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haroldantonioerazodiaz@hotmail.com
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TEMA: Falla en el Servicio Médico

DECISION: Confirma sentencia que niega pretensiones
MAGISTRADO

PONENTE: Victor Adolfo Herniandez Diaz

I. OBJETO DE LA DECISION

1. Se resuelve el recurso de apelacion formulado por la parte actora contra la sentencia
de primera instancia nro. 036 del 2 de marzo del 2023 proferida por el Juzgado Octavo
Administrativo del Circuito de Cali, que nego las pretensiones de la demanda.

II. ANTECEDENTES
ILI. La demanda y pretensiones’
2. Mediante apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de reparacion

directa consagrado en el 140 del CPACA, los senores Diana Marcela Caicedo,
Alexander Ospina del Campo, Mathias Ospina Caicedo, Martha Patricia Diaz
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Carmona y Gloria Maria Cardona Diaz, demandaron al MUNICIPIO DE PALMIRA
y EL. HOSPITAL RAUL OREJUELA DE PALMIRA E.S.E. para que se declare su
responsabilidad administrativa y extracontractual por los perjuicios derivados de la
deficiente prestacion del servicio brindado a la senora Diana Marcela Caicedo Diaz.

3. Como consecuencia, se condene a las entidades al pago de los perjuicios materiales
y morales.

IL.II. Hechos relevantes4.El 11 de abril de 2013 Diana Marcela Caicedo Diaz acudi6 a
un Centro de Salud en Palmira por tos persistente con expectoracion verdosa. Una
radiografia mostré infiltrados en casi todo el térax 1zquierdo, se diagnostico neumonia
atipica. Debido a la gravedad del caso fue remitida de urgencia para atencion
especializada.

5.El 12 de abril de 2013 la paciente fue atendida en urgencias del Hospital Raul
Orejuela donde confirmaron el diagnéstico de neumonia atipica y le recetaron
antibioticos y jarabe. Sin embargo, ante la persistencia de la tos, acudié nuevamente al
Centro de Salud el 23 de abril y el 2 de mayo de 2013. En esas visitas, la doctora Diana
Rodriguez le diagnostico bronquitis y tos cronica, sin solicitar eximenes adicionales.

6.1 18 de octubre de 2013 acudi6é al Hospital Raidl Orejuela; le ordenaron examenes
de torax y cultivo de esputo, que no se practico debido a una recaida en su salud, por
lo que solicitd una nueva cita médica.

7.El 4 de febrero de 2014 el Dr. Victor Lozano le diagnosticé sinusitis y anemia,
considero mnecesarios los examenes ordenados previamente.

8.Entre marzo y julio de 2014 recibi6 tratamiento por sinusitis, anemia, alergias y tos
cronica sin mejoria. El 10 de octubre de 2014 fue hospitalizada y diagnosticada con
tuberculosis.

9.F1 10 y 18 de noviembre de 2014 fue atendida en la Fundacion Valle del Lili, donde
le diagnosticaron lesiones en los bronquios, pulmoén i1zquierdo, y tuberculosis en
segunda fase. Il 18 de diciembre de 2014 se le informé que habia perdido el pulmon
1zquierdo debido a la falta de diagnéstico temprano de la enfermedad.

10.En el ano 2015 la demandante fue atendida en varias oportunidades en la Fundaciéon
Valle del Lili con el fin de llevar a cabo un tratamiento para su tuberculosis.

ILIII. Contestacién de la demanda
11.Hospital Ratll Orejuela Bueno E.S.E. se opuso a las pretensiones de la demanda.

12.Fl enfoque médico micial para la paciente, basado en su diagnostico de neumonia
atipica, fue adecuado ya que sus sintomas no sugerian tuberculosis.

13.Indica que el Hospital no cometié ninguna falla, utilizo todas las herramientas
tecnologicas y profesionales disponibles segn su nivel 1 y 2 de atencion, el personal
médico y asistencial actué conforme a las reglas de la lex artis, brindando la atencion,
valoracion y diagnosticos necesarios para el cuadro clinico, que micialmente era una
infeccion respiratoria leve sin compromiso vital.
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14.Las complicaciones en el cuadro clinico pudieron originar en factores como las
condiciones epidemioldgicas de su entorno social, familiar, laboral o genético. Ademas,
por falta de seguimiento a las recomendaciones médicas, el ncumplimiento de los
examenes y radiografias ordenadas oportunamente, que contribuyé a la agravacion de
su salud.

