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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CAUCA

Popayan, primero (1°) de agosto de veinticuatro (2024)

Magistrado Ponente: DAVID FERNANDO RAMIREZ FAJARDO

Expediente: 19001-33-33-006-2014-00014-01

Medio de control: REPARACION DIRECTA — SEGUNDA INSTANCIA
Demandante: JHON HEIDER TORO GRIJALBA'Y OTROS
Demandado: QUILISALUD ESE Y OTROS

SENTENCIA No. 106

Procede la Sala a decidir el recurso de apelacién formulado por la Fundacion Valle de
Lili y por la Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional, contra la Sentencia No.
095 de 1 de julio de 2020, proferida por el Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de
Popayéan, que accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda.

.- ANTECEDENTES.
1.1.- La demanda?.

JOSE HEIDER TORO TORRES, OMAIRA DEL SOCORRO GRIJALBA, LAURA
JOHANA TORO GRIJALBA, JHON HEIDER TORO GRIJALBA, MARITZA TORO
GRIJALBA, CAMILA ANDREA FIGUEROA TORO y MARIANA GONZALEZ TORO, en
ejercicio del medio de control de reparacion directa, formularon demanda contra la
NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO - QUILISALUD E.S.E., EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE y de la FUNDACION VALLE DE LILI, para que se declare su responsabilidad
administrativa y patrimonial, por los dafios materiales e inmateriales que les fueran
causados por la falla del servicio en la atencion médica que fuera prestada al sefior Jhon
Heider Toro Grijalba.

Como consecuencia de la declaratoria de responsabilidad administrativa, solicitan
reconocimiento indemnizatorio en favor del actor Jhon Eider Toro: por concepto de dafio
emergente, en la suma de veinticinco millones de pesos ($25.000.000); por dafios a la
salud, la suma de 200 s.m.l.m.v. Por perjuicios morales la suma de 100 s.m.l.m.v. a favor
de cada uno de los demandantes, asi como la misma suma por dafios a la vida en
relacion.

1.2.- Hechos.

Como principales hechos, sustento de las pretensiones, se expuso en la demanda lo

1 Folio 48-80 C. Ppal.
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siguiente:

El sefior Jhon Heider Toro Grijalba fue herido con arma corto punzante el 25 de
diciembre de 2011, cuando se encontraba en el corregimiento de Mondomo, Cauca,;
teniendo que ser trasladado por sus familiares al puesto de salud de ese lugar, donde no
recibio atencidon médica, en cuanto la enfermera de turno, tomoé los signos vitales a las
afueras del centro de salud e informo que el paciente estaba muerto, por lo que no fue
ingresado.

Sin embargo, sus familiares decidieron subirlo en la ambulancia del centro de salud para
llevarlo al Hospital Francisco de Paula Santander -en el municipio de Santander de
Quilichao-, donde ingreso por urgencias a las 22:45 horas de ese dia y se dio inicio a su
atencién médica. Siendo las 22:55 horas se sefialé que debia ser remitido a entidad de
otro nivel de mayor complejidad para estudio de lesion arterial mediastinal.

Su egreso, conforme nota de la historia clinica se dio el 26 de diciembre de 2011 a las
06:07 horas, cuando le fue entregada una radiografia de térax; cuando fue trasladado a
la Fundacién Valle de Lili donde pese a tratarse de una urgencia vital no fue atendido
bajo el argumento de no tener EPS.

Ante tal situacién el demandante fue trasladado al Hospital Universitario del Valle, donde
indicaron que le prestaria atencion médica una vez atendieran a otros pacientes, sin
tener en cuenta las circunstancias de la remision, por lo que sus familiares decidieron
llevarselo a la Policlinica del Valle.

El paciente fue finalmente atendido en esta Clinica donde pese a la radiografia que
llevaba el paciente en el Hospital Universitario del Valle -de forma errénea pues
pertenecia a otro paciente- le realizaron sutura sin que le fuera practicado otro examen
para descartar algtn problema interno.

La salud del sefior Toro comenz6 a deteriorarse y sin embargo tan sélo hasta el 10 de
enero de 2012, logré obtener la constancia que le permitié recibir atencion médica, de
forma tal que el 17 de ese mismo mes y afio se presentd en la Direccion de Sanidad de
la Policia Nacional, a fin de que le tomaran una radiografia; sin embargo, al no contar
con la epicrisis de su atencion de urgencias, no le fue prestado ese servicio, pero fue
diagnosticado con anemia de tipo no especificado.

El 24 de enero de 2012 el sefior Toro acudié nuevamente a la Direccidén de sanidad de la
Policia Nacional, por presentar dolor en el pecho y el 30 siguiente, por presentar tos
seca.

El 14 de febrero de 2012 | sefior Toro acude nuevamente a dicha entidad donde es
consignado en su historia clinica el cuadro médico que venia presentando el actor y fue
ordenada una placa de térax ante la evidencia de hemotdrax posiblemente coagulado en
hemitorax izq que desplaza la linea media y que refiere que al evento se presentd desde
gue fue golpeado y herido en diciembre, por lo que fue remitido a cirugia de urgencia
para definir conducta, se dejo constancia de la explicacion que se diera al paciente sobre
su condicién y que debia acudir a urgencia de segundo nivel de atencién.

Conforme a lo expuesto, el sefior Toro se present6 en el Hospital Universitario San José
de Popayan donde le fue diagnosticado quilotdrax con estudio eco triplex vasos cuello
con pseudoaneurisma de arteria carétida interna y trombo yugular interna izquierda; el
especialista ordena asi su remision para manejo integral y endovascular en IV nivel, por
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lo que fue trasladado a la ciudad de Cali.

Asegura que conforme lo expuesto, se presentd una falla en el servicio en cabeza de las
demandadas, al no prestar la atencidbn médica para el paciente en debida forma y cuyas
conductas configuran un dafio antijuridico que estan en la obligacion de reparar.

1.3.- La contestacion de la demanda.
1.3.1.- Fundacion Valle de Lili2

Manifiesta su oposicidn a las pretensiones de la demanda y se pronuncio frente a cada
uno de los hechos de la misma, para indicar que conforme se tiene del propio dicho del
apoderado del actor y el historial clinico del Hospital Francisco de Paula Santander, la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, el Hospital Universitario San José de
Popayan y el triage de esta Fundacién el actor fue herido por arma cortopunzante en
cuello en estado de embriaguez.

