CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION A
Consejera ponente: MARIA ADRIANA MARIN
Bogota, D.C., seis (6) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024)

Radicacién numero: 25000-23-36-000-2017-00233-01 (69282)

Actor: SLTRY OTROS

Demandado: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Temas: ACCION DE REPARACION DIRECTA - Falla del servicio médico asistencial
| FALLA PROBADA DEL SERVICIO - El régimen de responsabilidad aplicable es la
falla probada del servicio; por tanto, en términos generales, es carga del
demandante acreditar la falla, el dafio antijuridico y la imputacion — Se alegdé una
atencion negligente y retardada que no se demostré. La atencion que se le brindd
al paciente fue oportuna, adecuada y conforme a la lex artis. Las condiciones
hospitalarias no incidieron en el estado de salud del paciente. No hubo demora en
la remision.

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante contra la sentencia del 30 junio de 2022, proferida por el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca — Seccion Tercera — Subseccion C en la cual se

negaron las pretensiones de la demanda.
SINTESIS DEL CASO

Se pretende la declaratoria de responsabilidad extracontractual de las demandadas
por el fallecimiento del sefior Néstor Salgado Rodriguez, ocurrido el dia 21 de
febrero de 2015, dafio que se afirmo, se debid a la negligente, indebida, inadecuada
y retardada atencion médico asistencial que se le brind6 en la E.S.E. Hospital

Nuestra Sefora del Carmen de Tabio.
ANTECEDENTES
1. La demanda

1.1. Mediante escrito presentado el 14 de febrero de 20172, la sefiora SLTR,

actuando en nombre propio y en representacion del menor Dairon

1FIs3-9c1.
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Adrian Salgado Tejedor, y el sefior Néstor Steven Salgado Tejedor, por conducto
de apoderado judicial?, presentaron demanda en ejercicio del medio de control de
reparacion directa en contra de la E.S.E. Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio, con
el fin de que se le declarara patrimonialmente responsable por la falla médica en la
que se incurrié por la tardia, erronea e inadecuada atencion médica brindada al

sefior Néstor Salgado Rodriguez, todo lo cual llevé a su fallecimiento.

1.2. Como consecuencia de la anterior declaracion, solicitaron que se reconociera
por concepto de perjuicios morales, a favor de cada uno de los demandantes, la
suma de 100 salarios minimos mensuales legales vigentes; por concepto de
perjuicios materiales en la modalidad de dafio emergente para la sefiora SLTR, la
suma de $30°000.000, y por concepto de lucro cesante, la suma de $740°000.000;
por ese ultimo concepto, para el sefior Néstor Steven Salgado, la suma de
$300.000.000, y para el menor Dairon Adrian Salgado Tejedor, la suma de
$400°000.000.

1.3. Las pretensiones anteriores se fundamentaron en los siguientes hechos:

El 12 de febrero de 2015, el sefior Néstor Salgado Rodriguez acudié en compafia
de su compaiiera, la sefiora SLTR, a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del
Carmen, debido a que “se sinti6 muy mal de salud”; sin embargo, alli “le dieron un
diagndéstico equivocado” de su patologia, pues erradamente los médicos indicaron
que se trataba de un estado febril, sin mayor importancia. Adicionalmente,
ubicaron al paciente en un pasillo del hospital cubierto por una carpa, durante
varios dias, lo cual lo expuso al frio y polvo que se produjo por la remodelacion
que se realizaba en ese momento del centro, sin prestarle ningun tipo de atencion

médica y sin haberle asignado habitacion o remitirlo a un centro de mayor nivel.

En vista de tal situacion, el 15 de febrero siguiente, los familiares del sefior Salgado
Rodriguez decidieron trasladarlo a la Clinica Universidad de La Sabana “a la fuerza
y sin permiso del hospital”, pero el paciente fallecié el 21 de febrero siguiente. Por
lo anterior, la parte actora manifestd que la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Tabio comprometié su responsabilidad debido a que ‘no le
diagnosticaron la patologia y de otra parte no lo atendieron ni lo remitieron a un

centro hospitalario de tercer nivel”.

2F|s.1-2c 1.
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2. El tramite en primera instancia

2.1. El Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién Tercera — Subseccion
C admiti6 la demanda el 22 de marzo de 20183, decision que se notificé a la

demandada y al Ministerio Publico.

2.2. La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio* explicd que la
atencion que se le brindo al sefior Néstor Salgado Rodriguez atendio lo dispuesto
en el Decreto 1011 de 2016, el cual regula lo concerniente al sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencién de salud, asi como los protocolos médicos
aplicables al caso, y que al momento del retiro voluntario del paciente, se le informo
sobre los riesgos de su salida, y que esa decision interrumpié de manera abrupta
el tratamiento médico que se le estaba brindando en el hospital. Resaltd que,
inmediatamente lleg6 el paciente al servicio de urgencias, se realizo el triage para
su valoracion, se hospitalizo, y se le brind6 la atencién médica requerida, bajo la

vigilancia y control continuos del personal médico capacitado.

La entidad demandada presento llamamiento en garantia de la aseguradora
Seguros del Estado S.A.5.

2.3. Seguros del Estado S.A. contestdé tanto la demanda principal como el
llamamiento en garantia®. Frente a la atencién brindada al paciente en el centro
demandado, sefialé que no se probd ningun tipo de negligencia, impericia, violacion
de reglamento o protocolo médico por el personal que atendié al sefior Néstor
Salgado Rodriguez; ademas, que el paciente de manera voluntaria se retiré del
centro médico, después de habérsele puesto en conocimiento los riesgos de su
decision, razones mas que suficientes para denegar las pretensiones de la
demanda. Respecto del llamamiento en garantia, manifest6 que la podliza de
responsabilidad civil extracontractual No. 17-02-101004671 no cubria la
responsabilidad civil profesional de la entidad o de sus empleados, y que se debian
analizar los limites de cobertura en cumplimiento del articulo 1079 del Cdédigo de

Comercio.

SFls21-22c 1.

4FIs39-75¢c1

5FIs 1 -3 c 2. En proveido del 20 de febrero de 2019, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca
— Seccibn Tercera — Subseccion C acepté el llamamiento en garantia formulado.

6Fls45-60c?2
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2.4. El5de junio de 2019 se celebré la audiencia inicial’. Los dias 1° de diciembre
de 20208 y 16 de marzo de 2021 se llev6 a cabo la audiencia de pruebas®, en la
cual se ordeno correr traslado a las partes para alegar de conclusion y al Ministerio

Publico para que rindiera concepto, todo por escrito.

2.5. El apoderado de la parte actora'® manifestdé que se debia acceder a las
pretensiones de la demanda, comoquiera que se acredit6 la falla en la prestaciéon
del servicio por parte de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio,
porque el paciente permanecié varios dias en el centro, sin recibir la atencion
médico adecuada y, por las graves negligencias médicas, tuvo que salir de manera
voluntaria del hospital, donde “nunca se tomo el trabajo de ordenar la remision con
tiempo para asi salvarle la vida”. También resalté que en el proceso se acredit6é que
el centro demandado estaba en pésimas condiciones y que no estaba adecuado
para tratar a un paciente como el sefior Néstor Salgado Rodriguez ni para
hospitalizarlo, debido a los escombros de la remodelacion que se estaba
adelantando. Indic6 que la muerte ocurrié por el tratamiento errado que se le brind6
porque no se realizd el diagndéstico correcto ni se llevaron a cabo los exdmenes
idéneos, adicional a que fue ubicado en una cama improvisada, todo lo cual agravo

su estado de salud, hasta su fallecimiento.

2.6. La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio!! puso de presente
gue el servicio de salud se presté de manera ininterrumpida, en cumplimiento de
los protocolos médicos y la lex artis, mientras se realizaba el trdmite administrativo
de remision de manera oportuna. Sefialé que el estado de salud del paciente y la
abrupta interrupcién del tratamiento incidieron en su posterior deceso, por lo que
no era viable atribuirle responsabilidad alguna, menos cuando se acredité que fue

atendido por el personal idoneo, en las condiciones adecuadas y Optimas.

