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I.- OBJETO DE DECISIÓN. 
 

Agotadas las etapas procesales correspondientes a la segunda instancia y no 
observando causal de nulidad que invalide lo actuado, decide la Sala el recurso 
de apelación interpuesto por la parte demandante contra la sentencia del 23 de 
julio de 2020, proferida por el Juzgado Segundo (2º) Administrativo de Armenia - 
Quindío-, mediante la cual se denegaron las pretensiones de la demanda. 

 
II.- LA DEMANDA Y SU TRÁMITE EN PRIMERA INSTANCIA 

 

2.1. La demanda. 
 

xxxxxxxxxxxxxx pretenden1 que se declare patrimonial y solidariamente 
responsables a RED SALUD ARMENIA – ESE y a la FIDUCIARIA LA 
PREVISORA S.A. – VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO    
AUTÓNOMO    DE    REMANENTES    P.A.R.    CAPRECOM LIQUIDADO-, de 
los perjuicios materiales (lucro cesante) e inmateriales (morales, daño a la vida 
de relación y afectación a bienes, derechos o intereses legítimos 
constitucionales) irrogados a los actores como consecuencia del diagnóstico 
errado y eventual pérdida de oportunidad, presuntamente recibidos por la menor 
xxxxxxxxxx -quien pese a haber asistido al servicio de urgencias en trabajo de 
parto, debió dar a luz en el baño de su casa, por un diagnóstico errado-, y se 
ajusten y actualicen los valores conforme al IPC y al artículo 187 del CPACA. 

 
Los hechos –en resumen-, se circunscriben a que la menor xxxxxxxxxx ingresó 

el 15 de agosto de 2015 a las 4:48 am a la unidad de urgencias de Redsalud 
Armenia ESE, “(…) presentando un dolor muy fuerte en la parte abdominal que 
le daba vuelta a la espalda, con diarrea y asociado a pujo y tenesmo (…)”, con 
ocasión de lo cual, luego del examen físico se le diagnóstico “síndrome de colon 
irritable con diarrea”, y se le dio egreso del centro médico. 

 

 

1 C001Demanda. Fls. 2-6. 
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Pese a lo anterior, ese mismo día -15 de agosto de 2015-, a las 10:38 am, la 
menor xxxxxxx volvió a ingresar al servicio de urgencias de Redsalud Armenia, 

por haber dado a luz en el baño de su casa – a una bebé de sexo femenino que 
cayó en el retrete-, con placenta sin expulsar y un desgarro grado dos. 

 
La menor -en juicio de los demandantes-, fue revictimizada por las demandadas, 
en cuanto, pese a haber asistido en varias oportunidades al servicio médico, 
nunca fue diagnosticado su embarazo, producto de abuso sexual, inclusive, 
coartando su posibilidad de interrumpir la gestación, amén del trauma psicológico 
causado a xxxxxxxxxxxxx quien, según se indicó, no conocía su estado. 

 
2.2. Trámite y contestación de la demanda. 

 

La a quo inadmitió2 la demanda -por ausencia del certificado de existencia y 
representación legal de la demandada y falta de anexos como pruebas- y, una 

vez subsanada3, la misma se rechazó mediante auto del 9 de noviembre de 20174 

por considerarse que: “(…) si bien se aportaron los certificados de existencia y 
representación legal, también se requirió para que adjuntara las pruebas que 
relaciona en el correspondiente acápite de la demanda, sin embargo, nada se 
dijo al respecto y verificada la documentación física no se encuentra (…)”. 

 

Apelada5 la anterior decisión, la misma fue revocada por esta Corporación por 
medio de auto del 8 de febrero de 20186, con ocasión de lo cual, la demanda fue 
finalmente admitida a través de proveído del 21 de febrero siguiente7, y 
notificada8 en debida forma. 

 
Por medio de memorial del 3 de agosto de 20189 el apoderado de RED SALUD 
AREMIA E.S.E contestó la demanda, solicitando al Despacho denegar las 

pretensiones de la misma, por considerar que, si hubo un error en el diagnóstico, 
el mismo no le fue atribuible a los galenos que atendieron a la menor, sino a esta 
última, por su “(…) negativa a poner en conocimiento del cuerpo médico que 
aquella era víctima del abuso sexual (…). Propuso como excepción previa la de 
“caducidad de la acción” y, como excepciones de mérito las que denominó: “Total 
cumplimiento de las obligaciones por parte de Red Salud E.S.E. – Ausencia del 
supuesto error de diagnóstico”, “inexistencia de nexo causal”, y “excesiva 
cuantificación de perjuicios extrapatrimonales morales – daño a la vida de relación 
e improcedencia de indemnización del lucro cesante”. 

 

Mediante memorial de la misma fecha10, el apoderado de Redsalud Armenia, 
solicitó llamar en garantía a la Previsora Compañía de Seguros S.A.; solicitud a 
la que accedió el Despacho mediante auto del 17 de septiembre de 201811 y, con 

 
 

2 C007.Inadmite 
3 C008.SubsanaciónDemanda. 
4 C009.RechazaDemanda. 
5 C010.RecursoDeApelación. 
6 C016.AutoResuelveRecursoDeApelación. 
7 C018.AutoAdmiteDemanda. 
8 C020.NotificaciónDemanda. 
9 C022.ContestaciónDemanda. 
10 C024.Llamamiento en garantía Red Salud a la Previsora S.A. 
11 C030.AutoAdmiteLlamamientos. 
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ocasión de la cual, la llamada en garantía contestó12 la demanda, coadyuvando 
en su integridad los argumentos del apoderado de Redsalud Armenia. 

 

De otra parte, el 17 de agosto de 201813, el apoderado de PAR CAPRECOM 
LIQUIDADO contestó la demanda, oponiéndose a la prosperidad de las 
pretensiones y basando su argumento en el hecho que: “(…) no podemos hablar 
de error de diagnóstico toda vez, que, si bien consta que se realizó interrogatorio 
a la menor y a su madre quien era la acompañante, ninguna manifestó que el 
dolor de espalda y abdominal se había presentado en varias oportunidades, pues 
refirieron que llevaba 12 horas de evolución del dolor y de la diarrea, razón por la 
cual no había motivo para pensar que se trata de otra enfermedad o de un 
embarazo, pues los síntomas referidos indicaban que presentaba colon irritable 
con diarrea (…)”. 

 

El 25 de enero de 201914, la poderhabiente de la parte demandante, descorrió 
traslado de las excepciones propuestas por las demandadas y por la llamada en 
garantía, insistiendo en el hecho que, a su juicio, a la menor xxxxxxxx no se le 
realizó un procedimiento completo y adecuado que, hubiera permitido descubrir 
que al asistir al centro médico, se encontraba en realidad, en trabajo de parto. 

 

El 13 de junio de 201915 se llevó a cabo audiencia inicial en la cual, se 
decretaron pruebas para resolver la excepción de caducidad y, se fijó nueva 
fecha y hora para la realización de la diligencia. Con ocasión de lo anterior, se 

allegó certificación16 de la Procuraduría 99 Judicial I para asuntos administrativos 
de Armenia, en la cual, se dio cuenta que, se radicó solicitud de conciliación 
prejudicial el 15 de agosto de 2017 y, en efecto, el 6 de octubre del mismo año, 
el trámite se declaró fallido. 

 

El 27 de agosto de 201917 se continuó con la audiencia inicial y, en esa 
oportunidad, se declaró no probada la excepción de caducidad -propuesta por los 
apoderados de Redsalud Armenia y de la Previsora Compañía de Seguros-, se 
fijó el litigio, se declaró fallida la conciliación, se decretaron pruebas y se 
incorporaron las siguientes: 

 
 Registro civil de nacimiento de xxxxxxxxxxxxx (Carpeta003. 

CdDemandaYAnexos - AnexosSolicitudConciliación).
 Historia clínica de xxxxxxxxxxxxxxx (Carpeta003. CdDemandaYAnexos – 

Historia clínica_0018 xxxxxxxxxx - 022ContestacióndeDemandaRedSalud fls. 
32 y s.s.).