Expone en su defensa que fue trasladado a esta institucion sin comentario médico
alguno pese a que la ley lo dispone e ingresa al servicio de urgencias como paciente
particular, sin que se conociera de remisidbn con urgencia vital alguna, que pese a
constar en la historia clinica del Hospital Francisco de Paula Santander no se dio a
conocer a esa institucion; donde efectivamente se prestaron los servicios de atencion
inicial de urgencias que fueron requeridos por el demandante, de forma inmediata a
partir de su ingreso y en atencidbn a las condiciones de fuerza mayor por las
circunstancias de tiempo, modo y lugar de la institucion; se decidi6 su remision en
proteccion de su salud y vida.

Afrima que, aunque pueda alegarse la existencia del hecho dafioso, este no tiene
relacion de causalidad con la conducta asumida por esa institucion quien cumplié con su
obligacion de atenci6n primaria y a quien, en consecuencia, no puede atribuirse la
responsabilidad por falla en el servicio.

Indica que, el 26 diciembre de 2011 a las 18:29 horas -fecha de ingreso del paciente al
servicio de urgencias de esa institucion- por tratarse de dias decembrinos, el servicio se
encontraba altamente congestionado ante la alta demanda de pacientes; situacién que
hizo que sélo pudiera prestarse la atencion inicial mediante reanimacion en la estabilidad
hemodinamica para posteriormente ser remitido.

Asevera que las pretensiones de la demanda resultan injustificadas e improcedentes,
ademas de excesivas; debido a que la atencién brindada en la clinica se dio con la
debida diligencia y cuidado en el accionar de la misma.

Propuso las excepciones de inexistencia de responsabilidad por falla del servicio como
presupuesto obligado, fuerza mayor en la prestacion del servicio de atencion, cobro de lo
no debido y enriguecimiento sin causa.

1.3.2.- Quilisalud E.S.E.
Manifiesta que el puesto de salud del corregimiento Mondomo no tiene habilitado el

servicio de urgencias; por tal razén, aunque los actores llevaron al sefior Jhon Heider
Toro, en ese sitio no podria prestarse la atencién en salud requerida; por cuanto la

2 Folios 135-147 Cdno. Ppal.
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normatividad de esta clase de establecimientos nunca ha permitido la habilitacion de ese
servicio.

Expone que, aungue no existian las condiciones de infraestructura ni tecnolégicas, ni de
recurso humano para para habilitar el servicio de urgencias; sin embargo, por solicitud
de la comunidad del corregimiento de Mondomo, se habilité el servicio de transporte de
asistencia basica; el cual fue prestado al demandante siendo trasladado al Hospital
Francisco de Paula Santander.

Asegura que, es totalmente falso que se negara el servicio de urgencias toda vez que
este no se oferta y no se abrid historia clinica debido a que los Unicos autorizados para
esto son la enfermera jefe o el médico y el paciente nunca fue valorado por ninguno de
ellos.

Afirma que, en consecuencia, existe rompimiento del nexo causal por cuanto no hay
prueba de que el dafio se haya generado por el ente demandado. Propuso la excepcion
de inexistencia de la obligacion a indemnizar.

1.3.3.- Nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional

Se opone a las pretensiones de la demanda; sefala frente a los hechos que la alegada
deficiencia en la prestacion del servicio de salud no tiene la mas minima prueba que
demuestre una falla en la atencién de su parte y que conforme a la historia clinica que
reposa en sus instalaciones es posible concluir que la asistencia médica se hizo
conforme a las contingencias en salud.

Asevera que, dentro del término de traslado para contestar la demanda, dispuso la
realizacion de una auditoria médica para revisar profesionalmente la actividad de
Sanidad frente a la atencidén que prestara al demandante y conforme su historia clinica;
en la cual concluyé que para el momento de los hechos prestd la atencién en salud
necesaria para la recuperacion de la salud del paciente, tanto en urgencias como en la
secuela posterior al trauma, la cual se presento6 por las caracteristicas propias del trauma
de térax y cuello; el paciente se encontraba en estado de embriaguez, lo cual lo expone
a caidas, aun mas en actos violentos.

Defiende que la atencién en salud fue prestada conforme los hallazgos clinicos y
teniendo en cuenta que el paciente no presentaba un estado de dificultad respiratoria
aguda, fue necesario documentar el proceso para remitir a un nivel de mayor
complejidad.

Propuso la excepcion de inexistencia de nexo causal entre el dafio y el servicio de la
Policia Nacional.

1.3.3.- Hospital Universitario del Valle3.

Sefiala que revisada la base de datos del archivo de historias clinicas, no se encontrd
registro alguno de que el paciente ingresara por urgencias a ese hospital; pues cuando
ello ocurre, los pacientes quedan inmediatamente registrados y desde ese momento son
de su responsabilidad; por lo que, si el paciente o sus familiares, deciden llevarlo a otra
institucién, el médico del servicio de urgencias, explicara los riesgos que asumen al
sacar al paciente del servicio y deberan firmar un alta voluntaria; la cual se anexa como

3 Folios 299 a 310 Cdno. Ppal.
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prueba a la historia clinica.

Lo expuesto es posible, siempre que el paciente pueda ser trasladado a otra institucion,
solamente si su estado de salud y sus condiciones lo permiten; de lo contrario no es
posible su egreso sin valoracion de la especialidad que requiera. Insiste en la
inexistencia de constancia de atencion médica en esa institucion, asi como de registro
alguno de la radiografia que afirma le fue tomada, por lo que no podria configurarse una
falla en el servicio ante la ausencia de prueba de que el actor haya ingresado el 25 de
diciembre de 2011 a las instalaciones de ese hospital.

Propuso la excepcion de falla en el servicio médico prestado.
1.4.- De los llamados en garantia

1.4.1 MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. — Llamado en garantia
de la Fundacién Valle de Lili.

Se refiere a los hechos de la demanda y manifiesta que de los documentos que obran en
el proceso, se establece que el paciente ingres6 a la Fundacién Valle de Lili sin
comentario médico y ahi le fue prestada la atenciéon médica requerida; fue estabilizado y
valorado por dos profesionales de la salud quienes establecieron la posibilidad de su
traslado a otra institucién hospitalaria.

Se opuso a las pretensiones de la demanda al considerar que la misma carece de
fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad, por cuanto el
hemotorax que le fue diagnosticado al demandante en febrero de 2012 no fue
consecuencia de alguna acciéon u omision de los demandados sino de la agresion que
sufriera en diciembre de 2011, ademas de no aportarse al expediente prueba alguna del
perjuicio alegado y su hipotética cuantia.

