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OBJETO DE LA DECISION

Surtido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo

actuado, procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la

parte demandante en contra de la sentencia proferida el 27 de abril de 2023,

por el Juzgado Diecisiete Administrativo Oral del Circuito de Cali, mediante la
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cual se negaron las pretensiones de la demanda.

I. ANTECEDENTES

1. La demanda

1.1. Las pretensiones

Con escrito radicado el 21 de abril de 2015, la entidad accionante! mediante
apoderado judicial solicitdé se declare administrativamente responsable a la
Clinica San Francisco S.A. por los hechos en los que perdidé la vida el menor Juan
David Torres Valencia, y como consecuencia de ello al pago de la suma de
ciento sesenta y nueve millones doscientos sesenta y cinco mil ochocientos
veinticuatro pesos con noventa centavos ($169.265.824,90) que tuvo que
sufragar la entidad demandante a fravés de la Resolucion 759 del 18 de
diciembre de 2013, expedida por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,
en cumplimiento del auto del 21 de mayo de 2013, a fravés del cual el Juzgado
Diecisiete Administrativo del Circuito de Cali aprobod la conciliacion extrajudicial
radicado 76001-33-31-017-2013-00155-00.

Que las condenas sean actualizadas conforme el IPC.

1.2. Los hechos

En sintesis, son los siguientes:

- La parte actora presentd solicitud de conciliacién extra judicial la cual
correspondio a la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos Administrativos de Cali
por el deceso del menor Juan David Torres Valencia, quien fue atendido en la
clinica de San Francisco S.A. de la ciudad de Tulud, y en virtud que la Policia
Nacional - Direccion de Sanidad tenia contrato de prestacion de servicios de
salud 66-7-20609 del 14 de diciembre de 2011 con la mentada clinica, y se

indico:

T Nacién - Ministerio de Defensa — Policia Nacional.



El 4 de diciembre de 2011, el menor JUAN DAVID TORRES VALENCIA fue llevado
por los convocantes (padres) a la Clinica San Francisco S.A. en la ciudad de Tulud,
en donde fue valorado y se le diagnosticé Rinofaringitis Aguda (resfriado comun)
sin necesidad de ordenarle exdmenes de laboratorio o de otra indole. Los sintomas
persistieron y la salud del menor empeord, por lo tanto fue llevado a la clinica en
diferentes ocasiones, sin embargo los médicos no prestaron la atencidon necesaria
para las condiciones en las que se encontraba el menor, solo hasta el 18 de
diciembre fue hospitalizado en dicha clinica y después remitido a la Clinica de
Occidente donde segun consta en la historia clinica fue mal diagnosticado y se
realizé un tratamiento errdneo que no permitid el mejoramiento del menor
causdndole la muerte.

[..].

- Por lo anterior los senores David Mauricio Torres Medina, Linda Jasmin Valencia
Galvis, Henry Valencia Carvajal, Dora Liliana Galvis Alvarez y la sefiora Hilda
Victoria Medina Quintero presentaron solicitud de conciliacién en calidad de
convocantes y como convocada la Nacion - Ministerio de Defensa - Policia
Nacional - Direccion de Sanidad, por los perjuicios causados por la muerte del

menor Juan David Torres Valencia.

- El 14 de febrero, 14 de marzo y 17 de abril de 2013 se llevd a cabo audiencia
de conciliacion extrajudicial ante la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos
Administrativos de Cali, y se llegd a un acuerdo conciliatorio correspondiente a
los perjuicios causados a los demandantes por la suma de ciento cuarenta y
cuatro millones cuatrocientos veintisiete mil quinientos pesos ($144.427.500)
MCTE, luego, el acuerdo conciliatorio fue aprobado el 21 de mayo de 2013 por

el Juzgado Diecisiete Administrativo de Cali.

d) La entidad demandada cumplio lo conciliado mediante la Resolucion 759
del 18 de diciembre de 2013 y en la certificaciéon expedida por la Tesoreria de
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional consta que el 26 de diciembre
de 2013 fue consignado a favor de los demandantes en reparaciéon la suma de
$169.265.824.90.

2.- La contestacion de la demanda y las llamadas en garantia.

La Clinica San Francisco S.A. contestd la demanda y se opuso a las pretensiones

de la misma, argumentd que no existia un dano atribuible a su actuar, ya que el



menor Juan David Torres Valencia recibid la atencion médica adecuada y

oportuna conforme su patologia.

Indicd que la responsabilidad de la clinica se limitdé a la atencion inicial de
urgencias y no hubo evidencia de un acto doloso o culposo por parte de su

personal médico.

Sostuvo que en las atenciones brindadas al menor Juan David Torres Valencia
los dias 4, 7 y 8 de diciembre de 2011, se realizaron todas las evaluaciones y
procedimientos necesarios conforme a los hallazgos clinicos. Afirmd que en
cada consulta, se observd y registrd el estado del paciente, se dieron
recomendaciones de seguimiento y se tomaron medidas terapéuticas

adecuadas.

La clinica San Francisco S.A. cuestiond el informe de auditoria presentado por la
Policia Nacional, al senalar que no se cumplid con las normas bdsicas de
auditoria médica ya que la clinica no fue vinculada al proceso de auditoria, lo
gue vulnera su derecho a la defensa. Ademds, argumentd que las conclusiones
del informe eran erréneas y no consideraban hechos relevantes registrados en

la historia clinica.

Destacd que la responsabilidad por el deterioro de la salud del menor también
recaia en los padres, quienes no siguieron las recomendaciones médicas y
utilizaron remedios caseros. Ademds, menciond que ofros prestadores de
servicios de salud como la Clinica Nuestra Senora de Fatima y Clinica de
Occidente, entre otros estuvieron involucrados en la atencién del menor, por lo

que desaparece asi la responsabilidad exclusiva de la Clinica San Francisco.

Expuso que no se configuraban los elementos esenciales de la accién de
repeticion, ya que no habia evidencia de culpa grave o dolo en su actuacion,
pues la atencion prestada al menor fallecido fue conforme a la lex artis y no

existio un incumplimiento de los protocolos médicos aplicables.



Formuld las excepciones denominadas ausencia de responsabilidad civil
médica o de culpa grave con base en la Ley Colombiana; culpa extrana, actos
de terceros y del mismo demandante; cumplimientos de las obligaciones de
medio propias del ejercicio de la profesion médica; falta de legitimacion en la
causa por pasiva para la repeticion, de acuerdo con la Ley Colombiana
respecto de mi procurada; inexistencia de nexo de causalidad entre el dano
reparado por la demandante y la actuaciéon de la Clinica y Cobro de lo no
debido.

La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa llomada en
garantia argumenté que la Clinica San Francisco no tenia responsabilidad en el
deterioro de la salud del menor Juan David Torres Valencia, ya que todas las
atenciones médicas prestadas estuvieron dentro de los estndares adecuados

y los protocolos médicos vigentes.

Refirid que en las consultas médicas realizadas al menor los dias 4, 7 y 8 de
diciembre de 2011 no presentd signos de alarma que justificaran una
infervencion mas invasiva, por lo que el deterioro posterior del menor no podia
ser atribuido a la clinica, ya que el diagndstico y tratamiento inicial fueron

correctos.

Adujo la Aseguradora que el informe de auditoria elaborado por la Direccidn
de Sanidad del Valle del Cauca no cumplia con las normas bdsicas de auditoria
médica en tanto la Clinica San Francisco no fue vinculada al proceso de

auditoria, lo cual violé su derecho a la defensa.

Afirmdé que para las fechas de las consultas de los dias 4, 7 y 8 de diciembre de
2011, el contrato suscrito entre Sanidad de la Policia Nacional con la Clinica San
Francisco aun no estaba en ejecucidén, ya que el confrato comenzd

formalmente el 14 de diciembre de 2011.

Manifesté que en el presente caso no se configuraban los elementos esenciales
de la accién de repeticion, ya que no habia evidencia de culpa grave o dolo

en la actuacion de la Clinica San Francisco.



Considerd que la responsabilidad en el sub judice también recaia en los padres
del menor Juan David Torres Valencia, quienes no siguieron las
recomendaciones médicas oforgadas de forma adecuada y en el hecho de
que ofros prestadores de servicios de salud atendieron al menor con

posterioridad a la atencién efectuada por la Clinica San Francisco S.A.

Formulo frente a la demanda las siguientes excepciones: falta de legitimacion
en la causa por pasiva; inexistencia de configuracion de los elementos
estructurales de la accidn de repeticion; culpa exclusiva y determinante de un
tercero; inexistencia de responsabilidad por la falta de acreditacion probatoria
de los elementos estructurales de la responsabilidad; concurrencia de culpas y

enriguecimiento sin causa.

Respecto del llamamiento en garantia presentd las siguientes excepciones,
prescripcion de la accidon derivada del contrato de seguro; los hechos objeto
de reclamacion ocurrieron por fuera de la vigencia de la pdliza de seguro de
responsabilidad civil extraconfractual 660-74-994000000732 y la pdliza de seguro
de cumplimiento enfidades estatales 660-47-994000002478; inexistencia de
cobertura por tanto el objeto de la pdliza de seguro de responsabilidad civil
extracontractual 660-74-99400000732 no ampara hechos como los invocados en
la demanda; inexistencia de cobertura por tanto el objeto de la pdliza de seguro
de cumplimiento entidades estatales 660-47-994000002478 no ampara hechos
como los invocados en la demanda; inexistencia de amparo vy
consecuentemente de obligacion indemnizatoria en tanto no realizé el riesgo
asegurado; limites mdaximos de responsabilidad del asegurador y condiciones
de la pdliza que enmarcan las obligaciones de las partes; exclusiones de la
poliza de seguro de responsabilidad extraconfractual 660-74-99400000732 vy la
poliza de seguro de cumplimiento enfidades estatales 660-47-994000002478 y
deducible.

La sociedad Allianz Seguros S.A. no contentd el lamamiento formulado por la

Clinica San Francisco S.A2.