7 Fls 103 — 107 ¢ 1 El apoderado de la entidad demandada present6 incidente de nulidad debido a
que el cd que contiene el audio de la diligencia no se pudo reproducir, por lo cual, considerd que ello
constituyé una vulneracion del derecho de defensa y contradiccién; el a quo surtid el tramite
correspondiente y en decision del 21 de octubre de 2021 negd el incidente comoquiera que “el acto
procesal en contexto cumplié con la finalidad esperada, en tanto se agotaron cada una de las etapas
previstas para la aludida audiencia, contdé con la asistencia de todos los que, conforme a la ley,
debian comparecer, prueba de ello es el acta o bitacora del desarrollo de la misma, en la que
claramente se visualiza, como se analiz6 y bajo qué parametros, la etapa de saneamiento,
conciliacién, fijacién del litigio, decreto de pruebas y cargas procesales impuestas a cada uno de los
comparecientes, todo convalidado con la firma de los asistentes a la misma” todo lo anterior,
conforme a lo dispuesto en el articulo Art. 107 del CGP

8 FI 141 CD c ppal.

9Fl 141 CD c ppal.

10 F| 141 CD c ppal.

11 F| 141 CD c ppal.
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2.7. La compaiiia Seguros del Estado S.A.*? indicé que, con la historia clinica, los
testimonios y el concepto médico rendido por el auditor Leonthe Mufioz Trujillo, se
acredito la diligencia con las que actuaron los médicos del hospital demandado,
puesto que dichos medios fueron concluyentes en que los médicos atendieron al
paciente de acuerdo con su cuadro de evolucién y, por el contrario, se comprobé
que el paciente se retir6 voluntariamente del centro hospitalario, pese a las

advertencias de los médicos sobre el riesgo que ello implicaba.

3. La sentencia de primera instancia

El Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién Tercera — Subseccion C, en

providencia del 30 de junio de 2022, negé las pretensiones de la demanda?'s.

El a quo consideré que la entidad hospitalaria diagnostico de forma idonea y
oportuna al paciente segun los sintomas que presentd y los resultados de los
examenes que se le realizaron de manera adecuada. Destacé que se determind
que el sefior Néstor Salgado Rodriguez padecié de neumonia y se le indico el
tratamiento correcto para dicha patologia; que no se prob6 que hubiera sido
expuesto a riesgos o situaciones adversas que empeoraran su enfermedad, ni que
esto hubiera sido la causa eficiente del dafio, aunque, efectivamente, para la época
de los hechos se adelantaron obras en el centro médico, pero no se aporté medio
alguno que indicara que la evolucion térpida y posterior deceso fueran producto de

dichas adecuaciones del hospital.

DestacO que el servicio médico de urgencias y hospitalizacion se prestdé en
cumplimiento de los principios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad, en condiciones aptas que garantizaron su tratamiento y
estabilizacion hasta su egreso voluntario del centro de salud. En cuanto a la
remision del paciente, sefialé que “no se alego retardo en el traslado, y como quiera
qgue la EPS no se encuentra demandada en el sub judice no corresponde entrar a

estudiar este topico’.

12F] 141 CD c ppal.
13 F| 141 CD c ppal.
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4. El recurso de apelacion

La parte demandante apel6 la decisiéon de primera instancia*. Como motivos de su
inconformidad manifesté que el tribunal no tuvo en cuenta el hecho de que la
actividad que desarrollé el centro médico demandado era de riesgo y por lo tanto
“en estos casos ya no se exige la culpa como presupuesto”, de manera que se debid

analizar y resolver bajo los presupuestos de esta teoria.

Sefialo que no se tomaron en cuenta ni los interrogatorios de parte ni los testimonios
gue se rindieron en el proceso mediante los cuales se probd6 que se incurrié en una
falla en la prestacion del servicio porque al paciente se le diagnostico erradamente
una simple neumonia, a pesar de que se trataba de una grave enfermedad que le
causo la muerte, tal como se consigno en la historia clinica de la Universidad de La
Sabana. También recalco que los testimonios de las personas que vieron al sefior
Néstor Salgado Rodriguez fueron consistentes en cuanto a las condiciones
infrahumanas en las que estuvo hospitalizado, lo que sin duda alguna contribuy6 a
su fallecimiento. Manifesté que se probo la falla en la prestacion del servicio por la
falta de remisidén oportuna a una institucion de tercer nivel, lo que pudo permitir la
deteccidn correcta de la patologia que le causé la muerte, situacion que obligd a

que su familia, de manera voluntaria tuviera que retirar al paciente.
5. El trdmite de segunda instancia

5.1. El recurso de apelacién fue concedido por el tribunal de primera instancia el 26

de septiembre de 2022%%, y admitido por esta Corporacién el 3 de marzo de 20231,

CONSIDERACIONES

1. Competencia

El Consejo de Estado es competente para conocer del presente asunto, por tratarse
de un proceso de doble instancia, debido a la cuantial’, segln lo dispuesto en el
articulo 157 de la Ley 1437 de 2011, toda vez que la pretension mayor se estimé en
$740°000.000, suma superior a la exigida al momento de la presentaciéon de la

demanda para que el asunto fuera de doble instancia.

14 F| 141 CD c ppal.

15 F| 141 CD c ppal.

16 SAMAI 003.

17 En la demanda radicada el 14 de febrero de 2017 se estimo la pretension mayor $740°000.000, y
para le fecha de presentacidn, el salario minimo mensual legal vigente era de $737.717, por lo que
resulta superior a los 500 s.m.l.m.v. - $368.858.500.
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2. Legitimacion en la causa

2.1. Lasefiora SLTR se encuentra legitimada para demandar, dado que probd ser
la compariera permanente del sefior Néstor Salgado Rodriguez, segun lo afirmaron
los sefiores Gloria Lucia Espinosa Sastoque y Gustavo Tolosa'®; y los sefiores
Néstor Steven Salgado Tejedor®® y Dyron Adrian Salgado Tejedor?® también estan
legitimados, porque con los respectivos registros civiles de nacimiento acreditaron

ser los hijos de la victima.

2.2. Segun la demanda, a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio
le asiste legitimacion por haber sido la entidad de salud que presto la atencion
médica al paciente, a quien se les atribuye responsabilidad por error en el
diagnostico, atencion en malas condiciones y falta de remision oportuna, todo lo

cual le causo la muerte al sefior Néstor Salgado Rodriguez, segun la demanda.

3. Lacaducidad de la accion

3.1. De conformidad con el ordinal i) del numeral 2° del articulo 164 del CPACA el
medio de control de reparacion directa debera instaurarse dentro de los dos afios
contados a partir del dia siguiente de la ocurrencia de la accion u omisién causante
del dafio, o de cuando el demandante tuvo o debio tener conocimiento de este si
fue en fecha posterior y siempre que se pruebe la imposibilidad de haberlo conocido

en la fecha de su ocurrencia.

3.2. En el presente asunto, el dafio alegado por los demandantes se hizo consistir
en el fallecimiento del sefior Néstor Salgado Rodriguez el cual ocurrié el 21 de
febrero de 20152%. De manera que el conteo de caducidad debe realizarse a partir
del dia siguiente, esto es, el 22 de febrero de 2015; por tanto, la demanda podia ser
presentada hasta el 22 de febrero de 2017. Sin embargo, con ocasion de la solicitud
de conciliacion prejudicial que presento la parte actora, el término de caducidad
estuvo suspendido entre el 8 de noviembre de 2016 y 24 de enero de 2017, esto es

cuando faltaban tres meses y catorce dias para su vencimiento. Debido a que la

18 F| 141 CD C ppal.

¥F111c2.

20F112c 2.

21 El dafio se acreditd con la nota de la historia clinica del sefior Néstor Salgado Rodriguez suscrita
en la Clinica Universidad de la Sabana del 21 de febrero de 2015 en la que se indicé que presento
sintomatologia de bradicardia e hipotension y que se le adelantaron las maniobras, pero el paciente
fallecio
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demanda se radico el 14 de febrero de 2017, se concluye que esta se presento en

término.

4. Valoracion probatoria

En el marco de este proceso contencioso administrativo se escuchd el testimonio
de la médica Diana Marcela Valencia Gonzalez quien para la fecha de los hechos
estuvo al servicio de la demandada y atendio al sefior Néstor Saldarriaga Rodriguez
en dicho centro de salud. Si bien el ordenamiento juridico trata como sospechosas
para declarar las personas que, en criterio del juez, se encuentren en circunstancias
gue afecten su credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias,
sentimientos o interés en relacidon con las partes o sus apoderados, antecedentes
personales u otras causas??, la jurisprudencia ha establecido que no pueden
descartarse de plano sus versiones, sino que deben valorarse de manera mas
rigurosa, de cara a las demas pruebas obrantes en el expediente y a las

circunstancias de cada caso, todo ello basado en la sana critica?3.