Reitera que no hay prueba de la responsabilidad de la fundacion quien conforme los
documentos que obran en el expediente, ingresé a la clinica sin comentario médico y
recibié la atencién inicial requerida, fue estabilizado y valorado por dos profesionales de
la salud, quienes consideraron viable su remisidon a otra institucién hospitalaria y dicho
traslado fue ordenado con ocasion del alto volumen de pacientes que habia ese dia en
el servicio de urgencias.

Propuso las excepciones de inexistencia de responsabilidad y/o obligacién alguna a
cargo de la Fundacion Valle de Lili, inexistencia de prueba del perjuicio alegado,
enriquecimiento sin causa, genérica y otras.

Frente al llamamiento en garantia que se le hiciera, sefiala que la entidad llamante tomé
las polizas de responsabilidad civil para clinicas y hospitales relaciones y aportadas
como fundamento contractual de la convocatoria, las que estaban vigentes para las
fecha de los hechos; sin embargo resalta que su cobertura se circunscribe a la cobertura
expresamente estipulada en sus condiciones y estas limitan el ambito, extensién o
alcance del amparo, asi como los limites, sumas aseguradas, deducibles , exclusiones
de amparo, etc. Por tanto el pronunciamiento en la sentencia debe estar sujeto al
contenido de las condiciones pactadas en las correspondientes podlizas.

Propuso ademas las excepciones de no se realizo el riesgo asegurado, pues no se
estructuré la responsabilidad que pretende endilgase a la fundacién Valle de Lili; marco
de los amparos otorgados, limites legales, limites convencionales y en general, alcance
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contractual de las obligaciones del asegurador; el contrato es ley para las partes; las
exclusiones de amparo y la genérica y otras.

1.4.2 CONFIANZA S.A. — Llamado en garantia de QUILISALUD E.S.E.

Manifestd que en atencion a que no tiene ningun tipo de relaciéon legal o contractual con
los demandantes, no le constan ninguno de los hechos expuestos en la demanda, se
opone igualmente a todas las pretensiones reclamadas.

Indic6 que el 1 de junio de 2011, expidi6 el seguro de responsabilidad civil
extracontractual cuyo tomador y asegurado es Quilisalud E.S.E. y junto a la pdliza se
encuentran las condiciones generales del seguro de responsabilidad civil
extracontractual.

Formula las excepciones de inexigibilidad del seguro por expresas exclusiones de
hechos y pretensiones de la demanda, inexigibilidad del seguro por ausencia de prueba
del siniestro y su cuantia en la modalidad de dafio emergente — perjuicios imputables al
asegurado, maximo valor asegurado - deducible y genérica.

1.4.3 LA PREVISORA S.A.- Llamado en garantia del Hospital Universitario del Valle

Contesta la demanda oponiéndose a las pretensiones; sefiala que estas carecen de
sustento factico, por cuanto de los documentos aportados no puede establecerse la
existencia de responsabilidad alguna al Hospital Universitario del Valle, al no hallarse
prueba alguna del ingreso del sefior Jhon Heider Toro Grijalba, ni de atencion que fuera
recibida el 25 de diciembre de 2011 ni en otra fecha, como manifiesta la parte actora.

Enuncia que quien alega un hecho del que pretende derivar consecuencias juridicas y/o
econOmicas debe probar que se presenta la falla o falta del servicio, la existencia de un
dafio indemnizable, cuya cuantia debe también demostrarse y una relacién de
causalidad entre aquella y el dafio; sin que, en el caso, esto haya ocurrido.

Resalta que las pretensiones de los actores denotan un evidente animo especulativo,
ante la ausencia de prueba que soporte las mismas, sumado a que se desbordan los
limites jurisprudenciales establecidos para la indemnizacion de ese tipo de perjuicio,
sumado a la falta de prueba en el expediente de que este se causara.

Presenta las excepciones de inexistencia de responsabilidad y/o obligacion alguna a
cargo del HUV, inexistente relacion de causalidad entre el dafio o perjuicio alegado por
la parte actora y la actuacién del Hospital Universitario del Valle, carencia de prueba del
supuesto perjuicio, enriquecimiento sin causa, genérica y otras.

Frente al llamamiento, declara que se celebré el contrato de seguro con poliza de
responsabilidad civil No. 1006348 del 1 de enero de 2011 al 1 de enero de 2012, lapso
durante el cual ocurrieron los hechos objeto de la demanda; sin embargo, el contrato
opera bajo la clausula claims made, por lo que cubre solo los hechos ocurridos durante
su periodo de retroactividad, pero reclamados en vigencia de la pdliza y en este caso
ello no sucede en cuanto para la fecha en que los demandantes formularon la solicitud
de reclamacion extrajudicial al HUV -27 de junio de 2013- la pdliza no estaba vigente.

Adicionalmente sefiala que, de igual manera, pese al valor total asegurado, es preciso
sefalar que tal suma es reducida en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas por siniestros reclamados y notificados durante la vigencia de la pdliza.
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Informé que suscribio otra poliza de responsabilidad civil No. 1009577, vigente desde el
1 de febrero de 2014 y el 1 de febrero de 2015, la cual no se encontraba vigente para el
momento de los hechos.

Plantea las excepciones de inexistencia de cobertura de la poéliza No0.1006348 y
consecuentemente, de obligacion a cargo de mi representada; inexistencia de cobertura
de la pdliza No. 1009577 y consecuentemente, de obligacion a cargo de mi
representada; limites maximos de responsabilidad, condiciones del seguro vy
disponibilidad del valor asegurado; limite temporal de la obertura; las exclusiones de
amparo y la genérica y otras.

1.5. La sentencia apelada®.

El Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de Popayan, accedié parcialmente a las
pretensiones de la demanda, de la siguiente manera:

‘PRIMERO.- Declarar probadas las excepciones de inexistencia de la obligacién a
indemnizar, inexigibilidad del seguro por expresas exclusiones de hechos y pretensiones
de la demanda e inexistencia del seguro por ausencia de prueba del siniestro, propuestas
por la ESE QUILISALUD y la aseguradora LA CONFIANZA S.A., por las razones que
anteceden.