2 Samai, indice 21, 2_760013333017201500116002CAMBIOPARAPUB20220617111527 zip - archivo
ZIP, archivo 20.



3.- Los alegatos de primera instancia

La parte demandante, la Clinica San Francisco S.A. y la aseguradora Solidaria
de Colombia Entidad Cooperativa en sus alegaciones finales reiteraron lo
expuesto en otras etapas procesales, mientras que el Ministerio PUblico vy la

Sociedad Allianz Seguros S.A. guardaron silencio.

4.- La sentencia recurrida

El Juzgado Diecisiete Administrativo Oral del Circuito de Cali negd las
pretensiones de la demanda al considerar que la Clinica San Francisco no tenia
un contrato vigente con la Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional en
el momento de los hechos iniciales (4, 7 y 8 de diciembre de 2011), ya que el

contrato comenzd el 14 de diciembre de 2011.

El a quo considerd que no se presentaron pruebas suficientes que acreditaran
una falla en el servicio médico prestado por la Clinica San Francisco, puesto que
en la historia clinica se consignd la atencion brindada al menor Juan David

Torres Valencia el cual fue conforme a las patologias presentadas por el menor.

Indico que la salud del menor Juan David Torres valencia se deteriord debido a
la negligencia de sus padres al no seguir las recomendaciones médicas,
permitiendo que pasaran 10 dias entre las consultas para llevarlo al servicio de

urgencias de la Clinica San Francisco.

Expuso que el informe de auditoria elaborado por la Seccional de Sanidad de
la Policia Valle, del 18 de enero de 2013 no presentd evidencias objetivas
suficientes que respaldaran la percepcién de un mal estado general del menor
o la existencia de signos de alarma que hubieran justificado un manejo

intrahospitalario en las fechas iniciales de consulta.

Afirmd que no se acreditd en el plenario que la conducta de la Clinica San
Francisco o su equipo médico fuera dolosa o gravemente culposa, lo cual es

necesario para la accién de repeticién.

El Juzgado de origen valord el testimonio del Dr. Giovanny Aluma Sdnchez, quien

atendié al menor el 18 de diciembre de 2011. Segun su testimonio, las atenciones



brindadas al menor en las fechas del 4, 7 y 8 de diciembre de 2011 fueron
adecuadas y no presentaron signos de alarma que justificaran una intervencion

mas invasiva.

En resumen, el a quo concluyd que la Clinica San Francisco no era responsable
administrativamente por la muerte del menor Juan David Torres Valencia
debido a la falta de pruebas de negligencia médica y la ausencia de un
contrato vigente en el momento de los hechos iniciales. Ademds, se considerd

que ofros factores y la intervencién de terceros contribuyeron al desenlace fatal.

5.- El recurso de apelacion

La parte demandante considerd que el a quo se equivocd con su decision de
negar las pretensiones de la demanda, ya que en su concepto el Juez de
primera instancia no realizé una valoracién integral de las pruebas aportadas,
especialmente del Informe de Auditoria — Andlisis de Caso presentado por la
Médico Auditora Astrid Gisella Micolta Torres, pues este confiene conclusiones
desfavorables sobre las consultas realizadas al menor en la Clinica San

Francisco, las cuales no fueron debidamente analizadas.

Refirid que el informe de la Médico Auditora de la Policia Nacional establece
que la Clinica San Francisco no aplicé los protocolos establecidos por el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y no realizé una investigacion

epidemioldgica adecuada para diagnosticar y tratar la tos ferina del menor.

Anadié que, segun el informe de auditoria, la Clinica San Francisco diagnostico
incorrectamente al menor con una gripe comun, e ignord los sinftomas

compatibles con la tos ferina.

é.- Tramite de segunda instancia

Mediante auto del 12 de diciembre de 2023, se concedié el recurso de
apelacién en el efecto suspensivo, el que fue admitido mediante auto del 8 de

febrero de 2024, en el que ademads se informd a las partes y al Ministerio PUblico



que podian presentar sus alegaciones finales; en estos términos, tanto las partes

como el Ministerio PUblico guardaron silencio?®.

CONSIDERACIONES

1. Competencia

De conformidad con el articulo 153 4 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA-, esta Corporacion

es competente para conocer en segunda instancia del proceso.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 3205 del Codigo General del
Proceso, la Sala se suscribird al estudio de las razones de disenso planteadas y
expuestas contra la decision de primera instancia formuladas por la parte

demandante.

2. Validez de la prueba recaudada

El material probatorio que se adjunté con la demanda, la contestacién y auto
de pruebas, se sometié a contradiccion de las partes, porlo tanto, serd valorado
con base en el principio de la comunidad de la prueba, las reglas de la sana

critica, la légica y la experiencia.

Lo anterior conforme con la providencia proferida por la Sala Plena del Consejo
de Estado el 28 de agosto de 2013¢, segun la cual: «en aras de respetar el
principio constitucional de buena fe, asi como el deber de lealtad procesal

reconocerd valor ala prueba documental que ha obrado alo largo del proceso

3 Samai, indice 11.

4 Arficulo 153. Competencia de los fribunales administrativos en segunda instancia Los tribunales
administrativos conocerdn en segunda instancia de las apelaciones de las sentencias dictadas
en primera instancia por los jueces administrativos y de las apelaciones de autos suscepfibles de
este medio.

5 Articulo 320. El recurso de apelacién tiene por objeto que el superior examine la cuestion decida,
Unicamente en relacidon con los reparos concretos formulados por el apelante, para que el
superior revoque o reforme la decisién.

6 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 28 de agosto de 2013, expediente: 05001-23-
31-000-1996-00659-01 (25.022), M.P.: Enrique Gil Botero.



y que, surtidas las etapas de contradiccion, no fue cuestionada en su veracidad

por las entidades demandadasy.

3. Problema juridico

La Sala debe establecer, silas pruebas aportadas por la parte actora acreditan
que la clinica demandada, obré con culpa grave o dolo en la causacion del
dano antijuridico por el cual la Policia Nacional sufragd el valor acordado enla
audiencia de conciliacion extra judicial por los perjuicios causados con el
deceso del menor Juan David Torres Valencia y, si como consecuencia de ello

debe reembolsar la suma pagada por la entidad demandante.

4. Tesis de la Sala

La Sala confirmard la sentencia de primera instancia que negd las pretensiones
de la demanda, ya que no fueron acreditados todos los presupuestos o
requisitos establecidos legal y jurisprudencialmente para la prosperidad del
medio de conitrol de repeticion; especificamente, no se demostrd, el de
cardcter subjetivo, relacionado con que el accionado hubiera actuado con

culpa grave en los hechos materia de debate.

5. Marco normativo y jurisprudencial

Para soportar la decisidn se abordardn las siguientes tematicas: i) Del medio de
control de repeticidon y los requisitos para su materializacién; vy, ii) el caso
concreto.

i) Del medio de control de repeticion y los requisitos para su materializaciéon

Este medio de control fuvo como sustento inicial lo establecido en los arficulos
77 y 78 del CCA, que disponian:

Articulo 77. De los actos y hechos que dan lugar a responsabilidad. Sin perjuicio de
la responsabilidad que corresponda a la Nacion y a las entidades territoriales o
descentralizadas, o a las privadas que cumplan funciones publicas, los



funcionarios serdn responsables de los dafos que causen por culpa grave o dolo
en el gjercicio de sus funciones.

Articulo 78. Jurisdiccidn competente para conocer de la responsabilidad conexa.
Los perjudicados podrdn demandar, ante la jurisdiccion en lo contencioso
administrativo segun las reglas generales, a la entidad, al funcionario o a ambos.
Si prospera la demanda conftra la enfidad o confra ambos y se considera que el
funcionario debe responder, en todo o en parte, la sentencia dispondrd que
satisfaga los perjuicios la entidad. En este caso la entidad repetird contra el
funcionario por lo que le correspondiere.

Normas que fueron posteriormente reguladas por el articulo 31 de la Ley 446 de
19987 modificatorio del articulo 86 de la mencionada codificaciéon; sin
embargo, con la infroduccién de la reforma constitucional de 1991, se acentud

su importancia, bajo los siguientes presupuestos:

Articulo 90. El Estado responderd patrimonialmente por los daios antijuridicos que
le sean imputables, causados por la accién o la omisidn de las autoridades
publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de
tales danos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente
culposa de un agente suyo, aquél deberd repetir contra éste.

Ahora bien, este medio de control se reglamentd por la Ley 678 de 2001, que
en sus arficulos 5y é definid los conceptos de dolo y culpa grave en los siguientes

términos:

Articulo 5°. Dolo. La conducta es dolosa cuando el agente del Estado quiere |a
realizacion de un hecho ajeno a las finalidades del servicio del Estado.

Se presume que existe dolo del agente puUblico por las siguientes causas:

1. Obrar con desviacién de poder.

2. Haber expedido el acto administrativo con vicios en su motivacion por
inexistencia del supuesto de hecho de la decision adoptada o de la norma que
le sirve de fundamento.

3. Haber expedido el acto administrativo con falsa motivacion por desviacion de
la realidad u ocultamiento de los hechos que sirven de sustento a la decision de
la administracion.

4. Haber sido penal o disciplinariamente responsable a titulo de dolo por los mismos
danos que sirvieron de fundamento para la responsabilidad patrimonial del
Estado.

5. Haber expedido la resolucién, el auto o sentencia manifiestamente contrario a
derecho en un proceso judicial (negrilla y subraya de la Sala).

7 Articulo 31. Accién de reparacion directa. El articulo 86 del Codigo Contencioso Administrativo,
quedard asi: (...)Las enfidades publicas deberdn promover la misma accién cuando resulten
condenadas o hubieren conciliado por una actuacion administrativa originada en culpa grave o
dolo de un servidor o ex servidor pUblico que no estuvo vinculado al proceso respectivo, o cuando
resulten perjudicadas por la actuacién de un particular o de otra entidad publica.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_procedimiento_civil_pr003.html#86

Articulo 6°. Culpa grave. La conducta del agente del Estado es gravemente
culposa cuando el dafo es consecuencia de una infraccion directa a la
Constitucion o a la ley o de una inexcusable omisién o exiralimitaciéon en el
ejercicio de las funciones.

