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ASUNTO: APELACION DE SENTENCIA

CONFIRMA  SENTENCIA  DE  PRIMERA
DECISION: INSTANCIA - FALLA EN LA PRESTACION DEL

SERVICIO MEDICO — INFECCION NOSOCOMIAL

Sentencia de Segunda Instancia nro. 164

1. Objeto de la decision

Se procede a resolver el recurso de apelacion formulado por la entidad demandada
Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., contra la sentencia 089 del 13 de junio de 2022,
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proferida por el Juzgado Quince Administrativo Oral del Circuito de Cali, en la cual
se accedio parcialmente a las pretensiones de la demanda.

2. Antecedentes.
21. Demanday pretensiones

> Que se declare que las entidades demandadas y la persona natural son
administrativamente responsables de todos los danos y perjuicios, tanto morales
como materiales que han sufrido los demandantes como consecuencia del
fallecimiento de la sefiora Rosalia Grueso, el cual tuvo ocurrencia el 20 de julio de
2013 con ocasion a la falla en la prestacion del servicio médico al no haber sido
atendida oportuna y adecuadamente.

> Como consecuencia de lo anterior, condenar a los demandados a pagar a
favor de los demandantes las siguiente sumas de dinero:

Por concepto de lucro cesante, la suma de cincuenta millones de pesos ($50.000.000).

Por concepto de dafio emergente, la suma de cuatro millones seiscientos setenta y
tres mil de pesos ($4.673.000).

Por concepto de perjuicios morales, para cada uno de los demandantes la suma
equivalente a cien salarios minimos legales mensuales vigentes (100 SMLMV).

2.2. Hechos
> El 17 de mayo de 2013, siendo aproximadamente las 8:45 de la noche, la
sefiora Rosalia Grueso fue accidentada por una motocicleta de placas ULI 51C,

conducida por el sefior Javid José Rivera Mendoza.

> A raiz del accidente fue trasladada a la clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda.,
y fue atendida de manera inmediata en el servicio de urgencias.

> El 20 de mayo de 2013, la sefiora Rosalia Grueso fue intervenida
quirdrgicamente.
> Aproximadamente ocho (8) dias después de la intervencion quirargica, la

sefiora Grueso fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos UCI, debido a que
se complico su estado de salud, pues se presenté un sangrado digestivo, lo que
determind que se produjera choque hipovolémico/hemorragico, comprometiendo
varios organos e infecciones de las heridas.

> Que uno de los médicos tratantes le manifestd a los demandantes que a la
paciente debian realizarle una endoscopia para saber por donde se estaba
produciendo el sangrado que es lo que no permite su mejoria.
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> El médico tratante ordend el traslado de la paciente a una clinica de la ciudad
de Cali por no contar la clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., con un especialista
gastroenterologo que es el profesional que se requiere para el tratamiento de la
paciente.

> Debido a la demora en la consecucion de cupo de la paciente en una clinica
de Cali, los familiares de la misma incoaron accion de tutela.

> Los familiares e la sefiora Rosalia Grueso lograron conseguir un cupo en el
hospital Universitario San José de la ciudad de Popayan, lugar donde estuvo
hospitalizada aproximadamente 8 dias.

> Después del fallo de la accién de tutela a favor de la sefiora Rosalia Grueso,
la Eps Selvasalud logrd que se atendiera a la paciente en la Clinica Colombia de Cali,
ingreso el 5 de julio de 2013 y posteriormente falleci6 el 20 de julio del mismo afio.

3. Contestacion de las demandadas y llamada en garantia
3.1. Clinica Colombia

La entidad demandada contestd6 la demanda de manera oportuna y en sus
argumentos expuso oponerse a las pretensiones de la demanda.

Propuso como excepcion la denominada: Inexistencia de responsabilidad por parte
de la Clinica Colombia.

3.2. Hospital Universitario San José de Popayan

La entidad demanda contest6 de manera oportuna la demanda e indicé que dicho
hospital desconocia de la existencia de la paciente asi como también desconocia que
se iba a remitir a esa entidad.

Que no se puede desconocer que cuando la paciente llegé al hospital, se plasmo en
la historia clinica que no habian camas disponibles, por lo que, la entidad que envio
a la sefiora Rosalia Grueso desde la ciudad de Cali a Popayan, no cumplié
adecuadamente con el proceso de referenciacién del paciente, que consisten en
comentar a un paciente con la institucion a donde va a ser remitido para que se
confirme previamente si se acepta la remision, si existe disponibilidad de camas para
su atencion y si el nivel de atencién da para poder atender adecuadamente al
paciente.

Que es falso que la paciente estuvo hospitalizada por el término de 8 dias en dicho
hospital, indica que la misma ingresé el 4 de julio de 2013 y fue remitida a la Clinica
Colombia el 5 de julio de 2013, en ambulancia y en compania de un familiar.
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Que a pesar de que solo estuvo en el hospital entre el 4 y el 5 de julio de 2013, este
realizd todos los examenes diagndsticos pertinentes y necesarios para tratar su
estado de salud.

Que la remision de la paciente a la ciudad de Cali estuvo debidamente motivada por
no disponibilidad de cama en unidad de cuidado critico.

Propuso como excepciones las denominadas: Ausencia de accién u omision del que
pueda predicarse responsabilidad y la genérica.

3.3. Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda.

La entidad demandada se opuso a las pretensiones de la demanda y argumento en
su memorial que no existe nexo causal, culpa, falla o dafio antijuridico ocasionado a
la paciente que pueda ser imputable a la entidad demandada que tenga origen en la
atencion médica brindada a la sefiora Rosalia Grueso, pues la entidad cumplié con
todos los procedimientos requeridos por la paciente.

Que los signaos, sintomas y manifestaciones presentadas por la paciente en la
estadia en la Clinica Santa Sofia del Pacifico fueron atendidos oportunamente y se
realizaron todos los actos, maniobras y procedimientos médicos necesarios para el
restablecimiento de la salud de la paciente, tal como consta en la historia clinica.