 

El 26 de febrero de 202018, se llevó a cabo audiencia de pruebas, y en ella se 
incorporaron las siguientes pruebas: 

 
 Copia del Contrato de Fiducia suscrito entre Fiduciaria la Previsora y PAR 

Caprecom (C051.CdAnexoRespuestaOficio843PAR CAPRECOM LIQUIDADO).
 Dictamen pericial rendido por Medicina Legal

 

12 C034.ContestaciónLlamamientoLaPrevisora S.A. 
13 Fl. 1. C026.PoderParCaprecom. 
14 C036.ContestaciónExcepciones. 
15 Fls. 5-8. C038.ActaDeAudienciaInicial. 
16 C041.RespuestaProcuraduría99JudicialI. 
17 Fls. 15 y s.s. C043.ActaContinuaciónAudienciaInicial 27-08-2019 
18 Fls. 93 y s.s. C055.ActaDeAudienciaDePruebas. 
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(C053.InformePericialMedicinaLegal). 
 Sustentación de dictamen pericial rendido por el Dr. xxxxxxxxxxxxxx 

(C.056AudienciaPruebas. C1. Minuto 6:30-58:00.). Indicó que, la atención 
médica debe ser integral en sus aspectos, fisiológicos, psicológico y social, 
incluyendo entorno familiar. Concluyó que, en su criterio, la historia clínica de la 
xxxxxxxxxxxxxxxxx no fue completa, como quiera que se omitieron muchos 
aspectos que hubieran podido permitirle al médico tratante diagnosticar su 
embarazo.

 Testimonio del doctor xxxxxxxxxxxxxxxx (C.056AudienciaPruebas. C1. Minuto 
1:02:30 - 1:31:50), quien afirmó haber atendido a la paciente -la cual había tenido 
años antes la misma sintomatología-. Señaló que la paciente era poco 
colaboradora y que, no hubo hallazgos patológicos en su examen físico. Afirmó 
que, la aquí demandante, no suministró la información relevante que, impidieron 
el diagnóstico. Refirió haberle preguntado a xxxxxxxxxxx sobre embarazo o 

pérdidas vaginales, preguntas a las cuales respondió negativamente.

 Testimonio de la señora xxxxxxxxxxxxxxxxxxx (C.056AudienciaPruebas. C1. 
Minuto 1:33:00 – 1:42:15), quien aseveró haber conocido el caso el día 18 de 
agosto de 2015 y que, telefónicamente hizo ruta y seguimiento a la menor 
lactante y a la recién nacida. Hizo referencia al seguimiento efectuado con 
posterioridad a los hechos.

 Declaración de parte de xxxxxxxxxxxxxxxxxxx (C.056AudienciaPruebas. C1. 

Minuto 1:45:00 – 1:54:00). La declarante afirmó tajantemente que, no se le 
practicó palpación diferente a revisión de los ojos y del cuello para arriba, pues 
ella no podía ni sentarse del dolor. Aseguró también que, no le fue preguntado 
sobre una posibilidad de embarazo y, que fue egresada del centro médico pese 
a seguir con un persistente dolor.

 
En la misma diligencia se cerró el debate probatorio y, posteriormente se 
recibieron los alegatos de conclusión, oportunidad en la cual el apoderado de 

la parte demandante19 refirió haber probado la falla médica con las pruebas 
recaudadas, razón por la cual solicitó acceder a las pretensiones de la demanda 
y condenar a ambas demandadas, por considerar que, no acertaron con el 
diagnóstico de xxxxxxxxxxxxx, por ausencia de revisión integral y, mala praxis. 

 
Por su parte, el apoderado de LA PREVISORA S.A.20 aseguró en sus alegatos 
conclusivos que: “(…) no pueda hablarse de una falla médica o error de 
diagnóstico, cuando la atención se ajustó por entero a la sintomatología, signos, 
examen físico y respuestas al interrogatorio, se repite, sin que, en ningún 
momento durante esa primera consulta, se informara de la presencia de abuso 
sexual que hubiera llevado a tomar una conducta eminentemente distinta (…) no 
existió ninguna falla en la prestación del servicio médico, pues el actuar de Red 
Salud siempre estuvo ajustado a la lex artis aplicable al caso concreto (…)”. Con 
base en lo anterior, solicitó al Despacho, denegar las pretensiones de la 
demanda. 

 

De otro lado, el apoderado de RED SALUD ARMENIA21 alegó al interior del 
presente asunto, solicitando se denegaran las pretensiones de la demanda, por 
considerar que: no solo no se encontraba probado el daño, sino que, además, la 
paciente no presentó síntomas ni físicos de clínicos de embarazo que, hubieren 
podido ser motivo de alarma para los galenos. 

 
 

19 C058.AlegatosDeConclusiónDemandante. 
20 C057.AlegatosDeConclusión La Previsora S.A. 
21 C.059.AlegatosDeConclusión RedSalud. 
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III.- LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA22. 
 

La Juez Segunda Administrativa del Circuito de Armenia, mediante sentencia del 
23 de julio de 2020, denegó las pretensiones de la demanda, en los siguientes 
términos: 

 
“(…) si bien se tuvo un parto por fuera de las instalaciones hospitalarias, el 
mismo día en que fue atendida previamente por urgencias, la consulta fue 
cumplida y no era posible concluir en ese momento sobre la existencia de 
un embarazo con la limitada información suministrada por la paciente y su 
acompañante, cuando la paciente, ni siquiera sospechaba de su gestación 
y según el registro clínico, lo negó. Al despacho manifestó que presentaba 
regla menstrual y su abdomen no creció, tampoco fue notado por su madre. 
El acto médico se orientó a una patología gastrointestinal y a pesar del 
diligenciamiento incompleto de la historia para esta operadora no da alcance 
de generar daño antijurídico, así que de manera automática no se puede 
imputar fáctica y jurídicamente responsabilidad a la entidad demandada y 
ausente este primer elemento se pierde la necesidad de dilucidar sobre los 
elementos restantes de la responsabilidad (…)”. 

 

A la anterior conclusión arribó, luego de transcribir -in extenso-, apartes de los 
testimonios, el peritaje y, doctrina en relación con los derechos de los niños, 
niñas y adolescentes, concluyendo la ausencia de daño atribuible a la parte 
demandada. 

 

IV.- EL RECURSO DE APELACIÓN23. 
 

Inconforme con la decisión adoptada, la apoderada de la parte demandante 
interpuso recurso de apelación, por considerar que: i) si bien la consulta fue 
cumplida, la misma no fue pertinente ni integral, de allí, la falla para determinar el 
diagnóstico, ii) de la obligación que le impone la lex artis al médico, se impone, no 
solo que sí era posible, sino su deber, establecer el estado de embarazo de la 
paciente, iii) lo que impidió establecer el embarazo no fue la limitada información 
suministrada por la paciente sino la deficiente atención prestada por la entidad y 
(iv) en el presente caso sí existe daño antijurídico. 

 
Por las anteriores razones, solicitó revocar en su integridad la decisión adoptada 
por el Juzgado Segundo (2°) Administrativo del Circuito de Armenia, apoyándose 
para ello en una valoración de las pruebas aportadas al expediente, así como en 
jurisprudencia aplicable al caso concreto. También solicitó la práctica de una 
prueba testimonial. 

 
V.- TRÁMITE DEL RECURSO DE APELACIÓN. 

 

Mediante auto del 11 de septiembre de 202024 la Juez de Primera Instancia 
concedió el recurso de alzada, y siendo repartido el proceso al Despacho Quinto 
de esta Corporación25, su titular lo remitió26 al Despacho Segundo por 

 
 

22 C061.SentenciaPrimeraInstancia. 
23 C063.RecursoApelaciónDemandante. 
24 C065.ConcedeApelación 
25 Fl. 1014 C6. 
26 C072.AutoOrdenaRemitirDr.RRG. Auto del 22 de octubre de 2020. 
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conocimiento previo, con ocasión de lo cual el 27 de octubre de 202027 se admitió 
el recurso, se negó la solicitud probatoria efectuada en el recurso y, se corrió 
traslado para alegar. 

 

Con ocasión de lo anterior, la apoderada de la Previsora28 rindió sus alegatos, 
solicitando a este Tribunal confirmar la decisión de primera instancia y, haciendo 
un recuento de los hechos y pruebas que soportaron las pretensiones, para 
afirmar que no le asiste responsabilidad alguna a las demandadas. 

 

Lo mismo hizo el apoderado de Red Salud Armenia29, quien se ratificó en lo 
expuesto en la contestación de la demanda y, en sus alegatos rendidos en 
primera instancia, para solicitar a esta Corporación la confirmación de la decisión 
recurrida. 

 
Por su parte, la apoderada de la parte demandante30 rindió sus alegatos 
conclusivos en similares términos a los esbozados en su recurso de alzada -con 
apoyo en las pruebas recaudas en primera instancia-, mientras que el apoderado 
de PAR CAPRECOM LIQUIDADO31 solicitó confirmar la sentencia apelada por 
considerar que: “(…) en el presente caso, no existió una falla en la prestación del 
servicio de salud que recibió la menor el día 15 de agosto de 2015 (…)”. 