Se presume que la conducta es gravemente culposa por las siguientes causas:

1. Violacién manifiesta e inexcusable de las normas de derecho.

2. Carencia o abuso de competencia para proferir de decision anulada,
determinada por error inexcusable.

3. Omisién de las formas sustanciales o de la esencia para la validez de los actos
administrativos determinada por error inexcusable.

4. Violar manifiestag—e-inexcusablemented el debido proceso en lo referente a
detenciones arbitrarias y dilacién en los términos procesales con detencion fisica
o corporal (negrilla de la Sala).

De la lectura de las anteriores normas se puede inferir que el dolo y la culpa
grave son los elementos subjetivos de la repeticidn y constituyen un reproche

sobre la conducta ajena al derecho que causa un dano antijuridico.

Sobre el tema, el Consejo de Estado, en sentencia del 30 de abril de 20147,

preciso lo siguiente:

La culpa grave o el dolo exigen una manifestacion de reproche sobre la conducta
del sujeto y excluyen la correccion sobre los deberes de conducta impuestos por
el ordenamiento, en tanto implican un comportamiento no solo ajeno al derecho,
sino dirigido a causar dano o cuando menos producto de una negligencia que
excluye toda justificacion. Se exige, entonces, adelantar un juicio especial de la
conducta que no solo demuestre descuido sino negligencia en el manejo de los
asuntos ajenos que no admite comparacion, ni siquiera con la que emplean las
personas de poca prudencia en los asuntos propios. Se concluye, entonces, que
no cualquier conducta, asi fuere errada, compromete la responsabilidad de los
servidores publicos. (...). La doctrina sobre el particular ha sostenido:

El concepto de culpa hace referencia a un estdndar genérico y flexible de la
persona prudente y diligente. La determinacion de la regla de conducta que
habria observado esa persona en las circunstancias del caso es una tarea judicial
por excelencia. Sin embargo, esos deberes pueden estar también tipificados por
la ley (como caracteristicamente ocurre con el trdfico vehicular) o pueden estar
establecidos convencionalmente por reglas sociales, formales o informales. A falta
de la ley o de usos normativos, el juez no tiene otro camino que discernir como se
habria comportado una persona prudente en las mismas circunstancias.

(...) Es decir, al margen de la legalidad o ilegalidad de la actuacion, se habré de
determinar si la conducta de los servidores se sujeté a los estdndares de
correccioén o si por el contrario los desbordé hasta descender a niveles que no se

8 Texto tachado declarado inexequible por la Corte Constitucional mediante sentencia C-455 de
2002.

9Seccién Tercera, Subsecciéon B, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo, radicado 11001-03-26-000-2003-
00036-01(25360).



esperarian, ni siquiera del manejo que las personas negligentes emplean en sus
propios negocios; de manera que lo acontecido no encuentre justificacion
(negrilla de la Sala).

También en sentencia del 26 de febrero de 201410, el Consejo de Estado explicd

lo siguiente:

(...) El Consejo de Estado estudid los conceptos de culpa grave y dolo, al analizar
los elementos de fondo de la accidén de repeticion y la Corte Constitucional se
pronuncid sobre el tema, al estudiar la demanda de inconstitucionalidad de los
articulos 77 y 78 del C. C. A.. Asi, dijo "que, para determinar la existencia de la
culpa grave o del dolo, el juez no se debe limitar a las definiciones contenidas en
el Cédigo Civil, sino que debe tener en cuenta las caracteristicas particulares del
caso gque deben armonizarse con lo previsto en los articulos 6° y 91 de la
Constitucién Politica sobre la responsabilidad de los servidores puUblicos, como
también la asignaciéon de funciones contempladas en los reglamentos o manuales
respectivos.

Esigualmente necesario, tener en cuenta ofros conceptos como son los de buena
y mala fe, que estdn contenidos en la Constitucién Politica y en la ley.

Es clara entonces, la determinacion de una responsabilidad subjetiva, en la que
juega un papel decisivo el andlisis de la conducta del agente; por ello, no
cualquier equivocacion, no cualquier error de juicio, no cualquier actuaciéon que
desconozca el ordenamiento juridico, permite deducir su responsabilidad y resulta
necesario comprobar la gravedad de la falla en su conducta.

Dado lo anterior, no puede serirrelevante el hecho de que la norma constitucional
(art. 90) haya establecido expresamente que el deber de las entidades estatales
de repetir contra sus funcionarios o ex funcionarios, sélo surge en la medida en
que el dafo a cuya reparaciéon patrimonial hayan sido condenadas, pueda
imputarse a la conducta dolosa o gravemente culposa de los mismos, o cual, por
ofra parte, se explica por la necesidad de ofrecer unas minimas garantias a los
servidores publicos, en el sentido de que no cualquier error en el que puedan
incurrir de buena fe, podra servir para imputarles responsabilidad patrimonial ante
la respectiva entidad estatal, lo cual podria conducir a un ejercicio temeroso,
ineficiente e ineficaz de la funcidn publica (...) (negrilla de la Sala).

Pronunciamientos de los cuales se puede inferir que la jurisprudencia
administrativa fundd los conceptos de dolo y culpa grave en lo establecido en
el arficulo 63 del Cddigo Civil, el cual consagra que la segunda mencionada
(culpa grave), se constata cuando los negocios ajenos Nno son manejados,
siquiera, con aquella diligencia que una persona negligente o de poca
prudencia suele emplear en los propios, es decir, corresponde a aquel descuido
inconcebible, que sin implicar infencion alguna de generar un dano, lo

produce.

10 Seccidn Terceraq, Subseccién C, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, radicacién 25000-23-
26-000-2011-00478-01(48384).



En consecuencia, hay culpa grave cuando la conducta nociva sin ser
infencional es consecuencia de la infracciéon al deber objetivo de cuidado, el
gue ha sido definido por el Consejo de Estado!' «como aquella actuaciéon no
deliberada del sujeto que en forma especialmente grosera, negligente,
imprudente, o que de manera descuidada vy sin la prudencia ni atencion

requerida deja de cumplir u omite el deber funcional que le es exigibley.

Lo que permite comprender que esa conducta desafortunada obedece a la
ligereza del agente en el ejercicio de sus funciones, que termina por ocasionar

un dano antijuridico y que Ibgicamente debe ser reparado por el Estado.

Frente al dolo, los pronunciamientos jurisprudenciales estudiados en pdarrafos
anteriores explican que tiene lugar cuando la persona desarrolla la accidén u

omision, con la intencidn consciente de inferir un dafo a otro o a sus bienes.

Sobre esta figura explicé la Corte Constitucional en sentencia C-484 de 2002, lo

siguiente:

Siendo ello asi, si por su propia decision el servidor pUblico opta por actuar en
forma abiertamente contraria al ordenamiento juridico, con la intencién positiva
de inferir daino a la persona o a la propiedad de alguien, o en atropello y
desconocimiento deliberado de sus derechos fundamentales, o incurre en un error
de conducta en que no habria incurrido otra persona en el ejercicio de ese cargo,
resulta evidente que no desempehna sus funciones de conformidad con la Carta, y
en cambio, silo hace contraridndola, o quebrantando la ley o el reglamento y en
todo caso en perjuicio de los intereses de la comunidad o de sus asociados, y no
al servicio sino en perjuicio del Estado (...) (negrilla de la Sala).

Todo lo que permite identificar los presupuestos que deben cumplirse para la
prosperidad de la accién de repeticidn, los cuales se fraen a colacion en los

siguientes términos:

i) La existencia de una condena judicial o de cualquier ofra forma de
terminacion de un conflicto que imponga una obligacion a cargo de la entidad

estatal correspondiente.

11 Seccidén Tercera. C.P. Ruth Stella Correa Palacio. Radicacién N° 25000-23- 26-000-2001-02841-
01(30226). Providencia del 26 de mayo de 2010.



ii) El pago efectivo realizado por parte de la Administracion.
i) Que el demandado detente la calidad de agente del Estado.
iv) Que la calificacion de la conducta desplegada por el agente del Estado se

encuentre catalogado como dolosa o gravemente culposa.

Frente a los tres primeros presupuestos debe decirse que son de cardcter
objetivo; mientras que el Ultimo de los mencionados, esto es, la calificacion de
que la conducta del agente del Estado, como dolosa o gravemente culposa o

dolosa, es de cardcter subjetivo.

En consecuencia, el andlisis del presente caso consistird en determinar si se
comprobo la ocurrencia de los cuatro elementos exigidos para la prosperidad

del medio de control de repeticion.

6. Andlisis probatorio y resolucién del caso concreto

6.1. La existencia de una condena judicial o de un acuerdo conciliatorio

Advierte la Sala que los dias 14 de febrero, 14 de marzo y 17 de abril de 2013 se
llevdé a cabo audiencia de conciliacion extrajudicial ante la Procuraduria 60
Judicial | para Asuntos Administrativos en la que se llegd a un acuerdo
conciliatorio correspondiente a los perjuicios causados a los demandantes por
el deceso del menor Juan David Torres Valencia por la suma de ciento cuarenta
y cuatro millones cuatrocientos veintisiete mil quinientos pesos ($144.427.500)
MCTE, luego el acuerdo conciliatorio fue aprobado por auto del 21 de mayo de
2013 por el Juzgado Diecisiete Administrativo del Circuito de Cali dentro del
radicado 76001-33-31-017-2013-00155-00, y la entidad demandante dio
cumplimiento a fravés de la Resolucion 759 del 18 de diciembre de 2013 en la
que liquidd los intereses causados para un total de $169.265.824.90. Valor que
fue cancelado por la entidad el 26 de diciembre de 2013, segun constancia
expedida por el drea de Tesoreria de la Direccion de anidad de la Policia

Nacional

6.2 El pago efectivo realizado por parte de la Administracion



En este punto debe precisarse que el Codigo Civil establece el pago como una
forma de extinguir las obligaciones y lo define como la ejecucion de la
prestacion debida, sin condicionarlo a una tarifa legal probatoria, por lo que se

demuestra su ocurrencia por cualquier medio.