Que el desenlace de la paciente no tuvo origen en conducta profesional si no que
sobrevino como consecuencia de las graves heridas producidas con ocasion al
accidente de transito.

Propuso como excepciones las denominadas: inexistencia y obligacién de probar la
falla del servicio médico imputable a Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda.,
inexistencia de responsabilidad por ausencia de culpa de Clinica Santa Sofia del
Pacifico Ltda., inexistencia de los presupuestos que configuran responsabilidad civil
médica, inexiste de relacién causa a efecto entre los actos médicos y el resultado
manifestado por la parte actora, inexistencia de responsabilidad patrimonial de
Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., por ausencia del dafo indemnizable
pretendido por el actor, ausencia de responsabilidad patrimonial de Clinica Santa
Sofia del Pacifico Ltda., en virtud de la ocurrencia de un caso fortuito en la causacion
del presunto dafo cuya reparacion pretende la parte actora, inexistencia de
responsabilidad de acuerdo con la ley, solicitud exagerada de pretensiones, carga de
la prueba a cargo del actor, excepcidn de carga procesal del demandante de probar
los dafios y perjuicios reclamados y la innominada.

La entidad demandada llam¢ en garantia a la Previsora S.A. Compaiia de Seguros.
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3.4. LaPrevisora S.A. Compania de Seguros

La entidad llamada en garantia contestd la demanda y en su memorial indicé que se
opone a las pretensiones de la misma, toda vez que no existe nexo de causalidad con
la atencion que recibid en la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., y por ende no se
estructurd la responsabilidad que pretende endilgarse.

Que segun los documentos obrantes en el expediente, la sefiora Grueso recibié la
atencion de manera oportuna, diligente y plenamente ajustada a los protocolos y su
fallecimiento no tienen relacion causa — efecto con la atencion brindada, sino con la
gravedad de las lesiones que sufrio en el accidente de transito y las comorbilidades
que la afectaban.

Propuso como excepciones las denominadas: Inexistencia de responsabilidad y/o
obligacion indemnizatoria a cargo de la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda.,
carencia de prueba del supuesto perjuicio, enriquecimiento sin causa y la genérica.

4. Sentencia de primera instancia

En sentencia de fecha 089 del 13 de junio de 2022, el Juzgado Quince Administrativo
de Cali dispuso acceder parcialmente a las pretensiones de la demanda ast:

PRIMERO: Declarar probadas las excepciones de inexistencia de
responsabilidad por parte de Clinica Colombia (formulada por Fabilu Ltda.),
ausencia de accion u omision de la que pueda predicarse responsabilidad,
inexistencia del deber de indemnizar, hecho de un tercero (formuladas por
el Hospital Universitario San José ESE de Popayan) y limite temporal de
cobertura (formulada por La Previsora S.A. Compania de Seguros), por las
razones expuestas en la parte motiva del presente proveido, por lo que no se
emite condena alguna en su contra.

SEGUNDO: Declarar no probadas las excepciones de inexistencia de
responsabilidad por ausencia de culpa; inexistencia de los presupuestos que
configuran responsabilidad civil médica; inexistencia de relacion de causa a
efecto entre los actos médicos y el resultado y ausencia de responsabilidad
patrimonial en virtud de la ocurrencia de un caso fortuito en la causacion del
presunto dafio, formulas por la Clinica Santa Sofia Ltda., al contestar la
demanda, conforme a lo explicado en el cuerpo de esta sentencia.

TERCERO: Declarar administrativa y extracontractualmente responsable
exclusivamente a la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., por los dafios y
perjuicios causados a los demandantes como consecuencia de la muerte de
la sefiora Rosalia Grueso, en hechos ocurridos el dia 20 de julio de 2013,
conforme a las motivaciones consignadas en el cuerpo de esta providencia.

CUARTO: En consecuencia, condenar a la Clinica Santa Sofia del Pacifico
Ltda., a pagar por concepto de lucro cesante a favor del sefior Emilio Riascos
Riascos, la suma de $192.955.352.00, debidamente actualizada hasta la fecha
de esta sentencia.
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QUINTO: Condenar a la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., a pagar por
concepto de perjuicios morales para cada uno de los demandantes, el
equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes, esto es, para:

> Emilio Riascos Riascos, compafiero permanente de la victima directa.

> Roosevelt, Maria Nancy, Sandra, Yaneth y Jaherzon Riascos Grueso, hijos de
la fallecida.

SEXTO: Negar las demas pretensiones de la demanda.
Lo anterior, bajo los siguientes argumentos:

Que de la historia clinica se puede extraer que a la paciente se le tomaron
hemocultivos el dia 30 de junio de 2013, que resultaron positivos para Acinetobacter
Baumannii.

Acinetobacter baumannii es un cocobacilo gramnegativo que ha sido implicado en
diversos tipos de infecciones, la mayoria de ellas nosocomiales, como septicemias,
neumonias, infecciones del tracto urinario, meningitis e incluso endocarditis.

En tales condiciones, se tiene que la paciente adquirié una infeccion intrahospitalaria
que la llevo a la muerte a pesar de que se le dio tratamiento con antibioticos.

En tales condiciones, el a quo encontré probada la responsabilidad de la Clinica Santa
Sofia del Pacifico, toda vez que, en los casos de responsabilidad médica por
infecciones nosocomiales, el Consejo de Estado ha establecido que el régimen es
objetivo y que la entidad podra eximirse nica y exclusivamente probando que la
infeccion ocurrié como consecuencia de una causa extrana, esto es una fuerza mayor
o el hecho determinante y exclusivo de la victima o de un tercero.

Y en el presente caso, por el contrario, se pudo comprobar que la paciente adquirid
la infeccién cuando se encontraba hospitalizada en la entidad demandada, es decir
que ocurrié como consecuencia de su estadia en las instalaciones hospitalarias.

5. Recurso de apelacion.

La Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., en calidad de entidad demandad presenta
dentro del término oportuno recurso de apelacién en contra de la sentencia de
primera instancia y aduce que en principio el primer reparo en contra de tal decision
es que el sustento de la sentencia se basé en pruebas no aportadas al plenario, esto
es, en literatura contenida en internet por parte del juez, lo que transgrede el
principio de imparcialidad — principio del debido proceso.