SEGUNDO.- Declarar probadas las excepciones de inexistencia de falla en el servicio
médico prestado, inexistencia de responsabilidad u obligaciéon alguna a cargo del HUV,
inexistente relacion de causalidad entre el dafio o perjuicio alegado por la parte actora y
actuacion del HUV, y carencia de prueba del supuesto perjuicio, propuestas por el
Hospital Universitario del Valle y LA PREVISORA S.A., respectivamente, por las razones
en memoria.

TERCERO.- Declarar al HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, a la
FUNDACION VALLE DEL LILI y a la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA
NACIONAL responsables por la indebida prestacion del servicio médico que requeria el
sefior JHON HEIDER TORO GRIJALBA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.710.162, el 25 y 26 de diciembre de 2011, por las razones expuestas en la parte
motiva de esta providencia.

CUARTO.- En consecuencia, CONDENAR al HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA
SANTNADER, FUNDACION VALLE DEL LILI y a la NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA — POLICIA NACIONAL, a pagar a titulo de indemnizacion las siguientes
sumas de dinero por perjuicios inmateriales, en el porcentaje de 33.33% cada una:

A. Perjuicios morales a favor de:

- A favor de JHON HEIDER TORO GRIJALBA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.061.710.162, en calidad de victima directa, la suma equivalente
a 20 SMLMV.

- A favor de OMAIRA DEL SOCORRO GRIJALBA y JOSE HEIDER TORO
TORRES, identificados con las cédulas de ciudadania No. 30.725.322 vy
10.505.362 respectivamente, en calidad de padres de la victima directa, la suma
equivalente a 20 SMLMV, para cada uno de ellos.

- A favor de LAURA JHOANA, identificada con el registro civil de nacimiento No.
1.002971.491 y MARITZA TORO GRIJALBA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 34.613.556, en calidad de hermanas de la victima directa, la suma
equivalente 10 SMLMV, a cada una.

4 Folio 292-309 C. Ppal.
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En virtud de lo expuesto en el presente numeral, se tiene que se reconocen perjuicios a
demandantes que a la fecha de la presente providencia son menores de edad, situacién
por la cual, las sumas de dineros antes reconocidas, deberan ser canceladas por las
entidades a través de quien o quienes acrediten en la representacion legal de los
demandantes menores de edad.

QUINTO.- Declarar probadas la excepcién de “Las exclusiones del amparo” propuesta
por MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., por las razones que
anteceden.

SEXTO.- Negar las demas pretensiones de la demanda, por las razones que anteceden.

SEPTIMO.- Condenar en costas a la parte demandada HOSPITAL FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER, FUNDACION VALLE DEL LILI y a la NACION — MINISTERIO DE
DEFENSA — POLICIA NACIONAL, en el porcentaje del 33.33% cada una, de
conformidad con lo dispuesto en la parte motiva de la providencia.

OCTAVO.- Una vez liquidados, por Secretaria devuélvase a la parte actora el excedente
de gastos ordinarios del proceso.

NOVENO.- Se dard cumplimiento a la condena en los términos previstos en los articulos
192 y 195 del Cdbdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

DECIMO.- Archivar el expediente previa cancelacion de su radicacion, una vez esté
ejecutoriada esta providencia. Por secretaria liquidense los gastos del proceso.

DECIMO PRIMERO.- De conformidad con el Acuerdo PCSJA20- 11567 del 5 de junio de
2020, articulo sexto numeral 6.5, la presente providencia se notificara en forma
electrénica tal como lo dispone el articulo 203 del CPACA. No obstante los términos para
su control o impugnacién seguiran suspendidos hasta tanto el Consejo Superior de la
Judicatura lo disponga.

Para la consulta del expediente, el interesado enviara un correo electronico al correo
j06admpopayan@cendoj.ramajudicial.gov.co, a efectos de solicitar la totalidad del
expediente en forma virtual, el cual le sera suministrado al correo que designe para el
efecto y de esta manera preservar los protocolos de bioseguridad establecidos por efecto
de la pandemia COVID19.”

El juzgado de instancia llego a la anterior conclusion una vez relaciond las pruebas del
proceso y consider6 de manera general sobre el dafio antijuridico y el régimen de
imputacion, para luego hacer un analisis frente a la participacion en los hechos del caso,
por cada una de las demandadas, asi:

1. Frente al centro de salud Mondomo, concluy6é que para la fecha de los hechos
este no contaba con el servicio de urgencias habilitado y en consecuencia no
estaba en la obligacién de atender pacientes las 24 horas como se sugirié en la
demanda; por lo que no encontré responsabilidad de parte de esta ESE y declaro
probada la excepcion de inexistencia de la obligacién a indemnizar, propuesta.
Sefaloé que en consecuencia no estudiaria las excepciones de CONFIANZA S.A.,
su llamada en garantia.

2. Del Hospital Francisco de Paula Santander, consider6 que la prestacion del

servicio de salud no fue acorde a la “lex artis ad-hoc”; en cuanto no se probé que
el personal asistencial que acompafié al paciente en la ambulancia por su parte,
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lo entregara en la Fundacion Valle de Lili; pues asegura que no se encuentra otra
explicacion para que el paciente llegara en ambulancia a la Fundacion y no se
acomparfie su historia clinica con los respectivos examenes; lo que hizo que se le
privara de recibir una evaluacion idénea por parte de una entidad prestadora de
salud que tuviera habilitados los servicios que requeria el demandante.

Considerd que de cualquier forma, tendria el Hospital que velar por realizar una
remision correcta a una institucion que estuviera en capacidad de atender al
demandante, pues en el evento de rechazarse su atencion por cualquier razon,
tenia la opcidon de acudir al CRUE del Valle del Cauca y establecer qué entidad
seria la receptora y no someter al abandono al paciente, como ocurrio.

3. Por parte de la Fundacion Valle de Lili, consider6 que conforme al dictamen
pericial rendido por el doctor Juan Carlos Penagos subespecialista de Torax,
apoyado en la guia de trauma de cuello del Ministerio de Salud, se establecio
como se debe abordar un paciente que presenta una herida en su cuello, de
donde evidencia que, contrario a lo explicado por otro de los peritos (Médico Pino
Oliveros), en su criterio, para determinar que la situacion del paciente no era una
urgencia vital, debi6 no soélo realizarse el TRIAGE, sino una valoracion mas
profunda al considerarse una herida de riesgo para la vida del paciente, tanto por
su efecto inmediato, como por las consecuencias que pudieran presentarse
después.

