una actividad, o de una situacion (...) el periuicio lo constituve el conjunto
de elementos que aparecen como las diversas consecuencias que se derivan
del dafio para la victima del mismo, mientras que el dafio es un hecho que se
constata, el perfuicio es, al contrario, una nocién subjetiva apreciada en
relacién con una persona determina™(.. )"

Anélisis que se comresponde con lo sefialado por la Seccion Tercera del Consejo de
Estado en sentencia de 15 de noviembre de 2019, emitida dentro del proceso
radicado 25000-23-26-000-2007-00337-01(42176), con ponencia del Consejero
Doctor Alberto Montafia Plata, en la que se dijjo:

“(a) (...) Asi, de entrada, se descarta el argumenlto de la apelacion segiin el
cual el "dafio yo perjuicia” se encuentra acreditado porque, en primer lugar,
esos son efementos diferentes que no resultan pasibles de tratarse con la
expresion “p/o” y, en segundo lugar, la parte actora, ol sustentar el recurso
de apelacidn, en realidad hace referencia a los perjuicias causados a la parte
demandante con ocasion de la muerte de su esposo y padre.

Recuérdese entonces que, de mangra sucinia, el dafio es la lesién en sl misma
a un bien jurldicamente protegide, y el perjuicio, es la consecuencia de ese
dafio.”

En este caso Ja parte no seflald que le imputaba al hospital el resultado del estado de
salud -perjuicio- sino que su personal médico le causé una enfermedad diferente a
aquelia por la cual ingresé al hospital -dafio-, Si resuita complejo probar el perfjuicio
cuando se trata de la salud en conjunto, como lo entendié el Juzgado, es atin mas
complejo determinar qué probabilidad de recuperacion se perdié en relacion con
la recuperacion del ependimoma, como consecuencia de la desmielinizacién. Pero

vearnos:

¥ Henao, Juan Carlos. El Dafio. Andlisis Comparalivo de la Responsabilidad Extracontractual del
Esiado en Derecho Colombiono y Frances. Universidad Externaodo de Colombia. Pag. 76-77.

¥ Francis-Paul, Bénot “essai sur lex conditions de la responsabiliié en droid public et privé (Problémes
el causalité et de "Imputabilité)", FCP, 1957, y. P. 1351
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En la sentencia proferida el 19 de septiembre de 2019 con ponencia de la Consejera
Doctora Adriana Marin™, luego de sefialar que la pérdida de oportunidad aborda un
menoscabo que surge cuando se ve compromelida una posibilidad real de obtener un
beneficio o evitar un detrimento, indicé que, en los ires requisitos mencionados en la

sentencia antes citada, se deben tener en cuenta los siguientes aspecios:

1. Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde,
aungque la misma envuelva un componente aleatorio, lo cual significa que
merece resarcimiento, a pesar de que e! bien lesionado no fiene la entidad de
un derecho subjetivo, en tanto se trata de un mero interés legitimo, sin que se
trate de un dafio puramente eventual. Fllo, siempre y cuando se acredite Ia
existencia de una esperanza en grado de probabilidad con certeza
suficiente, de que, de no haber ocurrido el evenio dafioso, la victima habria

mantenido la expectativa de obtener |a ganancia o evitar el detrimento.

2. La imposibilidad definitiva de obfener el proveche o evitar el detrimento. En
este caso, si el resultado todavia puede ser alcanzado, el chance ain no

estaria perdido y no habria nada por indemnizar.

3. La victima debe enconirarse en una situacion potencialmente apta para
prefender la consecucién del resyltado esperado, es decir, debe
determinar si, realmente, se hallaba en una situacién tanto féctr'ca como
Jjuridicamente idénea para alcanzar el provecho por ef cual propugnaba

A juicio de esta Sala en este caso no concurren los elementos sefialados por la
Jjurisprudencia para que pueda hablarse de una pérdida de oportunidad: i) no existe
prueba técnica que permita establecer con certeza la probabilidad de ganancia o
pérdida que tenia la nifia si no hubfera experimentado el SDO; i) tampoco que
existiera la imposibilidad definitiva de recuperar la salud en virtud de ese hecho y en
tanto existia una enfermedad de base, no puede hablarse que la menor se encontraba
en una posicién apta para recuperar su salud, o no verse tan afectada, elflo
corresponde al campo de la incertidumbre; i) por el contrario, existe certeza que la
enfermedad causada — demilinizacién osmotica — no era una consecuencia
esperadas del tratamienfo de! ependimoma.

77 Seceidn Tercera, Subseccién “A”, radicacién 15001-23-31-000-2010-00068-01¢(54103).
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A juicio de esta Sala, la menor no perdio oportunidad de recuperacion afguna de su
enfermedad ependinoma grado |l —tumor en fosa posterior, sino que, por la
inobservancia de la lex artis y protocolos para esos casos, se vio sometida a una falla
médica que le causé otros dafics. Se probd un nexo entre ese dafio y la falla
mencionada, con lo cual se cumplen los elementos del régimen subjetivo de falla
probada que, en casos como este, se exigen para endilgar responsabilidad del
Estado. En consecuencia, no procede recoriocer a Htulo de perjuicic auténomo la
pérdida de oportunidad, en primer lugar, porque nio existe prueba de la oportunidad
perdida y, en segundo lugar, porque este perjuicio no fue pretendido en la demanda,
de manera que, precisamente por su autonomia, el recurso de apelacién no es

oportunidad para introducirlo.

En cuanto a la responsabilidad de fa E.S.E. frente al dafio imputado, no queda duda
que se encuentra debidamente probado, en esa medida procede la condena af
Hospital San Rafael por los perjuicios derivados de esa falta en el servicio médico

aspecio que serd analizado mas adelante.

5.7. De la hipoxia cerebral en la segunda intervencion quirirgica

Previo al estudio de los perjuicios luego de concluir la Sala la existencia en el sub lite
de una falla probada en el servicio médico asistencial, con el fin de atender los reparcs
de los recursos, es importante manifestar, como ya fue anunciado, que no hay lugar
a evaluar la conducta médica durante la segunda cirugia, en la que afirma la H.C., se
presentd una hipoxia, porque ello cambia la causa petendi y el marco factico del
proceso, a riesgo del debido proceso. Asl los sefial la Seccién Tercera en sentencia
de 27 de septiembre de 2018, proferida dentro del proceso con radicacién 080071-23-
31-000-2004-11129-01(42769) siendo ponenfe la Doctora Maria Adriana Marin,
oportunidad en la que se senalb:

“La jurisprudencia de esta Corporacidn ha sido paclfica en considerar que la
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo, en las actuaciones que conoce,
carece por completo de facultades para variar Ia caitsa petendi que se narra
en la demanda, es decir, que en procesos de esta naturaleza la sentencia estd
irremediablemente abocada a resolver sebre si hay o no lugar a declarar la
responsabilidad de la administracidn con base en a los antecedentes fdcticos
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descritos en la demanda o su modificacién™ y a los medios de conviccion
regular y oportunamenie agregados al plenario®.

Es asi como cualguier variacion o modificacién del marce fictico implicaria
un desconocimiento flagrante del principio relativo al debido proceso, ya
que, por una parte, sorprenderia a la entidad piiblica demandada cuya defensa
y medios exceplivos estarian enfocados a rebatir los hechos presentados en
la demanda y, por otra, en atencidn a que esta jamds tendria opcidn de
ejercer en ese caso el legitimo derecho de controvertir y de aportar pruebas
tendientes o rebatir los elementos de juicio eventual base de la declaracion
de responsabilidad y consecuencial condenn al pago de los perjuicios, por o
que el juez debe resolver sobre las prelensiones de la demanda, sus
Jundamenias fiéclicos y juridicos con sustenio en la prueba regular y
oporiunamente aportada al proceso como lo dispore el articulo 305 del
Cédigo de Procedimiento Civil”". -Resalia la Sala-.