Que dichas busquedas en internet de la literatura médica fueron utilizadas por el
juez de primera instancia, toda vez que a partir de las mismas hizo inferencias
cuando acoto:
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(...) De conformidad con lo anterior, es dable concluir que la paciente Rosalia
Grueso adquirié una bacteria en la Clinica Santa Sofia del Pacifico, que,
segun la literatura médica antes citada, ha sido implicada en diversas
infecciones, en su mayoria nosocomiales, como la septicemia, que finalmente
la llevé a la muerte. (...)”

Considera que lo anterior, vulneran las reglas de contradiccién y defensa de la
Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., en primer lugar advirtiendo que fueron
incorporadas por el juez y con esto en contravia del principio de imparcialidad pues
con ello favorecio al extremo actor, en segundo lugar incorporadas sin apego a las
reglas procesales y finalmente tampoco se le permitié a la Clinica Santa Sofia del
Pacifico Ltda., hacer uso del derecho de contradiccion frente a las mismas con lo que
se configurd la violacion al debido proceso.

Como segundo reparo, expuso: congruencia procesal de la sentencia, frente a este
aspecto, indicd que el reproche se determind en el descuido y negligencia de las
demandadas por no actuar con toda la diligencia y cuidado que se requeria, lo que
determind la muerte de la sefiora Grueso.

Que el aspecto por el cual concluy¢ el juez de primera instancia la responsabilidad
de la CSSP LTDA, esto es, “que la paciente Rosalia Grueso adquiri6 una enfermedad
intrahospitalaria que la llevo a la muerte” no fue militado en el escrito de la demanda
menos aun las pretensiones, pues reiterd que el reproche establecido en el hecho 16
se determind en no actuar con toda la diligencia y cuidado que se requeria, lo que
determind la muerte de la paciente, situacion que trae consigo la inobservancia del
principio de congruencia, pues condend sobre pardmetros totalmente diferentes a
los plasmados por el demandante con el escrito de demanda.

El tercer reparo, recae sobre la indebida aplicacion del régimen de responsabilidad
por actividad médica, por no acreditacion de la falla del servicio de la Clinica Santa
Sofia del Pacifico Ltda. Y el nexo de causalidad entre esta y el dafio.

Lo fundamenté en el precedente jurisprudencial ampliamente decantado,
consistente en que para que resulte comprometida la responsabilidad por actividad
médica de una persona natural o juridica se parte del titulo de imputacion de la falla
probada del servicio médico y el nexo causal entre ésta y el dafo. En ese orden de
cosas, emerge didfano que corresponde a la parte actora probar el dafio, la falla por
el acto médico y el nexo de causalidad.

Que el reproche se determiné en el descuido y negligencia de las demandadas por
no actuar con toda la diligencia y cuidado que se requeria, lo que determiné la
muerte de la sefiora Rosalia Grueso, actos que debian se probados por el extremo
actor y de los cuales ninguna de las pruebas practicadas permite afianzar y dar lugar
a la imputabilidad que de vocacion de prosperidad a las pretensiones de la
demanda.
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Que se logré demostrar es que la Clinica Santa Sofia Del Pacifico Ltda., actué con
diligencia y cuidado en las atenciones médicas que brindo a la paciente, cumpliendo
cabalmente con sus obligaciones legales para con la sefiora Rosalia Grueso.

Que en el caso particular, se acredit6é con la historia clinica que la sefiora Rosalia
Grueso, se atendid de forma correcta dentro de los parametros médicos y se le brindo
una atencion conforme al cuadro clinico evidenciado en cada una de las consultas
por cada una de las especialidades que la atendio, asi mismo se demostr6 que frente
a cada una de la sintomatologia presentada se entregd un diagnostico, plan de
manejo. Igualmente con los medios de prueba aportados durante el proceso y
practicados dentro de las audiencias de prueba no se acredito la culpa de los galenos
tratantes de la CSSP LTDA menos atn el nexo de causalidad.

Frente al cuarto cargo, la entidad apelante lo fundamento en el desconocimiento del
principio de carga de la prueba y en cuanto a esto indicd que le correspondia al
extremo actor acreditar el reproche militado en el hecho 16 de la demanda que
referencio descuido y negligencia de Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda. Quienes
no actuaron con diligencia y cuidado que se requeria, lo que determin la causa de
la muerte de la sefiora Rosalia Grueso.

Por ultimo, en lo que respecta al quinto cargo, la entidad demandada adujo que no
se aplico el precedente decantado de obligacidon de los profesionales de la salud se
reputan de medio y no de resultado.

Refirid que no tuvo en cuenta el juez de primera instancia que la medicina es una
actividad que entrafia obligaciones de medio y no de resultado, y en esa medida, no
se puede garantizar la obtencion de un resultado especifico, sino tinicamente
demostrarse que se actué de manera oportuna, diligente y perita en la atencion
médica brindada al paciente. El médico no puede prometer, asegurar o garantizar la
cura del enfermo la recuperacion de su salud o un resultado deseado por el paciente.

Por lo tanto, lo tinico que puede ofrecer es que pondra todo el empefio, diligencia,
pericia, conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta ejecucion del

tratamiento.

Por lo expuesto solicitod se revoque la sentencia de primera instancia y en su lugar se
nieguen las pretensiones de la demanda.

6. Alegatos de conclusion en segunda instancia
6.1. Las partes procesales no alegaron de conclusion en segunda instancia.
6.2. Ministerio Publico

No emitidé concepto alguno.
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7. Consideraciones
7.1. Competencia

Segun lo establece el articulo 153 de la Ley 1437 de 2011, este Tribunal
Administrativo es competente para conocer de la apelacion interpuesta contra la

sentencia proferida por el Juzgado Quince Administrativo de Oral del Circuito de
Cali.