15.Propuso las excepciones de “Inexistencia de culpa o falla del servicio”, “inexistencia
de nexo causal entre la conducta del personal médico del Hospital y las presuntas
lestones sufridas por la seniora Diana Marcela Caicedo” y “caducidad”.

16.Municipio de Palmira no contest6 la demanda.

17.Seguros del Estado S.A se opuso a las pretensiones de la demanda y al llamamiento
en garantia.

18.No se comprobé ninguna falla en la prestacion del servicio médico y asistencial
brindado por el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., por el contrario, se observa que
la paciente generd sus complicaciones, toda vez que no continué con el tratamiento
médico.

19.Propuso las excepciones de “inexistencia de culpa”, “caducidad” y “culpa exclusiva
de la victima”

20.Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. y Aseguradora Solidaria de Colombia

se opuso a las pretensiones de la demanda y al llamamiento en garantia.

21.Menciona que las actuaciones del Hospital Ratl Orejuela siempre se ajustaron a la
lex artis. Se brindé un diagnéstico oportuno, incluyendo la atencion, toma de
examenes, ayudas diagnoésticas y prescripcion de medicamentos. Ademas, advirtié que
la paciente fue descuidada y negligente al no someterse a los examenes solicitados por
su médico tratante, lo que genero6 efectos adversos en su salud.

22.Propuso las excepciones de “ineptitud de la demanda por falta de requisitos
formales”, “caducidad’, “inexistencia del hecho generador del presunto dano alegado”,
“Inexistencia de responsabilidad por parte del Hospital Ratil Orejuela Bueno”, “culpa
exclusiva de la vicama”, “hecho exclusivo y determinante de un tercero”, “carencia de
prueba de los supuestos perjuicios y exagerada tasacion de los mismos” y

“enriquecimiento sin causa’.

III.  Sentencia de primera instancia’

23.El juzgado nego las pretensiones de la demanda porque la paciente no obedeci6 las
prescripciones farmacologicas, toma de examenes y demds ayudas diagnosticas

ordenadas por sus médicos tratantes.

24.Concluyo que no se demuestra la responsabilidad que se endilga a la administracion
y a los demas demandados, hizo alusién a que no hay pruebas para afirmar que, de
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acuerdo con los protocolos médicos aplicables al caso particular, la actuacion fue
moportuna o inadecuada.

IV. Recurso de apelaciéon

25.La parte demandante apelo; esta probada la falla en el servicio por parte de la
entidad hospitalaria demandada, hubo tardanza y mora mjustificada en el diagnéstico
de la patologia “tuberculosis” y por ello, no se suministré un tratamiento adecuado y
oportuno, que evitara la aparicion de la enfermedad.

IV.I Actuaciones en Segunda Instancia

26.Mediante auto nro. 028 del 23 de enero de 2024 se admitio el recurso de apelacion
conforme el articulo 67 de la Ley 2080 del 2021, se corro traslado para que las partes
se pronunciaran.

27 Parte demandante reiter6 lo manifestado en su recurso de apelacion.

28.Kl Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, Municipio de Palmira, Seguros del Estado
S.A, Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A y la aseguradora solidaria de
Colombia, guardaron silencio.

29.E] Ministerio Pablico no emitié concepto.