Asi, calific6 de deficiente dicha atencion, en la que la entidad decidié
“redireccionar” y “explicarle a la familia”; consideré6 que se encontraba en la
obligacion de atender en el servicio de urgencias al actor independientemente de
su falta de remisién y de su ingreso como paciente particular; ademas que su
deber era comentarlo con la red de servicios publicos, previo a remitirlo a
cualquier entidad. Finalmente, si la decision de redireccionar al paciente, sin
cumplir con la debida remision, se debia a la congestidon del servicio de urgencias,
de ello no existe prueba en el expediente, ante la inexistencia de anotacion
alguna en la historia clinica.

4. En cuanto al Hospital Universitario del Valle, sefial6 la imposibilidad de declarar
responsabilidad alguna en cuanto era del resorte de la entidad donde fue atendido
de forma previa el paciente, encargarse de él hasta que fuera recibido por la otra
institucion, ademas de no abandonarlo a su suerte y velar porque se le prestara
atencion en una entidad donde contaran con la habilitacion de los servicios que
requeria. Sumado a ello sefiala la ausencia de prueba que existe respecto de las
circunstancias en que permanecio en ese lugar. Sefalé que, al liberar de
responsabilidad a la entidad, no estudiaria las excepciones de PREVISORA S.A.,
su llamada en garantia.

5. Respecto a la Policlinica Nuestra Sefiora de Fatima de Cali y Sanidad Cauca,
sefiala que efectivamente con el dicho de la testigo, la nota en la historia clinica
donde el demandante de forma consistente narra que fue atendido en esta
institucion y que ello no haya sido controvertido por la institucién, concluye que
efectivamente ahi, fue suturada su herida, incumpliendo el protocolo de atencién
para esta clase de herida como ampliamente expuso en su providencia.

Paso seguido, se refirid a la posibilidad de imputar dafios sufridos a los pacientes,
a quienes no brinden un servicio médico continuo, eficiente y oportuno; donde sin
gue se acrediten que las fallas sean determinantes en la produccion del dafo, la
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vulneracion de otros derechos del paciente hacen que sea objeto de reparacion;
asi considera que sucedio en este caso, donde el paciente recibié una herida en
el cuello, lo que no podria en ese momento probablemente arrojar su diagnostico
sino tiempo después, sin embargo, conforme quedd probado existieron varias
fallas de las entidades de salud a las que acudio el paciente que impidieron que
recibiera una atencion continua, integral y oportuna; por lo que deben responder
por los dafios que la situacion genero a los demandantes.

1.5.- El recurso de apelacion.
1.5.1.- Fundacién Valle de Lili®
Manifest6 su inconformidad con base en los siguientes argumentos:

- La falta de valoracion de la prueba pericial allegada de su parte, la cual fue
desestimada por completo. Asegura que el articulo tomado como referencia por el
profesional de la salud para referirse a la forma en que debia atenderse la lesion del
paciente da cuenta del soporte de su dicho y no es contradictorio de las guias del
Ministerio de Salud Nacional, asi como tampoco de los protocolos de trauma en el
cuello.

También sefala que la lesion presentada por el actor no constituia una urgencia vital,
puesto que este pudo estar dos meses en su casa luego del accidente que sufriera
conforme consta en su historia clinica, o que permite concluir que no todos los
traumatismos en el cuello necesariamente generan un riesgo que amenace la vida o un
alto riesgo de mortalidad; asegura que la afirmaciéon del médico especialista en térax es
subjetiva cuando asi lo sefiala por cuanto “el demandante no murié inmediatamente
como lo indica una urgencia vital”.

Asegura que las afirmaciones del perito sobre que se debian realizar valoraciones mas
profundas al demandante para determinar su estado al momento del ingreso en esta
Fundacién, dejan de lado la imposibilidad material y fisica, asi como el otro dictamen
donde se asegurd que para este tipo de lesiones se requiere que transcurra un tiempo
prudencial para que se acumule liquido en el térax y posterior a ello, el paciente
manifieste sintomas.

Resalta del concepto de su perito cuando establece que, aun si en el momento de los
hechos se hubiese podido realizar los examenes para una valoracién exhaustiva de la
herida del paciente, no se hubiere logrado establecer que el sefor tenia un
HEMOTORAX, el que fue diagnosticado meses después, al tratarse de una patologia
gue se configura con el tiempo. Concluye que en tal caso “no todos los traumatismos en
el cuello se convierten en un riesgo que amenace la vida y no tienen un grado alto de
mortalidad en la ciencia médica”.

Insiste en que no todas las heridas del cuello pueden ser tomadas como urgencia vital,
pues cada caso depende de como se manifieste en el paciente y por ello considera que
la sentencia de instancia no fue objetiva en sus consideraciones al respecto, considerar
lo contrario carece de sustento al no presentarse su fallecimiento.

Afirma que las apreciaciones de la juzgadora de instancia son incorrectas, al sefialar que
al paciente no se le realizdé una valoracion de la circulacion y examen neurologico, por

5 Folio 580 y ss C. Ppal.
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cuanto en el TRIAGE fue establecido un puntaje de “Glasgow 15/15 sin sangrado
activo”; lo que ademas da cuenta de que no habia pérdida de volumen liquido y el
paciente no estaba descompensado y si hemodindmicamente0O estable, dando cuenta
ello de la valoracion realizada respecto de su circulacion. Finalmente, fue descartada el
estudio de fondo de la herida al no encontrar que esta amenazara la vida del paciente.

- La falta de valoracion probatoria de la prueba documental de la estadistica en la que
consta que el servicio de urgencias en la fundacién se encontraba colapsado para la
época de los hechos, la cual fue época decembrina, donde ademas se celebraba no
solamente la navidad sino también su feria, el 26 de diciembre de 2011, lo que genero
qgue el servicio estuviera mas copado, lo que impedia el cubrimiento requerido en la
prestacion del mismo; sumado a que el paciente no indicé que pertenecia al servicio de
sanidad militar y por ello fue redireccionado a la red publica, recomendacion que no
conoce si la familia acato; sumado a que se trataba de un paciente que se encontraba
estable.