7.2. Problema juridico

La Sala debe establecer, con fundamento en el recurso de apelacion si hay lugar a
revocar la sentencia de primera instancia y en su lugar negar las pretensiones de la
demanda, toda vez que, en sentir de la parte recurrente, se encuentra acreditado en
el plenario que la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., frente a cada una de la
sintomatologia presentada se entregd un diagndstico y un respectivo plan de
manejo.

7.3. Marco normativo y jurisprudencial aplicable al caso concreto
7.3.1 Del régimen de responsabilidad del Estado

El articulo 90 de la Constitucion Politica contiene la cldusula general de
responsabilidad del Estado. El avance significativo del sistema implementado,
basado en la nocion de dano antijuridico, fue haber reivindicado el dafio y su funcién
en la institucion de la responsabilidad.

En efecto, el dafio entendido como la afectacion, vulneracion o lesion a un interés
legitimo y licito se convirtio en el eje central de la obligacion resarcitoria y, por ende,
tanto la atribuciéon como la fundamentacion normativa o juridica del deber de
reparar quedaron concentrados en un nuevo elemento que es la imputacion.

Ahora, frente a supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad
estatal con ocasion de actividades médico-asistenciales, la responsabilidad
patrimonial que le incumbe al Estado se debe analizar bajo el régimen de imputacion
de falla probada del servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencion al cardcter
técnico de la actividad médica y a la dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo
de causalidad puede acreditarse de diversas maneras, en especial mediante la
utilizacion de indicios, que, valga advertir, no en pocas ocasiones constituye el tnico
medio probatorio que permite establecer la presencia de la falla endilgada.

En este sentido cabe precisar que, quien demanda la responsabilidad médico
asistencial, debe «acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos
de la misma; es decir, debe demostrar el dano, la falla en la prestacion del servicio
médico hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos elementos».
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7.3.2. La Responsabilidad del Estado por la adquisicion de infecciones
intrahospitalarias

El Consejo de Estado en Sentencia del 29 de agosto de 2013, refirid que en los
asuntos de enfermedades intrahospitalarias la carga de la prueba del dafio
causado corre por cuenta del demandante, exigiéndose que demuestre que la causa
del dafo fue una infeccion generada por la adquisicion de una bacteria
multirresistente que se encontraba dentro del hospital o que se adquirio durante la
practica de un procedimiento médico, utilizando todo tipo de pruebas idoneas, tales

como, peritajes, documentos e incluso indicios.

Aunado a ello, en lo que respecta a la responsabilidad patrimonial del Estado por
las denominadas «infecciones nosocomiales» esa Corporacion? ha sefialado:

Se concluye entonces que para que pueda declararse la responsabilidad
patrimonial del Estado por las denominadas “infecciones nosocomiales”,
quien alega haber sufrido un perjuicio debera acreditar que la infeccion
que afectd ala victima fue adquirida en el centro hospitalario o asistencial

0 que se produjo como consecuencia de un procedimiento médico, sin que

en tal evento resulte necesario que se pruebe que la entidad demandada

actué de manera indebida o negligente; ésta ultima, por su parte, podra
eximirse de responsabilidad tnica y exclusivamente probando que la
infeccidn, para el caso que ocupa a la Sala en esta oportunidad, ocurrié como
consecuencia de una causa extrafa, esto es una fuerza mayor o el hecho
determinante y exclusivo de la victima o de un tercero.

7.4. Solucion del caso

En principio debe advertirse que el dafio se encuentra plenamente acreditado con el
registro civil de defuncion con indicativo serial 040817053, el cual demuestra que el
fallecimiento de la sefiora Rosalia Grueso ocurri6 el 20 de julio de 2013.

Con el fin de determinar si efectivamente hubo una falla en la prestacion del
servicio por parte de la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., esta Sala de Decision
procederd a analizar el material probatorio allegado al plenario.

> Reposa en el expediente digitalizado registro civil de defuncién con
indicativo serial 04081705+

> Reposa copia de la historia clinica de Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., de
fecha 5 de mayo de 20135, en la cual se desataca lo siguiente:

1 Consejo de Estado, sentencia del 29 de agosto de 2013, M.P. Danilo Rojas Betancourth, radicado
25000-23-26-000-2001-01343-01(30283)

2 Consejo de Estado, sentencia del 10 de septiembre de 2014, M.P. HERNAN ANDRADE RINCON,
radicado 25000-23-26-000-1995-11369-01(27771).

3 Ver pagina 27 del cuaderno principal visible en el expediente digitalizado.

* Ver pagina 27 del cuaderno principal visible en el expediente digitalizado.

5 Ver paginas 252 a 341 del cuaderno principal visible en el expediente digitalizado.
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Fecha Médico tratante Observaciones Tratamiento
brindado

17 de mayo de 2013 | Guillermo Forero — | -Fractura abierta G I | Hospitalizar ~ para
traumatdlogo de  tibia  distal | manejo QX.
ortopedista — | izquierda.
servicio de | -Fractura de radio y | Analgesia.
urgencias cubito diafisiaria

derecha. Antibidtico IV
-Traumas tejidos | (cefalotina IV cada 6
blandos rodilla | horas)

izquierda.

Paciente que hace | Se inmoviliza con
dos horas presenta | férulas en antebrazo
politraumatismo al | y miembro inferior
ser arrollada por | izquierdo.

moto  presentando | RX de antebrazo
deformidad de | derecho.

antebrazo derecho y

pierna izquierda y | RX de pierna.

dolor intenso.

18 de mayo 2013 Guillermo Forero — | Fractura abierta G I | Continuar con
traumatdlogo de  tibia  distal | antibiotico.
ortopedista — | izquierda.
servicio de | -Fractura de radio y | Continuar con
hospitalizacion cubito diafisiaria | analgesia, manejo

derecha. antibiético IV, se
-Traumas tejidos | adiciona

blandos rodilla | gentamicina 240
izquierda. MG dia IV.

19 de mayo de 2013 | Fausto Quifionez — | Paciente con fractura | -Colocar férula de
servicio distal de tibia | yeso.
hospitalizacion - | izquierda conminuta | -Optimizar
especialidad y de antebrazo | analgesia por
neurdlogo derecho. ortopedia.