 
VIII.- CONSIDERACIONES DE LA SALA. 

 
8.1. Competencia. 

 

Esta Corporación es competente para resolver el recurso de apelación 
interpuesto, conforme con lo dispuesto en los artículos 153 –competencia de los 
Tribunales en Segunda Instancia-, 243 –la sentencia es susceptible del recurso 
de alzada-, y 247 – trámite de la apelación- del CPACA. 

 
8.2. Oportunidad de la acción y legitimación en la causa. 

 
Evidencia la Sala que en el caso examinado no operó el fenómeno de la 
caducidad, al encontrar que la menor xxxxxxxxxxxxxxx asistió al servicio 

médico de urgencias el 15 de agosto de 201532 -fecha en la cual se atribuye el 
error en diagnóstico por el cual hoy se reclama-, radicándose solicitud de 
conciliación el 15 de agosto de 201733, la cual se declaró fallida el 6 de octubre de 
201734, siendo radicada la demanda el mismo 6 de octubre de 201735, esto es, 
antes del vencimiento de los dos años de que trata el literal i)36 del numeral 2° del 
artículo 164 del CPACA. 

 

27 C077.AutoAdmiteRecursoNiegaSolicitudProbatoriaCorreAlegatos. 
28 C080.Alegatos. C080.1.LaPrevisora. 
29 C080.Alegatos. C080.2.Redsalud. 
30 C080.Alegatos. 080.3.Demandante. 
31 C080.Alegatos.080.4.CAPRECOM. 
32 C03.Cd Demanda y Anexos. Historia Clínica_0018.xxxxxxxxxx. Fl. 56. 
33 C004.AnexosDemanda. 
34 C004.AnexosDemanda. Fl. 3. 
35 C001.Demanda. Fl. 40. 
36 “(…) i) Cuando se pretenda la reparación directa, la demanda deberá presentarse dentro del 
término de dos (2) años, contados a partir del día siguiente al de la ocurrencia de la acción u 
omisión causante del daño, o de cuando el demandante tuvo o debió tener conocimiento del 
mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en 
la fecha de su ocurrencia. (…)”. 
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Ahora bien, en punto de la legitimación en la causa por activa, se tiene que la 
demanda se circunscribe al error de diagnóstico de que fue víctima la entonces 
menor de edad xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, por lo cual acude ella en nombre 
propio a esta jurisdicción, así como su madre, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, de 
donde viene su interés jurídico para demandar. Además, se observa que, 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx -en nombre propio y del menor 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-, otorgaron poder a una profesional del 
derecho, para representarlos en el asunto aquí estudiado. 

 
A este último respecto, la Juez de Primera Instancia declaró la falta de 
legitimación en la causa por pasiva, respecto de 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx -por no aportarse registro civil que demostrara 
su parentesco con xxxxxxxxxxxxxxxxxxx-, a lo cual no hizo alusión alguna la 

apoderada de la parte demandante en su recurso. 
 

Finalmente, la demanda se dirigió contra el PAR CAPRECOM LIQUIDADO 
-entidad a la cual se encontraba afiliada la menor xxxxxxxxxxxxxxxxx- y, 
contra Redsalud Armenia, a la cual asistió xxxxxxxxxxxxxxxxxx el 15 de 
agosto de 2015, en busca de atención médica, por lo cual, se encuentran 
legitimadas en la causa por pasiva. 

 
8.3. Límites al recurso de apelación. 

 

En aplicación del artículo 320 del Código General del Proceso40 -por remisión 

del artículo 30641 del CPACA-, la Sala analizará la providencia impugnada 
únicamente en los repararos concretos formulados por el apelante único 
(pues, la parte demandada no interpuso recurso en la oportunidad legal para 
ello). 

 

Al respecto, ha señalado ya la Sección Tercera del Consejo de Estado42 en 
sentencia del 14 de julio de 2016 que: “(…) para el juez de segunda instancia, 
el marco fundamental de competencia lo constituyen las referencias 
conceptuales y argumentativas que se aducen y esgrimen en contra de la 
decisión que se adoptó en la primera instancia, por lo cual, en principio, los 
demás aspectos, diversos a los planteados por el recurrente, se excluyen del 
debate en la instancia superior, toda vez que en el recurso de apelación 
operan tanto el principio de congruencia de la sentencia como el principio 

 
37 C003.Cd Demanda y anexos. Anexos Solicitud de Conciliación xxxxxxxxxxx. 
38 Fl 1. C002Poderes. 
39 Fl. 3. C002Poderes. 
40 Aplicable a partir de su entrada en vigencia a partir del 1 de enero de 2014. “ARTÍCULO 

320. FINES DE LA APELACIÓN. El recurso de apelación tiene por objeto que el superior 
examine la cuestión decidida, únicamente en relación con los reparos concretos formulados 
por el apelante, para que el superior revoque o reforme la decisión. 
Podrá interponer el recurso la parte a quien le haya sido desfavorable la providencia: 
respecto del coadyuvante se tendrá en cuenta lo dispuesto en el inciso segundo del 
artículo 71”. 
41 Artículo 306. “Aspectos no regulados. En los aspectos no contemplados en este Código se 
seguirá el Código de Procedimiento Civil en lo que sea compatible con la naturaleza de los 
procesos y actuaciones que correspondan a la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo. 
42 Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección 3. Subsección A. Sentencia proferida el 14 
de julio de 2016. C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera. Rad. 13001-23-31-000-2003-02167- 
01(41482). 
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dispositivo, razón por la que la jurisprudencia ha sostenido que las 
pretensiones del recurrente y su voluntad de interponer el recurso, 
condicionan la competencia del juez que conoce del mismo. (…)” (sic). 

 
En ese orden de ideas, como quiera que la declaratoria de falta de legitimación 
en la causa de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, no fue objeto del recurso de alzada, 

esta Sala no hará referencia a dicha situación en esta oportunidad. 
 

8.4. Problema jurídico y metodología para solucionarlo. 
 

Corresponde a la Sala Cuarta de decisión resolver el siguiente problema jurídico: 
 

¿Se causó un daño a la menor xxxxxxxxxxxxxxxxx -atribuible a las 
demandadas y que deba ser reparado-, cuando no se diagnosticó que la menor 
de 16 años se encontraba en embarazo y en trabajo de parto el 15 de agosto de 
2015 y, luego de su egreso ese mismo día, dio a luz en su lugar de residencia en 
donde cayó al retrete la niña recién nacida?. 

 
Para resolverlo, la Sala Cuarta de Decisión del Tribunal Administrativo del 
Quindío analizará, directamente en el caso concreto, (i) la cláusula general de 
responsabilidad estatal regulada en el artículo 90 de la Constitución Política, (ii) 
el régimen de imputación derivado de la responsabilidad médica, y por último 
(iii) los elementos de la responsabilidad para determinar si en el mismo se 
configuró, y como consecuencia, habría que condenar a las demandadas al 
pago de los perjuicios ocasionados a los demandantes. 

 
8.4.1.- La Sala Cuarta de Decisión del Tribunal Administrativo del Quindío 
revocará la sentencia de primer grado, por encontrar probada, no sólo la 
existencia de un daño, sino, además, que el mismo le es atribuible a Red 
Salud Armenia. 

 
El artículo 90 de la Constitución Política establece la cláusula general de la 
responsabilidad contractual y extracontractual del Estado43, la cual se hace patente 
cuando se configura un daño antijurídico, esto es, que una persona no tiene el deber 
jurídico de soportar. Así las cosas, una vez verificada la ocurrencia de un daño, 
surge el deber de indemnizarlo plenamente, con el fin de hacer efectivo el principio 
de igualdad ante las cargas públicas, resarcimiento que debe ser proporcional al 
daño sufrido44. 

 
En el presente caso, la Juez de Primera Instancia consideró no probado el daño, 
pues, a su juicio no se presentó un daño antijurídico imputable fáctica y 
jurídicamente a la demandada. 

 
Pues bien, a efectos de resolver el problema jurídico planteado en esta 
oportunidad, y, principalmente, en lo relacionado con la alegada ausencia de 
daño por parte del fallador de primera instancia, se hace necesario recordar que, 
“(…) la doctrina francesa señala el daño como un hecho, una afrenta contra la 
integridad de un bien o una persona determinada, mientras que el perjuicio viene 

 

43 “Artículo 90. El Estado responderá patrimonialmente por los daños antijurídicos que le sean 
imputables, causados por la acción o la omisión de las autoridades públicas. 
(…)” 
44 Consejo de Estado, Sección Tercera, Subsección C, 9 de mayo de 2012 Rad. 25000-23-26- 
000-1999-01961-01(23024). 