5.8. De los Perjuicios.

5.8.1. De los perjuicios materiales

En relacion con la negativa de reconocer los perjuicios materiales, ese aspecto no fue
objeto del recurso de apelacion, en consecuencia, no hay lugar a realizar ninguna
manifestacion sobre el particular,

5.8.2. De Ios perjuicios morales y dafo a Ia salud.

Sobre los perjuicios morales y dafio a la salud, la parte demandante en el segundo
cargo de apelacion presentd reparos sobre la forma en que fueron reconocidos, en
tanto que, al partir el Juzgado de la aplicacién de la figura de pérdida de oportunidad,
redujo en un 50% su quantum (fls. 1235, 1246-1247 ¢.6). De otfra parte, solicité que
se aumentara a 200 SMLMV para la victima directa y sus padres y en 100 SMLMV
para su hemana.

*# De conformidad con el arliculo 208 del Codigo Conienciose Adminisiralivo, hasla el liimo dia de
Jijacion en lista es posible adicionar o sustituir las pretensianes que se deseen formular en la demanda,
siempre y cuando np se prescinda de la lolalidad de los demandanies, demandados o de las peficiones
inicialmenle presenladas. Al respecio, consuliar, Consejo de Esiade, Sala de lo Contencieso
Administrativo. Seccién Tercera, aulo de 25 de mayo de 2016, exp. 40.077. M.P.: Danilo Rojas
Beiancourth.

" Consullar, por ejemplo, Consgjo de Estado, Sala de lo Conlenciose Administrative, Seccidn Tercera,
Subseccion A, sentencia de 24 de octubre de 2016, exp. 34357, M. P.: Hernan Andrade Rincdn,

* “El recurso de apelacion liene por objelo que el superior eshidie la cuestion decidida en la
providencia de primer grado y la revoque o reforme. Podréd interponer el recurso la parie a quien fe
haya sido desfavorable la providencia; respecto del coadvuvanie se lendrd en cuenta lo dispuesio en el
inciso segundo del articulo 52"
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La E.S.E. al formular el recursc de apelacion no realizo manifestacién alguna sobre
el particular, habida cuenta que su tesis se fundé en la prosperidad de las excepciones

formuladas y la inexistencia de falla médica.

Sea lo primero, en este acdpite, relacionar los testimonios rendidos por la madre y el

padre de la menor Anita.

¥» Testimonio de Martha Lucia Soler Caballero ~ Madre de la menor (fls. 903
y cd. visto a fl. 904).

“Despacha; Testimanio decretado de manera oficiasa por el Despacho gue en
ese momento lenia el proceso, y lo establecio, para un objeto preciso,
depondrd sobre las condiciones que se encuenira Anita, las dificultades que
han tenido gque afrontar los demandantes para el cuidado de dicha menor y
proveerle una mejor condicidn de vida, nos hace una exposicién referente a
esos tres temas,

Contesiado. Pues no sé si pueda iniciar un poco de cero, hace cuatro afios y
medio, ya casi cinco, yo comencé llevando a Anita a controles, para los cuales
en los ultimos meses de 2010, septiembre, ociubre y noviembre, intensifique
las consultas en saludcoop por consulta general, por urgencias, llevando a mi
hija con dolor de cabeza constante, con ya algo de dificultad para caminar, y
por iliimo una semana antes de detectarle el tumor, me la valora ofialmologia
¥ determina que es hipermetropia, las cuales la nifia persisiio en dolor de
cabeza y vomito dia y noche, Hevo a la nifla por urgencias el 28 de noviembre
de 2010, ya la habia Hevado el dia anterior, habia estado consiante , venria
exigiendo un TAC un examen, porgue no era normal que ella presentara dolor
de cabeza y solamente me le dieran acetaminofén, medicamentos para el
dolor, pero nunca me dijeron porgué el dolor de cabeza, el desequilibrio g
caminar, por gué la vista, finalmenie por medio de un TAC la dociora médico
general, {...) se toma una tomografia y unos exdmenes de laboratorio, (...) a
las ochoe de la noche me acerco a informeme sobre los resultados, Hegue con
mi hija caminande bien, con todas sus funciones, efectivamente el TAC no
salid normal, tiene un tumor cerebral estamos esperando un _médico
especialista, al owo dia llegd el doctor, hay un tumor cerebral pero hay
también algo de hidrocefalia, y decide, remitirla al Hospital San Rafael,_el
doctor me explica que hay que tomar una resonancia simple y contratada para
verificar el estade neuroldgico, se le toma las radiografias y al otro dia, el
decide colocarle la valvula, el 27 le detectan el tumor, el 28 la remiten al
Hospital San Rafael y el 29 la interviene el Dr. Alvaro Sudrez, le coloca su
valvulita, sale muy bien, paso de sala de cirugia a UCI pedidirica, en esa
semana ya estaban los resultados de las resonancias, y se programd cirugia
para extraer tumor el 6 de diciembre de 2010, entré la nifia en buenas
condiciones, a pesar de su masa, segun los médicos explicaban el doctor la
ingresa a cirugfa a las 7 de la mafiana, él me explica que el procedimiento se
iba a demorar entre 7 a 9 horas, que el procedimiento depende si hay alguna