30.Al proceso se le ha dado el tramite que corresponde y no se encuentran causales de

nulidad que puedan invalidar lo actuado, por lo que resolvera de fondo el asunto,
previas las siguientes:

V. CONSIDERACIONES
V.1. Presupuestos Procesales
Competencia
31.La Sala es competente para conocer el recurso de apelacion formulado por la parte
demandante, por su cuantia y naturaleza, correspondia en primera instancia a los Jueces
Administrativos del Circuito Judicial de Cali.
V. Problema Juridico a resolver
32. ¢Se demostré una mala praxis médica de la mstitucion médica demandada, por
retardo en el diagnostico y consecuente tratamiento ordenado a la paciente Diana
Marcela Caicedo, conforme a la sintomatologia presentada?
V.III Tesis de la Sala
33.La sentencia serd confirmada; del analisis en conjunto de las pruebas arrimadas al

plenario, no se evidencia falla en el servicito médico de la entidad hospitalaria
demandada, que hubiera contribuido o desencadenado el dano alegado.
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34.En lo que respecta al Municipio de Palmira, no le asiste legitimaciéon en la causa por
pasiva, como quiera que no intervino de manera directa o indirecta en la produccion
del dano alegado por los demandantes, al ente territorial dentro del marco de sus
funciones y competencias no le corresponde la prestacion personal de los servicios de
salud.

V.IV Régimen de responsabilidad

35.Respecto al tema del régimen de responsabilidad aplicable en aquellos casos donde
se pretende endilgar responsabilidad administrativa por la prestacion del servicio
médico, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha indicado:

“Segiin lo dicho por la Sala, el elemento esencial de la responsabilidad en materia médica es la obligacion
que rige la praxis médica-deber funcional, de la cual surge el contenido prestacional al que estin
sometidas las entidades demandadas. Sobre este aspecto, la Sala no puede pasar por alto que, siguiendo
lo dicho tanto por la doctrina como por la Corporacion y teniendo en cuenta que la actividad médica no
es una actividad infalible sino una ciencia probabilistica basada en hipotesis, cuyo ejercicio estd sorteado
por lactores aleatorios, a los profesionales de la salud no se les puede exigir el deber de acertar
matemdticamente en el diagnostico o tratamiento adecuado, por lo que la falla en el servicio, obyeto de
censura, no es el hecho de que el personal médico no acierte en la ruta terapéutica en orden a mitigar o
superar la patologia, sino que por su negligencia e impericia no agote todas las previsiones que la lex artis
sugiere a electos de atemperar los males suftidos por los pacientes.””’

36.En otra oportunidad, el alto tribunal explico:

“En relacion con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico de salud,
corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de la
misma; es decir, debe demostrar el danio, la falla en la prestacion del servicio médico hospitalario y la
relacion de causalidad entre estos dos elementos, para lo cual puede valerse de todos los medios
probatorios legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia la prueba indicaria que
puede construirse con fundamento en las demis pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio ocasionado, ya que sin Ia concurrencia
de estos elementos no se logra estructurar la responsabilidad administrativa.” ' (Negrita fuera del texto
original).

37.Segun el precedente jurisprudencial vigente, los procesos de responsabilidad médica
se rigen por el régimen de la falla probada del servicio, debiendo entonces la parte
actora acreditar los tres elementos que la configuran: la falla en el acto médico, el dano
antijuridico y el nexo de causalidad entre estos elementos, cobrando gran importancia
la prueba indiciaria por la dificultad probatoria en esta materia.

38.Cabe precisar que, aunque los hechos referentes a la organizacion y funcionamiento
del servicio hospitalario y los que ataiien al acto médico y quirurgico, parten de una
misma actividad y propenden por la misma finalidad (la prestacion del servicio de
salud), son diferentes, los primeros envuelven la prestacion del servicio de examenes y
de hospitalizacion entre otros, mientras que los segundos, hacen referencia a los
diagnoésticos y procedimientos quirtrgicos, en los que tienen directa aplicacion los
conocimiento cientificos y técnicos de la ciencia de la medicina.

* CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION “B”. Consejero Ponente: Ramiro Pazos Guerrero-Bogotd D.C., 12 de octubre de 2017, Rad nro. 66001-28-
31-000-2005-01021-04 (42803).

"CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, Sentencia del
23 de julio de 2014. M.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera. Exp. 32600
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39.Sobre la carga de la prueba en el régimen de imputacion de responsabilidad estatal
de la falla probada en el servicio, el articulo 167 del C.G.P., rige el escenario procesal
que no es otro que cada parte debe probar el supuesto de hecho en que basa su
pretension.