-Paciente afebril | -Observacion
hemodindmicamente | neuroldgica
estable, alternado | rigurosa.
periodos de
somnolencia, sin

déficit neurologico

apendicular, con

limitaciéon funcional

de MSD y MII por

fracturas, sin signos

meningeos

19 de mayo de 2013 | Guillermo Forero — | Paciente estable | SS/RX de control de
traumatologo hemodindmicamente | pierna cuelo de pie
ortopedista — presenta multiples | izquierdo. RX de
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fracturas
miembros.

en

antebrazo derecho -
SS hemograma POP.

20 de mayo de 2013

Elena

Cerezo -

médico general

Paciente en el dia de
hoy persiste
somnolienta después
de horas de POP.

Por tal motivo se
comenta paciente a
la UCI pero no hay
cupo.

20 de mayo de 2013

Valoraciéon equipo

de UCI

de
antebrazo derecho.
-Fractura de planfod
tibial izquierdo
abierta G L.
- Lesiéon
blandos
izquierda.
-Politraumatismo
accidente de transito.
-Trauma

-Fractura

tejidos
rodilla

craneoencefalico
moderado.

-Suspender
tramadol.

-Iniciar manitol 60
CC cada 6 hrs.

- Oxigeno  por
Cénula a 4 LT/MIN.
-Manejo en conjunto
con neurocirugia y
ortopedia.

20 de mayo de 2013

Fausto Quinonez —

neurologo

Paciente a la que se le
realiza nuevo TAC
de control que se
observa dentro de
limites normales, se
ordena nuevamente
realizar transfusion
de 2 U de GR.
-Paciente
indicaciones
neuroquirurgica, se
da de alta por NCX
con

sin

recomendaciones,
quedando a
disposicion ante
cualquier novedad

Pendiente salida

manana

22 de mayo de 2013

Jests

Ordonez

Mosquera — médico

general

Paciente mas activa,
despierta que
responde a
preguntas sencillas,
afebril,  hidratado,
tolera sin oxigeno, c,
p, bien ventilado,
RSCSRS,
blando, no megaleas,
G, U, E, omite, a
pesar de  tener
presunto  cistocele,
con buena diuresis,
SM.E, foco de FX

abdomen

Suspender tramadol
y continuar
medicamento.

con
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inmov en M,II, con
tutor externo 'y
antebrazo  derecho
con férula de yeso,
sin déficit
neurologico.

26 de mayo de 2013

Gustavo Beltran -
traumatdlogo
ortopedista

Relata  enfermeria
que la paciente esta
haciendo
deposiciones

melenicas.

Realizar
helectrolitos y
nitrogenados.

26 de mayo de 2013

Jestis Quinonez -
internista

Politraumatismo  /
sepsis de origen en
tejidos blandos,
origen  pulmonar,
sangrado digestivo
alto /anemia severa
secundaria.

-Se comenta con UCI,
se acepta y se
traslada.

-Malas
generales,
somnoliento,
disnea,
establecer déficit
neurologico por
estado de
ruidos

condiciones

sin
dificil

consciencia,
cardiacos ritmicos,
taquicardicos, MV
disminuido hacia las
bases, ABD blando
sin masas o megalias,
sin signos de
irritacién peritoneal,
EXT; MDS y pierna
izquierda
inmovilizados,
signos evidente de
infecciéon en tejidos
blandos

sin

28 de mayo de 2013

Juan Camilo Galvis
Mejia - médico
intensivista

Paciente en
condiciones criticas,
hay elevacion
esperada de HB
luego de trasfusion.

-Hemodialisis.
-Se
tratamiento
antihipertensivo.

ajusta
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-Continuar sistema

respiratoria,

Se considera | antimicrobiano
necesario realizacion
de hemodialisis.

Se informa a la
familia y se obtiene
consentimiento
(prondstico
reservado).

Pérdida de tejido no
secrecion purulenta,
herida QX en
mufieca derecho con
secrecion purulenta.

3 dejunio de 2013 | Wladimir Diaz | Extremidades  con | -Norepinefrina
Angulo - médico | edema en miembro | titulable para TAM
general inferiores, tutor | entre 65-110

externo en pierna | MMHG.

izquierda, maltiples | -Transfundir

heridas con pérdida | hemoderivados (4

parcial de dermis en | unidades de GRE y

ambos miembros | 6 unidades de PFC).

inferiores, otras | -Omeprazol en bolo

suturadas, secrecion | y continuar infusion

purulenta por herida | a 8 MG/HR.

en region femoral | -Furosemida 10 MG

medial  izquierda, | EV por cada

herida en brazo | paquete de

derecho sin | hemoderivados.

secrecion. -Gluconato de calcio
1 AMP EV C/8 HRS.

Severo deterioro en | -Resto de manejo

el estado de | médico igual.

conciencia, no se

puede realizar

valoracion subjetiva,

luce mal.

4 de junio de 2013 | José Leyner | Evolucion  térpida, | Continuar con
Estupifian — médico | anoche con deterioro | antidcidos en
general del estado de | infusion.

conciencia, asociado

a deposiciones | Paraclinicos de
melénicas, descenso | control.

brusco de

hemoglobina,

configurando

choque hemorragico

clase I1T, falla
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requiriendo
vasoactivos y
soporte ventilatorio.