En el caso bajo estudio, con la Resolucion 759 del 18 de diciembre de 2013 el
director de Sanidad de la Policia Nacional dio cumplimiento al acuerdo
conciliatorio extra judicial aprobado por auto del 21 de mayo de 2013 por el
Juzgado Diecisiete Administrativo del Circuito de Cali, en la que realizd las

siguientes precisiones:

Que |la anterior llquidaclén'se encuentra respaldada mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal-~SlIF-No, 64813 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal SFI No. 737.
expedidos por el Jefe de Presupuesto de ia Direccién de Sanidad de la Policla Nacional el 12
de diciembre del 2013.

RESUELVE:

ARTICULO 19.- Disponer el pago de la suma de CIENTO .SEBENTA‘Y NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS BESPENTA Yp CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON
NOVENTA CENTAVOS M/CTE. ($169.265.824,90) conforme a lo expuesto en la parte motiva
de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- La Direccion de Sanidad de la Policla Nacional, a través del Fondo Cuenta
del Subsistema de Salud de la Policla Nacional, pagara la suma liquidada, previos los
descuentos de ley, con cargo al rubro presupuestal de sentencias, mediante consignacidn a
favor de BENJAMIN ACOSTA ORTIZ identificado con la cédula de ciudadania No. 6.513.396
de Trujillo y con Tarjeta Profesional de Abogado Neo. 107.090 del C. S. de la J. la suma de
CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL )
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO’ PESOS- CON NOVENTA: CENTAVOS M/CTE.

($169.265.824,90), en la Cuenta de Ahorros No. 210-587-08557-4 del Banco Popular. .

ARTICULO 3‘5.- La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién y contra esta
] me’procede’ redurso algund por tratarse de un acto de ejecucién dé eonformidad con lo
' establecide en el articulo 75 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Ccntenciosp
Administrativo. C - :

Ahora bien, el pago del acuerdo conciliatorio se llevé a cabo el 26 de diciembre
de 2013, a la cuenta de ahorros del apoderado judicial que los representaba,

como se evidencia a continuacion:

El suscrito Tesorero de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, certifica que
verificados los archivos enviados para pagos el dia 23 de Diciembre de 2013, se determind
que se realizaron los siguientes abonos a los diferentes beneficiarios y cuentas bancarias
correspondientes al pago de la Resolucion No. 759 del 18 de Diciembre de 2013, asi:

FECHA DE ENTIDAD NUMERO DE TiPO DE
BENEFICIARIO NIT. VALOR PAGO FINANCIERA CUENTA CUENTA
BENUAMIN ACOSTA ORTIZ 6.513.396 $169.265.824,90 | 26/12/2013 | BANCO POPULAR |210587065574 | AHORROS
TOTAL $ 169.265.824,90

Lo anterior se expide a solicitud de la Jefatura de la Asesoria Juridica de la Direccién de
Sanidad, dada a los dos (02) dias del mes de Abril de 2014,

Todo lo que permite tener por acreditado el pago por parte de la entidad
accionante del acuerdo conciliatorio extra judicial logrado entre las partes y

aprobado dentro del radicado 76001-33-31-017-2013-00155-00 por el Juzgado



Diecisiete Administrativo de Cali, por los perjuicios causados a los demandantes

por el deceso del menor Juan David Torres Valencia.

6.3. Calificacion de la conducta de los demandados

La Sala pasa a pronunciarse frente a la conducta de los demandados vy la
posibilidad de calificarla como dolosa o gravemente culposa, para ello se
seguird el siguiente orden: 1) régimen aplicable, 2) hechos probados, 3)
Posibilidad de repetir contra una persona juridica de derecho privado, y 4)

andlisis de la conducta especifica de los demandados.

6.3.1 Régimen aplicable

En este punto es necesario establecer el régimen legal aplicable al caso debe
tenerse en cuenta que los hechos se refieren a las actuaciones de la Clinica San
Francisco S.A., en virtud del contrato 66-7-20609-2011 de servicios de salud Nivel
Iy Il de complejidad en el municipio de Tulud, suscrito entre la Nacién — Policia

Nacional - Direccion de Sanidad —Seccional Valle y la Clinica San Francisco S.A.

Para la determinaciéon del régimen legal aplicable al caso debe tenerse en
cuenta que los hechos se refieren a las presuntas actuaciones de la Clinica San
Francisco S.A. desplegadas dentro de la atencidn medica brindada al menor
Juan David Torres Valencia en el mes de diciembre de 2011, época en la que
ya estaba vigente la Ley 678 de 20012 bajo cuyo ordenamiento podria ser
posible analizar el presente caso, pero con las precisiones que a continuacion

se senalan.

Sobre el punto debe resaltarse que los articulos 5y 6 de la Ley 678 de 2001
previeron los eventos en los que es posible presumir la culpa grave o el dolo del
agente o ex agente estatal, presunciones que corresponden a las denominadas

iuris tantum, esto es, que pueden ser desvirtuadas probatoriomente.

12 Promulgada en el Diario Oficial No. 44.509 de 4 de agosto de 2001.



Alrespecto la Corte Constitucional en ejercicio del control de constitucionalidad
estimd que las presunciones legales tienden a corregir la desigualdad material
frente al acceso a la prueba no comprometen el debido proceso y no implican
atribucién de culpabilidad en cabeza del demandado'3, no obstante, es deber
de la entidad actora expresar la presuncion de dolo o culpa grave en orden a
permitir que el demandado tenga la oportunidad de ejercer su derecho de

defensa y contradiccion frente a un cargo especifico.

En la demanda se aludié al articulo 6° de la Ley 678 de 2001 pero no se expresd
de manera especifica a qué presuncion de las alli previstas se refiere y de qué
forma es atribuible al demandado, solo se realizd una aseveracion general
acerca de la presunta falta de pericia, negligencia y descuido del equipo
médico de la clinica San Francisco S.A. que atendid al menor Juan David Torres

Valencia.

Esas imprecisiones impiden aplicar las presunciones de la Ley 678 de 2001 pues
es deber de la entidad actora especificar la presuncion de dolo o culpa grave,
alo cual se agrega que debe hacerlo de manera clara para que cada uno de
los demandados cuente con la certeza de conocer qué se le endilga y frente a
qgué comportamiento especifico y en esa medida tengan la oportunidad de

ejercer su derecho de defensa y contradicciéon frente a un cargo particular.

Dado gue en el presente caso no se realizd un adecuado planteamiento de los
cargos la Sala no aplicard ninguna presuncion y entenderd que es deber de la
demandante probar que los accionados obraron con dolo o culpa grave y no

de estos desvirtuar presuncién alguna.

6.3.2. Hechos probados

En la demanda se senald que segun el informe de auditoria médica del 18 de
enero de 2013 elaborado por la enfidad demandante «se logra evidenciar de
manera clara y detallada la falta de pericia, negligencia y descuido por parte

del equipo médico y profesional que conforma la clinica San Francisco S.A..

13 Corte Constitucional, sentencia C-374 de 2002.



Las pruebas vdlidamente recaudadas demuestran los siguientes hechos

relevantes para la decision del caso:

a) El 14 de diciembre de 2011 entre la Nacion-Policia Nacional-Seccional de
Sanidad Valle y la Clinica San Francisco SA se suscribid el contrato 66-7-20609/11
de Prestacion de Servicios de Salud nivel I y Il de complejidad en el municipio de

Tulud, contrato en el que pactaron las siguientes cldusulas':

CLASUSULA PRIMERA: OBJETO: El contratista se compromete para con la Policia
nacional — Seccional de Sanidad valle a la prestacién de servicios de salud de
baja y mediana complejidad, en las dreas de urgencias, consulta externa,
hospitalizacién, cirugia, apoyo diagndstico en el municipio de Tulud; para la
atencién ambulatoria y hospitalaria de los usuarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional, segin protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
dmbito nacional consignados en el acuerdo No. 002, por el cual se establece el
plan de servicios de sanidad militar y policial, incluyendo aquellos servicios no POS
autorizados previamente porla SECSA, de conformidad al grupo 4 establecido, de
acuerdo al anexo 2 de este contrato, a los pliegos de condiciones, a la oferta de
servicios presentada y al portafolio de servicios del contratista que hacen parte
integral del presente contrato, con destino al personal de usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional — Seccional Sanidad Valle. En caso de que se
requiera un servicio de Salud no contemplado en el grupo asignado a este
contrato y que el contratista lo contemple en su portafolio de servicios y esté en
capacidad de prestarlo, lo hard, previa autorizacién del contrato.

[...]

CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del presente Contrato asciende a la suma de
frescientos diecisiete millones setecientos cinco mil ochenta y un pesos con
ochenta centavos M/cte. ($317705081.8) moneda corriente, IVA incluido. [...]

[..]

CLAUSUSLA DECIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El confrafista se
compromete para con el contratante a:

[...]

2. En general, la obligacion de cumplir cabalmente con las condiciones y
modalidades previstas contractualmente para la ejecucion y desarrollo del
Contrato y sus anexos, para lo cual el oferente deberd actuar razonablemente en
el marco de sus obligaciones contractuales.

[...]

21. La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de
referencia, pero debe ser nofificada al supervisor del contrato y a la central de
autorizaciones de la USP, quien asignard cddigo de recepcién del reporte. El

14 Archivo No. 03 Anexos de la Demanda, fls. 46 a 58.



procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencias serd el
descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
corresponde al anexo 2 de la citada resolucidn.

22. Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requiere contfinuar con la
atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia la observacion,
ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
éstos requerirdn la autorizaciéon por parte del supervisor del contrato, quien podrd
avalar la continuidad del tratamiento en la IPS o frasladar a su propia red, siempre
y cuando ello no se convierta en un obstdculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la
solicitud de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencidn
inicial de urgencias, serd el descrito en la Resoluciéon 3047 MINPROTECCION de
2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el anexo 3 y para la autorizacién
de la USP el anexo 4 de la citada resolucion.

23. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al
alta, hardn parte de la misma atencién inicial de urgencias y con cargo al mismo
valor.

24. Todos los casos de atencidon de pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacién deberdn ser valorados previamente por médico especialista del
contratista y mediar reporte y autorizacioén.

[..]

b) De conformidad con el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Cadmara de Comercio de Tulud, Clinica San Francisco S.A, esta
tiene como objeto social: «Prestar servicios médicos profesionales en todas las
dreas de la medicina, especialmente en la prestacion de servicios médicos,

quirdrgicos y hospitalariosy's.

c) El contrato 66-7-20609/11 de Prestacion de Servicios de Salud nivel | y Il de
complejidad en el municipio de Tulud, fue liquidado a través del acta de
liquidacion bilateral del 11 de junio de 2014, en la que se indico que el contrato
fue suscrito por las partes el 14 de diciembre de 2011, y terminado el 13 de

agosto de 2011, y se declararon estar a paz y salvo las partes confratantes’e.

d) Segun la historia clinica allegada por la Clinica San Francisco S.A., el menor
Juan David Torres Valencia, ingresé a dicho centro hospitalario el 4 de diciembre
de 2011 con «cuadro de 2 dias de evolucidon consistente en tos humeda,

rinorrea, marcada cogestion, no fiebre, no cede con suero fisiolégico, ahora

15 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fls. 1 a 13.
16 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fls. 72 a 83.



mas irritable por lo que es traido, y se le diagnosticd «rinofaringitis aguda

(resfriado comun)y, y se le dio de alta el mismo dia'’.

El menor ingresd a la Clinica San Francisco el 7 de diciembre de 2011 por tos,
dificultad respiratoria y se le diagnostica nuevamente «inofaringitis aguda

(resfriado comun)y.

El 8 de diciembre de 2011 es llevado una vez mds a la Clinica San Francisco por
tos y ahogo, y en esa ocasidon ademds del resfriado comun se le diagnostica

«sindrome de dificulta respiratoria del recién nacido's.

El 18 de diciembre de 2011 es llevado de nuevo él bebe por su madre ala Clinica
San Francisco, segun se evidencia en lo plasmado en la historia clinica, «la
madre refirid que fiene mucha tos, 15 dias de evolucion de tos seca en accesos
cianozantes, hace 3 dias inicia fiebre no cuantificada, 4 consulta por
persistencia de sintomasy, y se diagnosticd «sindrome coquelucoide, bronquitis

agudan'?,

El menor quedd hospitalizado en la Clinica San Francisco S.A., desde el 18 al 20
de diciembre de 2011. El 20 de diciembre de 2011, se diagnosticé al menor «tos
ferina, y bronconeumoniay, el mismo dia alas 10:22 «La EPS del paciente solicita
su traslado a Cali a Clinica de la Policia, por no disponer de presupuesto, para

atencion del paciente en esta instituciénn°,

Adicional se observa el reporte de autorizacion y novedades de la Clinica San
Francisco, correspondiente a la atencién del menor Juan David Torres

Valencia?!.

17 Archivo No. 05 Contestacién demanda Clinica San Francisco, fls. 14y 15.
18 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fls. 18 a 20.
17 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fls. 21 a 26.
20 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fls. 27 y 28.
21 Archivo No. 05 Contestacién demanda Clinica San Francisco, fl. 42.



™ cunrea SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &
San Francisco. REPORTE DE AUTORIZACION Y NOVEDADES DE SERVICIOS i
Satod of alcance 3 todos
IDENTIFICACION RC 1117355701 PACIENTE JUAN DAVID TORRES VALENCIA
No INGRESO 1251920
PLAN POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD VALLE _2011 (URG)
ENTIDAD SECCIONAL DE SANIDAD VALLE
RANGO 1 TIPO AFILIADO Beneficianc SEMANAS COT. 1]

SERVICIOS AUTORIZADOS

i No F. FUNCIONARIO TIPO RES;(.:.IPO BLE CODIGO OBSERVACIONES
1 REGISTRO, CLINICA | AUTORIZACION |  / TIPO |AutoRIZACION
POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD VALLE _2011 (URG)
laz0s7a|18712/2011|DANA CAROLINAI ey yepya - c::;“:t::;n SE AUTORIZA SOLO LA ATENCION INICIAL
o 11:29 TELEFONICA P27 . DE URGENCIAS
CARDENAS inicial de urgencias|
PACIENTE SE LE REPORTA AL INTENDETE ¥
18/12/2011|YOLY VANESSA |EXTERNA - INTENDENTE DICE QUE AUTORIZA MANEIO

1820690/ 1 O ey |TELEFONICA  |GUTERREY HOSPITALARIO PERO QUE MA?NA DEBEN

i : COMENTAR EL PACIENTE NUEVAMENTE

| CONEL .

| 2071272011 ADRIANA EXTERNA - SARGENTO ME COMUNICO EN REPETIDAS OCASIONES

11822333 RODRIGUEZ g

5 0B:33 TELEFONICA PARDO PERO NO RESPONDE AL CELULAR

! VICTORIA —

ME COMUNICO CON EL INTENDENTE

! ADRIANA i INTENDENTE GUTIRREZ PARA INFORMAR SOBRE LA

l1822485/2% 1‘;{'57‘“ ! RODRIGUEZ ?E‘I:':‘;‘:ICA GUTIERREZ - HOSPITALIZACION DEL MENOR , DONDE

| : VICTORIA POLICIA REFIERE QUE SE DEBE REMITIR , SE LE

! INFORMA A LA JEFE YSESSICA DEL CASO |

i SE COMENTA PACIENTE CON INTENDENTE

JESSICA _ QUIEN DE ACUERDO A LO MANIFESTADO

1822489 2%/ | 2201 imanceLa Goez [EXTERDA. - [INTENDENTE AUTORIZA UN DIA DE HOSPITALIZACION

i ; JAME MIENTRAS SE COMENTA PACIENTE CON

H CENTRAL DE REFERENCIA EN CALI.

i ADRIANA SE PRESENTA PACIENTE EN REMISION, SE

1822520212720 [popriGuez  [EXTERMA -~ [OR CORDOBA DE PASA LA LLAMADA A PEDIATRIA PARA QUE

- VICTORIA SE COMENTE MEDICAMENTE
¥ | ME COMUNICO CON LA PONAL PARA

i ADRIANA MARIA DE LOS CONSULTAR LA REMISION PERO LA

E1322737 20/12/2011 RODRIGUEZ EXTERNA - ANGELES ACOSTA ADMINISTRATIVA ME INDICA QUE ME

| 14:28 [ODRGH TELEFONICA  |(REFERENCIA COMUNICQUE DE NUEVO EN MEDIA HORA

i PONAL) 'QUE EL MEDICO EN CARGADO DEL CASO

i NO ESTA

| ADRIANA i ME INDICA QUE AL PACIENTE LO RECIBE EL

182276121220 poppiuez  [SXTERNA - |THNIARAMELO DR ALMA PEDIATRA , Y QUE SE ENVIE YA A

{ : VICTORIA LA POLICLINICA o

d) El informe de auditoria del 18 de enero de 2013 rendido por la médica
auditora de la Direccién de Sanidad Valle del Cauca de la Policia Nacional

sobre las causas del fallecimiento del menor concluyd lo siguiente?;

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA: i

Verificar la atencidn prestada en la red externa y propia al menor us -ario de sanidad policia JUAN |
DAVID TORRES WALENCIA wverificando que se realizd la atencicn meédica cumpliendo con las '|
caracteristicas de calidad de la atencion: Accesibilidad, Oportunic »d, Seguridad., Pertinencia y
Continuidad. E

2. ANTECEDENMTES DE CASO:

La presente auditoria se realizdé por solicitud del Asesor Juridico de @ Seccional Abogado Roberto’l
Carios Patifio, en atencidn al proceso de conwvocatoria audienc  de conciliacidn prejudicial ;
convocada por el usuario de sanidad de la policia nacional DAVID MAL RACIO TORRES MEDINA, en |
representacion de su hijo fallecido JUAN DAVID TORRES VALENCIA.

Usuario de sanidad de aproximadamente 50 dias de nacido, quien presentd cuadro clinico de origen
respiratorio, del 04 al 08 de Diciembre de 2011, consultd en tres oportunidades a la Clinica San |
Francisco de Tulua, donde dieron manejo medico para resfriado comun de acuerdo a los sintomas -
presentados (dificultad respiratoria y tos). Diez dias después acuden con el menor a consulta particular -
en clinica DUMILAN ante persistencia de los sintomas vy presencia de fiebre y signos broncobstructivos
asociados; posteriommente es remitido a linica San Francisco de Tuwlua con diagnostico .
bronconsumonia para manejo especializado y realizacion de apoyos diagndsticos. Durante su
hospitalizacidon en San Francisco de Tuluad dan manejo antibidtico Ampicilina Sulbactam vy :
Claritromicina para cuadro de bronconeumonia y sindrome cogueluchoide de acuerdo a los periodos
de tos cianozantes ewvidenciados en el cuadro clinico del paciente. Transcurridos tres dias donde se
evidencia persistencia de los sintomas con dificultad respiratoria progresiva, el paciente es remitido a
la ciudad de Cali. (anotan por razones administrativas), siendo recibido en clinica Muestra sefiora de
Fatima donde al ver estado clinico critico del paciente deciden remitir a tercer nivel de complejidad |

22 Archivo No. 05 Contestaciéon demanda Clinica San Francisco, fls. 12 a 41.



({Clinica de occidente) con diagnéstico de SIRS para manejo integral. El paciente ingresa a la UCI con
deteriuro evidente de su estado clinico, continiian manejo antibidtico, plantean sospecha de cuadro
respiratorio por AH1N1 con respectiva aplicacion de protocolo el cual fue descartado posteriormente,
presenta progresivamente. signos de hipoperfusién con necrosis en extremidades y el 22/12/2011
falle_zce por sindrome de falla multiorganica. Accionante inicia proceso en contra de Sanidad de la
Policia Nacional por presuntas fallas en el servicio prestado por las entidades Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima, Clinica San Francisco de Tulua y Clinica de Occidente.