Sentencia de Segunda Instancia 

Medio de Control: Reparación Directa. 
Demandante:  
Demandado: Ese Red Salud y Par CAPRECOM Armenia. 
Rad. 2017-00408-02 

Página 9 de 24 

 

 

siendo la consecuencia subjetiva del daño, es un menoscabo al patrimonio cuyo 
resarcimiento o reparación se loga a través de la indemnización de dicho perjuicio 
(…)”45. 

 

Al respecto, el Consejo de Estado46 ha recordado que, “(…) el daño entendido 
como la afectación, vulneración o lesión a un interés legítimo y lícito se convirtió 
en el eje central de la obligación resarcitoria y, por ende, tanto la atribución como 
la fundamentación normativa o jurídica del deber de reparar quedaron 
concentrados en un nuevo elemento que es la imputación. En otros términos, el 
análisis de la responsabilidad no inicia con el título o régimen jurídico aplicable, 
sino con la verificación de la existencia del daño entendido como la alteración 
negativa a un interés lícito o situación jurídicamente protegida. Es así como, para 
efectos de resolver el litigio debe establecerse, en primer término, si se 
produjeron los daños alegados en la demanda, para, luego, entrar a definir si 
éstos resultan antijurídicos y si le son imputables a la parte demandada (…)”. 

 
Dicho lo anterior, en el caso concreto, la parte demandante refirió respecto al 
daño que, “(…) en el acto médico no se estableció que la menor de edad se 
encontraba en estado de embarazo a tal punto que el día del alumbramiento, 
pese a presentar dolores de parto, se incurrió en ausencia de diagnóstico 
acertado, por lo que se le impidió la atención oportuna y adecuada, siendo 
remitida para su casa, y por el contrario, fue en el baño de su hogar, con la ayuda 
de su madre y hermano, el lugar en el que dio a luz a su bebé (…)”. 

 
De lo transcrito se concluye entonces que, para la parte actora, el daño 
consistió en la ausencia de una atención médica oportuna, que hubiere 
garantizado el nacimiento de la bebé de la madre menor de edad, en condiciones 
sanitarias distintas a las cuales ocurrieron -recuérdese que, conforme se 
demostrará más adelante, la bebé de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, nació en el  
baño e incluso, cayó al sanitario-. 

 

Así las cosas, resulta fundamental rememorar que, el Consejo de Estado47, en 
sentencia del 10 de noviembre de 2016, afirmó que: 

 
“(…) la falla en la prestación del servicio de salud, el cual opera, como lo 
señala la jurisprudencia de la Sección Tercera, no sólo respecto de los 

daños indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones 
corporales causadas, sino que también comprende: “… Los que se 
constituyen por la vulneración del derecho a ser informado; por la 
lesión del derecho a la seguridad y protección dentro del centro médico 
hospitalario y, como en este caso, por lesión del derecho a recibir 
atención oportuna y eficaz (…) 

 

Cuando la falla probada en la prestación del servicio médico y 

 
45 Ruiz Orejuela, Wilson. Responsabilidad del Estado y sus Regímenes. Segunda Edición. 
Ecoe. Bogotá, D.C. 2013. Pág. 51. 
46 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCIÓN 
TERCERA SUBSECCIÓN A Consejera ponente: MARÍA ADRIANA MARÍN. Bogotá D.C., 
cinco (5) de febrero de dos mil veinte (2020). Radicación número: 25000-23-26-000-2010- 
00478-01(45010). 
47 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCIÓN 
TERCERA. SUBSECCIÓN C. Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO 
GAMBOA. Bogotá D.C., diez (10) de noviembre de dos mil dieciséis (2016). Radicación 
número: 66001-23-31-001-2006-00283-01(35514). 
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hospitalario se funda en la “lesión al derecho a recibir atención 
oportuna y eficaz”, se debe observar que está produce como efecto la 
vulneración de la garantía constitucional que recubre el derecho a la 
salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio 
de integridad en la prestación de dicho servicio, el cual según el 
precedente jurisprudencial constitucional: 

 
“La protección al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente 
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que 
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. 

La prestación del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo 
recibe en el momento que corresponde para recuperar su salud sin 
sufrir mayores dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud 
se considera eficiente cuando los trámites administrativos a los que se 
somete al paciente para acceder a una prestación requerida son razonables, 
no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga 
que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de 
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actúan de manera tal 
“que los usuarios del servicio no resulten víctimas de imponderables o de 
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad 
los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto 
negativo reducido de manera significativa para la persona eventualmente 
afectada”71. 

 

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, según el 
precedente jurisprudencial constitucional, que: 

 

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, 
prácticas de rehabilitación, exámenes para el diagnóstico y el seguimiento, 
así como todo otro componente que el médico tratante valore como 
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para 
mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; 
y en tal dimensión, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades 
encargadas de prestar el servicio público de la seguridad social en salud”72. 

 

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

“Se considera por tanto que hay un daño, cuando se produce un dolor 
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga 
e injustificada espera, en relación con la prestación de servicios 
médicos, la aplicación de medicamentos o la ejecución de 
procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardía o 

incomoda. (…)” (Negrillas fuera de texto). 
 

De lo anterior se colige con facilidad que, en palabras del Consejo de Estado, el 
daño a la salud también comprende, como en el caso concreto, el derecho 
a una atención médica oportuna, a ser informado, entre otros y, no 

únicamente una lesión o la muerte. 
 

En ese orden de ideas, contrario a lo indicado por la Juez de Primera Instancia, 
en el presente proceso sí se encuentra probado el daño, concretado en -como lo 
afirmó la parte actora-, haber privado, no solo a xxxxxxxxxxxxxxxxxxx de una 

atención médica oportuna y, haberle dado un correcto manejo del dolor que 
implica un trabajo de parto, sino, además, el derecho a la recién nacida, de nacer 
en condiciones salubres, seguras y dignas. 
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A este respecto es fundamental recordar que, tal y como se indicó en la historia 
clínica, la hija de la aquí demandante y víctima directa, cayó al sanitario al nacer, 
como quiera que, según se afirmó, no conocía de su estado de gestación y, 
mucho menos que se encontraba en trabajo de parto. Veamos: 

 

 

Encontrándose probado entonces el daño, cabe resaltar que, el Consejo de 
Estado en sentencia del dos (2) de mayo de 2018, radicado No. 40958, CP. 
Jaime Orlando Santofimio Gamboa, frente al régimen de imputación de 
responsabilidad derivado de la actividad médica, señaló que éste debe 
analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo que impone no sólo 
la obligación de probar el daño del demandante, sino, adicional e 
inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y el 
daño, “(…) sin perjuicio de que en los casos concretos el juez pueda de acuerdo 

con las circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva”48. 
 

Corresponde entonces a la Sala Cuarta de decisión del Tribunal Administrativo 
del Quindío analizar las pruebas obrantes en el proceso para determinar si le 
asiste o no responsabilidad a la entidad demandada, frente a la ausencia de 
atención médica oportuna a título de falla en el servicio, alegada por la parte 
actora; para lo cual, del acervo probatorio recaudado en el presente proceso, se 
observa que: 

 
El 15 de agosto de 201549, la menor xxxxxxxxxxxxxxxxxx ingresó al servicio 
de urgencias de Red Salud Armenia, por “dolor en la espalda”. Al respecto, en la 
historia clínica se indicó: “PAICNETE (sic) SIN AP PREVIOS CON CC DE 10 HRS 
DE DOLRO (sic) EN REGIÓN DROSOLUMBAR TIIPO (sic) COLICO 
ASOCIAOD (sic) A DEPOSICIONES DIARREICAS ISN DISNETERIA, 1 
EPISODIO EMETICO ALIMENTARIO, LA DIARREA SE AUTILIMITO PEOR (sic) 
PERSITE EL DOLOR EN REGION LUMBAR ASOCIAOD (sic) A PUJO Y 
TENESMO FECAL” (Sic). 