40.En los anteriores parametros se analiza si se encuentra acreditada la falla en la
prestacion del servicio médico segun las pretensiones de la demanda y el recurso de
apelacion formulado.

V.V Daiio

41.0Obra prueba de la historia clinica del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E. de las
atenciones brindadas los dfas 10 y 11 de octubre del 2014

“...Motivo de consulta: Ayer consulto Puesto de Salud de San Pedro por tos cronica productiva (un ario),
astenia, adinamia, pérdida de apetito, dolor de espalda (...).

Epicrisis: Paciente con cuadro clinica de 3 anios de evolucion consistente en tos cronica acompariada de
esputo de color verduzco, la paciente ingresa a consulta externa, se le toma una Rx de torax la cual
evidencia consolidacion en lobulo pulmonar derecho, se remite a urgencias donde se le decide tomar
BK los cuales los 2 primeros resultaron positivos, por lo cual, se decide hospitalizar, aislamiento e inicio
de tetraconjugado (...).

Diagnostico Egreso: Tuberculosis, Neumonia Bacteriana, no especificada...”

»

42. También se evidencia las atenciones brindadas para los dias 20 y 27 de octubre y 11
de diciembre del 2014 por parte del Servicio Occidental de Salud, se anot6 en las
historias clinicas:

“...Motivo Consulta: Control tuberculosis.

Diagnostico: Tuberculosis de pulmon.

Examen Fisico: Ruidos cardiacos ritmicos, campo pulmonar derecho ventilado sin ruidos agregados,
hipoventilacion completa en campo pulmonar izquierdo.

Conducta: Curdados generales; control; signos de alarma; continuar con tratamiento acortado
supervisado...”

43. Asi mismo, en el cuaderno de pruebas obras el dictamen nro. 1113643962-5902
del 16 de octubre de 2019, emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Valle del Cauca, que califica la pérdida de capacidad laboral de la senora Diana
Marcela Caicedo Diaz, en los siguientes términos:

“...Diagnostico: Hipertension pulmonar primaria; Tuberculosis respiratoria confirmada bacteriologica e
histologicamente; otros estados posquirdrgicos especificados. Diagnostico especifico: Neumectomia
zquierda, histerectomia. Deficiencias: 1) Deficiencia por alteraciones del sistema cardiovascular
(enfermedad valvular cardiaca) - 2%; i1) Deficiencia por trastornos del sistema respiratorio (disfuncion
pulmonar) - 25%; 3) Deficiencia del sistema urinario y reproductor (enfermedad del cuello uterino y el
ttero) - 11%. Valor final de la deficiencia (ponderado): 17.30% Valor final rol laboral, ocupacion y otras
dreas ocupacionales: 11.70% Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional: 29%. Fecha de
Estructuracion: 8 de mayo de 2019...”

44. Testimonio rendido por el médico general, Dr Carlos Fabian Erazo:

“...PREGUNTADO: Que nos puede decir sobe la atencion médica que recibio la sefiora Caicedo Diaz.
CONTESTO: El 12 de abril de 20135, a las 4:10 p.m., consulto por tos productiva acompanada de flema
verdosa. La paciente no presentaba fiebre, ni despectoracion verdosa-amarillenta, ni petequias, ni
hilachas con sangre, ni manifesto haber tenido pérdida de peso. Al examinaria, se llego a un diagnostico