complicacion, mds o menos a las 4 se me estd informando progresivamente el

estado, que iba muy bien, mds o menos a las 4y 30 termina el procedimiento,

la nifia sale de la camita para Hevarla a la UCI, ella me entendio, estaba

despierta, muy bien a pesar de todo, la suben a cuidados intensivos. en donde

el médico, ciryjano me explica que hay que inducirla a coma, para que se
estuviera quietica, estuvo en coma tres dias, despierta del coma, y evoluciona
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muy bien, a los ocho dias de la cirugia, (...) de pronte a trece dlas, la nifia
empezé a deteriorarse, y de pronto legue un dio, y pregunte qué pasé con
Anita, ella estaba muy bien,_me dijeron np sabemos de pronto luvo una
complicacidn, no me explicaron bien gue era, ella queds como un vegetal, ella
no volvio a ser la misma de antes, deciden tomarle un TAC, que hay una masa
de igual tamafio a la que habla sacado, de todas maneras cuando el docilor
Alvare Sudrez la opers, el pide, que no se pudo extraer todo, (..) ella se
complica, recae y recae y se pide una remision para Bogotd, para que un
ohedlogo lo viera pues nos explica que no se pudo extraer todo, que la remitan
para Bogotd para gue un oncdlogo la vea, (...) voy a ser mds concreta, pero
€5 UR procesc que como mama se ve afectado, la nifia se empieza a pedir la
remision para Bogotd. Esta sale el 23 de diciembre, (...) encontré que no habia
remision, el comenta que el Dr. Herndndez que eslaba en el momento
encargade de la nifia, y habia decidido intervenirla, porque asi no se podia
trasladar la nifia, entonces yo dije si el cirujano lo dijo, pues hay que hacerlo,
se programd cirugla las |1 de la maRang, la nifia ingresa acirugiay alas 2 o
2 y 30 de la tarde sale la nifia, en cordiciones, mucho peores, con sangre,
entubada, y mds cuando me acabop de enterar gue la nifig en esq cirugia o
Rifla durdg mucho tiempo sin oxigeno e hizo ung hipoxia, efectivamente ya la
nifia entra a cuidados intensivos, mi esposo se queda en entrada de salas de
cirugia esperando al doctor para que le expligue que habian encontrado, yo
mientras tanto, me_dicen franquila no erg tumor, sing un coagulo de sangre,
bajo y encuentro a mi esposo lorando, porque el doctor le habla dicho que
habia encontrado tumor, sin embargo yo no crei, espere los resullados ocho
dias, y efectivamente dicen que no habia tumor sino un codgulo de sangre, y
estdn los resultados de parologia después de la cirugia, comienzan de todas
maneras a limitar que no hay traslado, que la sitwacion es muy grave y ya no
hay nada que hacer por efla, me la paso en la oficina de saludcoop, para que
se realice la remisicn, interrogd al doctor al Dr. Santoyo que en ese momento
estaba de auditor médico, qué pasa con la remisién de mi hifa necesitamos
gue la remitan, nosotros como padre, que segun el cirujano que la vieron, pues
nuestra preocupacion como padres es que ese residuo podia crecer qué sé yo,
(...) la_nifia _finaimente nos_tocd utilizar medios de comunicacidn RCN
television y Secrelaria de Salud de Bogotd y en ese mismo dia logramos hablar
con el mismo Seeretarip de Bogotd, el doctor Zambrang. que en ese momentg
estabg, (...) tenemos una nifia de cinco afios, por favor doctor ayudenos,
presenta un tumor cerebral v el neurocirujono Alvaro Sudrez pide por favor
gue_se remila a un oncdlogo a Bogotd para ver cdmo se frata ese tumor, y
residuos, con gquimo v radio, saludcoop ya no me lo quiere remitir,
efectivamente fue de gran ayuda, la nifia af otro dia estaba remitida a la
Clinica 104, Anita rotalmente ventilada, primera valoracion la hizo oncologia
pediatrica, donde en el momento dicen no es candidata para quimioterapia,
radioterapia me dice no es candidata en este momento por su estado
neuroldgicoy fisico, (...) cuando el Dr. Alvaro volvié de sus vacaciones, el Dr.
no nos dice, gue él no deid a la nifia asi, que el queria hablar con nosotros,
pero la nifia no la dejd ash, (...} estd er la visita de [a nifia entra el pediatra
Intensivista del momento, a presentarse y presenid difo yo soy el Dr. Jaime
Ferndndez, sov egresado de Harward, sov profesor de dos universidades,
trabajo como director de la UCI de la Cardioinfantil, trabajo aqui como
intensivista, (... ) va llevdbamos tres cuatro dias del trasfado, el Dr. nos dice
gue la_nifia_estaba asi porque el tumor habia vuelto a crecer, v tenia
infiltracion en tallo v habia perdido toda la movilidad, pero no entendemos
porgué los resultados de patologia no arrojaban eso, el doctor nos dice bueno
papas. yo tengo gue hablar con ustedes, yvo si encontré al estudiar la historia
¢linica que ustedes me traen de alld. y encontré algo muy delicado, tu hija si
tiene un pequefio residug de tumor, perg en este momento no estd afectando
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para nada, Yy vo como asi, tu hija tuvo unas bajas de sodio como habla ahi, nos
explicaron con_historia clinica, ngs_mostrd gue hablg bajas de sodio una
hiponatremia que es una baja de sodio y se la corrigieron demasiado rdpido,
segun lo veo en la historia clinica, en cuatro horas v media se lo corrigieron
y son {2 horas y 24 horas en solo en 4 horas y media, v eso le causé una
enfermedad desmielinizacidn pdntica central, nos explicd bien los sintomas
me_enterg ahi sefior juez, gue _mi_hija estaba cuadripléjica, como asi que
cuadripléjica, desnutricion crinica,_pérdida en la memoria, dafios en caudado
y el putamen, que no tenfan nada que ver con el tumor cerebral o las cirugia
de tumor cerebral, la cuadriplejia_él nos explicd con hisioria con imdgenes
(...} desafortunadamente el 90% de los pacientes con esa enfermedad mueren,
pero una desmielinizacion deja secuelasy no sabemos hasta qué punto su hija
se vaya a recuperar, pero sobrevivié (...}".

Lo que observa la Sala en esta declaracién es una fotal coherencia con la testimonial
médicay la H.C., en esas condicione s este dicho genera total credibilidad y denota la

angustia que estos hechos generaron en la madre de la menor.

» Testimonlo de Andrés Humberto Herrera Arismendi (fls. 903 y cd. visto a
fl. 904).

En cuanto a la declaracion del padre de Anita, la Sala destaca:

Despacho. El testimonio gue va rendir, fue decretado por el Juzgado Primero
de Descongestion que en ese momenio tenia el proceso y le establecid un
objeto gue es el siguiente, que depondrd sobre las condiciones que se
encuentra Anita, las dificultades que han tenido que afrontar los demandantes
para el cuidado de dicha menor y proveerle asi una mejor calidad de vida,
teniendo en cuenta lo anterior, hdganos una relacion de estas circunstancias.
Contestado. La vida nos cambid totalmente, nosotros no somos en esios
momentos una familia normal que podamos salir a disfrutar vida social, ni
vida laboral, mi esposa,_nosotros teniamos una casa agui en Tunfa, ella tenia
ull pegocio un restaurante, elia era gyuda iddnea, vo también, cuando mi hija
cayd en esas circunstancias, me tocd retirarme de trabajar, la empresa me
cubrid solamente con el seguro, o si no hubiera sido mds desastroso pero ho
obstante, hubo una importante inversion en dinero, pues desafortunadamente
el sistema de salud no cubrig tode, una batalla con la EPS, tocaba para que
e suministraran las cosas, yo pasé varios dervechos de peticion, cosas que les
solicitaban a mi hija los médicos y no eran posible gue lo reconociera la EPS,
he instaurado entre cinco y seis tutelas, no me acuerdo ahorila, y sin embargo,
no las cumplen a cabalidad, nuestro factor econdmico obviamente estamos
endeudados, una pacientica que reguiere de muchas cosas de los cuales la
EPS no lo estd dando 1odo, la forma de excusarse es que son cosas personales
para ella, como para hacer las terapias no las formulan porgue son servicios
no salud, cuando no los formula el médico, me ha tocado comprarlas, la vida

social nos ha cambiado a todos, ngsgtros no podemos salir, siempre lenemos
gue estar pendiente. a_mi me toca ver_cdmo puedo trabajar v sustituir las

cosas, ella solamente en el cuidado en la nifia._a mi me toca con la parte de la
EPS, los wrdmites con la EPS. ahorita tenemos un problema inmenso, que
renunciaron las terapeutas de la EPS que le prestaban el servicio a Anita,_es
un deterioro gue se va reflejado adelante, nosotros nos destrozd fa vida como

familia, mi hija mayor tampién ella, a veces lHora v nos dice que estd aburrida

con_estas circunstancias porque ella tampoco puede disfrutar su familia, no
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puede disfrutar su hermana, ella no puede saliy, muchas limitaciones sefior

Juez.

Conirastada la sifuacion de la salud de la menor, ef dicho del padre resuita apenas
razonable, de forma que vista desde la critica que merece, reporta a esta Sala
credibilidad, no aparece ajeno o desproporcionado a fa situacion vivida por toda la
familia, sino gue, en ténminos de la sana critica y las reglas de la experiencia, son
circunstancias facticas que vivirfa y expefimentaria cualquier padre de familia

expuesfo a la situacion que acéd que examina.

Para la indemnizacion de perjuicios morales el a quo acudié a los criterios sefialados
en la sentencia de unificacion profenida por la Seccién Tercera el 28 de agosio de
2014 dentro del Radicado No, 31172 C.P. Doctora Qlga Mélida Valle de la Hoz, luego
de hacer referencia a la condicion especial que ostentaba la menor al momenio en
que le fue causado el dafio, 4 aftos de edad, lo sefialado en el dictamen rendido por
el Instituto de Medicina Legal y las declaraciones rendidas por los progenitores de la
niAa, concluyd que la indemnizacion por pefjuicios morales ascendia al doble del tope
maximo que fija la sentencia de unificacion, es decir para la menor y sus padres la
suma de 200 SMLMV y para la hermana de la victima la suma de 100 SMLMV,
quarntum que disminuyo a la mitad atendiendo la aplicacion de la figura de pérdida de
oporiunidad.

Ahora analizados los argumentos del recurso se dird que el sélo desacuerdo de fa
acfora no tiene la virtualidad para desestimar la decision del a quo, en materia del
quantum pues ellos se fundaron en la senfencia ya sefialada, pero, como en este
caso, tal como es seflald, se demostro la faila probada del servicio, en relacion con
una menor de 4 aflos, que ingresd al servicio médico para fratar un tumor en fosa
posterior 0 ependimoma y, al reponerle el sodio de manera acelerada, se le causd
SDO gque frajo como consecuencia cuadriplefia, sin cabida a la pérdida de
oporfunidad, no cabe reduccién de la condena.