 
En relación con sus condiciones generales, se consignó: 

 
 
 
 
 

48 Consejo de Estado, Sección Tercera, Subsección D, 16 de agosto de 2018, radicación 
17001-23-31-000-2009-00001-01, C.P. Martha Nubia Velásquez Rico. 
49 C003.DemandaYAnexos. Fl. 56. 
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Posteriormente, a la aquí demandante principal se le dio salida, con las 
siguientes anotaciones: 

 

 
Ese mismo día, más tarde, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ingresó luego de haber 
tenido un parto en el baño de su casa, veamos: 
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En relación con las atenciones médicas recibidas por la menor y, que son motivo 
de inconformidad por parte de los demandantes, se solicitó dictamen pericial50, 
en el cual se afirmó: 

 
“(…) 2.1.3 No hay precisión a que protocolos se hace referencia la pregunta, 
puesto que en medicina como en otras profesiones hay protocolos, guías, 
normas y demás que son establecidas para un fin determinado; por ejemplo, 
protocolo de atención de pacientes con cáncer, protocolo de vigilancia en 
salud publica entre otros los cuales hacen referencia a una atención medica 
que se brinda a cierto paciente con ciertas características. En el caso de la 
historia clínica en su elaboración esta debe ser completa e integrar todos los 
aspectos entre ellos los antecedentes de la examinada, examen físico 
completo. Resolución 1995 de 1999 "ARTICULO 3. CARACTERÍSTICAS 
DE LA HISTORIA CLÍNICA. Las características básicas son: Integralidad: La 
historia clínica de un usuario debe reunir la información de los aspectos 
científicos, técnicos y administrativos relativos a la atención en salud en las 
fases de fomento, promoción de la salud, prevención específica, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, abordarlo como 
un todo en sus aspectos biológico, psicológico y social, e interrelacionado 
con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria (…) "...después de que 

el medico (sic) crea haber obtenido la máxima información sobre la 
enfermedad actual, deberá pasar una revista sobre el funcionamiento de 
otros órganos y sistemas (especialmente sobre aquellos a que el paciente 
no hizo referencia al narrar su enfermedad actual )Esta revisión por sistemas 
proporciona una visión global sobre la salud general del paciente , puede 
suministrar claves adicionales en relación con la misma enfermedad actual, 
o puede poner en evidencia otras enfermedades o defectos no relacionados 

 
 

50 C053.InformePericialMedicinaLegal. 
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con la enfermedad actual pero que justifican investigaciones o atención 
medica especial" 2.1.5 si se realiza un adecuado examen físico ,una 
anamnesis y una historia clínica completa aunado a la información aportada 
por el paciente es posible sospecharlo , teniendo en cuenta que se lleva a 
cabo usando como uno de los implementos de la misma historia clínica su 
conjunto y el motivo se consulta como base (…)”. 

 
El anterior dictamen pericial, fue sustentado en audiencia de pruebas realizada 
el 26 de febrero de 202051, en la cual, el perito afirmó: 

 
“(…) Cuando una persona va a urgencias, va dando un síntoma: tengo dolor 
de cabeza, tengo diarrea. Entonces uno enfoca su atención a esto, pero, la 

historia clínica debe ser completa, hay otras cosas que vienen con la 
historia clínica. Esta historia clínica, hace referencia a un dolor de espalda, 
y a un dolor que ella describió y a una diarrea… pero, en los otros apartes 
de la historia clínica no aparece, por ejemplo, la fecha última regla, ósea no 
aparece en este folio, no aparece consignada esa información (…)”52 
(…) la definición de revisión por sistemas, es básicamente integral, hay que 
mirarlo como un todo (…) se hacen todos los interrogantes para completar 
la historia clínica (…) porque no lo hizo, no tengo respuesta de eso. Porque 
aquí en esta hoja anterior al parto, en el folio 486 no aparece nada 
relacionado a una posible gestación, no tengo respuesta para eso. Pero no 
la veo, no veo ni fecha una última regla, no veo una altura uterina, algo que 
me haga pensar en eso (…) debió haberlo hecho el médico? Todas las 
historias clínicas deben ser integrales, independientemente del motivo de 
consulta53 (…) 
PREGUNTADO: ¿Una edad gestacional de 38 a 37 semanas, es 
indetectable? 54. RESPONDIDO: (…) no la considero que sea como tan 
indetectable (…) si la historia se hace completa y se interroga completa 
sí se hubiera podido detectar el embarazo55. 

PREGUNTADO: ¿Considera que es una historia clínica completa? 
RESPONDIDO: No (…)”. 

 
En la misma diligencia, se escucharon los testimonios de los señores, 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx56 -quien afirmó haber atendido a la paciente, la cual 
había tenido años antes la misma sintomatología, que esta era poco 
colaboradora y que, no hubo hallazgos patológicos en su examen físico-, también 
de la señora xxxxxxxxxxxxxxxxxx57 -quien aseveró haber conocido el caso el día 
18 de agosto y que, telefónicamente hizo ruta y seguimiento a la menor lactante 
y a la recién nacida. Hizo referencia al seguimiento efectuado con posterioridad 
a los hechos originarios de la reclamación-. 

 
Se escuchó también la declaración de parte a la víctima directa, 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx quien sostuvo: 

 
“(…) empecé con los dolores como a las 6 de la tarde, toda la noche hasta 
que me fui pa’l hospital, de allí me pasaron de una, ya que antes de entrar a 
que el doctor me revisara, luego del baño él fue el que me revisó y me dijo 

 

51 C055.Acta De Audiencia De Pruebas. 
52 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 26:00-27:00. 
53 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 35:50-36:22. 
54 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 36:50-40:00. 
55 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 26:00-27:00. 
56 C.056AudienciaPruebas. C1. Minuto 1:02:30 - 1:31:50. 
57 C.056AudienciaPruebas. C1. Minuto 1:33:00 – 1:42:15 
58 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 1:45:00-1:57:52. 
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que me parara y ahí fue donde me tocó la cintura y me dijo que era el colon. 
Me dijo que sentía y le dije que ganas de hacer popó y chuzones (…) me 
miró los ojos, no más de aquí pa’ arriba (señala su cuello) y, ya de ahí me 
preguntó que era lo que sentía y le dije que eran ganas de ir al baño y 
chuzones. Eso no más me preguntó y eso le respondí porque el dolor era 
muy intenso (…) PREGUNTADO: ¿El médico le preguntó si usted estaba 

en embarazo? RESPONDIDO: No, no me preguntó eso. PREGUNTADO: 
¿A usted le hicieron examen acostada? RESPONDIDO: No me lo hizo, 
porque yo no me podía ni sentar del dolor. PREGUNTADO: ¿Luego de 
la atención médica queda en observación o la mandan para la casa? 
RESPONDIDO: En el hospital. PREGUNTADO: ¿La volvieron a revisar? 
RESPONDIDO: No señor, de ahí hasta que me dieron salida. 
PREGUNTADO: ¿Usted seguía quejándose de dolor? RESPONDIDO: Sí 
señor (…) PREGUNTADO: ¿Porque consultó? RESPONDIDO: Por dolor en 

la espalda y chuzones, ganas de hacer del cuerpo (…)” (Sic, negrillas fuera 
de texto). 

 
En virtud de lo hasta aquí narrado, esta Sala puede concluir que, tal y como lo 
afirmó la recurrente, existieron falencias en la prestación del servicio médico 
efectuado el 15 de agosto de 2015 a la menor xxxxxxxxxxxxxxxx, pues, tal y 

como lo afirmó el perito, existieron aspectos que no fueron valorados ni 
plasmados en la historia clínica, lo que hubiera resultado en el diagnóstico de 
que la aquí demandante, se encontraba en trabajo de parto. 

 
En este punto, resulta de importancia señalar que, si bien el galeno que la 
atendió, aseguró haber realizado un examen médico integral, lo cierto es que su 
dicho no solo contraría lo afirmado por la víctima directa y por el perito -quien fue 
de por más absolutamente imparcial-, sino que, además, sus afirmaciones no 
explican lógicamente, las razones por las cuales, pese a encontrarse en trabajo 
de parto, no diagnosticó el embarazo de la paciente. 

 
Al respecto llama poderosamente la atención de esta Corporación que, en el 
caso examinado, no se trataba de un embarazo temprano sino, de uno que 
llegó a término y que, resultó en el nacimiento de una bebé de 2.550 
gramos, 46 cms, perímetro cefálico de 32 cms, perímetro torácico de 28 
cms y, perímetro abdominal de 28 cms. 

 

En ese orden de ideas, las pruebas recaudadas permiten a este Tribunal concluir 
que, en el sub examine, no se le brindó a xxxxxxxxxxxxxx una atención médica 

adecuada y oportuna, lo cual, redundó en el hecho que, pese a encontrarse con 
mucho dolor y en trabajo de parto, debiera tener a su recién nacida en un 
sanitario. 