“Visible en samai, indice 0003, cuaderno principal,02 anexos, folio 58
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icial de infeccion respiratoria, por lo que, se le mandaron eximenes, para con el resultado de estos,
mids el tratamiento, llegar posteriormente a un diagnostico definitivo. PREGUNTADQO: En este caso a
que diagnostico se llego. CONTESTO: El primer diagnostico fue infeccion respiratoria, el segundo
diagnostico fue infeccion respiratoria vs una enfermedad mds complicada. Para el primer diagnostico,
se mando un tratamiento farmacologico, recomendaciones y orden de consulta por medicina general en
tres dias. La paciente va por segunda vez al médico en el mes de agosto, es decir, sin hacer caso a la
recomendacion de que a los tres dias pasara con medicina general con el resultado de los exdmenes de
hemograma, radiografia de torax y PCR. PREGUNTADQO: Esos exidmenes se ordenaron por tener
sospecha que la paciente tenia algo mis grave que una infeccion comiin. CONTESTO: A todo paciente
se le mandan exdamenes porque nosotros no sabemos si éste va a asimilar bren el tratamiento y si lo llevo
al pie de la letra. PREGUNTADO: Los examenes se ordenaron como prevencion. CONTESTO: No,
la prevencion es ordenar la consulta médica general a los tres dias, para que el medico la valore y
verifique si el tratamiento fue efectivo y si se cumplio el tratamiento, pero en este caso lo que se ve en la
HC es que la paciente vuelve a los seis meses. PREGUNTADQO: Que tal ficil o complicado es conseguir
cita médica en un periodo corto. CONTESTO: Es complicado. PREGUNTADQO: Era una evolucion
logica que los sintomas que presentaba la seriora Caicedo Diaz cuando usted la atendio, pudieran
terminar en una TBC y perdida de un pulmon. CONTESTO: Cualquier enfermedad que no sea bien
curada y cuidada puede conllevar a que en el transcurso del largo tiempo se complique.
PREGUNTADO: Cuales son los signos de alarma para que ustedes puedan diagnosticar una TBC en
una primera consulta. CONTESTO: Que la paciente diga que presenta una enfermedad de varios
meses, que su tos sea con expectoracion verdosa acompanada de sangre, que presente sudoracion espesa
y con olor; que presente pérdida de peso. PREGUNTADQO: En el momento en que la seriora Caicedo
Diaz asiste a su consultoria, tiene algun signo de alarma para pensar que padecia TBC. CONTESTO:
No, sus sintomas me hacian pensar en una enfermedad respiratoria de tipo bacteriano, la TBC no es
una enfermedad bacteriana sino generada por el bacilo de Koch, por lo que, para llegar a ese diagnostico
primero se debe pasar por infeccion respiratoria, mfeccion bacteriana y después con exdmenes mds
profundos llegar a un diagnostico de TBC mediante exiamenes de BK para ver si salié positivo al bacilo
de Koch. Ademis, el paciente con TBC ya se preocupa por una consulta cuando la enfermedad esti
avanzada. PREGUNTADQO: Por qué desconoce la atencion que recibio la seriora Caicedo Diaz, el dia
11 de abril de 2013. CONTESTO: No la desconozco, me baso en lo que la paciente me comunico el
dia que la atendi, pues solo refirio tener tos, no menciono tener una atencion previa, ni un diagnostico
de neumonia. PREGUNTADO: A Ia hora de atender a los pacientes, tienen en cuenta el protocolo
fyjado por Ia OMS para los casos en que se presenta una tos persistente por mis de quince dias.
CONTESTO: Si. PREGUNTADO: La sospecha de TBC se puede dar con los sintomas que tenia la
seriora Caicedo Diaz. CONTESTO: No. PREGUNTADQO: Recibio por parte de la Secretaria Salud
Municipal, retroalimentacion respecto al protocolo fijado por la OMS para los casos en que se presenta
una tos persistente por mds de quince dias. CONTESTO: No. PREGUNTADQO: De donde saca que
la seriora Caicedo Diaz solo volvié a consultar a los seis meses de usted haberla atendido. CONTESTO:
De acuerdo con la HC, a los seis meses, la paciente ingresa nuevamente a urgencias con los mismos
sintomas, pero ella no mostré no mostré el hemograma y, la Rx de torax que se le habia ordenado.
Ademis, la HC de urgencias es diferente a la HC de consulta externa, por lo que, si la paciente consulto
por medio de esa drea no podria saberlo. PREGUNTADQO: Usted, después del 12 de abril de 2013,
volvié a atender a la seriora Caicedo Diaz. CONTESTO: No, porque era una atencion de urgencia. Ella
a urgencias nunca llevo la Rx de torax y exdmenes que tenia previos, la apaciente me engario, pues 1o
me dijo que habia tenido una consulta 24 horas antes, que habia presentado fiebre y que tenia otros
sintomas mds. PREGUNTADOQO: Con la valoracion que se le realizé a la sefiora Caicedo Diaz, como
fue posible que no se evidenciara la falla en el pulmon. CONTESTO: Mediante el fonendoscopio no
se puede nunca escuchar el inicio de una TBC, el diagnostico al inicio de TBC se da mds por signos y
sintomas que por auscultacion, por eso le mande el BK y la placa de rayos x. PREGUNTADO: Le
ordeno a la seriora Caicedo Diaz el examen para diagnosticar una TB. CONTESTO: No, porque el
diagnostico era una infeccion respiratoria, de acuerdo con sus sintomas. PREGUNTADQO: A la paciente
se le dio salida sin prescribirsele pruebas y examenes. CONTESTO: No, a la paciente si se le mandaron
examenes. PREGUNTADQO: No hay una conexion entre la HC de consulta externa y urgencias.
CONTESTO: En el momento de los hechos no, porque la HC de urgencias era sistematizada, mientras
que la de consulta externa era manual...”