Sobre el particular, la Sala encuentra, en primer término, que lo explicado por esta
deponente no fue tachado de falso, y, en segundo término, que sus afirmaciones,
ademas de ser espontaneas y coherentes, son congruentes entre si, por lo que
seran valorados en conjunto con las demas pruebas. Asi pues, la Sala se permite
resefiar en el siguiente capitulo de esta providencia lo dicho en este testimonio,
pues resulta ser una voz experta que conocio el caso clinico del paciente, y sus

relatos, revelan detalles que resultan necesarios para la resolucion del asunto.

También se cuenta con el interrogatorio de parte de la sefiora SLTR y del joven
Néstor Steven Salgado Tejedor. Al respecto, el articulo 198 del

C.G.P. dispone que “el juez podra, de oficio o0 a solicitud de parte, ordenar la citacion
de las partes a fin de interrogarlas sobre los hechos relacionados con el proceso.”
Segun esta Corporacion “el articulo 191 CGP, aplicable por remision del articulo
211 CPACA, prevé que la declaracion de parte podra ser apreciada como confesion,
es decir, en aquello que le produzca consecuencias juridicas adversas al confesante
o que favorezca a la parte contraria cuando redna los siguientes requisitos: (i) que

el confesante tenga capacidad y poder dispositivo sobre el derecho que resulte de

22 En los términos del articulo 217 del Cédigo de Procedimiento Civil: “Testigos sospechosos. Son
sospechosos para declarar las personas que, en concepto del juez, se encuentren en circunstancias
gue afecten su credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o
interés con relacién a las partes o a sus apoderados, antecedentes personales u otras causas”.

23 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién A,
sentencia del 14 de julio de 2016, M.P. Herndn Andrade Rincon, Rad. No. 36932.

8



Radicacion nimero: 25000-23-36-000-2017-00233-01 (69282)
Actor: Sandra Liliana Tejedor Rojas y otros

Demandado: E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio
Referencia: Medio de control de reparacion directa

lo confesado; (i) que verse sobre hechos que produzcan consecuencias juridicas
adversas al confesante o que favorezcan a la parte contraria; (iii) que recaiga sobre
hechos frente a los cuales la ley no exija otro medio de prueba; (iv) que sea expresa,
consciente y libre; (v) que verse sobre hechos personales del confesante o de los
que tenga o deba tener conocimiento y (vi) que se encuentre probada, cuando fuere
extrajudicial o judicial trasladada. Ademas, esta norma dispone que la simple
declaracion de parte se valorard por el juez de acuerdo con las reglas generales de
apreciacion de las pruebas™. Por lo tanto, el andlisis que hara esta Sala de estas
dos declaraciones sera segun las reglas planteadas tanto por la legislacion que lo

regula como lo establecido por la jurisprudencia.
5. El problema juridico

Corresponde a la Sala determinar conforme a lo planteado en el recurso de
apelacion: i) sobre la responsabilidad patrimonial en asuntos médicos sanitarios;
i) si hubo error en el diagndstico y tratamiento de parte de los médicos tratantes
en el centro demandado; iii) si las condiciones hospitalarias incidieron en el estado
de salud del sefior Néstor Salgado Rodriguez y vi) la falta de remision del paciente

a otro centro causo su posterior deterioro y fallecimiento.

6. Laresponsabilidad

6.1. Tratandose de asuntos en los que se debate la responsabilidad extracontractual
del Estado, el primer elemento que se debe observar en el respectivo analisis es la
existencia del dafio. Este se acredité?® en primera instancia y, como no fue
cuestionado, la Sala prescindira de su estudio y pasara a abordar el juicio de

atribucion.

6.2. Para la Sala resulta necesario destacar los siguientes hechos probados en el
proceso, con el fin de determinar si el dafio causado a los demandantes resulta
atribuible a la demandada:

- El sefior Néstor Salgado Rodriguez ingreso a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen de Tabio el dia 12 de febrero de 2015 a las 4:33 a.m. por presentar
sintomatologia de tos, fiebre e hipo, motivo por el cual fue hospitalizado para

brindarle tratamiento médico.

24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. auto
del 4 de abril de 2022, M.P. Guillermo Sanchez Luque, Rad. No. 67820.

25 El dafo, entendido como el fallecimiento del paciente, lo cual qued6 plenamente evidenciado con
la historia clinica.
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Al respecto, obra la nota de la historia clinica®® del paciente en la que se realiz6
impresion diagnostica de “fiebre no especificada, hipo, gastritis no especificada,
bronquitis aguda no especificada”, se formularon unos medicamentos?’ y se orden6
revalorar. A las 8:14 a.m.?8. El sefior Salgado Rodriguez fue auscultado por otro
médico, quien determiné que, debido a la persistencia de la sintomatologia, ademas
de un episodio de desaturacién, tenia que ser visto nuevamente con examenes
paraclinicos y rayos x de térax. Este examen reveld, segun resultado dado a las
7:16 p.m. “foco neumonico en base derecha”, por lo cual se considerd necesario

hospitalizarlo, para manejo antibiético intrahospitalario?®.

Al momento de ingreso del paciente, el centro médico estaba habilitado para prestar
Sus servicios, tal como se soporté con la certificacion de la Direccidn de Desarrollo
de Servicios de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, el cual envio la constancia
de habilitaciéon de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio*° en la
que se indico que efectivamente podia prestar la atencion del primer nivel de

atencion.

También se probd que durante el lapso en el que se brindd la atencién, la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio estaba adelantando labores de
adecuacién. En efecto, obra la certificacion elaborada por la gerente de la entidad
demandada, conforme a la cual el Ministerio de Salud adelant6 proceso contractual
con el fin de realizar adecuaciones del centro y para ello se celebré el convenio
interadministrativo No. 10002-09-191-2011 y el contrato 105 de 2012, suscrito con
INVERSIONES QUORUM LTDA- QUORUM BUILDING KNOWLEDGE, cuyo objeto
era llevar a cabo las adecuaciones menores de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud afectadas por la ola invernal 2010- 2011, en los

departamentos de Cundinamarca y otros3..

- El sefior Néstor Salgado Rodriguez continué hospitalizado hasta el 15 de
febrero siguiente, dia en el que voluntariamente se retird6 de la E.S.E. Hospital

Nuestra Sefora del Carmen de Tabio.

26 Fl64 c 2.

27 Ranitidina, metoclopramida, jeringa 5cc, micronebulizaciones, acetaminofén.
28 F| 66 C 2.

2 Fl67c 2.

S0F113c 1.

81 Fl 141 CD C ppal.
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Esto se acredito con la nota de evolucion del dia 13 de febrero del 2015, a las 5: 09
a.m.®2, conforme a la cual “en su primer dia de hospitalizacién por neumonia
adquirida en comunidad en tratamiento con ampicilina sulbactam con evolucion
clinica lenta a la mejoria con requerimiento de oxigeno suplementario sin deterioro
de su estado clinico, se continia manejo médico instaurado”, y se ordend un plan
de tratamiento3:. Al dia siguiente, el paciente continué en hospitalizacién; se
ausculté a las 7:20 a.m. y a las 4:43 p.m. y se decidié6 dar manejo con otro
medicamento porque se detectd pico febril y disnea, que se manejé con

“antipirético” y se ordend revaloracion®*,

En la anotacion de las 5:32 a.m. del 15 de febrero de 2015 consta que el paciente
refirid que desde hacia dos dias tenia tos con pintas de sangre, sin picos febriles
con leve disnea; al andlisis, el médico tratante indico “paciente en su tercer dia de
hospitalizacion con evolucion clinica lenta a la mejoria sin deterioro de su estado
clinico con requerimientos de oxigeno suplementario, paciente quien documenta
hemoptisis por lo tanto se solicita bk3¢ seriado se informa paciente paraclinico
entiende y acepta manejo médico, se continta manejo médico instaurado”. A las
9:50 p.m., por determinacion del paciente y de sus familiares, se le dio salida. En la
nota se consignd que se le explico el riesgo de hacerlo, por lo cual la persona
responsable firmé un formato de salida voluntaria®” y en la epicrisis se consigné
como diagnéstico de egreso: fiebre, neumonia, gastritis y bronquitis no

especificadas®®.

iil) El sefior Nelson Salgado Rodriguez ingres6 a la Clinica Universidad de la
Sabana a las 10:36 p.m. del 15 de febrero de 2015 lugar en el que estuvo

hospitalizado hasta el 22 de febrero siguiente dia en el que fallecio.