 

Ahora bien, se indicó en la sentencia de primera instancia: “(…) se evidencia que 
la consulta médica no obedeció al abuso que sufrió la adolescente, que acudió 
con su madre quien tenía la obligación de informar al Profesional sobre el abuso 
de que había sido objeto, sin embargo, guardó silencio, y no podía el galeno 
adivinar tal situación; máxime cuando en la historia clínica de atención en esa 
institución no se registra antecedente de tal hecho (…)”. 

 
Empero, difiere esta Corporación de la afirmación efectuada por la a quo, como 
quiera que, tal y como lo señaló el perito en la sustentación del dictamen, de un 
examen médico integral y adecuado, hubiera podido determinarse que la 
paciente se encontraba en trabajo de parto y, en consecuencia, brindársele la 
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atención requerida en ese momento. Lo citado, máxime cuando la entonces 
menor de edad acudió a un servicio de urgencias, en el cual, no se requiere 
adivinar sino, examinar de forma correcta e integral a los pacientes, en aras de 
lograr, no sólo aliviar el padecimiento por el cual se consulta, sino, además, el 
origen del mismo. 

 
En este punto no resulta sesgado preguntarse, ¿Si el diagnóstico del galeno era 
colon irritable, porque no se tomaron pruebas o impresiones diagnósticas que 
permitieran corroborar su determinación? Es más, se evidencia tan precaria la 
atención médica brindada a xxxxxxxxxxxxxxxx que, no se ordenaron unos 

rutinarios exámenes de sangre, ni se dieron más indicaciones que las anotadas 
en una escasa historia clínica. Lo aquí aseverado, tiene soporte en lo señalado 
por el perito consultado, quien afirmó: 

 
“(…) La exploración física es la que se realiza para complementar el conjunto 
de factores e información obtenida del paciente y así consolidar una 
terapéutica posterior si es requerida . Revisión por sistemas : Cediel Ángel, 
R., Casasbuenas Ayala, J., Cifuentes Aya, C., Cediel de Convill, J., & Portillo, 
M. (2012). Semiología médica. Bogotá: Editoral Medica Celsus. "...después 

de que el medico crea haber obtenido la máxima información sobre la 
enfermedad actual, deberá pasar una revista sobre el funcionamiento 
de otros órganos y sistemas (especialmente sobre aquellos a que el 
paciente no hizo referencia al narrar su enfermedad actual). Esta 
revisión por sistemas proporciona una visión global sobre la salud 
general del paciente, puede suministrar claves adicionales en relación 
con la misma enfermedad actual, o puede poner en evidencia otras 
enfermedades o defectos no relacionados con la enfermedad actual 
pero que justifican investigaciones o atención medica especial" 2.1.5 si 
se realiza un adecuado examen físico, una anamnesis y una historia clínica 
completa aunado a la información aportada por el paciente es posible 
sospecharlo, teniendo en cuenta que se lleva a cabo usando como uno de 
los implementos de la misma historia clinica su conjunto y el motivo se 

consulta como base (…)” (Sic, negrillas fuera de texto). 
 

Entonces, no podría este Tribunal atribuir -como lo hizo la Juez de Primera 
Instancia-, responsabilidad a la demandante por no informar sobre su estado de 
gestación cuando, como quedó probado, no solo lo desconocía, sino que, 
además, no se le indagó correctamente ni se le realizó un examen integral que 
pudiera dar al traste, no sólo con un diagnóstico acertado, sino, se insiste, con 
una atención médica oportuna. 

 

En punto de la atención médica oportuna, la Corte Constitucional ha sostenido, 
por ejemplo, en la sentencia T-760 de 2008 que: 

 
“(…) El derecho fundamental a la salud, comprende, entre otros, el 

derecho a acceder a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y 
con calidad, el cual ha sido objeto de la mayoría de acciones de tutela (…) 
La garantía constitucional de toda persona a acceder a los servicios de 
promoción, protección y recuperación de la salud, contemplada dentro del 
derecho a la salud (art. 49, CP), ha sido desarrollada por la jurisprudencia 
constitucional, haciendo énfasis en las condiciones de calidad, eficacia y 
oportunidad con que las que los servicios deben ser prestados (…) en 
ocasiones el médico tratante requiere una determinada prueba médica o 
científica para poder diagnosticar la situación de un paciente. En la medida 
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que la Constitución garantiza a toda persona el acceso a los servicios de 
salud que requiera, toda persona también tiene derecho a acceder a los 

exámenes y pruebas diagnósticas necesarias para establecer, 
precisamente, si la persona sufre de alguna afección a su salud que le 
conlleve requerir un determinado servicio de salud. Esta es, por tanto, 
una de las barreras más graves que pueden interponer las entidades del 
Sistema al acceso a los servicios que se requieren, puesto que es el primer 
paso para enfrentar una afección a la salud. Así pues, no garantizar el 

acceso al examen diagnóstico, es un irrespeto el derecho a la salud 
(…)”. 

 
En el mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha 
sostenido -en relación con el acceso a los servicios de salud materna desde una 
perspectiva de derechos humanos59 que-: 

 
“(…) El artículo 5 de la Convención Americana consagra el derecho de toda 
persona a que se respete su integridad física, psíquica, y moral. La CIDH ha 
establecido que el derecho a la integridad personal es un concepto de gran 
amplitud[37]; la Corte Interamericana por su parte, ha reafirmado que el 
derecho a la integridad personal es esencial para el disfrute de la vida 
humana y no puede ser suspendido bajo circunstancia alguna[38]. La Corte 
Interamericana ha desarrollado el vínculo entre los derechos a la integridad 
personal y a la vida y el derecho a la salud, estableciendo que ambos se 
hallan directa e inmediatamente vinculados con la atención de la salud 
humana[39]. 

 

23. El derecho a la integridad personal en el ámbito de la salud 
guarda una estrecha relación con el derecho a la salud dado que la provisión 
de servicios adecuados y oportunos de salud materna es una de las medidas 
principales para garantizar el derecho a la integridad personal de las 
mujeres. El artículo 10 del Protocolo de San Salvador expresa que toda 
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del más alto 
nivel de bienestar físico, mental y social. Asimismo, el artículo 3 del 
Protocolo de San Salvador establece que los Estados se comprometen a 
garantizar los derechos enunciados en dicho instrumento sin discriminación 
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones políticas 
o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, 
nacimiento o cualquier otra condición social. 

 
24. Para la Corte Interamericana, la salud es un bien público cuya 
protección está a cargo de los Estados[40]. Por ello ha manifestado que los 
Estados son responsables de regular y fiscalizar la prestación de los 
servicios de salud para lograr una efectiva protección de los derechos a la 
vida y la integridad personal[41], independientemente de si la entidad que 
presta tales servicios es de carácter público o privado[42]. 

 

25. El derecho a la salud se encuentra consagrado en diferentes 
constituciones de la región. Por ejemplo, la Corte Constitucional de 
Colombia ha desarrollado los elementos del derecho a la integridad personal 
– física, psíquica y moral - estableciendo que, “la Constitución proclama el 
derecho fundamental a la integridad personal, y al hacerlo, no solamente 
cubre la composición física de la persona, sino la plenitud de los elementos 
que inciden en la salud mental y en el equilibrio psicológico. Ambos por igual 
deben conservarse y, por ello, los atentados contra uno u otro de tales 
factores de la integridad personal – por acción o por omisión – vulneran ese 

 

59 http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm 

http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn1
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn2
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn3
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn4
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn5
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn6
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm
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derecho fundamental”[43]. 
 

26. La Comisión considera que el derecho a la integridad personal 
implica la obligación de los Estados de respetar y garantizar que nadie sea 
objeto de agresiones o lesiones físicas y/o mentales. Asimismo, la 
protección del derecho a la integridad personal de las mujeres en el ámbito 
de la salud materna, implica la obligación de los Estados de garantizar por 
disposiciones legislativas o de otro carácter, que las mujeres disfruten del 
derecho al más alto nivel posible de salud física y mental sin 
discriminación[44]. Para ello, si bien la Comisión ha señalado que los 
Estados deben acreditar la adopción de medidas razonablemente a su 
alcance y expeditas para ofrecer el tratamiento médico requerido a las 
personas que lo necesitan,[45] la igualdad de trato entre las mujeres y los 

hombres es una obligación inmediata (…)”. (Negrillas fuera de texto 
original). 