A la espera de sitio
de remision para
realizar
definitivo de
hemorragia de vias
digestivas altas ante
la carencia  de

manejo

endoscopia en la

con
curacion en pierna

ivermectina y
izquierda con
resolucién total de
miasis, continuar
proceso de remision

institucion.
9 dejunio de 2013 | Erick Rodallega - | Falla multiple de | Se solicitan nuevos
médico general organos paraclinicos.
(neurologico -
pulmonar,
cardiovascular -
renal).
-Choque mixto
hipovolémico -
distributivo.
-Sindrome anémico
grave.
-Hemorragia de vias
digestivas.
26 dejunio de 2013 | Jeannette  Tatiana | -Sepsis severa de
Hinestroza Riascos | tejidos blandos.
— Médico general. -Desequilibrio
hidroelectrolitico.
-Ulcera  duodenal
gigante con
escleroterapia.
-Falla renal aguda.
-Infeccién de
torrente  sanguineo
por pseudomona
aeuriginosa.
-Derrame  pleural
bilateral con
atelectasias.
28 de junio de 2013 | Jests Quifiones - | Paciente a quien se le | Remitir a otro nivel
Internista ha realizado manejo | de atencion.
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para por
cirugia pléastica y
terapia enterostomal.

manejo

1° de julio de 2013

Juan Camilo Galvis
Mejia -
intensivista

médico

(...)

En la
izquierda hay una
lesion ulcerada que
ocupa la cara interna
de la pierna y el
tobillo fondo
sucio y mal oliente,
tejido de
granulacion, cubierta
ahora con apdsitos
estériles.

pierna

con

escaso

Igual manejo
médico, se solicitan
paraclinicos, control
para manana.

3 de julio de 2013

-Se recibe reporte de
hemocultivos
tomados el dia 30 de
junio de 2013, los
cuales son positivos
para Acinetobacter
baumanii con perfil
de sensibilidad
usual.

-Traslado al Hospital
San José de Popayan.
-La  paciente es
aceptada en el
Hospital San José de
Popayan.

> En despacho comisorio, se recibieron las siguientes declaraciones:

Erick Fernando Rodallega Murillo — médico general

Relaté que la paciente llega a la clinica debido a un accidente de transito, que

es valorada inicialmente por ortopedia y que requiere tratamiento

quirurgico.

Que al momento de ingreso el pronostico era reservado por las condiciones
de la paciente. Que ademas de las fracturas, contaba con sepsis e infeccion,
esto puede pasar cuando ingresa un paciente con herida abierta.

Que la valoracion de la paciente por parte del grupo médico fue oportuna,
pues el dia del accidente, pocas horas de haber ingresado, fue valorada por
ortopedista, al siguiente dia también fue valorada por ortopedista y se
solicitd el tac de craneo y la valoré el neurocirujano, pues en ese momento
era las dos especialidades que requeria la paciente.
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Que la paciente fue remitida a otra institucion en aceptables condiciones
generales, dentro de los parametros normales, sin ninguin tipo de soporte
especial, consiente, orientada, respirando por sus propios medios, sin fiebre
y sin frialdad de las extremidades, sin signos de infeccién y con la presion
arterial normal.

Que no reposa en la historia clinica que a la paciente se le hubiera hecho un
lavado ni por el drea de observacion ni por el drea de reanimacion. Adujo
que cuando se tiene una fractura abierta o expuesta el procedimiento que se
debe hacer dentro de las 6 primeras horas es el lavado de la herida.

Que en la historia clinica no est4 consignado que a la paciente se le hubiera
aplicado algiin antibiético (como la anti tetdnica) cuando ingresé con la
fractura abierta.

> Ahora bien, en continuacién de despacho comisorio, se recepciond el
testimonio del sefior:

Fausto Quifionez — médico especialista en neurocirugia, quien en su
declaracion expuso que fue llamado para valorar la historia clinica de la
sefnora Rosalia Grueso quien aparentaba un estado de inconciencia, victima
de politraumatismos por un accidente de transito. Que la sefiora presentaba
un cuadro de aparente desorientacion porque los traumas evolucionan
minuto a minuto, hora a hora. Se orden6 entonces tomar imagenes de
diagnostico y en la primera tomografia, después de hacer un examen
minucioso de la paciente, se observo una lesion difusa (que es una alteracion
que se produce por desaceleraciéon de un paciente impactado y que
condiciona unas micro hemorragias dentro del cerebro que pueden
ocasionar alteracién del comportamiento que no son de manejo quirurgico).

Posteriormente la tomografia fue repetida pero la paciente se mostr normal
y con mejoria en su estado neuroldgico, por lo que se consider6 que no tenia
ninguna implicacion de neurocirugia, es decir, no tenia ningin tratamiento
que debia realizarse por parte de esa especialidad, por tal motivo se cerro la
interconsulta, quedando atentos a cualquier valoracion posterior.

A su vez, se tomo el interrogatorio de parte de la sefiora Maria Nancy
Riascos Grueso, explicé en su declaracion que a la sefiora Rosalia Grueso
solamente se le atendio en la clinica por la fractura de mano y pie, que los
médicos nunca informaron de una falla renal.

Que para los gastos de la clinica, aportd cinco millén es de pesos ($5.000.000).

Que el SOAT reconocio catorce millones de pesos ($14.000.000).

Valorado el material probatorio anteriormente relacionado, esta Sala encuentra
ajustada a derecho la decision del juez de primera instancia, pues tal y como se
evidencia tanto en la historia clinica como en la declaracién del médico general Erick
Fernando Rodallega Murillo, a la sefiora Rosalia Grueso no se le realizo en ningtin
momento un lavado de la herida, es decir, si la fractura con la que lleg6 a la clinica
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fue expuesta y abierta, el primer paso, como se destacd en el testimonio del ya
mencionado médico, era realizar el respectivo lavado de la misma.

Ahora bien, también se logra evidenciar de toda la historia clinica que la sefiora
Grueso en ningiin momento, antes de adquirir la infeccion, sali6 de la clinica y
mucho menos de la UCI, por lo que se da por sentado que efectivamente, la bacteria
Acinetobacter baumanii, fue adquirida en la unidad de cuidados intensivos, lugar en
el cual estuvo por un tiempo prolongado, antes de ser trasladada a la ciudad de Cali
donde finalmente fallecid.