Asi las cosas, se mantendrd el quantum de los perjuicios tasados por la primera
instancia, pero de forma plena, sin que sobre sefialar que esta Sala comparte el
aumento que fuera reconocido, dado que las afectaciones recayeron sobre una menor

que, constitucionalmente, amerita una proteccion especial. Sobre el frato diferencial
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ha sido pacifica la jurisprudencia de la Corte Constitucional®, reafirmando fa especial
proteccion que amerita este segmento de la sociedad 2, el perjuicio causado ajeno a
la razén por la cual fue remitida a la ESE demandada, fue extremo y no derivado de
Ia enfermedad de base =, situacion que vuinera los derechos de la menory su nicleo

familiar.

En este caso se evidencia que con la deficiencia en la prestacion del servicio de salud
a la menor Anita fe fueron vulnerados sus derechos fundamentales, constitucional y
convencionalmente reconocidos, en especial los previstos en el articulo 44
Constitucional a la vida ~entendida no solamente en la dimension bioldgica sino en la
esfera de la dignidad humana-, la integridad fisica, la salud y la sequridad social, la
alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una famifia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, ja recreacién y la
libre expresién de su opinién asi mismo al derecho al libre desarrollio de Ia
personalidad, a la igualdad, a la locomocién y al trabajo derechos que no podra
ejercer la menor, limifaciones que se infieren luego de revisado el dictamen de
secuelas referidas al SDO, dadas en el dictamen rendido por el instituto Nacional de
Medicina Legal “...Con base en las herramientas obtenidas de la historia clinica v de la
correlacion de esta con el manejo esperade para el escenario clinico, y en el evento que la

autoridad decida atribuir dafio en la salud de la menor HERRERA SOLER al acto médico, es

5t Spntencia T-196 de 2018 *... Bajo la misma linea, el ltteral f) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015
establece que el Estado estd en la obligacion de implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atepcion inlegral de los derechos consagrados en la Carta Politica para las nifias, nifios
v adolescentes. Estas medidas deben encontrarse Jformucladas por ciclos vitales: prenatal hasia seis (6)
afos, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18} afios. A su vez, el
articulo 11 de la referida ley reconoce como sujetos de especial proteccidn a los nifios, nifias y
adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados, victimas de vielencia y confliclo armado, adultos
mayores, personas que padecen enfermedades huérfanas ¥ personas en condicion de discapacidad, cuya
atencidn no podrd ser limitada o resiringida por razones de naturaleza adminisirativa 0 econdmica.
Esta disposicion normaliva reitera el enfoque diferencinl y la atencion prioritaria que deben tener los
nifios, nifias y adolescenles en los siguienfes lérminos:

“Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios, nifias y adolescentes [..] y personas en
condicion de discapacidad, gozardn de especial proteccicn por parle del Estado. Su atencidon en salud
no estard limiteda por ningiin tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las instiluciones que
hagan parte del sector salud deberdn definir procesos de atencion intersectoriales e interdisciplinarios
que le garaniicen las mejores condiciones de atencion”. (Negrilla fuera del texto original). (... )Esta
Corporacion ha soslenido que cualquier afectacion a la salud de los menores reviste ana mayor
gravedad, pues compromete su adecuado desarrolle fisico e intelectual...”

32 cprte Canstitucional, Sentencia T-447 de 2014 (MP Maria Victoria Calle Correa). "En una
aplicacion garantisia de la Constitucidn, y de los distintos instrumenios que integran el Bloque de
Constitucionalidad. La jurisprudencia ha sefalado que el derecho a la saiud de los nifios, nifias y
adolescentes debe ser garvantizado de manera inmediata, priorifaria, preferente y expedita, sin
ohstdeulos de tipo legal o econdmico que dificulten su acceso efeclivo al Sistema de Seguridad Social
en Salud®. (Subrayado fuera del texio ariginal)

3% Conclusion a la gue arviba la Sala de analizar en su confunio, 1G5 declaracipnes de los galenos, de
las anotaciones de la Historia Clinica de la Clinica de Saludcoop de la 104, el conceplo Neurgpsicologfa
y psicalogia Clinica def Instituto Rooselveli y el dictamen de la Asociacién Colombiana de Medicina
Critica y Cuidados Intensivos.
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posible determinar las siguienies secuelas médico legales: Perturbacion funcional del érgano
nervioso central (que incluye el habla, la deglucién, la respiracion, la movilidad, la cognicion,

]

la memovia, el cdlculo, juicio, raciocinio, sensopercepcion) todas de cardcter permanente.’

Ahora, en maleria del dafio a la salud, bajo [a misma Optica en que se estudiaron
los perjuicios morales, no habra lugar a reduccion alguna por pérdida de oportunidad,
pues se itera que el dafio que se logré establecer en ef sub examine, es direcfo en
aplicacion del régimen subjetivo de responsabilidad denominado falla probada en el
servicio médico asistencial.

Ahora, en cuanfo a la forma en que el Juzgado fasé los perjuicios por el dafic a la
salud, anfes conocido como el dafio a la vida de relacidn, fal como fuera reclamado
por la parte actora en e/ libelo introductorio, hay que estudiar, como se hizo con los
perjuicios morales, la viabilidad de la aplicacién de una indemnizacion excepcional
para ello se analizara los argumentos de primera instancia para la procedencia de esa
excepcionalidad y lo que sobre el particular ha sefialado la jurisprudencia def Consejo
de Estado.

El a quo, {uego de hacer referencia a los critenos fijados por el Consejo de Estado
para la liquidacién de este perjuicio en casos de lesiones como las aceecidas en ef
caso de esta menor, contenidos en senfencias de unificacion de 14 de septiembre de
2014 Radicados infemos Nos. 19031 y 28222, considero que ‘(...) el sindrome padecido
por la menor Anita, conforme se deriva de la Hisioria Clinica y del dictamen de Medicina
Legal, le generd un estado de inmovilidad y la afectacion en sus funciones de habla, deglucicn
y cognicion, de modo gque afectard permanentemente su capacidad para disfrutar de
actividades sociales, lidicas o placenteras de la vida.” (fi- 1229 c¢.6), motivo por el cual
dispuso una indemnizacién de 300 SMLMV, monto que se disminuyo en un 50% por
pérdida de oportunidad.

En cuanito al incremento dispuesto en la senfencia de 6 de junio de 2019, la Sala
comparte el anélisis alli efectuado, pues en efecto, en el presente caso, no se frata
de una simple afectacién a la salud, sino que atendiendo el marco de los derechos
consfitucionales y convencionales de los menores a los que ya se hizo alusion, la
afectacidn causada por la restitucion o reposicién répida y brusca del sodio, que
derivo en un SDO, que a st vez ocasiond secuelas permanentes, fue infringida a una
persona de especial proteccién constifucional y convencional, que lleva a que por via
de aplicacion excepcional de los criterios indemnizatorios le sea resarcida en la
modalidad patrimonial, asi enlonces, se mantendra el monto de 300 SMLMYV,
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dispuestos en primera instancia, sin disminucién alguna, de conformidad con las

consideraciones precedentes sobre la improcedencia en el sub lite de la pérdida de

oportunidad.

Ahora, con los incrementos dispuestos en refacién con los perjuicios morales y el dafio
a la salud, se entiende cubjertas las reclamaciones de la demanda y la indemnizacién
de bienes derechos constitucional y convencionalmente en relacién con la victima

directa protegidos en fa modalidad patrimonial.
5.9. Reparacion integral — Medidas restaurativas no pecuniarias.

Es importe resefar que el Consejo de FEstado, ya en nutrida jurisprudencia, ha
sefalado que el Juez Administrativo en sede de reparacion directa debe disponer de
ofras medidas restaurativas no pecuniarias en aplicacién del concepto de reparacion
integral, cuando encuentre demostrado al interior del proceso que han sido
vuineradas garantias constitucionales y/o convencionales, aspecfo que en ef
siguiente acépite la Sala procederd a analizar.

La Sala Plena de la Seccién Tercera del Consejo de Estado unificd la jurisprudencia
sobre los peruicios ocasionados & bienes juridicos convencional |y

constitucionalmente protegidos, de la siguiente manera:

“15,1. Dafos inmateriales derivados de vuineraciones o afectaciones
relevantes a bienes o derechos convencional y constitucionalmente
amparados

152.¢..)