2F[71c?2.

33 Dieta corriente, oxigeno por canula para saturacion oxigeno mayor a 90%, tapon venoso,
ampicilina sulbactam, hidrocortisona, micronebulizaciones, terapia respiratoria dos veces al dia,
control signos vitales.

4 Fls72-73c?2.

SFl74c2.

3  https://www.saludsavia.com/contenidos-salud/otros-contenidos/baciloscopia. La prueba
de BK hace referencia a la determinacién de la presencia del Bacilo de Koch o Mycobacterium
tuberculosis, que es el germen que produce la tuberculosis

37 En el documento se consigné que el paciente tenia como responsable al sefior Wilson Carrero
Salgado, y que éste firmo la declaracion de retiro voluntario en los siguientes términos: obrando en
mi calidad de paciente y/o persona responsable de este, en pleno y normal uso de mis facultades
mentales, me responsabilizo de todas y cada una de las consecuencias que me ocurran por la
SALIDA VOLUNTARIA DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN y exonero de toda
responsabilidad a este, ya que me han informado de mi estado actual de salud y de posibles
complicacion, a través del personal asistencial. FI 103 c 2.

38 F|l95c 2.
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Al respecto, la nota de ingreso a urgencias de la Clinica Universidad de la Sabana
se establecio que el paciente “decide consultar a Hospital de Tabio donde realizan
radiografia de torax que reporta proceso neumonico, le inician manejo antibiotico
con claritromicina mas ampicilina/sulbactam y con hidrocortisona. Paciente refiere
gue desde hace 3 dias inicia tos hemoptoica por no mejoria del cuadro decide pedir
salida voluntaria en ese hospital y consulta a esta institucién™?. Una vez se realiz6
examen fisico se determind que tenia signos de dificultad respiratoria, se ordend
examenes paraclinicos, radiografias de térax e iniciar manejo con liquidos
endovenosos y medicamentos para después valorar con los resultados, y se

establecio diagndstico de neumonia multilobar.

Al dia siguiente*® se determind que, aunque el paciente presentaba bajo riesgo,
podia progresar negativamente, por lo que se decidio trasladarlo a la unidad de
cuidados intensivos, para monitorizacion continua. El 18 de febrero siguiente*!, el
médico tratante anotdé en la historia clinica que este tenia alto riesgo de
complicaciones a corto plazo y prondstico reservado. Su estado de salud continué
deteriorandose, segun se indicd en las notas de evolucién de los dias 194, y 20%3
de febrero. Finalmente, el 21 de febrero a las 2:00 p.m., el paciente presento

bradicardia e hipotensién, se realizaron maniobras de resucitacion, pero falleci6**.

Cabe destacar que al proceso se aportoé el documento “Concepto de atencién en
salud brindada al paciente Néstor Salgado Rodriguez”, suscrito por el médico
cirujano especialista en auditoria de servicios de salud y especialista en derecho
médico, Leonthe Mufioz Truijillo, en el que se analizé la historia clinica y se consigné
lo siguiente, respecto de la atencion brindada al paciente en el centro médico
demandado:

1.0BJETO DEL CONCEPTO Y ANALISIS:

Determinar las caracteristicas de calidad de atencion en salud de la ESE
Hospital Nuestra sefiora del Carmen de Tabio Cundinamarca, en el caso del
paciente Néstor salgado Rodriguez (Q.E.P.D.), entre los dias 12 a 16 de febrero
de 2015, de acuerdo con los atributos de calidad de la atencion en salud
definidos en la Ley. No es objeto de este andlisis las actuaciones en salud de
otra IPS que atendi6 al paciente luego de su egreso y hasta el dia de su deceso.

39 F| 1 reverso ¢ 3.

40 F| 6 reverso c 3.

41 F| 56 c 3.

42 F|l 64 c 3.

43 F| 69 reverso c 3.
44 F| 100 reverso c 3.
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2.ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y ALCANCE DEL CONCEPTO DE
AUDITORIA:

Las actuaciones en salud de ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de
Tabio Cundinamarca, en el caso del paciente, Néstor Salgado Rodriguez
(Q.E.P.D.), los hallazgos y las conclusiones a que llega este perito se basan en
los datos y condiciones de la (sic) paciente, consignados en la historia clinica
aportada para estudio, contrastados con la lex artis y la legislacion vigente para
el momento de la atencion.

3.DECLARACIONES Y RESPONSABILIDAD DEL DICTAMEN DEL MEDICO
AUDITOR:

El suscrito en calidad de médico cirujano, especialista en auditoria de servicios
de salud, y especialista en derecho médico, diplomados de verificacion de
condiciones de habilitacion de IPS, diplomado en garantia de la calidad para el
sector salud y norma ISO 9001-2008, y diversos estudios complementarios
relacionados, se obliga de medio y no de resultado, en el ejercicio de este
dictamen, poniendo a disposicién todo el cuidado, diligencia y prudencia,
declarando bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en las
causales de impedimento para actuar como perito.

Certifico que no he sido designado en proceso anteriores o en curso por la
misma parte o por el mismo apoderado de la parte que solicitd el concepto
(numeral 6 articulo 226 ley 154 de 2012).

Certifico que mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccion
profesional.

Declaro que los examenes, métodos e investigaciones efectuados en este
concepto, son iguales respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de
mi profesioén.

El presente concepto se emite basado en el estudio de la historia clinica
aportada de las atenciones en salud del paciente objeto del concepto, y el
conocimiento médico adquirido durante mis afios de formacién académica
como médico cirujano, la experiencia especifica en auditoria en servicios de
salud, la experiencia clinica y la investigacion de la patologia en concreto que
sufria el paciente.

()

Para el caso especifico de la atencion primero en urgencias y luego en
hospitalizacion del sefior, NESTOR SALGADO RODRIGUEZ (Q.E.P.D.),
durante su estancia del 12 -16 de febrero de 2015, en la ESE Hospital Nuestra
sefiora del Carmen de Tabio Cundinamarca, es necesario verificar la atencion
en urgencias y la conducta posterior:

Es importante recordar que la atencién de urgencias es una modalidad de
prestacion de servicios de salud que busca preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias
en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracién de la integridad
fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de
severidad que comprometan su vida o funcionalidad, en el caso particular que
nos atafie cuando los médicos del servicio de urgencias, determina que el
paciente requeria atencion de urgencias se realiz6 con el objetivo que se
escribié con anterioridad.

Ademas no se alejo la atencion brindada en la, ESE Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen de Tabio Cundinamarca, de lo consagrado en la norma respecto a
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la atencion inicial de urgencias: modalidad de prestacion de servicios de salud
que implica acciones realizadas a una persona con una condicion de salud que
requiere atencién médica en un servicio de urgencias, tomando como base el
nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud y comprende:

a) la estabilizacion de sus signos vitales que implica realizar las acciones
tendientes a ubicarlos dentro de pardmetros compatibles con el minimo riesgo
de muerte o complicacién, y que no conlleva necesariamente la recuperacion a
estandares normales, ni la resolucién definitiva del trastorno que gener6 el
evento.

b) la realizacion de un diagnéstico de impresion, como lo muestran las notas
de historia clinica en urgencias.

¢) la definicién del destino inmediato del paciente, con la patologia de urgencia,
para este caso la observacion inicialmente mientras se confirmaba el
diagnostico de impresion y luego la hospitalizacion para continuar el
manejo antibiético y complementacién terapéutica necesaria segun la
GPC.

Como esta registrado en la historia clinica se atendié al ingreso de
urgencia con base en estos conceptos, para estabilizar al paciente,
disminuir el riesgo de alteracion del minimo vital, se utilizé el recurso
humano y tecnol6gico que corresponde al nivel de complejidad de la ESE
Hospital Nuestra sefiora del Carmen de Tabio Cundinamarca, y se definio
un plan de tratamiento que estd acorde a la GPC. Guias para Manejo de
Urgencias, Ministerio de la Proteccion Social Colombia, Neumonia adquirida en
comunidad - NAC, y a las recomendaciones especificas de la GPC.
Recomendaciones sobre el diagnostico y manejo de la neumonia adquirida en
la comunidad en Colombia. 2012. Asaciacién Colombiana de Neumologia.