En pronunciamiento mas reciente del 29 de mayo de 2013, la Subseccion A de la
Seccion Tercera declard la responsabilidad del Estado, en un asunto en el que se le
reclamaba a la administracion la indemnizacién de perjuicios derivados de una
infeccidon intrahospitalaria, que condujo a la amputacion de la extremidad inferior
derecha del paciente, en dicha oportunidad sostuvo la Alta Corporacion:

De todo lo anterior, la Sala considera que aparece demostrado que la
infeccion presentada por el sefior CESAR AUGUSTO OSPINA LEON, fue
adquirida en la Clinica San Pedro Claver, por cuanto la historia clinica es
contundente en senalar que desde la entrada al centro hospitalario, 4 de abril
de 1998, y hasta antes del primer postoperatorio, 28 de abril de esa
anualidad, el paciente no presenté ningtin sintoma o senal de infeccion, al
punto que el cultivo practicado dio resultado negativo. Ahora bien, es claro
que fue a partir de la cirugia que aparecid el proceso infeccioso el cual se hizo
persistente a punto que ni siquiera con la amputacion de la extremidad se
logro restablecer la salud del paciente. (...), situacién factica que se ajusta a
lo que la jurisprudencia de esta Sub Seccién sostiene acerca de la
responsabilidad de indole objetiva para eventos de infecciones
intrahospitalarias.

Ese mismo marco conceptual impone entender que si bien esta acreditada la
diligencia y cuidado con las que actud la entidad demandada en la atencion
prestada al sefior Ospina con ocasion de su fractura, lo cierto es que, en estos
eventos de infecciones intrahospitalarias, la responsabilidad del ente
hospitalario se fundamenta en el hecho de que, a pesar de la gravedad de la
fractura, lo cierto es que el lesionado ingreso libre de infeccion, y que los
microorganismos que la provocaron, fueron adquiridos por el paciente en
las instalaciones de la demandada.

Finalmente, la Subseccion B de la Seccidon Tercera del Consejo de Estado, a través de
sentencia proferida el 29 de agosto de 2013, al estudiar la responsabilidad del ISS en
un caso de infeccion intrahospitalaria contraida por un menor de edad a quien esa
infeccidn le produjo una meningitis bacteriana, tuvo ocasion y también se ocup6 de
desarrollar los anteriores planteamientos en torno a la atribucion de responsabilidad
médico asistencial bajo el régimen objetivo. Al respecto se discurrio de la siguiente
manera:
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De las cuatro modalidades de riesgo aceptadas por la jurisprudencia de esta
Corporacion (riesgo-peligro, riesgo-beneficio, riesgo-conflicto y riesgo-alea)
la Sala considera que ésta ultima es la mas apropiada para imputar
juridicamente responsabilidad a la Administracion por los dafios derivados
de infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta que esta categoria de
riesgo toma en consideracion la probabilidad de que “cierto tipo de
actividades o procedimientos, pueden dar lugar, quizads con la ineludible
mediacion del azar o de otro tipo de factores imprevisibles, a la produccion
de dafos sin que medie asomo alguno de culpa”.

Hasta el momento, la aplicacion de la categoria de riesgo-alea, que encuentra
su origen en la jurisprudencia francesa, se ha reservado en nuestro medio a
aquellos supuestos en los que el dano se produce por la utilizacion de un
aparato o instrumento empleado por la ciencia médica para el diagnostico o
tratamiento de ciertas enfermedades o patologias o por la ejecuciéon de
ciertos procedimientos para el mismo fin. No obstante, la Sala considera que
nada obsta para hacer extensiva la categoria de riesgo-alea a los casos en los
cuales el dafio es consecuencia de una infeccion contraida en un centro
asistencial, comoquiera que en todas estas situaciones el dafo surge por la
concrecion de un riesgo que es conocido por la ciencia médica, pero que se
torna irresistible en tanto su concrecién depende, muchas veces, de la
‘ineludible mediacion del azar.

(...). En suma, en criterio de la Sala, el riesgo puede servir como factor para
atribuir juridicamente responsabilidad a la administracion por los danos
causados como consecuencia de una infeccion de caracter intrahospitalario,
entendida como aquella que se contrae por el paciente en el hospital o centro
asistencial. En estos eventos la responsabilidad es de caracter objetivo, por
lo que la parte demandada, para liberarse de la obligacion de indemnizar
los perjuicios, tendra que demostrar que el paciente ya portaba el cuadro
infeccioso antes de ingresar al nosocomio (negrilla de la Sala).

Con fundamento en las anteriores consideraciones, se concluye que para que pueda
declararse la responsabilidad patrimonial del Estado por las denominadas
«infecciones nosocomiales», quien alega haber sufrido un perjuicio debera acreditar
que la infeccion que afectd a la victima fue adquirida en el centro hospitalario o
asistencial o que se produjo como consecuencia de un procedimiento médico, sin
que en tal evento resulte necesario que se pruebe que la entidad demandada actuo
de manera indebida o negligente; ésta tltima, por su parte, podrd eximirse de
responsabilidad tnica y exclusivamente probando que la infeccién ocurrié como
consecuencia de una causa extrafa, esto es una fuerza mayor o el hecho
determinante y exclusivo de la victima o de un tercero.

En este punto es importante hacer referencia al segundo punto de reparo formulado
dentro del recurso de apelacién en el cual la entidad condena indicé que la
conclusién del a quo sobre la responsabilidad de la CSSP LTDA, por la enfermedad
intrahospitalaria que la llevo a la muerte a la sefiora Grueso no fue militado en el
escrito de la demanda, debe advertir esta Corporacion que, revisada la demanda en
su integridad, los demandantes exponen que la falla en el servicio médico se causé
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con ocasion a la demora en la diligencia y cuidado de la sefiora Rosalia lo cual es
claro que desencadend en una infeccion adquirida en la clinica y posterior muerte,
pues no puede desconocerse que el deterioro en la salud de la paciente, comenzé en
principio por no realizarse el lavo respectivo en la herida con la que ingreso a la
clinica, herida que estaba totalmente expuesto y como lo advirtié el médico general
Erick Fernando Rodallega Murillo en su testimonio, estos lavados deben realizarse
dentro de las 6 primeras horas después del ingreso.