45. Testimonio rendido por la Dra. Aydee Delgado (Médico General):

“..PREGUNTADO: Que nos puede decir sobe la atencion médica que recibio la seriora Caicedo Diaz.
CONTESTO: Consulta por varios sintomas, refiere que tiene un mes de presentar tos, entonces por
protocolo medico se le prescribe BK, radiografia de torax, cultivo de esputo y medicamentos
PREGUNTADO: La seriora Caicedo Diaz consulto por dos sintomatologias diferentes. CONTESTO:
Si, resprratoria y gastrica. PREGUNTADO: Que le receto para la sintomatologia respiratoria.
CONTESTO: Teniendo en cuenta lo manifestado por la paciente, ordene exiamenes encausados a la
busqueda de una posible TBC. PREGUNTADQO: Posterior a dicha atencion, usted volvio a ver a la
seriora Caicedo Diaz. CONTESTO: No, esa fue la tinica consulta que tuve con ella, después de eso hay
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un espacio muy largo en que la paciente no consulta y cuando reconsulta no trae los preclinicos
solicitados. PREGUNTADO: Pudo verificar si la sefiora Caicedo Diaz se realizo los exdmenes.
CONTESTO: De acuerdo con la HC, ella no se los realizo. PREGUNTADQO: Los posibles motivos de
ausencia de la seriora Caicedo Diaz, pudieron ser porque el hospital le haya negado los servicios.
CONTESTO: No, porque nosotros aqui siempre estamos en una busqueda activa de los pacientes
sitomiticos respiratorios. PREGUNTADQO: Esa falta de asistencia de la sefiora Caicedo Diaz, como
pudo repercutir en su salud. CONTESTO: Siempre que se pide una ayuda diagnostica, va en caminada
a dilucidar que tiene el paciente, en este caso, lo que se buscaba era llegar a un diagnostico.
PREGUNTADQO: Puede existir la posibilidad de que la setiora Caicedo Diaz haya adquirido la TBC
con posterioridad a las atenciones iniciales. CONTESTO: Yo creo que si porque normalmente la
enfermedad cuando icia es bastante asintomdtica y, por lo regular, una persona que tose acude al
médico o la familia la lleva. PREGUNTADQO: Para el momento de su atencion a la seriora Caicedo
Diaz, podia ya establecerse un diagnostico definitivo de la TBC. CONTESTO: Realmente solo se puede
sospechar, pero el diagnostico real se hace con el estudio que se le ordeno. PREGUNTADO: La no
prictica de los exdmenes ordenados fue causa determinante en el resultado lesivo que hoy se demanda.
CONTESTO: Pues la paciente no se realizo los paraclinicos, queda la inquietud de pronto de pensar
que ella resolvié la tos que tenia y por eso decidio no volver para tomarse los exdmenes, la verdad si era
mmportante haberlos hecho para saber su condicion. PREGUNTADQO: Es factible una persona que ha
consultado por tos, transitoriamente supere ese sintoma, aunque la enfermedad siga desarrollindose.
CONTESTO: No es posible, porque la bacteria empieza a minar la parte pulmonar. PREGUNTADO:
Fue usted capacitada por la Secretara de Salud para el manejo de la TBC. CONTESTO: Siempre se
estd en actualizaciones. PREGUNTADOQO: Cuando el paciente va a consulta revisan los antecedentes de
su HC. CONTESTO: Cuando un paciente va siempre hay que interrogar el motivo de la consulta, la
evolucion en el tiempo, las partes del cuerpo que lo afectan y uno pide los antecedentes patologicos, el
paciente es la fuente de la informacion...”