Durante la estancia se evalla las evoluciones consignadas en historia clinica
de los dias 13 a 15 de febrero de 2015, donde se evidencia que los registros
guardan relacion con los atributos de calidad de la atencion en salud
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en
Salud, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, contenidas en el
articulo 3 del Decreto 1011 de 2006, los atributos de la calidad en la atencion
brindada como son: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, y
continuidad.

* Accesibilidad. La (sic) paciente tuvo acceso al servicio de salud prestado por
la institucién, en los momentos solicitados. El paciente fue valorado por el
personal médico. Adicional a ello, se le suministraron los medicamentos y se le
tomaron los examenes necesarios, lo cual consta en la historia clinica.

» Oportunidad. Aqui se encuentran como los tiempos de atencién estuvieron
acordes a los estandares definidos por el Ministerio de Salud de Colombia. Y
por tanto se cumpli6é con este atributo.

» Seguridad. La atencion brindada al paciente se realizo por los profesionales
que requeria. De acuerdo con el nivel de complejidad, primer nivel de atencién,
segun la norma de habilitacion de IPS, se tuvieron en cuenta todos los
procedimientos y metodologias establecidas con el fin de minimizar al maximo
el riesgo posible para el paciente. Inclusive en el egreso el 16 (sic) de febrero
de 2015, donde consta en la historia clinica que, al solicitar el retiro voluntario,
se explico los riesgos de tal determinacion donde el paciente y los familiares
entienden y aceptan estos riesgos, describen ademas en la historia clinica de
14
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egreso que se dieron las recomendaciones y la formulacién de continuar con
tratamiento y recomendaciones claras para la reconsulta en caso de requerirse.

* Pertinencia. Los estudios clinicos y paraclinicos, las conductas médicas y
demas procedimientos en la atencion del paciente estuvieron acordes al nivel
de complejidad de la patologia presentada, segun lo indicado en la lex artis.
Definido en las guias de practica clinica consultadas y que se encontraban
vigentes en el momento de la prestacion del servicio.

+ Continuidad. El servicio de salud se presto de forma continua, y en el orden
I6gico requerido, lo cual se puede evidenciar en las diferentes atenciones, la
complementacion diagnéstica y terapéutica. Y terminando con el egreso por
solicitud del paciente, en respeto de su libre albedrio.

6. CONCLUSION

Las atenciones recibidas por el paciente, NESTOR SALGADO RODRIGUEZ
(Q.E.P.D.), durante su estancia del 12 -16 (sic) de febrero de 2015, en la ESE
Hospital Nuestra sefiora del Carmen de Tabio Cundinamarca, se cumplieron
con las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
contenidas en el articulo 3 del Decreto 1011 de 2006, los atributos de la calidad
en la atencion brindada como son: accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, y continuidad.

No es posible con las caracteristicas de la condicion del paciente al momento
del egreso en la mafiana del 16 (sic) de febrero de 2015, por retiro voluntario
debidamente documentado y registrado en la historia clinica, inferir o
determinar el resultado no favorable, dias después con atencidn en otra
IPS, donde las conductas y atenciones de la ESE Hospital Nuestra sefiora del
Carmen de Tabio Cundinamarca, son acordes a la Lex Artis hasta el 16 (sic)
de febrero de 2015. Y las conductas tratamientos y determinaciones clinicas o
paraclinicas corresponden a la IPS que trato al paciente con posterioridad al 16
(sic) de febrero de 2015.

6.3. Analizado el material probatorio, la Sala encuentra que, contrario a lo
manifestado por el recurrente, efectivamente, la atencion brindada al paciente fue
oportuna y adecuada; los profesionales que atendieron al sefior Néstor Salgado
Rodriguez actuaron de manera diligente y conforme a la lex artis, y no hubo demora

alguna en remisién a otro centro, como se procedera a explicar.

1) Sobre la responsabilidad patrimonial en asuntos médicos

sanitarios

Frente al primer punto del recurso de apelacion, la Sala recuerda que el fallo del 19

de abril de 20124, dictado por la Sala Plena de la Seccién Tercera, expediente

45 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, sentencia de 19 de abril de 2012,
expediente 21.515, M.P. Hernan Andrade Rincon, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012,
expediente 23.219, M.P. Hernan Andrade Rincon.
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21.515, es claro en sefalar que la Constitucion de 1991, en el articulo 90, no
privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual del Estado en
particular, sino que dejé en manos del juez la labor de definir, frente a cada caso
concreto, la motivacién que consulte razones, tanto facticas como juridicas, que den

sustento a la decision que habra de adoptar.

En ese sentido, la Sala resalta que la falla del servicio ha sido y contintia siendo el
titulo juridico de imputacion por excelencia para deducir la obligacion indemnizatoria
del Estado; en efecto, si la falla del servicio tiene el contenido final del
incumplimiento de una obligacién a cargo del Estado, no hay duda de que es ella el
mecanismo mas idéneo para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza

extracontractual.

La Constitucion Politica, en su articulo 2, sefiala que las autoridades de la Republica
“estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su
vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades (...)”, mandato que
debe entenderse dentro de lo que normalmente se le puede exigir a la
Administracion en el cumplimiento de sus obligaciones o dentro de lo que
razonablemente se espera que hubiese sido su actuacion o intervencion, de
acuerdo con las circunstancias, tales como disposicion del personal, medios a su
alcance, capacidad de maniobra, entre otros, para atender eficazmente la
prestacion del servicio que en un momento dado se requiera. En ese orden de ideas,
al Estado le resulta exigible la utilizacion adecuada de todos los medios de que esta
provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso concreto; si el
dafio se produce por su incuria en el empleo de tales medios, surgira su obligacion
resarcitoria; si el dafio ocurre, a pesar de su diligencia, en principio, no podra quedar
comprometida su responsabilidad*®. Asi pues, las obligaciones que estan a cargo
del Estado -y por tanto la falla del servicio que constituye su trasgresion- deben
analizarse en concreto, frente al caso particular que se juzga, teniendo en
consideracion las circunstancias que rodearon la produccién del dafio que se
reclama, su mayor o menor previsibilidad y los medios de que disponian las
autoridades para contrarrestarlo.

46 Al respecto, se pueden consultar, Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias del 8 de abril
de 1998, expediente 11.837 y del 18 de octubre del 2007, expediente 15.828, reiterada en sentencia
del 8 de mayo de 2020, expediente 54.148, M.P. Marta Nubia Velasquez Rico.
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Asi las cosas, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha considerado que, por regla
general, el titulo de imputacién aplicable en asuntos médico-sanitarios es el
de la falla probada del servicio, sin perjuicio de que tratdndose del uso de
instrumentos peligrosos, pueda aplicarse la teoria del riesgo, e inclusive, el dafio
especial, como cuando el dafio se cause por ejemplo, por la aplicacion de vacunas,
que tienen un propdsito de proteccion colectivo. También es cierto que no es
exigible la existencia de culpa por parte de los agentes que intervienen en la
causacion del dafio para que se configure la responsabilidad del Estado. En
consecuencia, el hecho de que el ejercicio de la medicina involucre actividades
riesgosas, no significa que el régimen de responsabilidad general sea el del riesgo
excepcional, ni el hecho de que no se requiera la culpa del agente, significa que no
deba acreditarse la existencia de una indebida prestacién del servicio, para que este
sea atribuible al Estado.

Como consecuencia, era carga de la parte demandante demostrar el
desconocimiento de la lex artis por parte del ente hospitalario para que pudieran
prosperar sus pretensiones. Ahora bien, dado 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 de dicha falla.

En ese sentido, se pone de presente una providencia que da cuenta de que, en
efecto, el titulo de imputacion aplicable en asuntos meédico—sanitarios, en la

generalidad de los casos, es el de la falla probada el servicio:

“Este aspecto que no ha sido pacifico en la jurisprudencia, comoquiera que
paralelamente a la postura que en una época propendié por cimentar la
responsabilidad estatal en estos casos sobre la falla presunta del servicio,
ha tenido acogida, igualmente, la posicion —por lo demas prohijada por la
Sala en sus mas recientes fallos— de acuerdo con la cual el titulo juridico de
imputacion a tener en cuenta en los supuestos en comento es el de la falla
del servicio probada.