Por lo anterior, no es de recibo para esta Sala lo manifestado por la entidad
demandada, toda vez que se evidencia que fue la demora en el tratamiento y
traslado de la paciente lo que conllevé a que adquiriera una infeccién nosocomial y
posteriormente ocasiono la muerte de la sefiora Rosalia Grueso.

De acuerdo con lo anterior, no se evidencia que la entidad demandada haya probado
que la infeccion adquirida por la sefiora Grueso hubiere sido con ocasion a una
fuerza mayor o el hecho determinante y exclusivo de la victima o de un tercero, pues
como ya se ha advertido, se desprende de la historia clinica que la sefiora Rosalia
adquiri6 dicha bacteria encontrandose en UCI de la Clinica Santa Sofia del Pacifico
Ltda., en donde el reporte de hemocultivos tomados el dia 30 de junio de 2013,
arrojaron positivo para Acinetobacter baumanii con perfil de sensibilidad usual.

Con fundamento en los argumentos expuestos, la Sala confirmard la sentencia
apelada, habiéndose acreditado la responsabilidad de la clinica Santa Sofia del
Pacifico Ltda., por la falla en la prestacion del servicio médico prestado a la sefiora
Rosalia Grueso.

> Actualizacion de liquidacion

Como quiera que en el presente caso el a quo impuso a la entidad demandada clinica
Santa Sofia del Pacifico Ltda., condena por perjuicios materiales en la modalidad de
lucro cesante, se realizard la actualizacion de la misma aplicando la formulada
establecida para tal efecto, veamos:

Por concepto de lucro cesante:

Actualizacion de la renta para el sefior Emilio Riascos Riascos

VA =VH x_IPC final

IPC inicial
VA = | Renta actualizada a establecer.
VH = | Renta histdrica, la suma por este concepto en la sentencia de primera

instancia (es cada valor reconocido a los demandantes por concepto de
lucro cesante)

IPC = | Es el indice de precios al consumidor final, es decir, 142,32 que es el

final
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correspondiente al mes de abril® del presente ano.

IPC = | Es el indice de precios al consumidor inicial, es decir, 119,31 que es el
inicial vigente a la fecha de la sentencia de primera instancia (junio de 2022).

Las sumas actualizadas a pagar por concepto de lucro cesante en favor del sefior
Emilio Riascos Riascos, quedara de la siguiente manera:

Total lucro cesante
$ 230.168.516

9.- Condena en costas

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en concordancia con el articulo
365 del Cddigo General del Proceso, su condena, hoy en dia, es inicamente por
haber sido vencida la parte en una actuacidén procesal y en caso de que se hayan
causado.

Para estos fines, la Sala advierte que, si bien no prosperd el recurso de apelacion
propuesto por la entidad demandada, lo cierto es que la parte demandante no alegd
de conclusién en segunda instancia, lo que permite descartar la condena en costas
en esta instancia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala
Quinta de Decision, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley

FALLA

PRIMERO: MODIFICAR el numeral cuarto de la sentencia nro. 089 del 13 de junio
de 2022, proferida por el Juzgado Quince Administrativo Oral del Circuito de Cali,
el cual quedara asi:

CUARTO: En consecuencia, condenar a la Clinica Santa Sofia del
Pacifico Ltda., a pagar por concepto de lucro cesante a favor del sefior
Emilio Riascos Riascos, la suma de doscientos treinta millones ciento
sesenta y ocho mil quinientos dieciséis pesos ($230.168.516),
debidamente actualizada hasta la fecha de esta sentencia.

SEGUNDO: CONFIRMAR en lo demas la sentencia recurrida.

TERCERO: NO CONDENAR en costas en esta instancia.

¢ La actualizacion de la condena ser hara con el mes de abril toda vez que, verificada la pagina oficial
del DANE, se evidencia que en el item de serie de empalme se encuentra actualizado el IPC
unicamente hasta este mes.
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CUARTO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen una vez ejecutoriada
la presente sentencia, previas anotaciones en el sistema informatico “SAMAI”.

Providencia discutida y aprobada en Sala Quinta de Decision, segin consta en acta

de la fecha.

PAOLA ANDREA GARTNER HENAO  GUILLERMO POVEDA PERDOMO
Magistrada Magistrado

KATIA ALEXANDRA DOMINGUEZ GARCES
Magistrada
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Con todo respeto me aparto de la decision mayoritaria en consideracion a la
condena por lucro cesante bajo las siguientes dos consideraciones:

Primera.-

Existe la pretension de <<condenar a los demandados a pagar a favor de los
demandantes las siguientes sumas de dinero: Por concepto de lucro cesante, |a
suma de cincuenta millones de pesos ($50.000.000).>>

En este caso decide el punto cuarto de la primera instancia, en su sentencia del 13
de junio de 2022, <<condenar a la Clinica Santa Sofia del Pacifico Ltda., a pagar
por concepto de lucro cesante a favor del senor Emilio Riascos Riascos, la suma de
$192.955.352.00, debidamente actualizada hasta la fecha de esta sentencia>>, asi,
resulta ostensible que la primera instancia supera con creces lo pretendido, es
decir, es una condena ultra petita, ademds de injustificada juridicamente, es
contra el patrimonio publico.

Esa cantidad ultra se actualiza, como se acostumbra en la segunda instancia, para
dar un resultado de $230.168.516.

Es de la esencia de la decision jurisdiccional que el juez resuelve sobre las
pretensiones (art. 280 CGP), con lo cual el legislador establece, de por si, una
limitacion para el juez y, enseguida, el articulo 281 ejusdem le manda al funcionario
judicial, el sometido al imperio de la ley que <<No podrd condenarse al
demandado por cantidad superior o por objeto distinto del pretendido en la
demanda ni por causa diferente a la invocada en esta>>.

Segunda.-

El arficulo 10 de la Ley 58 de 1982 ordena la definicidn del monto a indemnizar, en
condenas contra entidades publicas, con fundamento en prueba relacionada
con pago de impuestos, Io que en este caso ni siquiera intentd emplear la
parte beneficiada con la decision.

Dejo asi expresadas, en forma breve, las razones del disenso.

Cortésmente,
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