46.Conforme al anterior recuento probatorio de las atenciones brindadas a la paciente,
se encuentra probado el dano, consistente en el diagnéstico de la enfermedad
denominada “neumonia atipica” que padecio la sennora Diana Marcela Diaz, y que

evolucioné a una “tuberculosis de pulmon”, la cual fue evidenciada en el ano 2014 por
la Fundacion Valle del Lali.

V.VI. Imputacién de responsabilidad

47. Lafalla probada del servicio es el titulo de imputacion aplicable a la responsabilidad
del Estado por la prestacion del servicio médico asistencial. Luego de acudir a criterios
como la “falla presunta” o la “teoria de las cargas dinamicas de la prueba”, la
jurisprudencia retomo la regla probatoria segin la cual incumbe a las partes demostrar
el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que persiguen.’

48. El demandante debe demostrar el daio, la falla por una omisién o una accién
negligente o irregular de la entidad estatal y el nexo de causalidad, es decir, que la falla
médica fue la causa eficiente del dano sufrido. A pesar de que la carga probatoria es
del demandante, la entidad estatal puede exonerar su responsabilidad s1 acredita la
diligencia y cuidado, o que el daino sobrevino como consecuencia de una causa externa,
como la culpa de la victima o el hecho de un tercero, o que fue el desenlace natural de
la patologia del paciente.

V. VII. Caso Concreto

49. Conforme a la historia clinica visible en el expediente, esta probado que el Hospital
Raul Orejuela Bueno E.S.E. actu6 conforme a la /ex artis y a su nmivel de complejidad
en las atenciones brindadas a la paciente Diana Marcela Caicedo. Fueron profesionales,
cuidadosas, peritas, oportunas y ajustadas a sus obligaciones de medio y no de
resultado.

* Sobre el régimen de responsabilidad en la prestacion del servicio de salud del Estado ver sentencia del 7 de diciembre 2021.

Radicacion namero: 05001-23-31-000-2002-02798-01(50954)
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50. La decision se fundamenta en las siguientes observaciones:

Atencion adecuada en las consultas: los médicos tratantes atendieron
adecuadamente a la paciente en cada consulta, considerando sus condiciones
generales y antecedentes. Esto mcluy6é la practica de examenes especificos para
esclarecer el diagnostico.

Sospecha temprana de tuberculosis (TBC): Desde el 2 de mayo de 2013 se
1dentificé la posibilidad de TBC como diagnoéstico micial, ordenando radiografia de
torax. Esta sospecha fue reiterada en octubre del mismo afo, sumando mas
examenes como un BK de esputo y cultivo.

Falta de confirmacién del diagnéstico no atribuible al hospital: La falta de
diagnostico definitivo no se debié a negligencia del ente hospitalario, sino a la
maccion de la paciente, quien no se realizé los eximenes ordenados. Tampoco se
cuenta con pruebas que indiquen que para las fechas en cuestion la paciente ya
padecia TBC o una enfermedad respiratoria distinta.

Actitud de la paciente: Se i1dentifico una conducta poco colaborativa por parte de la
paciente, evidenciada por:

No realizar los examenes médicos prescritos.
Interrumpir los controles médicos y tratamientos recomendados.
Proveer informacion incompleta o inexacta sobre su sintomatologia y
antecedentes.

o  Omitir mencionar consultas médicas previas.

o Optar por tratamientos alternativos sin seguir las recomendaciones
médicas.

51. Por lo expuesto, esta Sala de decision determina que no hubo negligencia médica
atribuible al ente hospitalario demandado, sino una falta de seguimiento de la victima
directa, lo que impidi6 confirmar el diagnéstico de TBC y proceder con el tratamiento
correspondiente. En otros términos, una falta de adherencia al tratamiento ordenado
por los médicos tratantes. Esta afirmacion se soporta en las declaraciones rendidas por
los Doctores Carlos Fabian Erazo (Médico General) y Aydee Delgado (Médico
General).