“Asi pues, de la aceptacion —durante un significativo periodo de tiempo— de
la aplicabilidad de la tesis de la falla del servicio presunta a este tipo de casos
por entender mas beneficioso para la Administracion de Justicia que en lugar
de someter al paciente a la demostracion de las fallas en los servicios y

47 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, rad. 14.421.
48 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, exp. 19.192, M.P. Mauricio
Fajardo Gomez.
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técnicas cientificas prestadas por especialistas, se impusiese a éstos —por
encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico y real de
cuanto hubiere ocurrido— la carga de atender los cuestionamientos que
contra sus procedimientos se formulan por los accionantes*®, posteriormente
se paso al entendimiento de acuerdo con el cual el planteamiento en mencién
condujo a que en todos los litigios originados en los dafios causados con
ocasion de la prestacion del servicio médico asistencial se exigiese, a las
entidades publicas demandadas, la prueba de que dicho servicio hubiere
sido prestado debidamente, para posibilitarles la exoneracién de
responsabilidad, cuando en realidad ‘... no todos los hechos y circunstancias
relevantes para establecer si las entidades publicas obraron debidamente
tienen implicaciones técnicas o cientificas. Habra que valorar, en cada caso,
si estas se encuentran presentes o0 no. Asi, habra situaciones en las que, sin
duda, es el paciente quien se encuentra en mejor posicion para demostrar
ciertos hechos relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli
estd, precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya
aplicacion se hace imposible ante el recurso obligado a la teoria de la falla
del servicio presunta, donde simplemente se produce la inversion
permanente del deber probatorio™°.

“Con fundamento en dicha consideracién, se determiné que la
demostracién de lafallaen la prestacién del servicio médico asistencial
corre por cuenta de la parte demandante®%2,

En este orden de ideas, el primer argumento del recurrente sera desestimado,
porque la atribucion de responsabilidad a la entidad estatal demandada no procede
en este caso a titulo de riesgo, en consideracion a que el dafio no se produjo como
consecuencia del uso de instrumentos peligrosos, y porque tampoco se ha hecho la
existencia de la culpa del agente como elemento estructurador de la
responsabilidad; lo que hizo el a quo y lo confirma la Sala, es un estudio del caso

bajo la teoria de la falla probada.

49 Original de la cita: “Especialmente a partir de la unificacion de criterios en torno al tema, la cual
tuvo lugar con la sentencia de 30 de julio de 1992, con ponencia del Magistrado Daniel Suarez
Hernandez, referida, junto con toda la evolucion hasta entonces evidenciada en relacion con este
tipo de asuntos, en: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera,
sentencia del 24 de agosto de 1992, rad. 6754”".

50 Original de la cita. Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, rad. 14.421.

51 QOriginal de la cita: “Aunque se matizara el referido aserto con la aseveracion de acuerdo con la
cual dicha regla general se excepcionaria cuando la carga probatoria atribuida al demandante
‘resulte extraordinariamente dificil o practicamente imposible y dicha carga se torne, entonces,
excesiva. Solo en este evento y de manera excepcional, serd procedente la inversion del deber
probatorio, previa la inaplicacion del articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil —que obligaria a
la parte actora a probar siempre el incumplimiento por el demandado de su deber de prestar
debidamente el servicio mencionado—, por resultar la regla en él contenida, en el caso concreto,
contraria a la equidad, prevista en el articulo 230 de la Constitucién Politica como criterio auxiliar de
la actividad judicial”. Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004,
rad. 14.421.

52 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, rad. 19.192, M.P. Mauricio
Fajardo Gomez.
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i) No se probo un error en el diagndéstico ni en el tratamiento brindado
al paciente por parte de los médicos tratantes de la E.S.E. Hospital

Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio

Segun el concepto del médico auditor Leonthe Mufioz Trujillo, los profesionales que
atendieron al sefior Néstor Salgado Rodriguez, primero en urgencias y luego
durante su hospitalizacion, en la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de
Tabio, actuaron de manera correcta, conforme a la lex artis, lo cual, sin duda alguna,
incluyé tanto la impresion diagndstica inicial que se realizo el dia 12 de febrero,
como los diagndsticos a los que se llegd, luego de los examenes que se le

practicaron y su evolucion clinica.

En el concepto se manifestdé que inicialmente la urgencia fue atendida
correctamente porque se estabilizé al paciente con el propdsito de disminuir los
riesgos de alteracion de su minimo vital, y que para ello se utilizaron acertadamente
los recursos humanos y técnicos necesarios, de manera que dicha actuaciéon se
cifié a las guias clinicas, segun el nivel de atencion del centro. De la misma manera,
sefalé que se realiz6 un diagnostico de impresion a su ingreso, tal y como lo
muestran las notas de la historia clinica y se definid adecuadamente la observacion
del paciente mientras se confirmaba para proceder adecuadamente a la
hospitalizacion para ser manejado con antibiéticos y las terapias que necesito el
sefior Salgado Rodriguez conforme a la “Guia Para Manejo de Urgencias,
Ministerio de la Proteccién Social Colombia, Neumonia adquirida en comunidad -
NAC, y a las recomendaciones especificas de la GPC. Recomendaciones sobre el
diagnéstico y manejo de la neumonia adquirida en la comunidad en Colombia.

2012. Asociacion Colombiana de Neumologia’.

Contrario a lo manifestado por la parte actora, al proceso no se aportdo medio alguno
que sefalara que el diagnéstico inicial dado en el hospital demandado fue erréneo;
por el contrario, la médica Diana Marcela Valencia Gonzalez, quien lo atendio
inicialmente, manifestdé en su testimonio que el sefior Salgado Rodriguez ingresé
por urgencias con tos, fiebre y que ella hizo el ingreso, momento en el que determiné
que el paciente estaba con signos vitales estables, con temperatura de 38 grados.
Destacé que el diagndstico que realizé fue de fiebre, posible gastritis, hipo y posible
bronquitis y que sospechd un compromiso de las vias respiratorias, por lo que

ordend nebulizaciones, lo que segun el concepto médico de auditoria fue correcto.

19



Radicacion nimero: 25000-23-36-000-2017-00233-01 (69282)
Actor: Sandra Liliana Tejedor Rojas y otros

Demandado: E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio
Referencia: Medio de control de reparacion directa

En esos mismos términos, se tiene que la historia clinica es consistente en que se
realizd un diagnaéstico inicial, se hospitalizé al paciente y durante toda su estadia se
adelantaron los examenes técnicos y clinicos para establecer la patologia y surtir el
tratamiento adecuado, lo cual, segun se confirmé con el concepto médico que
analizo el caso, fue idoneo y pertinente. Efectivamente, el paciente fue valorado, se
le suministraron los medicamentos que su estado revel6é y se le tomaron los

examenes necesarios, sin que se hubiera acreditado deficiencia u omision alguna.

Con las pruebas que obran en el expediente, no hay lugar a inferir que el
fallecimiento del paciente en la Clinica Universidad de la Sabana, se hubiera
causado como consecuencia de un error o negligencia médica del ente demandado;
por el contrario, segun el concepto médico que obra en el expediente, la evolucion
torpida de la salud del sefior Salgado Rodriguez con posterioridad a su egreso no
correspondio a una mala practica médica del centro demandado; las conductas y
atenciones se enmarcaron en la lex artis hasta la fecha en la que por su propia
voluntad decidio retirarse. En ese sentido, la evolucién que su estado de salud fue
manifestando a lo largo de su estancia en la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Tabio se siguié segun los principios de la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, y continuidad, todo lo cual permite a esta Sala despachar

desfavorablemente el segundo argumento del recurrente.

iii) Las condiciones de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de
Tabio no incidieron en laagravacion del estado de salud del paciente

ni en su fallecimiento

De conformidad con el certificado emanado de la gerente de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio, para la fecha en que se atendi6 al sefior
Néstor Salgado Rodriguez se estaban realizando adecuaciones menores y, segun
los testimonios rendidos tanto por la médica que lo ausculté a su ingreso, como el
de la sefiora Gloria Espinosa Sastoque, quien lo visitd, y Jhon Alexander Granado
Rodriguez, vigilante del centro médico, el hospital estaba en obra. Sin embargo, no
hay prueba en el expediente que acredite que dicha circunstancia incidié en el
agravamiento del estado de salud del sefior Néstor Salgado Rodriguez ni mucho

menos que fue determinante en su deceso, segun se procedera a explicar.