Menciona que para la fundacion es importante el trato a sus pacientes y es
imprescindible el cumplimiento del proceso de referencia y contrarreferencia al momento
de recibir un paciente que viene recibiendo atencion en otra institucion, para conocer el
diagnodstico, el tratamiento recibido y conocer sus necesidades patolégicas para
determinar el camino a seguir en su tratamiento y no someter a riesgos innecesarios al
paciente (sustent6 su dicho en los testimonios rendidos en el proceso por el personal de
salud de su entidad) . Lo que no sucedi6 con el demandante quien ingresoé al servicio de
urgencias de forma particular sin sefialar su paso por otra institucion ni allegar historia
clinica alguna.

Concluye que la atencién brindada en el area de urgencias de su clinica no puede ser
calificada de forma negativa o deficiente, teniendo en cuenta las circunstancias que
llevaron al redireccionamiento del actor no son imputables a su entidad, al no ser
previsible cuantos pacientes necesitaran un servicio en una misma noche y por ello
encontrarse ante un imposibilidad material y fisica para la prestacién del servicio al
demandante.

- La ausencia de sustento para exonerar a la aseguradora MAPFRE SEGUROS
GENERALES DEL ESTADO, de la responsabilidad, la cual fue la omision o no atencién
del paciente, lo cual fue desacreditado, en cuanto al paciente si se le brinddé una
atencion inicial en urgencia, donde se determin6 que no habia una urgencia vital y que el
paciente se encontraba estable, por lo que fue redireccionado a la red publica.

Asegura que del andlisis de la poliza contratada con la Fundacion Valle del Lili, se
encuentra que la aseguradora no responde por los dafios configurados como
consecuencia de abandono y/o negativa a la atencién del paciente”; razén de la condena
en su contra, cuando no nego la prestacion del servicio de salud y por el contrario realizo
el TRIAGE y al encontrar que no habia urgencia vital, decide redireccionarlo por las
condiciones de colapso del servicio. No encuentra asi probada la excepcion propuesta
por la aseguradora y pide que, en consecuencia, esta no sea exonerada de
responsabilidad.

1.5.2 Policia Nacional
Manifiesta su desacuerdo con las conclusiones del despacho de instancia donde se
aseguré gue la Policlinica Nuestra Sefiora de Fatima y Sanidad Cauca, no cumplié el

protocolo para la clase de herida que tenia el paciente, pues conforme queddé probado

Pagina 11 de 25



Expediente: 19001-33-33-006-2014-00014-01

Medio de control: REPARACION DIRECTA — SEGUNDA INSTANCIA
Demandante: JHON HEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
Demandado: QUILISALUD ESE Y OTROS

en el proceso, desde el momento en que se presentaron los hechos se prestd la
atencion en salud necesaria para la recuperacion de la salud del paciente, tanto en el
evento de urgencias como cuando se complic6 de forma posterior, producto de la lesion
y el posible trauma de térax y cuello, ante el estado de embriaguez del paciente, que lo
expuso a caidas.

Explica que la clinica presto la atencion en el servicio de urgencias, realizo la sutura de
la herida y dio de alta con antibiéticos. Asi mismo, el Area de Sanidad Cauca realiz6 las
atenciones conforme con los hallazgos clinicos, teniendo en cuenta que el paciente no
presento dificultad respiratoria aguda, documenté el proceso para soportar su remision a
un nivel de mayor complejidad.

Insiste en que la conclusion de la juez no fue acertada, teniendo en cuenta que era muy
dificil diagnosticar en el servicio de urgencias, por cuanto tal patologia es producto de un
cumulo permanente liquido en la pleura. Ademads de que los otros sintomas
probablemente se debian al trauma contundente del cuello, complicaciones del posible
trauma sufrido que inicialmente era dificil de detectar; por lo que recibié la atencion
conforme el protocolo y al momento de su egreso se dan las respectivas
recomendaciones y seguimiento por su EPS, donde indicaron que ante nuevos sintomas
0 signos debia consultar nuevamente para evitar complicaciones y secuelas.

Indica que el actor conocia los signos de alarma porque fueron explicados al momento
de su egreso del servicio y los que no era posible determinar al momento de la atencion
inicial, debido entre otras cosas a la poca informacion del paciente y su acompafiante y
su estado de embriaguez.

- Sefala ademas que existe falta de legitimacion en la causa por pasiva en cuanto los
hechos narrados en la demanda, carecen de prueba para acreditar que los dafios a la
salud y morales ocasionados al demandante, fueran provocados por su accién u
omision.

Afirma que si bien la entidad fue quien finalmente atendié de forma oportuna los
requerimientos en salud del actor, no es de su responsabilidad que se hayan
materializado los riesgos posteriores a un procedimiento quirdrgico y que pudieron ser
ocasionados por otras entidades hospitalarias.

Expone gque ademas de que la parte asegure que se le ha causado un dafo, debe
probar que efectivamente ello fue asi, lo que no ocurre en el proceso donde no existen
elementos de prueba que den cuenta de la falta de atencion al actor; por el contrario, la
auditoria realizada demuestra que la entidad actué de forma diligente y prestd los
servicios al actor el mismo dia en que otras instituciones los negaron.

En cuanto a los perjuicios, afirma que su causacion no esta sustentada en pruebas, asi
como tampoco el monto de los mismos. Por tal razéon, no es posible que pueda
condenarse por tal concepto.

Solicita sea revocada en su totalidad la condena impuesta.

1.6.- Actuacion en segunda instancia.

Por auto del 11 de marzo de 2021° se admiti6 la apelacion. Mas adelante el 23 de marzo

6 Folio 4 C. Segunda Instancia.
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de 2021 se decidi6 prescindir de la audiencia de alegaciones y juzgamiento; se corrid
traslado a las partes para que presentaran sus alegatos de conclusion y al Ministerio
Puablico para que presentara su concepto.

El Hospital Francisco de Paula Santander, reiteré los argumentos que plante6 desde
la contestacion de la demanda, refiriéendose a la prestacién oportuna de los servicios de
salud que brindara al paciente y que culminaron con la remision a una institucion nivel llI
debido a la imposibilidad de brindar otra clase de servicios en sus instalaciones, por lo
gue no quedod probado que el personal médico hubiese sido negligente en la atencion
brindada.

El Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E. insisti6 en que no hubo
negativa de su parte para brindar la atencion del demandante; por el contrario, realizo el
TRIAGE, calificé el grado de urgencia que tenia el paciente al momento de su consulta y
al encontrar que no existia una urgencia vital, dada la imposibilidad fisica y material de la
entidad de prestar el servicio, decidié redireccionar al paciente a la red publica. Asegura
asi que, no existi6 negativa en la prestacion del servicio y no se encuentra probada
entonces, la excepcion propuesta por la aseguradora MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA.

MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A. presentd sus alegatos pidiendo fuera
confirmado el numeral quinto del fallo al encontrarse dicha valoracion acertada conforme
al material probatorio obrante en el plenario.

Aseguré que los documentos aportados no lograron demostrar una conducta antijuridica
generadora del dafio y provocada por la Clinica Fundacién Valle del Lili; pues la atenciéon
brindada al demandante fue oportuna de acuerdo con la lex artis, sin que exista
negligencia o impericia de su parte.

Indicé que quedd demostrado en el proceso que la fundacion no atendié de forma
inmediata al paciente en cuanto este no tenia remision o contrareferencia directa a esa
entidad, no se atendié por urgencias en cuanto no se trataba de una urgencia vital y de
igual forma la atencién brindada posteriormente se prest6 dentro de los parametros
exigidos por la praxis médica.

Expone gue el hemotdrax diagnosticado en febrero de 2012 al paciente, fue producto de
la lesiobn que sufriera en diciembre de 2011 y no de la accion u omision de los
demandados; no existe para esta, prueba del perjuicio alegado ni de su hipotética
cuantia.

Afirmo que fue probada la inexistencia de la obligacion a cargo de MAPFRE seguros
generales de Colombia S.A. quien no debe afectar la péliza de seguro al no encontrarse
amparado el riesgo objeto de este litigio, ante la condena por deficiente prestacion del
servicio de salud, declarado contra la fundacion.

La PREVISORA S.A. Compafia de Seguros, manifesté su acuerdo con la confirmacion
del numeral segundo de la sentencia que le exonerd de toda responsabilidad dentro del
proceso.

Explico que, efectivamente, se demostro la inexistencia de responsabilidad a cargo del
Hospital Universitario del Valle, por no encontrarse prueba alguna de que este hubiese
atendido al actor para la fecha de los hechos. No quedd, en consecuencia, demostrado
el incumplimiento de un deber juridico, ni la existencia de una conducta negligente,
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imperita, ilicita, contraria a Derecho o antijuridica de su parte con la que pudiera
revocarse el fallo.

Solicité que, en el remoto caso de declarar responsable administrativamente a la entidad
demandada, fueran tenidos en cuenta todos los argumentos respecto de la vigencia y
cobertura de la pdliza, esgrimidos en el tramite del proceso para con ellos determinar
gue no existe obligacion a su cargo.

No hubo mas intervenciones en esta oportunidad.
[I.- CONSIDERACIONES.
2.1.- La competencia.

El Tribunal Administrativo del Cauca es competente para conocer del presente asunto,
en segunda instancia, en virtud del articulo 153 de la Ley 1437 de 2011.

Sin embargo, esta Sala de Decision, al actuar como juez de segunda instancia, se
limitara a los cargos formulados en la apelacion, al tenor de los articulos 320 y 328 del
CGP.

2.2.- Problema juridico.

En consideracion de los presupuestos facticos y los motivos de inconformidad
desarrollados en los recursos de apelacion, esta Corporacién debera resolver si se debe
revocar o confirmar la sentencia apelada.

Para dar respuesta al problema juridico planteado, la Sala analizar4 en su orden los
siguientes contenidos: (i) responsabilidad del Estado derivada de los dafos provenientes
de la atencion médico hospitalaria; y ii) caso concreto.

2.3.- Responsabilidad del Estado derivada de los dafios provenientes de la
atencién médico hospitalaria.

Si bien, el Consejo de Estado ha sefialado que, en cuanto a la responsabilidad del
Estado, no se debe privilegiar algun régimen de responsabilidad extracontractual en
particular, porque si bien pueden existir eventos que guarden semejanzas facticas entre
si, cada caso puede variar en consideracion a las circunstancias particulares acreditadas
dentro del proceso y a los parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes
dentro del marco de su argumentacion.

A pesar de lo anterior, la Seccién Tercera de dicha Corporacion, actualmente ha
consolidado una posicion en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud, en virtud de la cual aguella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que
es la falla probada del servicio’ el titulo de imputacién bajo el cual es posible configurar
la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige
acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y éste.

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina en

7 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio; sentencia de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201- 25063, M.P. Alier Hernandez Enriquez; sentencia de 30
de julio de 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar.
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relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial por los
dafios que se deriven de la actuaciéon médica del Estado, lo cierto es que existe consenso
en cuanto a que la sola intervencion -actuacion u omisién- de la prestacion médica no
es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa
prestacién, sino que es necesario que se encuentre acreditado que la misma fue
constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente del dafio.”
(Resaltado por la Sala).

En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el Consejo de
Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la Ciencia Médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, deberé probarse que el
servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presto el
servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.

2.5.- Caso concreto.

Con el presente medio de control se busca la declaratoria de responsabilidad de las
entidades demandadas, por el dafio en la salud que se asegura padecio el sefior Jhon
Heider Toro Grijalba y los morales a causa de este para €él y su familia, por la alegada
falla en la atencibn médica que recibiera desde el 25 de diciembre de 2011.

La a quo accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda, al considerar que se
habia acreditado que el servicio médico se presté de manera inadecuada, por cuanto no
hubo una atencién continua, oportuna y eficaz al demandante, lo cual fue determinante
para que este sufriera un hemotérax y un derrame pleural.

Inconformes con la decision, las demandadas Fundacion Valle de Lili y Policia Nacional,
presentaron recurso de alzada, el cual sera resuelto por este Tribunal.

2.5.1.- Andlisis de responsabilidad.

Como se vio en acapite precedente, la falla probada en el servicio, es titulo de
imputacién aplicable en tratandose de casos de responsabilidad por la prestacion del
servicio médico asistencial, segun lo cual, corresponde a la parte demandante, probar el
dafo, la falla por una omision o accion negligente o irregular de la entidad, y el nexo
entre una y otra; es decir, que dicha falla fue la causa eficiente del dafio.

Frente a este ultimo topico, ha dicho el Consejo de Estado que debe estar debidamente
acreditado, pues si no se prueba la causa que desencadené el hecho dafioso, no es
posible atribuir responsabilidad.