 
En consecuencia, para esta Corporación, no existe duda sobre la 
responsabilidad de Red Salud Armenia respecto del daño ocasionado a 
xxxxxxxxxxxxx, razón por la cual, se impone revocar la sentencia de primera 

instancia en ese sentido. 
 

Ahora bien, observa la Sala que respecto de PAR CAPRECOM LIQUIDADO y 
su llamada en garantía deberá declararse probada la falta de legitimación en la 
causa, como quiera que, no sólo PAR CAPRECOM no estuvo involucrada en el 
daño aquí reclamado, ni pudo prever su causación, sino que, además, tal y como 
se probó, la demandante no puso en conocimiento de su EPS -se insiste-, por 
desconocerlo, no sólo su estado de gestación sino, haber sido, según testificó, 
víctima de abuso sexual. 

 
Así las cosas, acreditado como se encuentra el daño y la relación de causalidad 
con la conducta omisiva de Red Salud Armenia, se impone estudiar sobre la 
viabilidad de reconocer perjuicios materiales, morales, por daño a la vida de 
relación y, por bienes y derechos constitucional y convencionalmente protegidos, 
solicitados en la demanda. 

 
8.4.2. De los perjuicios reclamados. 

 

La parte actora solicitó en su demanda, el reconocimiento y pago de: i) perjuicios 
materiales, por la presunción de manutención de su hija hasta los 25 años, pues 
al no haberse detectado pertinentemente su estado de gravidez, se le impidió 
interrumpir su embarazo, ii) perjuicios morales por 100 SMLMV para la víctima 
directa y, 40 SMLMV para su madre y hermano, así como iii) perjuicios por daño 
a la vida de relación para xxxxxxxxxxxxxxxxx, en lo equivalente a 100 SMLMV. 

 
Pues bien, en relación con los perjuicios materiales esta Sala los denegará, 
habida consideración que, como se indicó anteriormente, PAR CAPRECOM no 
tenía posibilidad de detectar tempranamente el embarazo, máxime cuando no se 
probó haber puesto en conocimiento de dicha prestadora de servicios el abuso 
sexual del que fue víctima xxxxxxxxxxxxx, ni mucho menos resulta viable – 
como lo afirmó el perito en su relato-, una interrupción del embarazo a las 37 o 
38 semanas de gestación. 

 
De otro lado, ya en lo atinente a los perjuicios por daño a la vida de relación, 

http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn7
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn8
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap2.sp.htm#_ftn9
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cabe recordar que, el Consejo de Estado60 ha ratificado la Sentencia de 
Unificación de la misma Corporación –proferida el 28 de agosto de 201461-, en 
el sentido de indicar que las tipologías de perjuicios inmateriales denominados 
perjuicio fisiológico, daño a la vida de relación y alteración a las condiciones de 
existencia, fueron subsumidas en la categoría de daño a la salud, cuando estos 
provengan de una lesión a la integridad sicofísica de la persona, y procede 
únicamente en favor de la víctima directa del daño62. 

 
Dicho lo anterior, en el caso concreto se evidencia un daño a la salud que, deberá 
ser resarcido por la demandada, atendiendo que el Consejo de Estado63, en un 
asunto similar -con matices diferentes en cuanto al resultado dañoso-, ha 
señalado: 

 
“(…) La Sala, previamente, unificará la jurisprudencia respecto de la 
liquidación del perjuicio inmaterial en la modalidad de daño a la salud de 

carácter temporal, con base en una valoración cualitativa del mismo. 
Igualmente, respecto de la procedencia oficiosa de la declaración de 
medidas de reparación integral en los casos que evidencian la 
invisibilidad del trato requerido por la mujer en materia médico 
asistencial (…) se cambia de una concepción primordialmente cuantitativa 
en donde el criterio de tasación consiste en un porcentaje, a una concepción 
cualitativa del daño objetivo, en la que lo que predomina es la noción de 
gravedad de la alteración psicofísica, frente a la cual existe libertad 
probatoria. Sobre este punto la Sala ha de insistir en que no hay en la 

Constitución o en la normatividad infra constitucional fundamento 
alguno para constituir los dictámenes sobre porcentajes de invalidez 
de las juntas de calificación de invalidez en prueba única e 
incontestable de la gravedad del daño (…) , se entenderá aquí que, en 
tanto que el concepto de salud no se limita a la ausencia de enfermedad, 

cabe comprender dentro de éste la alteración del bienestar psicofísico 
debido a condiciones que, en estricto sentido, no representan una 
situación morbosa, como por ejemplo, la causación injustificada de 
dolor físico o psíquico (estados de duelo). Y es que, en efecto, el dolor 
físico o psíquico bien pueden constituirse, en un momento dado, en la 
respuesta fisiológica o psicológica normal a un evento o circunstancia que 
no tenía por qué padecerse. En conclusión, se puede decir que se avanza a 
una noción más amplia del daño a la salud, que se pasa a definir en términos 

 

60 Sección Tercera. Subsección A. Sentencia del 28 de febrero de 2019. C.P. Marta Nubia 
Velásquez Rico. 17001-23-31-000-2009-00230-01(45831) 
61 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, sentencias de 
unificación jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, expediente 32988 Magistrado Ponente: 
Dr. Ramiro Pazos Guerrero y expediente 26251. Magistrado Ponente: Dr. Jaime Orlando 
Santofimio Gamboa. 
62 “(…) Al respecto, esta Sección, siguiendo los lineamientos planteados en sus sentencias de 
unificación, se apartó de las tipologías de perjuicios inmateriales denominados perjuicio 
fisiológico, daño a la vida en relación y alteración a las condiciones de existencia, para en su 
lugar reconocer las categorías de daño a la salud, cuando estos provengan de una lesión a la 
integridad sicofísica de la persona (…) 
En relación con la reparación del daño a la salud, la Sección Tercera estableció que aquella 
procedía únicamente en favor de la víctima directa del daño y que su cuantificación dependía 
de la gravedad o levedad de la lesión que se hubiere probado en el proceso, es decir, de 
acuerdo con el porcentaje de disminución de capacidad sicofísica que se hubiere causado” 
63 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION 
TERCERA SALA PLENA Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO Bogotá, 
D. C., veintiocho (28) de agosto de dos mil catorce (2014) Radicación número: 23001-23-31- 
000-2001-00278-01(28804) Actor: AMPARO DE JESUS RAMIREZ SUAREZ Demandado: 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA Y OTRO. 
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de alteración psicofísica que el sujeto no tiene el deber de soportar, sin 
importar su gravedad o duración y sin que sea posible limitar su 
configuración a la existencia de certificación sobre la magnitud de la 
misma.”. 

 

Con base en lo arriba transcrito, y en aplicación del principio iura novit curia y el 
arbitrio iuris -por tratarse de un caso atípico que, no ha sido hasta el momento 
objeto de unificación u orientación por parte del Órgano Límite de esta 
Jurisdicción-, esta Corporación reconocerá los perjuicios solicitados como daño 

a la vida de relación, pero como daño a la salud64, ordenando reconocer y pagar, 
en favor de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, el equivalente a 10 SMLMV, atendiendo el 

hecho que, la aquí demandante, debió sufrir por varias horas sin atención médica 
adecuada, dolores que, aunque temporales, pudieron ser atendidos 
oportunamente por los galenos y, mejorar las condiciones de su parto; el cual, 
dicho sea de paso, se originó en que, según ella misma testificó, fue víctima de 
abuso sexual. Esta situación, agravada con la ausencia de una atención médica 
oportuna, podría advertirse como una revictimización. 

 
Justamente en este último punto, es pertinente recordar que, en el testimonio 
rendido por xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx en la audiencia de pruebas realizada 
al interior de este proceso, la declarante afirmó que, su embarazo, había sido 
producto de abuso sexual. Veamos: 

 
“(…) PREGUNTADO: ¿Usted puede indicarle a la señora Juez, fruto de que 
fue ese embarazo que usted tenía en ese momento? RESPONDIDO: De 
una violación. PREGUNTADO: ¿Quién de su familia sabía que usted estaba 
en embarazo? RESPONDIDO: Nadie. Ni yo, ni sabía. Yo estudiaba, yo era 
una niña normal que iba al colegio (…)”65. 