2011-12-20 15:08 CLINICA SAN FRANCISCO DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
GIOVANNY ALUMA SANCHEZ PRIMARIO A379 tos ferina, no especificada SECUNDARIO J180
bronconeumaonla, no aspaclﬁcada

2011-12-20 15:09 CLINICA SAN FRANCISCO PLAN TERAPEUTICO GIOVANNY ALUMA
SANCHEZ PEDIATRIA remisién a CALI por decisién administrativa de su EPS.

CLIFA

20/12/2011 9:51:06PM URGENCIAS CLIFA LADY JOHANNA RAMIREZ CORREA MEDICINA
GENERAL ENFERMEDAD ACTUAL paciente de 1 mes de edad remitido de clinica san francisco de
Tulua, ya que presenta cuadro clinico de 15 dias de evolucidn consistente en sintomas gripales,
refiere la madre que estuve expuesto a personas con infeccidon respiratoria, desde hace 5 dias
presenta tos paroxistica, fiebre alta no cuantificada, y dificultad para respirar, consulta hace 2 dias a
Hospital San Francisco le diagnostican Bronqulolitis Sobreinfectado le inician ampicilina Sulbactam vy
claritromicina sin mejorla , con reaccion Leucemoide, a expensas de linfocitos por lo cual lo remiten a
esta institucion Antecedente Perinatales: MNegativos paciente quien se comenta con Clinica de
Occidente UCI Neonatal con Dr. Montoya quien acepta el paciente 19+10 EXAMEN FiSICO:
Temperatura 37, Frecuencia Respiratoria 60, Frecuencia Cardiaca 180 OBSERVACIONES paciente a
quien encuentro en regulares condiciones generales, con aleteo nasal, tirajes intercostales, SAO2:
88% escleras anictéricas, conjuntiva rosadas ruidos cardiacos ritmicos, no soplos; pulmones con MV
disminuido, roncus ocasional. Extremidades mdéviles DIAGNOSTICOS: P369 Sepsis Bacteriana del
recién nacido no especificada.

OCCIDENTE

2011-12-20 19:00 CLINICA DE OCCIDENTE SIGNOS VITALES F.C. 220, F. R. 80 TENSION MED.
| T.A.88/51 TEMP. 36.30 SatO2 56.00 observacion no marca presion arterial. A pesar de insistir

| 20112/2011 20:54 REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS OSORIO LUCY
| ESMERALDA Cantidad Desechos 11 Microgramos

{ 20M2/2011 23:12 REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS OSORIO LUCY
ESMERALDA Cantidad 250 22M2/2011 04:00 REGISTRO DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS MORENO GONZALEZ MARIA FERNANDA Cantidad 250 22/12/2011 14:15
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS TORRES VELEZ MARIA TERESA
Desecho 489 Microgramos OBSERVACION por estabilidad del medicamento

2011-12-20 21:00 CLINICA DE OCCIDENTE “DTAS DE ENFERMERIA TORRES VELEZ MARIA
TERESA - ENFERMERA(O) GENERAL ingresa paciente procedente de hospital de Tulua a esta
institucion llega en malas condiciones en brazos de terapeuta y personal de urgencias, con mascara |
de ambl cerrada paciente activo irritable y-cianosis generalizada, mala perfusion, se observa
moteado, se deja en camalcuna se observa palido con antecedente de hospitalizacién en hospital de
Tulda con manejo de antibidticos se observa multipuncionado con venita periférica en MSD |a cual se
encuentra ocluida, al examen fisico observo.- activo irritable con presencia de prominencia dsea tipo |
céfaloljemamma parietal derecha ojos con mirada fija nariz y boca de aspecto normal con abundante
secrecion espesa y espumosa, cuelle con punciones en areas yugulares bilaterales, térax simétrico |
ulmones hipoventilados en ambos campos pulmenares, ruidos cardiacos ritmicos taquicardico, MSS |




2011-12-21 17:02 CLINICA DE OCCIDENTE EVOLUCIONES GARCIA NOVILLO MONICA MARIA — |
PEDIATRA DX lactante menor/neumonia por H1N1 / disfuncién miocardica tratamiento inotrépico con |

norepinefrin_a_y milrinone / ceftriaxona / claritromicina / tamifiG. / aislamiento- respiratorio paciente es |
malas condiciones generales muy labil a la manipulacion SIGNOS VITALES: T INC 37.3 FR 22 FC 173 |
TA 84/66 73 SO2 90% LA 130.8 LE 79.1 BAL + 51.7CC parametros ventilatorios altos deformidad en i
craneo mucosas himedas conjuntivas palidas CP no soplos ambos campos pulmonares |
hipoventialdos _en bases crépitos bilaterales ABD blando depresible no masas. Megalias: |

[..

]

2011-12-21 18:50 CLINICA DE OCCIDENTE EVOLUCIONES DICUE MEDINA LEONOR -—J
INFECTOLOGIA comité de vigilancia epidemiologica. Se toma muestra para GEN EXPERT para l
i

H1N1 y prueba para H1N1 que se enviara al laboratorio departamental, paciente en criticas
condiciones generales

2011-12-22 09:32 CLINICA DE OCCIDENTE EVOLUCIONES ZAPATA DUQUE JAMES ANTONIO -
PEDIATRA paciente que hacia las 08:57 horas hace. paro cardio respiratorio, se inician maniobras de
reanimacion avanzada con compresiones toracicos, administracidn de oxigeno con fraccion inspirada
del 100% con ambd; adrenalina EV por catéter central, (3 bolos) las maniobras se mantienen durante
10 minutos recuperando frecuencia cardiaca a 98/MIN y saturacién de oxigeno a 78%, se estabiliza
durante 5 minutos aproximadamente y nuevamente hace asistolia, se reinician maniobras descritas las
cuales se mantienen durante 12 minutos aproximadamente, con administracion de 2 bolos mas de
adrenalina a 0.1 MG/K y 0.2 respectivamente sin lograr recurar signos de vitalidad alguna, permanece
en asistolia sin esfuerzo respiratoria, sin actividad cardiaca, sin actividad motora, pupilas midridticas no

reactivas, se considere fallecido hacia las 09: 25 HRS. aproximadamente, se suspenden maniobras de |
reanimacion. !

2011-12-22 09:35 CLINICA DE OCCIDENTE EVOLUCIONES ZAPATA DUQUE JAMES ANTONIO — |
PEDIATRA se explica a los padres la necesidad de realizar autopsia de interés académico-publico |
(exigencia del ministerio de salud) para tratar de aclarar la causa de la mortalidad. '

Conclusiones:

Paciente menor de dos meses de edad con cuadro de compromiso respiratorio
con deterioro progresivo, de etioldgica no confirmada con manejo antibidtico
segun registros clinicos pero con criterios diagndsticos de caso compatibles con
tos Ferina segun el protocolo del Instituto Nacional de la Salud, quien presentd
deterioro progresivo de su sistema respiratorio, presentado SIRS y signos de
hipoperfusion y finalmente Falla Multiorgdnica por la cual fallece.

En cuanto a las caracteristicas de la calidad:
Accesibilidad: No se vio afectada, el usuario accede al servicio de hospitalizacion
y es valorado por pediatria en la cuarta consulta a la Clinica San Francisco [...]

(ilegible el resto de la conclusion en cuanto a la accesibilidad).

Oportunidad: No se vio afectada. En cuanto se hospitalizé (ilegible) si llama la
atencién el que el familiar haya re consultado por urgencias 10 dias después de la



Ultima valoracion en Clinica San Francisco encontrando el paciente en peores
condiciones médicas.

Seguridad: Se vio afectada, en el proceso de traslado del paciente de una
entfidad a otra, toda vez que se evidencia deterioro progresivo de los signos vitales
y no se evidencia en los registros las condiciones de apoyo terapéutico o de las
condiciones de remisién/traslado del paciente. Igualmente se ve afectada porla
administracién de remedios caseros dados por algunos de sus acudientes como
registran en la consulta del dia 2011-12-18 15:34 en la Clinica San Francisco.

Continuidad: Se vio afectada al trasladar al paciente de la Clinica San Francisco
a otra entidad por supuesta terminacion del contrato con Sanidad, proceso
durante el cual se vio el deterioro progresivo del paciente hasta su ingreso a la
Clinica de Occidente. Al no registrar en las consultas iniciales los signos vitales del
paciente y los hallazgos al examen fisico que permitirdn (sic) realizar una
adecuada evolucién de su cuadro ambulatorio.

Pertinencia: Se vio afectada durante la aplicacion del protocolo SIVIGILA existente
para la Tos ferina, en el sentido que no se realizaron las pruebas diagndsticas
pertinentes para conformar diagndstico y determinar posibles contactos,
quedando este caso cumpliendo los criterios de caso compatible de tos ferina, a
pesar que se administrd el manejo antibidtico pertinente al usuario ante la
sospecha de tos ferina.

e) Certificacién del 5 de marzo de 20142 expedida por el secretario Técnico del
Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la Policia Nacional, en la que
indica que es decision de la entidad repetir contra la Clinica San Francisco S.A.,
por el total del capital pagado, por cuanto la conducta se encuentra inclusa
en una de las causales que establece la ley «de culpa grave, la cual dio origen

a la condena contra la institucidony.

g) En audiencias de conciliaciéon extra judicial los dias 14 de febrero, 14 de marzo
y 17 de abril de 2013 la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos Administrativos,
llevd a cabo conciliacion extra judicial entre Nacion — Ministerio de Defensa —
Policia Nacional y el senor David Mauricio Torres Medina y ofros, por el deceso

del menor Juan David Torres Valencia, conciliéndose la suma de $144.427.500.