La alegacién de la parte actora en este punto especifico se centré en que el paciente

fue atendido en “condiciones infrahumanas”y su hospitalizacién en el centro médico
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causO su posterior fallecimiento, pero tal afirmacion no conté con respaldo
probatorio alguno; por el contrario, se acredité con el certificado de habilitaciéon con
fecha del 26 de junio de 2019, que el hospital estaba capacitado para prestar sus

servicios correspondientes al de primer nivel.

Ahora, en los testimonios de la sefiora Gloria Espinosa Sastoque y el sefior Jhon
Alexander Granado Rodriguez se indicé que el hospital estaba en condiciones
“precarias” por remodelaciones y que las condiciones de frio y la presencia de polvo
y escombros era perceptible para todos los que iban de visita o trabajaban en la
entidad, por lo que ello incidi6 en el fallecimiento del sefior Néstor Salgado
Rodriguez. Para la Sala es claro que a partir de estas afirmaciones es imposible
atribuirle responsabilidad a la demandada en este aspecto, porque sus dichos son
altamente cuestionables para llegar a tal conclusién dado que no acredité tener los
conocimientos técnicos, cientificos y profesionales de ellos que pudieran certificar
gue efectivamente las supuestas malas condiciones hospitalarias incidieron en el

estado de salud del paciente.

La sefiora Gloria Lucia Espinosa narr6 ser ama de casa, e inclusive, en su
testimonio destaco “yo no sé de medicina y no podria decir pero a él se le veia muy
decaido, él estaba se le veia muy mal como para haber estado en esas condiciones
del hospital, se le veia mal y muy decaido”, lo que sin duda es una consideracién
personal y claramente subjetiva. Por otra parte, el sefior Jhon Alexander Granado
Rodriguez, quien laboré como vigilante del centro en la época de los hechos, cont6
que él, entre otras funciones, estaba encargado de cambiar los cilindros de oxigeno
y que por tal razon, pudo “percibir’ que el paciente estaba agravandose y que las
condiciones del centro interfirieron en su progreso; no obstante, manifestd que
efectivamente él no estaba facultado a realizar diagndsticos y para esta Sala,

tampoco afirmaciones de tipo médicas y clinicas, tal y como lo hizo.

A partir del testimonio de la médica Diana Marcela Valencia Gonzéalez se concluye
que si bien el centro estaba en remodelacion y que se adecuaron los espacios para
poder atender a los pacientes, esas obras y adecuaciones no incidieron en la
evolucion del sefior Néstor Salgado Rodriguez. En ese mismo sentido, el concepto
médico que obra en el proceso -se reitera-, concluy6 claramente que la atencion
brindada del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio fue correcta, oportuna,

idonea y conforme a la lex artis.
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Por lo tanto, al no haberse acreditado que las remodelaciones del centro incidieron
negativamente en la salud del sefior Néstor Saldarriaga Rodriguez ni mucho menos
que fueron la causa de su deterioro hasta su muerte y, por el contrario, al verificarse
que se atendi6 al paciente de manera correcta y bajo los pardmetros de habilitacién
del centro médico, le corresponde a la Sala resolver desfavorablemente tal

argumento del recurrente.

V) No se prob6 que era necesaria la remisiéon a un centro de nivel

superior del paciente durante su estadia en el centro demandado

Segun se indico en la historia clinica, el sefior Néstor Salgado Rodriguez egreso de
la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen el 15 de febrero de 2015, en horas
de la noche, por retiro voluntario, momento en el que los médicos tratantes le dieron
la informacién sobre los riesgos de hacerlo, asi como los motivos para realizar
consulta. Ahora bien, en la nota se indico que la familia solicito la salida voluntaria

dada la demora de la EPS en ubicarlo en un centro de mayor complejidad. Al

respecto, tanto en la contestacion de la demanda como en los alegatos de
conclusion de la demandada se manifestd que el centro estuvo a la espera de la
autorizacion de la EPS Convida para remitirlo; no obstante, la Sala observa que en
la historia clinica no se realiz6 anotacion alguna respecto a dicho tramite, por lo que
no es posible establecer si efectivamente se ordend la remision por los médicos

tratantes y se gestion6 con la EPS el traslado del sefior Néstor Salgado Rodriguez.

A pesar de que en su testimonio, el sefior Granado Rodriguez, vigilante del centro
médico demandado, manifestd que al paciente “lo retiraron porque no llegé la
remision”y que a los pacientes que su estado de salud se agravaba por lo general
los remitian, también aclaré que él no estuvo nunca al tanto de un trdmite pendiente
y que, por el contrario, existia un personal calificado a cargo de ello en el hospital,
por lo que no es viable a partir de su dicho ni inferir que se ordend la remision por
parte de los médicos tratantes ni tampoco que la EPS lo tramité o no, porque su
dicho correspondié Unicamente a sus apreciaciones y conclusiones, sin sustento

alguno, lo que no da certeza a esta Sala para ser tenido en cuenta.

Asi las cosas, analizado el material probatorio en conjunto se tiene que es imposible
atribuirle responsabilidad a la entidad demandada por la supuesta remision tardia a
un centro de nivel superior porque: i) no hay prueba que permita establecer que

efectivamente el paciente la requeriay ii) tampoco se acredité que no haberlo hecho
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incidié en el agravamiento del paciente ni tampoco en su muerte, ni que ello le resto

algun tipo de chance de ser tratado adecuadamente.

En efecto, segun se ha manifestado a lo largo de esta providencia, el concepto
médico rendido por el auditor que realizé el estudio de las actuaciones clinicas de
la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen respecto del paciente Néstor Salgado
Rodriguez fue claro y contundente en que el hospital lo traté como debia, cumplié
con todos los protocolos conforme a su capacidad técnica, y el manejo fue segun
las caracteristicas de la garantia de calidad en la atencion dispuestas en el articulo
3 del Decreto 1011 de 2006. En la pericia nunca se indicé que la decision de
remision era necesaria para la continuidad de la atencion del paciente y, por el
contrario, se establecio que incluso al momento de su egreso- el cual se dio Unicay
exclusivamente por su decision-, era imposible prever su agravamiento, ni
tampoco inferir que iba a fallecer en el otro centro al que acudid, pues todas
las decisiones que se tomaron a lo largo de su estadia en la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de Tabio fueron conforme a la lex artis, lo cual, sin duda alguna
para esta Sala, incluy6 la determinacion de continuar dandole manejo, hasta su

retiro voluntario.

De manera que al establecerse con la experticia que la atencion brindada fue
correcta y que la patologia y su evolucion a lo largo de los dias no evidencio
necesidad urgente de remision, ello permite a esta Sala concluir que,
definitivamente no hubo ni negligencia ni demora en este aspecto, porque su estado
de salud, tal y como se indic6 en el concepto técnico, fue valorado y tratado segun
los protocolos médicos que regulan estos casos. Es contundente para esta Sala el
hecho de que no se aportoé prueba alguna de que era necesaria su remision, por
ende, no puede concluirse que hubo algun tipo de retraso u omision sobre dicho

aspecto.

Incluso, y en gracia de discusion, de haberse presentado una irregularidad de cara
a la autorizacion de la remision y traslado del paciente, resulta necesario indicar que
segun el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, las Entidades Promotoras de Salud -
EPS son las responsables de cumplir con las funciones del aseguramiento en salud,
lo cual incluye la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo y la garantia de la calidad en la prestaciéon de los
servicios de salud, asi como la representacion del afiliado ante el prestador y los

demas actores.
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En ese sentido, en reiteradas ocasiones, la Corte Constitucional ha manifestado que
la prestacidon oportuna de los servicios y tecnologia de salud recaen en las EPS, de
conformidad con los articulos 2°, 5° y 6° de la Ley Estatutaria de Salud de manera
que es ésta quien debe “garantizar que el paciente reciba los servicios y tecnologias
en salud prescritos por el médico tratante en el momento que corresponde para
recuperar su salud™3, por lo que son estas entidades las que deben disponer de
una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y
suficiencia de los servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo. De
manera que, bajo la suposicion de haberse dado una demora en la autorizacion
administrativa del traslado, la Sala no puede emitir pronunciamiento alguno sobre
ello, comoquiera que no fue demandada la entidad a cargo de esa obligacion, esto
es, la EPS Convida, a la cual se encontraba afiliado el sefior Néstor Salgado
Rodriguez.