15.3. A1 respecto la Sala reitera los crilerios expuestos en la sentencia de
unificacion de la Sala Plena de la Seccién del 14 de septiembre de 201), en la

cual se sostuvo que esta clase de_afecfaciones a bienes o derechos
constitucional o convencionalmente afectados deben ser reconocidos como
ung tercera categorla de dafios inmateriales qutdnomos. Bajo esta dptica, se

sistemalizé en su momento de la siguiente manera:

La tipologia del perjuicio inmaterial se puede sistematizar de la
siguiente manera: i) perjuicio moral; ii) dafio a la salud (perjuicio
fisiolégico o bioldgico); iii) cunlquier otro bien, derecho o interds
legltimo constiucional, juridicamente tutelado que no esté
comprendidoe dentro del concepto de “dafio corporal 0 afectacidn a la
integridad psicofisica® y que merezca una valoracién e
indemnizacidn a través de las tipologlas tradicionales como el dafio a
la vida de relacién o la alteracion grave a los condiciones de
existencia o mediante el reconocimiento individual o autdnomo del
dafio (v.gr. el derecho al buen nombre, al honor 0 a la honra; el
derecho a tener una familia, entre otros), siempre que esté acreditada
en el proceso su concrecidn y Sea preciSo su resarcimiento, de
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conformidod con los lineomientos que fife en su momento esio
Corporacion™.
154 Asi, en los casos de perjuicios por vulnerociones o ofectociones
relevontes o bienes o derechos convencional y consiitucionalmente
amporodos, se reafirman los criterios contenidos en la sentencia precitada”.

H Consefo de Fstado, sentencia de Sala Plena del 14 de septiembre de 2011, rad. 19031y 38222, M.P.
Enrigue Gil Botero.

¥ Para efectos de apreciar la linea de evolucion de los perjuicios inmateriales, se destacan las siguientes
providencios: la sentencia de Julio 3 de 1992, proferido por el Tribunal Administrativo de Antioquio,
concedic por primera vez en la Jurisdiccidn Contencioso administrativa un perjuicio inmaterial, distinto
del moral, identificado con el nombre de dafio fisiolégico, con el que se hace referencia a la pérdida de
la posibilidad de realizar actividades vitales que, aunqgue no producen rendimiento patrimonial, hacen
agradable la existencia. El Consejo de Estado -Seccidn Tercera- en sentencia del 1° de julio de 1993 —
rad. 7772, M.P. Dantel Sudrez Herndndez-, respalds la anterior fesis, lo cual fue reiterada en el fallo
del 6 de mayo de 1993 - rad. 7428, M.P. Julia Cesar Uribe- Acosta, en la que se precisd que esta
categoria es una especie de resurreccion del hombre “abatida por los males del cuerpo, v también par
los daftos que atacan el espivitu, [se] orienta [a] la indemnizacién del dafio fisioldgica o la vida de
relacion”. En sentencia del 25 de septiembre de 1997 — rad. 10421, M.P. Ricarde Hoyos Duque, la
Seccion Tercera cambid la expresidn “perjuicio fisiotdgico” par el concepro de “perfuicia de placer”,
asimiléndolo al de “dafio a la vida de relacién”. Mds tarde, en sentencia del 19 de julio de 2000 -rad.
11842, M.P. Alier Herndndez Enriguez, precisé que este de dafia de orden inmaterial debia denominarse
“daiic a la vida de relacion™, por cuanto se trata de un concepto nds adecuado que el “perjuicio
Sisioldgico”: “el perjuicio aludido no consiste en la lesion en si misma, sino en las consectiencias que,
en razdn de ella, se prodicen en la vido de relocion de guien la sufre ", ofectocion inmaterial que puede
fener origen en una lesion fisica o carporal, como wambién, par ejempla, en una acusacion calumniasa
a infurfasd, en la discusion del derecho al uso del propio nombre o la utilizacion de este par ofro
persona, en un sufrimiento muy intenso o, incluso, en un menascaba al patrimonio a una pérdidn
econdmica. Se debe recardar que en pretérita ocasion, antes de la Canstitucian Politica de 1991, la
Corte Suprema de Justicia tuvo la apartunidad de acager el término "dafa a la persana ", para sefialar
que consiste en un (... } desmedro a la integridad fisica a mental, a en injuria al honor, la libertad a la
intimidad ", sentencia de abril 4 de 1968, M.P. Fernando Hinestrosa. Precisé la pravidencia que un
dafia puede dar origen a multiples cansecuencias, algunas de ellas de cardcter patrimonial o de lingje
diverso que pueden repercutir en el equilibrio sentimental a quebrantas transitarios a definitivas, mds
a menas graves, en la vida de relacian del swjeta. El primera, hace veferencia al dafia emergente y lucro
cesante. El segunda, se identifica can el perjuicia de cardcter marai, que incide a se proyecta en el fuera
interno de la persana, al generar sensacianes de afliccidn, congaja, desilusian, tristeza, pesar, etc. Y el
tercera, es el denominada dafia a la vida de relacion, que se wraduce en afectaciones que inciden en
Jarma negativa sobre su vida exterior, concrefamente, en su “actividad social na patrimonial’
Pasteriormente, en decisiones de 15 de agosto y 18 de ocqubre de 2007 -rad. 2002-00004-01{AG} y
2001-00029-01(AG)- la Seccian Tercera cambid su denaminacidn y la denaming “alteracion grave a
las candiciones de existencia”, la cual se acredita respecta de las candiciones de existencia previas,
can las caracteristicas de ser graves, drdsticas y extraardinarias: "[EJn esta apartunidad la Sata
aprovecha pard, en aras de precisién y rigar en la namenclatura, dejar de tado el nomen que hasta
ahara se ha venida utilizando -en ocasiones de manera inadecuada o excesiva- para acudir al concepio
de daro por alteracidn grave de las condiciones de existencia, el cual ofrece mayor amplitud que el
anteriar y abarea na séla la relacion de la victima can el munda exterior, sing, de monera mds general,
esas cambias bruscas y velevantes a las condicianes de una persano en cuanta tal y como expresion de
la libertad y el albedrio atributos esenciales a la dignidad humana principio fiundante del Esiado Social
de Derecho calambiana y de su ardenamiento juridico, segun cansagra el articula 1° de la Canstitucian
Politica (...} El reconocimiento de indemnizacion por concepto del dano por alteracidn grave de las
condiciones de existencia es un rubre del dafio inmaterial -que resulta ser plenamente compatible con
el reconocimiento del dafio moral-, que, desde luego, debe acreditarse en el curso del proceso por guien
lo alega y que no se produce por cualguier variacicn menor, natural o narmal de las candiciones de
existencia, sino que, por el canfrario, solamente se verifica cuando se presenta una alterocién anormal
¥, par supuesto, negativa de iales condiciones”.

Finalmente, las providencias de 14 de septiembre de 2011 — rad 19031 y 38.222, antes citadas,
sistematizaron la tipologio de las dafios inmateriales, asi: i} perjuicio moral; i) dovia a la salud
(perjuicia fisiologica a bioldgico), cuando se deriva de una lesion corporal y iif} dafios a bienes
constitucionales,
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En esta oportunidad la Sala, para efectos de unificacion de la jurisprudencia
de la Seccién Tercera del Consejo de Estada, precisa;

15.4.1. El dafio a bienes o derechos convencional y canstitucionalmente
amparados tiene las siguientes caracteristicas.

i) Es un dafio inmaterial que proviene de la vulneracién ¢ afectacién a
derechas contettidos en fuentes normativas diversas: sus causas emanan de
vulneraciones o afectaciones a bienes o derechos constitucionales y
convencionales, Por lo tanto, es una nueva categoria de daiio inmaterial.

ii} Se trata de vulneraciones o afectaciones relevantes, las cuales producen un
efecto daftoso, negative y antifurfdico a bienes o derechos constitucionales y
convencionales.

iii) Es un dafio auténomo: no depende de otras categorias de dafios, porque
no estd condicionade a la configuracién de otros tradicionalmente
reconocidos, como los perjuicios materigles, el dafio a la salud y el dafio
moral, ni depende del agotamiento previa de otros requisitas, ya que Su
concrecion se realiza mediante presupuestos de configuracidn propios, que se
camprueban o acreditan en cada situacidn fictica particular.

iv) La vulneracion a afectacion relevante puede ser temporal o definitiva: las
efectos del daiio se manifiestan en el tiempo, de acuerdo al grado de intensidad
de la afectacién, esta es, el impedimento para la victima directa e indirecia de

gozar v disfrutar pleng v legftimamente de sus derechos constitucionales y

convencionales.