52. Destaca esta sala que al proceso no se arrimé un dictamen técnico o pericial que
permitiera determinar, sin asomo de duda, que la atencion médica brindada por el
Hospital Ratl Orejuela Bueno E.S.E. a la sefiora Caicedo Diaz hubiera sido
madecuada e moportuna. La parte demandante estando en el deber y capacidad de
hacerlo, no reforzo su tesis de responsabilidad en ninguna prueba técnica o cientifica.

53. Bajo el contexto expuesto, la actuaciéon brindada por el Hospital Radl Orejuela
Bueno E.S.E. fue adecuada y diligente frente al cuadro clinico presentado por la
paciente, esto es, sin evidencias de irregularidades demostradas en la prestacion del
servicio médico-asistencial.
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Tribunal Administrative.
Valle del Cauca

54. Respecto al Municipio de Palmira, como lo determiné el juez de primera instancia,
la parte actora no fue precisa en imputarle responsabilidad y tampoco se demostré una
omision administrativa que haya causado o influido en el dano alegado en la demanda.

55. Por el contrario, se comprobd que la Secretaria de Salud Municipal realizaba
constantemente capacitaciones para el personal médico en la atenciéon de afecciones
respiratorias. En todo caso, huelga resaltar que, a dicho ente territorial en criterio de la
Sala, no le asiste legitimacion en la causa por pasiva en el presente asunto, como quiera
que no mtervino de manera directa o indirecta en la produccion del dano alegado, dado
que, dentro del ambito y/o marco de sus funciones y competencias, no se encuentra la
prestacion personal de los servicios de salud.

56. La Secretaria de Salud Municipal realizaba constantemente capacitaciones para el
personal médico en la atencion de afecciones respiratorias. Al ente territorial no le
asiste legitimacién en la causa por pasiva en el presente asunto, como quiera que no
mtervino en la produccion del dano alegado, dado que, dentro del ambito y/o marco
de sus funciones y competencias, no se encuentra la prestacion personal de los servicios

de salud.

57. Aunque se sospecho tempranamente la tuberculosis y se ordenaron los examenes
respectivos, la paciente no se los realizo, interrumpi6 los controles, omitié informaciéon
relevante y opté por tratamientos alternativos. No se presentaron pruebas que
justificaran su incapacidad para seguir las indicaciones médicas, por lo que el deterioro
de su salud, ahora alegado, se atribuye a sus propias decisiones y no al servicio médico
recibido.

58. Los demandantes no hicieron ningtin esfuerzo probatorio encaminado a probar lo
alegado, se recuerda que en este tipo de responsabilidad y régimen- subjetivo-, quién
esta obligado a probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que las mismas persiguen, es la parte interesada.

59. Por lo expuesto, no prospera el recurso de apelacion propuesto por la parte
demandante.

VI. Condena en costas.

60. Por la actitud asumida por las partes, de acuerdo con lo establecido en el articulo
188 del CPACA y dado que no se evidencia temeridad ni mala fe de las partes, la Sala
se abstendra de condenar en costas.

DECISION

En mérito de lo expuesto el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala Mixta
de Decision, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley,
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PRIMERO: CONFIRMAR en su integridad la sentencia de primera instancia nro. 036
del 2 de marzo del 2023 proferida por el Juzgado Octavo Administrativo del Circuito
de Cali, que nego las pretensiones de la demanda, por los motivos antes expuestos.

SEGUNDO: SIN CONDENA EN COSTAS en esta instancia.

TERCERO: COMUNICAR la decision al juzgado de origen para lo de su competencia

mediante anotacion en SAMAI y devolucion del expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Providencia discutida y aprobada en Sala Virtual de la fecha, segun consta en acta que
se entrega a la Secretaria de la Corporacion por medios virtuales y suscrito
electronicamente en la plataforma http://samairj.consejodeestado.gov.co en donde se
puede corroborar su autenticidad.

¥. a
ANDRES GONZALEZ ARAN

Magistrado

LLO O RA
0
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