Tampoco resulta admisible la otra hipotesis, segun la cual, los médicos tratantes
fueron los que no ordenaron oportunamente la remision, porque, de nuevo, no hay
prueba que indicara que era necesaria, ni mucho menos que fuera una medida
urgente, ni tampoco que ello hubiera incidido causalmente en el resultado. Sobre
este punto, se recuerda que el paciente, finalmente, si obtuvo el servicio del tercer
nivel a la hora y media de su egreso voluntario del centro demandado, e ingresé en
la Clinica de la Universidad de la Sabana, donde estuvo hospitalizado varios dias y
donde tuvo una evolucion desafortunadamente torpida, a pesar de haber sido
tratado en la unidad de cuidados intensivos, con médicos especialistas y diversos
tipos de tratamientos, quienes, a partir de su deficiente progreso, fueron tomando
las decisiones y realizando los diagnésticos. Nuevamente, es determinante la
conclusién a la que arrib6 el auditor médico en su concepto, porque en éste se
consigno que no era posible prever la desafortunada evolucion del paciente en los
dias siguientes, en la otra clinica, cuando las atenciones y gestiones de la entidad

demandada fueron correctas.

Asi que, al no probarse ni la omisién o negligencia en el retardo de la orden de
remision a un centro de mayor nivel de complejidad ni tampoco de la incidencia de
esta suposicion con el hecho dafioso, no existe posibilidad de atribuirle

responsabilidad a la demandada en este aspecto.

53 Sentencia T 573 — 23. M.P. Paola Andrea Meneses Mosquera.
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Finalmente, para la Sala también resulta necesario poner de presente que el sefior
Néstor Salgado Rodriguez liboremente exoner6 de cualquier tipo de compromiso al
centro demandado con la manifestacion que realizé en el formato de retiro voluntario
en el que se indico que él se responsabilizé de todas las consecuencias y
complicaciones de la salida anticipada, sin el visto bueno de parte de sus meédicos
tratantes, quienes le explicaron los riesgos mismos de tal determinacion.
Ciertamente, él estaba al tanto de haber tomado la decision y continuar su
tratamiento en otro centro, a pesar de que el que se le estaba suministrado era el

indicado.

Sobre este aspecto, en el interrogatorio de parte de la sefiora SLTR afirmé y, por
ende, confesé que, efectivamente, el sefior Néstor Salgado Rodriguez salié por su
propia voluntad del hospital demandado, lo que permite a esta Sala confirmar que
rechazoé la continuacion de los tratamientos que su estado de salud requirié, todo
lo cual permite a esta Sala establecer que a pesar de que se le estaba
suministrando el tratamiento adecuado, el paciente rechazé voluntariamente

continuar en ese centro médico.

7. Conclusién

Por lo antes expuesto, no se probo la existencia de falla en la atencion médica
brindada al paciente; por el contrario, la historia clinica y el concepto médico que
obra en el expediente permiten calificarla como correcta y oportuna, con el
cumplimiento de los protocolos médicos en cada fase de la atencién; por lo tanto, el
dafio no puede ser atribuido a supuestas negligencias por parte de los médicos
tratantes del sefior Néstor Salgado Rodriguez, ni tampoco a su supuesta remision
tardia al siguiente nivel de atencién. En otros términos, ante la falta de una prueba
técnica que indique lo contrario, la Sala no puede concluir que al paciente no se le
brindé una atencion oportuna y adecuada, pues, por una parte, se cuenta con la
historia clinica que refleja una atencidon constante y, por la otra, con los dichos en el
informe de auditoria, en el que se indicé que el paciente fue valorado, atendido y

tratado de manera correcta y adecuada.

Asi las cosas, ante la inexistencia de prueba de una falla del servicio médico y al

comprobarse que las afecciones del paciente fueron manejadas de manera

oportuna, segun su progreso y que se cumplieron los protocolos clinicos, la Sala

confirmara la sentencia de primera instancia, esto es, la proferida el 30 de junio de
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2022 por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccidn Tercera —

Subseccion C, en la cual se negaron las pretensiones de la demanda.

8. Condena en costas

En atencién a lo sefialado en el articulo 188> de la Ley 1437 de 2011, en la
sentencia se decidira sobre la condena en costas, con aplicacién de las normas
previstas en el dltimo de los estatutos mencionados, el cual, en el numeral 1 de su
articulo 365, dispone que se condenard en costas a quien se le resuelva

desfavorablemente el recurso de apelacion®.

La condena depende de un factor objetivo, del hecho de ser vencido en el proceso,
y no de la conducta desplegada por las partes, por tanto, se impondra la condena
en costas correspondiente a la segunda instancia, en cuanto el recurso de apelacion
interpuesto por la demandante en contra del fallo del a quo fue resuelto de manera
desfavorable. La liquidacion de las costas la realizara de manera concentrada el

Tribunal a quo, en los términos del articulo 366 del Cédigo General del Proceso®®.

El articulo 361 ejusdem prevé que las costas estan integradas por la totalidad de las
expensas sufragadas durante el tramite de la controversia, asi como por las
agencias en derecho, las cuales, en virtud del numeral 4 del articulo 366 de la misma
normativa, se fijan con observancia de las tarifas establecidas por el Consejo
Superior de la Judicatura en el Acuerdo 10554 de 2016 regulacion que resulta
aplicable al caso concreto, en consideracion a la fecha de radicacion de la demanda
(14 de febrero de 2017).

54 Este articulo fue modificado por el articulo 47 de la Ley 2080 de 2021; no obstante, dicha
modificacién no se aplica al presente asunto, pues como lo dispuso el articulo 86 ibidem “los
recursos interpuestos, la practica de pruebas decretadas, las audiencias convocadas, las diligencias
iniciadas, los términos que hubieren comenzado a correr, los incidentes en curso y las notificaciones
gue se estén surtiendo, se regiran por las leyes vigentes cuando se interpusieron los recursos, se
decretaron las pruebas, se iniciaron las audiencias o diligencias, empezaron a correr los términos,
se promovieron los incidentes o comenzaron a surtirse las notificaciones”.

55 Articulo 365 C.G.P.: “En los procesos y en las actuaciones posteriores aquellos en que haya
controversia la condena en costas se sujetara a las siguientes reglas: 1. Se condenard en costas a
la parte vencida en el proceso, 0 a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacion,
casacion, queja, suplica, anulacion o revision que haya propuesto (...) (subrayas de la Sala).

56 A cuyo tenor: “Las costas y agencias en derecho seran liqguidadas de manera concentrada en el
juzgado que haya conocido del proceso en primera o Unica instancia, inmediatamente quede
ejecutoriada la providencia que le ponga fin al proceso o notificado el auto de obedecimiento a lo
dispuesto por el superior, con sujecion a las siguientes reglas (...)".
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Actor: Sandra Liliana Tejedor Rojas y otros

Demandado: E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio
Referencia: Medio de control de reparacion directa

En aplicacion de lo anterior, por tratarse de un proceso de segunda instancia con
cuantia, que implicé que las partes tuvieran un abogado que ejerciera la defensa
judicial de sus intereses, la Sala fija las agencias en derecho de segunda instancia
en suma equivalente al 0.1% del valor de las pretensiones de la demanda estimadas
en 1.470°000.000, lo que corresponde a $1°470.000 en favor de la demandada.

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

de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 30 de junio de 2022 por el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccidn Tercera — Subsecciéon C.

SEGUNDO: CONDENAR EN COSTAS, por la segunda instancia, a la parte
demandante, a pagar a favor de la parte demandada, la suma de $1°470.000. Las
costas se liquidaran de manera concentrada en el Tribunal a quo, en los términos

sefalados en el articulo 366 del Codigo General del Proceso

TERCERO: Ejecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al Tribunal
de origen para lo de su cargo.

Se deja constancia de que esta providencia se firma en forma electronica mediante
el aplicativo SAMAI, de manera que el certificado digital que arroja el sistema

permite validar la integridad y autenticidad del presente documento en el siguiente

enlace:
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Firmado electronicamente Firmado electronicamente
MARIA ADRIANA MARIN FERNANDO ALEXEI PARDO FLOREZ

Aclaracion de voto

Firmado electronicamente

JOSE ROBERTO SACHICA MENDEZ
VF
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https://relatoria.consejodeestado.gov.co:8080/Vistas/documentos/evalidador.aspx