15.4.2. La reparacidn del referido dafio abarca los siguientes aspectos:

i} El objetivo de reparar este dafio es el de restablecer plenamente a la victima
en el ejercicio de sus derechos. La reparacion de la victima estd orientada a:
(a} restaurar plenamente los bienes o derechos constitucionales  y
convencionales, de manera individual y colectiva; (b} lograr no solo que
desaparezcan las causas originarias de la lesividad, sino también que la
victima, de acuerdo con las posibiltdades juridicas y fdcticas, pueda valver a
disfrutar de sus derechos, en lo posible en similares candiciones en las que
estuvo antes de que ocurriera el dakio; (c) propender para que en el futuro la
vulneracion o afectacion a bienes o derechos constitucionales y
convencionales no tengan lugar; y (d) buscar la realizacion efectiva de la
igualdad sustancial,

ii) La reparacion del daiio es dispositiva: si bien las medidas de reparacion
de este tipe de dafios pueden serle u peticion de parte, también operan de
oficio, siempre y cuando aparezca acreditada su existencia,

iii) La legitimacidn de las victimas del daFio: se reconoce a la victima directa
de la lesion como a su niiclen familiar mds cercano, esto es, conyuge o
compafiero (a) permanente y los parientes hastq el [° de consanguinidad,
incluida la velacion familiar bisldgica, la civil derivada de la adopcicn y
aquellas denominadas "de crianza”, en atencion a las relaciones de
solidaridad y afecto que se presumen entre ellps.

iv) Ex un daiio que se repara principalmente a través de medidas de cardcter
no pecuniario: se privilegian por excelencia las medidas reparatorias no
indemnizatorias; sin embarge, en_casos_excepcionales cuya reparacidn
integral, a consideracign del jnez, no sean suficientes, pertinentes, oportunas
o posibles podrd otorgarse una indemnizacidn, fnica y exclusivamente a la
victimg directa, mediante el establecimiente de una medida pecuniaria hasta
100 SMLMYV, si fuere el caso, siempre y cuando la indemnizacion ne hubiere
sido reconocida con fundamento en el daiio a lo salud. Ese guantum deberd
motivarse_por el juer v ser proporcional a la intensidad del daiio y/o la
naturaleza del bien o derecho afeciadp.
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v) Es un dafio que requiere de un presupuesto de declaracion: debe existir ung
expresa declaracion de responsabilidad del Estado por la exisiencia de un
dafio a bienes constitucionales y convencionales imputables al mismo, y se
deben justificar y especificar las medidas de reparacion integral adecuadas y
pertinenies al caso, de tal manera gue el Estado ejecute el debitum juris. Las
medidas de reparacion integral operardin feniendo en cuento la relevancia
del caso y la gravedad de los hechos, todo con el propdsito de restablecer la
dignidad de las victimas, reprobar las relevantes violaciones a los derechos
humanos y concretar las medidas de garantia de verdad, justicia, reparacion,
fo repeticidn y las demds definidas por el derecho internacional

vi) Es un daflo frente al cual se confirme el rol del juez de responsabilidad
extracontraciual come reparador integral de derechos vulnerados, sin
desconocer que las indemnizaciones que tradicionalmente han venido siendo
reconocidas impactan directa o indireciamente en los derechos de las
victimas; sin embargo, en_tratdndose de vulneraciones o _afectaciones
relevantes a _derechos constitucional y convencionalmente gmparados, se
impone lg_necesidad de que ¢l juez acuda a ofras medidas, con el fin_de
reparar plenamente g las victimas.

[5.4.3. En aras de evitar una doble reparacion, el juez deberd verificar ex

ante: (a) que se trate de una vulneracidn o afectacidn relevante de un bien o
derecho constitucional o convencional; (h) que sea antijuridica; (c) que en

caso de ordenarse una indemnizocidn excepcional, no esté_comprendida
deniro de los perjuicios materiales e inmateriales va reconocidos, v (d) que
las_medidas de reparacidn sean correlativas, oportunas, pertinentes y

adecuadas al dafio generado.

REPARACION NO PECUNIARIA

AFECTACION 0 VULNERACION RELEVANTE DE BIENES 0
DERECHOS CONVENCIONAL ¥ CONSTITUCIONALMENTE
AMPARADOS

Criterio Tipo de medida Moduylacidn

En caso de vulneraciones o
afectaciones relevantes a
bienes o derechos
convencional y
constituciolalmente
amparddos.

Medidas de reparacién | De acuerdo con los
irtegral no pecuniarias hechos probados, la
oportunidad y
pertinencia de los
mismos, se
ordenard  medidas
reparatorias ho
indemnizatorias a
Javor de la victima
directa y de su
micleo familiar mds
cercano.

INDEMNIZACION EXCEPCIONAL EXCLUSIVA PARA LA
ViICTIMA DIRECTA

Criterlo Cuantia Modulnclon

En caso de violaciones | Hasia 100 SMLMV En Casos
relevantes a  bienes o excepcionales  se
derechos  convencional y indemnizard  hasta

constitucionalmente
amparados, cuya reparacion
integral, a consideracion del
Jjuez, no  sea suficiente,
pertinenie, oporfuna o
posible con medidas de
Feparacion Ro pecuniarias.

el monto sefialado
en este lem, si fuere
el caso, siempre y

cuando la
indemnizacion no
hublere sido
reconocida con
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Sundamento en el
dafio a la selud
Esle quarntum
deberd  motivarse
por el juez y ser
proporcional a la
intensidad del dafio
v la naturaleca del
bien o derecho
afectado.

(..)" (Subraya y negrilla fuera def texioj®.

Retomando los criterios sefialados en ese pronunciamiento, la Sala estima necesario,
manifestar, como ya se dijo en el acdpite anterior, que los incrementos de la
indemnizacién por perjuicios morales y dafio a la salud, obedecen al resarcimiento de
bienes constitucional y convencionalmente protegidos a la menor, por o fanto,
conllevan la aplicacion de medidas restaurativas de cardcter pecuniario, con lo cual
atiende los parémetros sefialados en la sentencia de unificacion relativos a no incurrir
en una doble indemnizacion, al haber sido reconocido un monto superior al

normaimente establecido para esos perjuicios, via aplicacion del criterio excepcional.

Pero no sucede asi si se analiza que la afectacion infringida a la menor, impacta
también a sus padres y hermana como las personas mas cercanas quienes ven
menguados sus derechos a la familia, al trabajo y al libre desarroilo de ia
personalidad, por las implicaciones que tiene Ja enfermedad en su entomo, las
cuales se deducen de acuerdo a las reglas de la experiencia, pues una persona en
las condiciones derivadas del SDO que padece Anita, requiere un cuidado y aterncion
extremos, dado que no puede valerse por si sola, tal como fuera manifestados por
ellos al momento de rendir su testimonio, y que es apenas admisible si se atiende a,
practicamente, la pérdida del 100% de la capacidad fisica y mental de la menor.

En atencion a la gravedad de la afectacion de los derechos constitucionales antes
referidos, siguiendo los derroteros del precedente jurisprudencial antes mencionado,
sera reconocido ademas como condena autdénoma y de oficio a los sefiores Martha
Lucia Soler Cabalfero, Andrés Humberto Herrera Arismendi y a la menor Lorena la
suma de 100 SMLMV a cada uno, por concepto de perjuicios a bienes o0 derechos
convencional y constitucionalmente amparados, en tanto, ello no se entierde

cubierto con el reconocimiento de perjuicios morales y tampoco puede asimilarse al

% CONSEJO DE ESTADOQ. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sala Plena. Seccion Tercera.
Consejero ponenie; Ramiro de Jesis Pazos Guerrero. Senlencia de 28 de agosto de 2014. Radicacién
nmimero: 05001-23-25-000-1999-01063-01(32988). Actor: Félix Anionio Zapata Gonzdlez y otros.
Demandado: Nacion - Minisierio de Defensa - Ejérciio Nacional. Referencia: Accion de Reparacién
Directo (Apelacién Senlencia - Seniencia de Unificacion).