Dicho acuerdo conciliatorio fue aprobado por el Juzgado Diecisiete

Administrativo del Circuito de Cali, a través del auto del 21 de mayo de 2013.24

23 Archivo No. 05 Contestacion demanda Clinica San Francisco, fl. 42.
24 Archivo No. 03 Anexos de la demanda, fls. 69 a 74.



Luego la entidad demandante a través de la Resolucion 759 del 18 de diciembre
de 2013 dio cumplimiento al acuerdo conciliatorio, y realizé el pago el 26 de

diciembre de 2013 a los convocantes?s.

De acuerdo a las pruebas obrantes en el proceso y que de manera previa se
relacionaron, no se observa falla en la prestacidon del servicio por parte de
Clinica San Francisco S.A. en donde recibidé atencion el menor Juan David Torres
Valencia puesto que estd acreditado de acuerdo con la historia clinica que al
menor se le brindo la atencién requerida de acuerdo con sus diagndsticos,
permitiendo desde este punto de vista recibir un adecuado tratamiento
médico, que no obstante, el menor no evoluciond de la mejor forma y fue
diagnosticado el 20 de diciembre de 2011 con tos ferina, pero ese mismo dia y
a pesar de la gravedad en la que ya se encontraba el menor se evidencié que
la Clinica San Francisco se comunico en repetidas ocasiones con la Policia
Nacional para efectos de autorizaciones, y la respuesta de la entidad
demandante en algunos casos fue «no responde al celulam o «que me
comunigue nuevamente que el médico encargado del caso no estdy como
quedod en las anotaciones de la historia clinica del 20 de diciembre de 2011 a
las 14:28 y 15:172¢,

Se evidencia que el confrato 66-7-20609-11 en efecto se suscribid y empezd
desde el 14 de diciembre de 2011, es decir que para el momento en que
iniciaron las atenciones al menor los dias 4, 7 y 8 no tenia contrato que vinculara
a la Clinica con la Policia Nacional, adicional que para el 18 de diciembre de
2011, 19 y 20 el menor le fue brindada la atencién medica que requirid, pues el
diagndstico de tos ferina se obtuvo el 20 de diciembre de 2011, mismo dia en el
menor fue frasladado a Cali, como lo peticiond su EPS, es decir la misma entidad

demandante.

Ahora bien en el informe de auditoria, realizado por la Policia Nacional se indicd
gue la continuidad en la prestacion del servicio se vio afectada al trasladar al

paciente de la clinica San Francisco a otra entidad hospitalaria por supuesta

25 Archivo No. 03 Anexos de la demanda, fls. 2 a 11.
26 Archivo No. 05 Contestacion de la demanda Clinica San Francisco S.A., fl 42.



terminacion del confrato con Sanidad, pero en el reporte de la historia clinica
del 20 de diciembre de 2011 de la Clinica San Francisco, lo que evidencié la
Salq, es que fue la EPS del paciente quien solicito el traslado del menor a Cali, a
la clinica de la Policia (Clinica Nuestra Senora de Fatima), por no disponer de

presupuesto, para la atencion del paciente en la Clinica San Francisco?’.

De lo anterior, se puede concluir que para el momento en que empezd la
atencion del menor los dias 4, 7 y 8 de diciembre de 2011, la Clinica San
Francisco no tenia contrato que le obligara a prestar los servicios médicos a la
Policia Nacional; con posterioridad el menor fue llevado por sus padres para
atencion por urgencias el dia 18 de diciembre de 2011 ala mencionada Clinica,

fecha en la que ya estaba vigente el contrato 66-7-206209-2011.

Ante la gravedad del estado de salud del menor, este quedd hospitalizado y se
le diagnosticd inicialmente bronquitis aguda, sindrome coqueluciode y el 20 de

diciembre de 2011 se diagnosticd tos fering, pero el mismo dia por solicitud de

su EPS, o sea de Sanidad de la Policia Nacional, se indicd gue el menor debia

ser _tfrasladado a Cali, por no disponer de presupuesto, para la atencidn del

paciente en la Clinica San Francisco, es decir, que el menor durante el fiempo

que fue atendido en la Clinica demandada recibid la atencidon que requirié
conforme con sus patologias, el someterlo al riesgo del traslado fue por decision

de su EPS pero no por el contratista Clinica San Francisco S.A.

Por Ultimo, lo relacionado con el protocolo del SIVIGILAZ al que hace referencia
el informe de auditoria de la entidad demandante, que presuntamente no
siguid la Clinica San Francisco respecto del diagndstico de tos ferina, en la guia
para la identificacion y el manejo clinico de la tos ferina en menores de 18 anos

de edad Actualizacion del ano 20142, se indico que:

27 Archivo No. 05 Contestacién de la Demanda Clinica San Francisco, fl 27.

28 Link visitado el 23 de mayo de 2024 https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SIVIGILA.aspx
«El Sistema de Salud PUblica (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de observaciéon y
andlisis objetivo, sistemdtico y constante de los eventos en salud, el cual sustenta la orientacion,
planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluaciéon de la prdctica de la salud publicay.

29 Link visitado el 23 de mayo de 2024
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-completa-tos-
ferina.pdf



La primera versidn de la guia, desarrollada en 2008, habia incluido recomendaciones
respecto a los procedimientos que los profesionales y las instituciones de salud en
Colombia debian seguir para notificar un caso probable de tos ferina a las
autoridades sanitarias competentes. Para la actualizacion de la guia adelantada en
2014, el ente gestor (MSPS) solicité no incluir recomendaciones respecto a ese punto
(negrilla fuera de texto).

El Instituto Nacional de Salud inici6 de manera progresiva el proceso de
fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud publica desde el 2004 y paso,
de una vigilancia colectiva, a una individual, para el 2008 se debian notfificar
todos los eventos de interés en salud publica, utilizando la ficha Unica de
notificacion y teniendo en cuenta esto es necesario dar como lineamiento
obligatorio para el 2010 continuar la notificacion Unicamente de tipo individual

al SIVIGILA a partir de la primera semana epidemiolégica del ano.

Por su parte el Decreto 3518 de 2006, articulo 6 senala como responsables del

SIVIGILA a las siguientes insfituciones:

Articulo 6°. Responsables. La implementacion y desarrollo del Sistema de Vigilancia
de Salud PUblica que se crea a través del presente decreto, serd responsabilidad del
Ministerio de la Proteccion Social, los Institutos Nacional de Salud, INS y de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, Invima, las Direcciones Departamentales, Distritales y
municipales de Salud, las Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de Datos,
para lo cual cumplirdn las funciones indicadas en los articulos siguientes.

Para la fecha en que fue diagnosticado el menor Juan David Torres Valencia
con tos ferina, esto es el 20 de diciembre de 2011, el Decreto 3518 de 2006,
senala como responsables del sistema de vigilancia en salud publica a: «las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, las cuales de
acuerdo con el articulo 11 del decreto en mencidén, corresponden entre otras a
las entfidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las administradoras
del régimen subsidiado, las empresas de medicina prepagada vy las entidades
responsables de los regimenes de excepcion de que tratan el articulo 279 de la
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001y, revisado el expediente, el menor Juan
David Torres, fue atendido en la Clinica San Francisco a través del contrato

suscrito entre su EPS (sanidad Policia) y esa clinica.

Al revisar el contrato no se evidencia que la Clinica era la responsable del

reporte al SIVIGILA de la atencién brindada a los afiliados de Sanidad de la



Policia Nacional, responsabilidad de acuerdo con el Decreto 3518 de 2006,
recae en todo caso en su EPS, es decir en Sanidad de la Policia Nacional, por lo
cual no es de recibo el argumento que la Clinica San Francisco no cumplié con
el protocolo del SIVIGILA.

6.3.3. Procedencia de la acciéon de repeticion contra personas juridicas

contratistas del Estado.

Al respecto de la procedencia de la accidén de repeticidn contra personas
juridicas contratistas del Estado, el pardgrafo 1° del articulo 2 de la Ley 678 de
2001 amplia la accién de repeticion a contratistas, interventores, consultores y
asesores, considerdndolos particulares que cumplen funciones publicas en lo
relacionado con la celebracién, ejecuciéon y liquidacidon de contratos con
entidades estatales. Estos particulares estdn sujetos a lo contemplado en

mencionada Ley respecto a la accidn de repeticion.

Frente al particular el Consejo de Estado, sostienes?:

El articulo 2 de la Ley 678 de 2001 sobre el ejercicio de la accién de repeticion
prevé:

“ARTICULO 20. ACCION DE REPETICION. La accién de repeticiéon es una accioén civil
de cardcter patrimonial que deberd ejercerse en contra del servidor o ex servidor
publico que como consecuencia de su conducta dolosa o gravemente culposa
haya dado reconocimiento indemnizatorio por parte del Estado, proveniente de
una condena, conciliacién u otra forma de terminacién de un conflicto. La misma
accioén se ejercitard contra el particular que investido de una funcién puUblica haya
ocasionado, en forma dolosa o gravemente culposa, la reparacion patrimonial.

No obstante, en los términos de esta ley, el servidor o ex servidor publico o el
particular investido de funciones publicas podrd ser llamado en garantia dentro
del proceso de responsabilidad contra la entidad pUblica, con los mismos fines de
la accidn de repeticiéon™.

Igualmente, la norma en mencion en el pardgrafo 1° previé que “[p]ara efectos
de repeticion, el contratista, el interventor, el consultor y el asesor se consideran
particulares que cumplen funciones puUblicas en todo lo concerniente a la
celebracién, ejecucion y liquidaciéon de los contratos que celebren con las
entidades estatales, por lo tanto estardn sujetos a lo contemplado en esta ley” (se
destaca).

30 C.E., Secciodn Tercera - Subseccion B, radicado 05001-23-31-000-2009-00469-01(54670) del 11 de
noviembre de 2021, C.P. Dr. Freddy lbarra Martinez.