 
Lo anterior, se encuentra en concordancia con lo consignado el 18 de agosto de 
2018 en la Historia Clínica, por Luz Amparo Pinto, quien testificó en el mismo 
sentido, así: 

 
 

SE OMITE PARA FINES DE RESERVA DEL DEMANDANTE 
 
 

64 Sentencia de unificación del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031. 
65 Cd.AudienciasPruebas1. Minuto 1:50:00-1:51:00. 
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Lo hasta aquí expuesto, permite a la Sala acceder también al reconocimiento de 
perjuicios morales -se insiste, en aplicación del arbitrio iuris-, en el equivalente 

a 20 SMLMV, atendiendo el hecho que, su atípico e insalubre parto, será 
recordado para siempre por xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, quien, se insiste, debió 

ver como su recién nacida caía por el sanitario en tanto nació. Para su madre, 
quien atendió el parto, se reconocerán perjuicios morales en el equivalente a 10 
SMLMV, sin que se pronuncie la Sala sobre su hermano, respecto de quien se 
declaró en primera instancia, la falta de legitimación en la causa por pasiva. 

 
Finalmente, en relación con los perjuicios por bienes y derechos 
constitucional y convencionalmente protegidos, esta Sala debe recordar 

que, la Corte Interamericana de Derechos Humanos66 ha sostenido que, la 
reparación del daño originado en la infracción de una obligación internacional, 
consiste en el restablecimiento de las cosas a su estado anterior, y en caso 
de no ser posible, requiere la adopción de medidas para garantizar los 
derechos conculcados, reparar las consecuencias de los hechos dañosos, y 
ordenar el pago de indemnizaciones por los daños causados. 

 

Así mismo ha señalado el Consejo de Estado67 que: “(…) cuando [el] juez 
aprecie la vulneración grave de la dimensión subjetiva u objetiva de un 
derecho fundamental, puede adoptar medidas de reparación no pecuniarias, 
a efectos de que sea restablecido el núcleo del derecho o interés 
constitucional o convencionalmente protegido (…)” (negrillas fuera de texto). 

 

El alto Tribunal indicó, en sentencia de unificación del 28 de agosto de 201468, 
que el reconocimiento de perjuicios no pecuniarios por afectación o 
vulneración relevante de bienes o derechos convencional y 
constitucionalmente amparados, procederá siempre y cuando se encuentre 
acreditada dentro del proceso su concreción, y que esta podrá efectuarse de 

oficio, o a petición de parte69. 
 

Pues bien, como quiera que en el proceso pudo corroborarse –más allá de 
toda duda razonable-, que a la entonces menor de edad 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx se le privó de una atención médica adecuada 

que, hubiere garantizado un parto salubre y seguro, así como el nacimiento 
de su bebé en condiciones óptimas, esta Sala, como medidas de satisfacción, 
ordenará que RED SALUD ARMENIA: 1) dentro de los dos (2) meses 
siguientes a la notificación de esta sentencia la publique en su página web, 
sin que se mencione el nombre de la accionante; 2) dentro del mismo término 
indicado en el punto anterior, le ofrezca a los demandantes disculpas públicas, 
por haber propiciado un alumbramiento en condiciones tan lamentables; y 
3) 

 

66 CrIDH. Caso Trujillo Oroza – reparaciones, párr. 61; Caso Bámaca Velásquez – reparaciones, párr. 
39; Caso Cantoral Benavides – reparaciones, párr. 41; Caso Durand y Ugarte – reparaciones, párr. 25; 
Caso Barrios Altos – reparaciones, párr. 25; Caso Velásquez Rodríguez – indemnización compensatoria, 
párr. 25. 
67 Sección Tercera. Subsección A. Sentencia del 18 de marzo de 2015. C.P. Carlos Alberto 
Zambrano Barrera. Rad. 19001-23-31-000-2002-00858-01(32996). 
68 Sección Tercera. Sala plena. C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Rad. 66001-23-31- 
000-2001-00731-01(26251). 
69 Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección Tercera. Subsección C. Sentencia del 20 de 
octubre de 2014. C.P. Enrique Gil Botero. Rad. 25000-23-26-000-2011-00479-01. 
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realice una capacitación con los médicos de urgencia -en un término no 
superior a seis (6) meses, en el sentido de procurar una valoración integral en 
la atención médica o de urgencia, a fin de que este tipo de situaciones no se 
vuelvan a presentar. Del cumplimiento de lo aquí ordenado, deberá notificarse 
a este Tribunal. 

 
En punto de las medidas de satisfacción pecuniarias, debe recordarse que el 
Máximo Órgano de la Jurisdicción Contenciosa ha señalado ya, en sentencia 

de unificación del 28 de agosto de 2014,70 que: “[e]n casos excepcionales, 
cuando las medidas de satisfacción no sean suficientes o posibles para 
consolidar la reparación integral podrá otorgarse una indemnización, 
única y exclusivamente a la víctima directa, mediante el establecimiento de 
una medida pecuniaria de hasta 100 SMLMV, si fuere el caso (…)” (sic, 
negrillas fuera de texto). 

 
Entonces, para el caso concreto, se estima que es suficiente la reparación 
reconocida por daños morales a la madre y abuela, y la indemnización no 
pecuniaria dispuesta con antelación. 

 
Sean suficientes las anteriores consideraciones, para acceder, en los términos 
indicados, al reconocimiento de perjuicios por vulneración de bienes y 
derechos constitucional y convencionalmente protegidos. 

 
En estos términos, se revocará la decisión de primera instancia, para acceder 
a las pretensiones de la demanda, como se indicó anteriormente. 

 
IX. COSTAS. 

 
Finalmente, esta Corporación se abstendrá de condenar en costas al 
recurrente, como quiera que, conforme al criterio acogido por este Tribunal en 
Sala Plena del 1º de noviembre de 201871, se considera que no hay lugar a 
imponerlas en esta instancia por cuanto no se demostró su causación. 

 
X.-DECISIÓN. 

 

En mérito de lo expuesto, el Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Quindío, 
administrando justicia en nombre de la República de Colombia y por autoridad de 
la ley, 

 
FALLA: 

 

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida el 23 de julio de 2020, por el Juzgado 
Segundo (2°) Administrativo de Armenia, por las razones expuestas en el presente 
proveído. 

 
SEGUNDO: DECLARAR la falta de legitimación en la causa por pasiva, respecto 

de PAR CAPRECOM y su llamada en garantía. 
 
 
 

70 Sección Tercera. Sala plena. C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Rad. 66001-23-31- 
000-2001-00731-01(26251). 
71 TAQ Sala Plena de Decisión, M.P. ALEJANDRO LONDOÑO JARAMILLO, radicado 63001- 
3340-005-2016-00066-01, con aclaración de voto Mg. LUIS JAVIER ROSERO VILLOTA. 
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TERCERO: DECLARAR a RED SALUD ARMENIA administrativa y 
extracontractualmente responsable por los perjuicios causados a los 
demandantes, con ocasión los hechos ocurridos el 15 de agosto de 2015. 

 
CUARTO: CONDÉNESE a RED SALUD ARMENIA a pagar por daño a la salud, 
el equivalente a 10 SMLMV, a xxxxxxxxxxxxxxxx y, por perjuicios morales, 

las siguientes sumas de dinero a las personas que a continuación se indican: 
 

Demandantes Calidad en que 
comparecen 

SMLMV 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Víctima Directa 20 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Madre 10 

 
QUINTO: Como medidas de reparación por perjuicios a bienes y derechos 
constitucional y convencionalmente protegidos, esta Sala, ordenará que RED 
SALUD ARMENIA: 1) dentro de los dos (2) meses siguientes a la notificación 
de esta sentencia la publique en su página web, sin que se mencione el 
nombre de la accionante; 2) dentro del mismo término indicado en el punto 
anterior, le ofrezca a los demandantes disculpas públicas, por haber 
propiciado un alumbramiento en condiciones tan lamentables; y 3) realice una 
capacitación con los médicos de urgencia -en un término no superior a seis 
(6) meses, en el sentido de procurar una valoración integral en la atención 
médica o de urgencia, a fin de que este tipo de situaciones no se vuelvan a 
presentar. Del cumplimiento de lo aquí ordenado, deberá notificarse a este 
Tribunal. 

 
SEXTO: NIÉGUENSE las demás pretensiones de la demanda. 

 
SÉPTIMO: Sin condena en costas. 

 
OCTAVO: En firme la presente sentencia archívese el expediente, una vez 
realizadas las correspondientes anotaciones en el software de gestión. 

 
Esta providencia se discutió y aprobó conforme consta en Acta de sesión 
ordinaria N° 017 de la fecha 

 
 

Notifíquese y Cúmplase. 

 
 

Los magistrados, 
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LUIS CARLOS MARIN PULGARIN 
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL 
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