88




Accién: Reparacion Directa

Demandante: Andrés Humberio Hervera y oiro
Demandado: E.S.E Hospital San Rafael de Tunja y olros
Expediente: 15001-33-31-701-2011-00026-02

dafio a la vida de relacién hoy daflo a la salud que reclamaron a su favor cuando se
formulé la demanda.

De olfro lado, la Sala no puede pasar por alfo que en estos casos las medidas
restaurativas, no son tnicamente de orden patrimonial, sino que involucran olras
decisiones de orden resarcitorio y de no repeticién, que podran ser ordenadas atn de
oficio, superando la barrera del principio de la non reformatio in peius, por tratarse de
medidas pro homine, que buscan el restablecimiento de los derechos de las victimas,
ante situaciones que asl lo ameriten. Frente a la facultad del Juez para disponer
sobre las medidas restaurativas, atn de manera oficiosa, el Consejo de Estado,

sostuvo:;

“En consecuencia, cuando el juez de lo contencioso administrativo aprecia {a
vulneracion grave de la dimensidn_objetiva de un derecho, puede adoptar
medidas de justicia restaurativa a efectos de que sea reestablecido el nicleo
del derecho o interés comsiitucionalmente protegido, al margen de que el
trdmite procesal sea el del grado jurisdiccional de consuita o la resolucidn de
un recurso de apelacion tinico. Lo anterior, toda vez que el pringipio de la no
reformatio in pejus, como expresién de la garantia del derecho al debido
proceso sdlo liene restriccion en la drbita indemnizatoria del principio de
reparacldn_integral. En efecto, la jurisprudencia de la Corporacion ha
precisado que si exisie una colision enire el principio de reparacion integral
con los_principios de_congruencia procesal y de jurisdiccion rogada, estos
titimos deben ceder frente al primero en cuanto concierne a lgs medidas de
satisfaccion, rehabilitacidn, y garantias de no repeticion, toda vez que el
pardmetro indemnizatorio, esto es, el reconocimiento de los perjuicios
materiales e inmateriales si estd amparade por los citados principios del
proceso que tienden a garantizar el derecho de defensa del demandado.

Definido el anterior panorama, la Sala reitera la jurisprudencia que sobre el
particular ha delineado para precisar que, en aquellos eventos en los que sea
evidente la alteracion grave de yn dervecho de la persona, es posible que se
adopten_medidas _distintas_a la_indemnizacién de periuicios, todas ellas
encaminadas a operar como factores de justicia restaurativa, eslo es, como
instrumentos _que propenden por el restablecimiento objetivo del_derecho
conculcado. (Subraya por fuera del texto)”.

Teniendo en cuenta las circunstancias particulares del caso, no cabe duda que ss
encuentra dentro de los evenlos destacados en la jurisprudencia citada, pues resulta
inadmisible que la cuadriplejia que afectaba a la menor, desde dias antes de su
remisién a la Clinica Saludcoop de la 104 en la ciudad de Bogots, se hiciera sin

registro de esta condicién en la H.C. del Hospital San Rafael, recuérdese que

57 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Coniencioso Adminisirative. Seccion Tercera. Consefero
ponente: Enrique Gil Bolero. Senlencia de 19 de agosio de 2009. Radicacion miimero: 76001-23-31-
000-1997.03225-01{18364). Aclor: Glueimar Echeverry Alegria y oiros. Demandado: Insiitulo de
Seguros Sociales. Referencia: Accidn de Reparacion Dirvecia.
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fue remitida sin diagnostico y con el fin de ser atendida para radioterapia por

un tumor que no existia.

También es inadmisible gue solamente se exploraran otras opciones diagnésticas al
estado neuroldgico que presenté Anita en UCIP de la E.S.E. demandada, a un dia del
trasiado a otra unidad de atencion médica, pues al respecto: i} solamente se observa
estudic en ese sentido, el dia hospitalario 31 -06 de enero de 2071- cuando el
neurocirujano Alvaro Sudrez, refiere una situacion diferente™ a la relacionada con
tumor en fosa posterior calificado como ependimoma y; i) sélo se estudiaron las
variaciones de sodio en la Clinica Saludcoop 104, el 11 de enero de 2011, cuando las
variaciones de electrolitos datan del 13 de diciembre de 2010 y fueron la causa del
SDO.

Y aungue, no fugra posible en el sub life evaluar la responsabilidad de la demandada
en lo relacionado con el evento hipéxico que se presenté en la segunda cirugia de
reseccion ampliada de tumor en fosa posterior realizada ef 23 de diciembre de 2010,
por las razones antes expuestas, ello no implica que la Sala pase por alto que los
padres de la menor no fueron informados de ello por el especialista anestesitlogo y
tampoco por neurocirujano, con la inaceptable excusa de que elfo correspondia a otra
especialidad, pues lo que queda claro es que ese hecho ocurrié en la misma Sala de
ciruglas y frente a la misma paciente; por el contrario, el neurccirujanc dejé constancia
en la H.C. que la cinigia no tuvo complicacién alguna.

Se pregunta esta Sala como es posible que un médico, més alld de su especialidad
- neurocirugia -, pueda considerar que una hipoxia presentada durante una cirugia
no es una complicacién, mucho menos cuando, la condicién neurolégica de la menor
presentaba dsterioro desde el dia 20 de diciembre de 2010 y de ello habla
constancia en la H.C. al dia hospitalario 15°

Estas circunstancias exigen la adopcion de medidas restaurativas, como la
publicacién de esta senfencia en la pagina web de la ESE Hospital San Rafael de
Tunja y la celebracién de ceremonia privada donde le sea ofrecida excusas a los

B Hallazgos alteracion de la sefial ganglio basal bilateral (en especial cabeza de los caudados y el
pulamen} casi simétrica indicativa de edema intracelular similar alteracion se sospecha a nivel de
corteza cerebral y en las regiones hipocampales anteriores. En estas sonas angtdmicas parece haber
restriccion de la difusién pero no hay focos de disrupcicn de BHE ni captacion focal patoldgica de
gadolinio. Se_saspechan cambios de pasible evento _hipdxica-isquemico. Resto de estructura de
compariamienio magnético fisiolégico. En fasa posterior se observa lecho quirirgico, hacia la zona
verniana posterior-inferior ocupado por cavidad ligquida con importante realce generalizado y de las
paredes de IV ventriculo (..}
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demandantes, ia cual deberd tener lugar dentro de los tres (3) meses siguientes a la

gjeculoria de esta seniencia bajo el consentimiento de las victimas.

Como medida de no repeticién se ordenara a la E.8.E. Hospital San Rafael de Tunja
gue dentro de los fres (3) meses siguientes a la ejecuiona de esta sentencia realice
una jomada de capacifacién sobre la importancia de mantener informados a los
famitiares de pacientes menores de edad sobre su evolucién médica hospitalaria y
quirtirgica y de poner al tanto de los pormenores que se presenten en el servicio, asi
como las posibles consecuencias que puedan derivarse de esos evenios, de lo cual
deberg dar cuenta al Juzgado de primera instancia, quien deberd realizar el

seguimiento al cumplimiento de esta orden de hacer,

Ahora, estudiada la Historia Clinica allegada por fa Entidad demandada en anexo 1,
se observa que solamente se encuentra frascrita fa atencion en UCIP, pere no asf el
resto de la Historia que da cuenta de la atencién brindada a fa menor entre el 28 de
enero de 2010 y el 08 de enero de 2011, en esa medida se ordenard a la ESE que
reconsfruya la historia clinica de la menor Anita, en forma cronoldgica, con
transcripcion tofal del contenido de las anofaciones, procedimientos, examenes,
atenciones y, en general, fodos los actos médicos realizados desde su ingreso el 28
de noviembre de 2010 hasta su salida el 08 de enero de 2011, mediante el uso de
algun procesador de texto que permita su plena legibifidad y consulta lanto fisica
cormo digital.