La Corte constitucional en sentencia C-484 de 25 de junio de 2002 declard la
exequibilidad del pardgrafo 1° de la Ley 678 de 2001 con el siguiente
razonamiento:

“6. Exequibilidad del paragrafo 1° del articulo 2 de la Ley 678 de 2001.

6.1. El cargo formulado para impetrar que se declare la inexequibilidad de
pardgrafo 1° del articulo 2° de la Ley 678 de 2001, esencialmente se hace consistir
en gque pese a que el articulo 90 de la Constitucidon se refiere a los servidores
pUblicos que obren con dolo o culpa grave en el ejercicio de sus funciones, el
precepto acusado que desarrolla esa norma constitucional incluye, asimildndolos
a servidores pUblicos a los contratistas, interventores, consultores y asesores, lo cual
resulta extrano al contenido mismo de esa norma constitucional y al objeto de la
Ley 678 de 2001.

6.2. Conforme a lo dispuesto por el articulo 158 de la Carta, los proyectos de ley
deben referirse a una misma materia, principio éste que impone orden en el
confenido de las leyes y evita decisiones sorpresivas y de materias diferentes en
una ley determinada.

6.3. El objeto de la Ley 678 de 2001, es la reglamentacién de la determinacién de
la responsabilidad patrimonial de los agentes del Estado en ejercicio de la accion
de repeticion o del llamamiento en garantia con ese fin, en desarrollo de lo
dispuesto en el articulo 90, inciso segundo de la Carta.

6.4. Ello significa, entonces, que no se quebranta el principio de la unidad de
materia de la legislacion, sin que la Corte entre a analizar ahora aspectos
diferentes al cargo que fue formulado confra la norma acusada la cual, en
consecuencia, resulta exequible, Unicamente en relaciobn con el cargo
propuesto” (negrilla de la Sala)

Por su parte, la Ley 80 de 1993, fundamento juridico del contrato no. 026 de 2 de
enero de 1997 de prestacidon de servicios integrales de salud suscrito entre la
Regional no. 10 del Instituto para la Seguridad Social y Bienestar de la Policia
Nacional e Inversiones Clinica del Meta SA, en el articulo 3, vigente para la época
de los hechos, disponia que:

“ARTICULO 30. DE LOS FINES DE LA CONTRATACION ESTATAL. Los servidores pUblicos
tendrdn en consideracion que al celebrar contratos y con la ejecucion de los
mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y
eficiente prestacién de los servicios puUblicos y la efectividad de los derechos e
intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de
dichos fines.

<Aparte tachado derogado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007> Los
particulares, por su parte, tendrdn en cuenta al celebrar y ejecutar contratos con
las entidades estatales que, ademds de la obtenciéon de utilidades cuya
proteccién garantiza el Estado, colaboran con ellas en el logro de sus fines y
cumplen una funcién social que, como tal, implica obligaciones”.

Asimismo, el articulo 4 ibidem dispone que para el cumplimiento de los fines
estatales y de la funcion pUblica las entidades estatales, respecto de los contratos
celebrados y la ejecucién de los mismos, deberdn adelantar las acciones
conducentes a obtener la indemnizacién de los danos sufridos en desarrollo u
ocasion de estos, vy sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetir contra el
contratista o tercero responsable, segin el caso, por las indemnizaciones que



deban pagar como consecuencia de la actividad contractual, al respecto, la
norma en mencion dispone:

En conclusidon, la accion de repeticion procede contra personas juridicas
contratistas del Estado cuando, en el contexto de la celebracion, ejecucion o
liguidacion de confratos con enfidades estatales, su conducta dolosa o
gravemente culposa ha causado un dano patrimonial que ha obligado al
Estado a realizar un reconocimiento indemnizatorio. Esta accién busca proteger
el patrimonio publico y asegurar el cumplimiento de los fines del Estado vy la

satisfaccion de los intereses generales.

6.4.4. Andlisis de la conducta especifica de la demandada

De conformidad con lo expuesto 1o que permite la comparecencia a este
proceso de la Clinica San Francisco S.A. en calidad de demandada es el
confrato 66-7-20609/11 suscrito entre la Nacidn-Policia Nacional-Seccional de
Sanidad Valle y la Clinica San Francisco S.A para la prestacién de servicios de

Salud nivel | y Il de complejidad en el municipio de Tulud.

Para acreditarla comparecencia y conducta de la clinica demanda al proceso
de la referencia se allegaron: i) copia del contrato y ii) certificado de existencia
y representacion legal expedido porla Camara de Comercio de Tulud en el que
se senala que la Clinica San Francisco S.A. fiene como objeto social, entre otros,
prestar servicios médicos profesionales en todas las dreas de la medicing,

especialmente en la prestaciéon de servicios médicos, quirdrgicos y hospitalarios.

De igual manera se aportaron estos otros documentos: i) historia clinica
perteneciente al menor Juan David Torres Valencia en la que consta que fue
atendido en la Clinica San Francisco desde el 4 de diciembre de 2011 y fallecid
en la Clinica de Occidente el 22 de diciembre de 2011; ii) informe de auditoria
realizado por la auditora de Sanidad Valle del Cauca de la Policia Nacional con
base en la historia clinica perteneciente al menor que concluyd que se
evidenciaba fallas en la seguridad, continuidad y pertinencia de la atencién
médica brindada al menor Juan David Torres Valencia, lo que contribuyd al

desenlace fatal del paciente.



La Sala al apreciar el informe de auditoria aportado por la entidad demandante
y la historia clinica que da cuenta de la atencién médica brindada al menor
Juan David Torres Valencia concluye que el tratamiento brindado en la Clinica
San Francisco al menor fue oportuno, idéneo y acorde a los sinftomas que
presentaba al momento del ingreso del paciente, razén por la cual no se puede
inferir que su muerte estuviese relacionada o tenga un nexo causal con las
acciones, omisiones o conductas negligentes que se hayan tomado en ese
momento por parte de la clinica accionada, pues el menor ingresé con cuadro
de resfriado comun, pero que no obstante se complicd y no fue atendido en su
oportunidad por su familia, toda vez que el menor consultd inicialmente el 4, 5,
7 y 8 de diciembre y reingresé 10 dias después el 18 de diciembre de 2011 ala
Clinica San Francisco, en malas condiciones pues su estado de salud se veia
comprometido al presentar ahogo, es decir hay un periodo de 10 dias en los

que el nino no recibid tfratamiento alguno, lo que sin duda infiridé en su deterioro.

Asi entonces, se concluye que a pesar de la gravedad de los hechos que se
imputa a la Clinica San Francisco, la Nacion-Ministerio de Defensa-Policia
Nacional no arrimé al expediente de repeticion medio de conviccion alguno
diferente del informe de auditoria realizado por Sanidad de la Policia Nacional
y el pago del acuerdo conciliatorio, circunstancia que le impide a la Sala
analizar tal accionar de manera detallada y poder determinar la presencia o

no del elemento conductual senalado -dolo o culpa grave-.

A todo lo anterior se debe agregar que, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 167 del Codigo General del Proceso, «incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persigueny. Asi pues, la parte demandante no cumplié con la carga probatoria
gue le impone esta norma legal, toda vez que —se reitera-, no allegd al proceso

prueba alguna que permita acreditar el elemento subjetivo imputado.

De otro lado, no podria la Sala sin desconocer el debido proceso y el derecho
de defensa que le asiste a la Clinica San Francisco S.A., fundar su decisidon
Unicamente en el informe de auditoria elaborado por la misma entidad

demandante, mdéxime cuando la demandada no tuvo la oportunidad de



controvertir el informe de auditoria en el que se fundd el presente medio de
control, de modo que, este solo documento no es prueba suficiente para

estructurar el dolo o la culpa grave.

Ademds en el mismo informe de auditoria de la Policia Nacional se indica que
el menor no solo recibié atencién médica en la Clinica San Francisco, sino
también en la clinica Dumian de Tulud, enla ciudad de Cali en la Clinica Nuestra
Senora de Fatima y en la Clinica de Occidente donde finalmente fallece, es
decir, que el menor en su patologia tuvo varios prestadores del servicio de salud,
y que fue por peticion de su misma EPS, que fue sometido al fraslado a ofra
clinica bajo el argumento de que no disponia de presupuesto, para la atencidon

del paciente en la Clinica San Francisco.

Todas las razones hasta ahora expuestas servirdn de apoyo para confirmar la
sentencia impugnada, mediante la cual se negaron las pretensiones de la

demanda.

7.- Condena en costas

Ahora bien y pese a que no prosperd el recurso de apelacion propuesto por la
accionante, no habrd lugar a condenarla en costas como parte vencida, en
virtud de lo establecido en el articulo 188 del CPACA, que establece que estas
no proceden cuando con la demanda se persigue el interés general’!, como es
lo que ocurre con el medio de control de repeticidon, ya que con este se busca
proteger el tesoro publico; argumento que fue explicado por el Consejo de

Estado en sentencia del 16 de junio de 202132,

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala
Quinta de Decisién, administrando justicia en nombre de la Republica de

Colombia y por autoridad de la ley

31 Consejo de Estado, Seccion Segunda, Subseccidn A, C.P.: Gabriel Valbuena Herndndez,
sentencia del 11 de marzo de 2021, radicacién 73001-23-33-000-2016-00330-01 (0335-2018).

32 Consejo de Estado, Seccion tercera, Subseccion A, C.P.. José Roberto Sdchica Méndez,
Radicacién 110010326000201300153 (49.051).



FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada, esto es la proferida el 27 de abril
de 2023, por el Juzgado Diecisiete Administrativo Oral del Circuito de Cali, en los

términos expuestos en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA EN COSTAS.

TERCERO: 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 Decisidon, segun consta en

acta de la fecha.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

KATIA ALEXANDRA DOMINGUEZ GARCES PAOLA ANDREA GARTNER HENAO
Magistrada Magistrada

GUILLERMO POVEDA PERDOMO
Magistrado

Este documento se firmd electronicamente. Usted puede consultar la providencia oficial con el nUmero de
radicacién en