De igual manera, con fines de no repeticidn, se le ordena al Hospital San Rafael de
Tunja que dentro de los seis (6) meses siguientes a la ejecutoria de esta providencia,
si adn no lo hubiere hecho, disponga lo necesario para sistematizar fa fofalidad de las
histarias clinicas en su poder en los términos ordenados por la Ley 1438 de 2011,
proceso que deberd culminar a maés tardar dentro de los dos afios siguientes al
vencimiento de los primeros seis meses.

Las anteriores medidas restaurativas consultan a antecedentes jurisprudenciales de
la Seccidn Tercera del Consejo de Estado™, que anfe circunstancias similares a la

¥ De tal manera, con el fin de que la atencidn médica que se le presie en el futuro pueda estar
acompafiada del acceso real a sus antecedentes médicos, se ordenard al Hospital Militar Central que
deniro de los dos (2) meses siguientes a la ejecutoria de la presente providencia, reconstruya la historia
clinica del menor Samuel Fernando Cifuentes Ortiz, en forma cronoldgica, con transcripeion iofal del
contenido de las anotaciones, procedimienios, exdmenes, alenciones y, en general, todos los actas
médicos realizados desde su gestacion hasia la fecha, medianie el uso de algtin procesador de rexto que
permita su plena legibilidad y consulta tanio fisica como digial,  Para el efeclo lendrd en cuenta las
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que se presenté en este caso, sobre la falta de claridad de Jos antecedentes médicos

y asistenciales que deben obran en las historias ciinicas de Jos pacientes ha adoptado

esa Alta Comporacién, y que buscan que no se repitan lo que se evidencic en este

caso, come que no se registrara en forma legible y completa la informacion del

servicio médico prestado, lo que implicé en ditimas que solo hasta la fecha en que

fueron recepcionados /os testimonios de los galenos tratantes se conociera lo relativo

al evento de hipoxia que se presenté en la segunda cirugia de reseccién ampliada de
tumor en fosa posterior — ependimoma.

Con las anteriores, medidas restaurativas la Sala considera que, en el presente caso,
se ha dado aplicacién plena al concepto de reparacién integral que trata la

jurisprudencia traida en cita.
6. Costas

No se condenard en costas en esta instancia, loda vez que las partes se limitaron al
ejervicio de los derechos y actuaciones procesales pertinentes y no se observé una
conducta dilatoria o de mala fe, segtin lo dispuesto en el arficulo 171 del Codigo
Contencioso Administrativo modificado por el articulo 55 de fa Ley 446 de 7998.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Boyacd, Sala No. 3 de
Decision, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA:

1. Confirmar la sentencia de 06 de junio de 2019 proferida por el Juzgado
Décimo Administrativo Oral del Circuito Judicial de Tunja, dentro del medio de
control de Reparacién Directa promovido par Martha Lucia Soler Caballero y
Andrés Humberto Herrera Arismendi, en representacion de sus hijas menores
Anita y Lorena contra la ESE Hospital San Rafaef de Tunja, exceplo los

numerales 2° 3°y 4° que se modifican y quedaran asi

previsiones de la Resalucian 1995 de 1999, asi cama las que la reformen o adicionen //De igual manera,
con fines de no repeticidn, se le ordena al Hospilal Militar Central que dentro de los seis (6) meses
siguientes a la efecutoria de esta providencia, si ain no la hubiere hecha, disponga la necesaria para
sistematizar 1a tetalidad de las historias clinicas en su poder en los términos ordenados por la Ley 1438
de 2011, pracesa que deberd culminar a mds tardar dentra de las das afias siguientes al vencimienta de
las primeros seis meses. Sewntencia de 4 de junio de 2018. C.P. Doctor Ramiro Pacas Guerrero.
Radicacién nimero: 25000-23-26-000-2008-00527-01(47214)
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“2. Condenar administrativa y exiracontractualmenie a la E.S.E. Hospital
Sar Rafael de Tunja por la falla en la prestacion del servicio médico
asistencial brindada a la menor Anita, por lus razones expuestas en la parte
motiva de esta providencia,

3. Como consecuencia de lo anterior, condenar o la ES E. Hospital San
Rafael de Tunfa a pagar a los demandantes por conceplo de perjuicios
morales las sumas que a continuacion se relacionan:

Demandante Vinculo , Suma a
indemnizar
Anita® Victima 200 SMLMV
Martha Lucia Soler Caballero Madre 200 SMLMV
Andrés Humberlo Herrera Arismendi Padre 200 SMLMV
Lorena®! Hermana 100 SMLMV

4. A titulo de indemnizacidn por perfuiclos por dafio a la saiud se ordena
pagar a favor de la menor Anita la suma equivalente a 300 SMLMV. *

2, Condenar a la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja al pago de los perjuicios
por la afectacion de los derechos convencional y constitucionalmente
protegidos (derechos a la familia, al trabajo y al libre desarrolio de Ia
personalidad) a favor de Martha Lucia Soler Caballero, Andrés Humberto
Herrera Arismendi y a la menor Lorena la suma de 100 SMLMV a cada uno de
los demandantes, de conformidad con lo expuesto en la parfe motiva de esta
providencia.

3. Ordenar a la ESE Hospital San Rafael de Tunja a ofrecer excusas a Martha
Lucla Soler Caballero, Andrés Humberto Herrera Arismendi y a las menores
Anilay Lorena, €n una ceremonia privada que debera efectyarse dentro de los
tres (3) meses siguientes a la fecha de ejecutoria de este fallo, siempre que los

mismos asi lo consientan.

4. Ordenar a la ESE Hospital San Rafael de Tunja a establecer un link en su
pagina web con un encabezado apropiado en el que se pueda acceder al

contenido magnético de esta providencia.

5. Ordenar a la ESE Hospital San Rafael de Tunja para que dentro de los tres (3)
meses siguientes a la gjecutonia de esta sentencia realice una jomada de

capacitacion sobre la importancia de mantener informados a los familiares de

® Alendiendo que se omite el nombre de las menares de edad, la ESE al momento de cumplir la sentencia
deberd aiender los nombres que corresponden a las hijas de los sefiores Martha Lucia Soler Caballero
v Andrés Humberto Herrera Arismendi, conforme a las regisiros civiles de nacimienio visios a folios
430y 435 del cuaderno 2.

I lbidem
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pacientes menores de edad sobre su evolucion médica hospitalana y
quirtrgica y de poner al tanto de los pormenores que se presenten en el
servicio, asi como las posibles consecuencias que puedan derivarse de esos
eventos, a efectos que no se repitan eventos como el que acontecid en el sub

lite.

6. Ordenar alaE.S.E. Hospital San Rafael de Tunja reconstruya fa historia clinica
de la menor Anita, en forma cronalégica, con transcripcion fotal del confenido
de las anotaciones, procedimientos, exdmenes, atenciones y, en general,
todos los actos médicos realizados desde su ingreso el 28 de noviembre de
2010 hasta su salida el 08 de enero de 2011, mediante el uso de algun
procesador de texto que permita su plena legibiiidad y consulta tanto fisica

como digital.

7. Ordenar a la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunfa dentro de los seis (6) meses
siguientes a la ejecutoria de esta providencia, si ain no lo hubiere hecho,
disponga fo necesario para sistematizar la tolalidad de las historias clinicas en
su poder en los témminos ordenados por la Ley 1438 de 2071, proceso que
debera culminar a méas tardar dentro de los dos aflos siguientes al vencimiento

de los primeras seis meses.

8. Sin condena en coslas.

9. En firme esta providencia, por Secretaria devuélvase el expediente al
despacho judicial de origen, previas las anotaciones del caso.

La anterior providencia fue estudiada y aprobada por la Sala en sesién celebrada en

Ia fecha.
Notifiquese y cumplase,
Q dd bue lj:f\b@ .
CLARA BLISA Cli ORTZ
Magistrada
JOSE A. FERNANDEZ OSORIO OSCAR ALFONSO GRANADOS NARANJO
Magistrado Magistrado
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