Hecha la anterior precision, advierte esta Corporacion que dentro del tramite se
encuentra acreditado que el sefior Jhon Heider Toro Grijalba, tras recibir una herida en
su cuello con un arma cortopunzante, fue trasladado al Hospital Francisco de Paula
Santander al cual ingresoé por el area de urgencias el 25 de diciembre de 2011 en horas
de la noche?®, donde fue atendido y se definié su egreso el 26 de diciembre de 2011, al
determinarse la necesidad de remitir por urgencia vital a nivel Ill de atencion para
estudio de lesion arterial mediastinal, fue ordenada asi mismo la realizacion de una
radiografia.

8- Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010,
expediente. 19.101 C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
9 Folios 27 a 31 del cuaderno ppal. Y 48-50 del Cuaderno de pruebas I.
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El paciente fue remitido en ambulancia e ingresado al servicio de urgencias de la
Fundacion Valle de Lili donde conforme historia clinica llegé al servicio sin comentario
meédico con dx: herida por arma cortopunzanteen cuello, Glasgow 15/15, sin sangrado
activo??

Los médicos del servicio, una vez realizan su valoracion determinan que el paciente
puede ser remitido!!; pese a que dentro del proceso alegaron que ello obedecié a que el
paciente estaba estable y a que tenian gran demanda de pacientes en el servicio en esa
fecha -diciembre y feria de Cali-'?, lo cierto es que de ello no se dejé constancia alguna
en la historia clinica y tal argumento fue traido solo a la hora de contestar la demanda.
Lo anotado en la historia clinica al respecto fue:

Conducta:
Reanimacion, valorado por los dres. Victoria e Ibarra quienes consideran q puede ser
remitido, carece de entidad de salud, se explica a la familia. (sic)

Sumado a tal nota, se encuentra lo informado por la testigo Deiva Toro Torres, quien
fuera la familiar acompafiante del paciente el dia de los hechos-, sefiald que
efectivamente fueron remitidos desde el Santander a la Fundacion Valle de Lili, donde
no fue atendido de forma inmediata y posteriormente le fue solicitado un carné de salud
gue él no tenia, por lo que le fue negada su atencion médica, siendo enviado en un taxi
al Hospital Universitario del Valle, donde tampoco lo atendieron.

Consta asi en su historia que su ingreso a tal servicio se dio como particular y conforme
indico su familiar, quien lo acompafé el dia de los hechos, les fue informado que seria
remitido a la red publica ante la falta de EPS.

Frente a tal atencion, el dictamen médico rendido por el médico cirujano de térax indico:

... Ante la potencial gravedad de la localizacion de la herida en cuello y a pesar de la
carencia de una nota de remision, se deberia haber realizado al menos una radiografia
de térax y/o una tomografia axial computarizada (TAC) del térax (se anexa protocolos
de trauma de cuello).

Posteriormente, el paciente fue llevado al Hospital Universitario del Valle donde no
recibié atencién médica, sin embargo, no se alleg6 constancia alguna de su paso por tal
institucién, mientras esta negé tener registro alguno'® de su ingreso a esta entidad, en su
contestacion de la demanda®®.

Mas adelante, el actor fue llevado a la Policlinica -clinica de baja complejidad- donde fue
suturada su herida y posteriormente fue dado de alta; brindaron asi una atencién
ambulatoria que conforme el dictamen pericial rendido por el doctor Penagos -cirujano
de térax- tampoco fue oportuna®®.

El paciente consult6é ante la Unidad de Salud de la Policia asi:

10 Triage de la Fundacion Valle de Lili, folio 151 cuaderno principal tomo |

11 jdem.

12 Testimonios rendidos por los médicos del servicio de urgencias encargados de la atencion del paciente el dia de
los hechos.

13 No reposa en el plenario historia clinica de atencion en esta institucion.

14 Folio 299 y ss del cuaderno principal Il
15 Folio 218 del cuaderno de pruebas Il
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- 17 de enero de 2012, donde este indic6 que sufrié una herida superficial,
sensacion de ahogo; fue diagnosticado con Anemia y le solicitan llevar
epicrisis de atencion para verificar herida y que estudios le tomaron.

- 24 de enero de 2012, dolor de pecho, atencion prioritaria, tos, herida en
cuello superficial, paciente delgado con tos seca. Diagnéstico: Dolor
precordial.

- 30 de enero de 2012, paciente acude a control, refiere tos seca, no lleva
historia clinica.

- 14 de febrero de 2012. Respiracion asociada a tos, disnea; solicitan placa
de térax — Dx. Hemotdrax traumatico, se present6 entre que fue golpeado y
herido en diciembre, sospecha trauma cerrado de térax. Explican que debe
acudir por urgencias de Il nivel.

- En esta misma fecha es remitido al Hospital Universitario San José de
Popayan por su diagnoéstico de Hemotorax donde el 15 de febrero de 2012,
sufre un derrame pleural masivo izquierdo, el cual es drenado por tubo de
torax.

Cuidados de tubo de térax, terapia respiratoria.

- El 17 de febrero de 2012 a través de imagen diagndstica -Rx de térax- se
evidencia neumotdrax

- ElI 3 de marzo de 2012, se indica la necesidad de cirugia endovascular, por
lo que comentan el paciente para traslado a la Clinica Rey David y este se
lleva a cabo en ambulancia medicalizada, para el tratamiento de su
derrame pleural.

Dentro del proceso se rindié dictamen pericial pedido por la parte demandante, el cual
fue controvertido dentro del término de traslado, con otro que fuera aportado por la
demandada Fundacion Valle de Lili, las conclusiones del dictamen fueron materia de
discusién por parte de la demandada Fundacién Valle de Lilia, en su escrito de
apelacion, al considerar que no se habia dado suficiente validez y crédito al dicho de su
perito a la hora de proferirse la sentencia.

De la valoracion probatoria del dictamen pericial

La Sala considerard las observaciones de cada uno de los peritos en lo pertinente,
teniendo en cuenta que el segundo dictamen fue rendido por el médico especialista en
cirugia de trauma; refiriendose de forma particular a calificar si la situacién del
demandante a la hora de acudir al servicio de urgencias de la Fundacion Valle del Lili,
obedecia o no a una urgencia vital que obligara a la entidad a brindar otra clase de
atencion distinta a la redireccion que determind hacer del paciente, a o que respondio
gue no en atencién a que posterior a la atencion inicial recibida, pudo salir de estas
instituciones, estar dos meses sin ningun tipo de atencion médica y regresar en el mes
de febrero con lesiones como las que se han descrito en las historias clinicas, esto no es
compatible con que le paciente haya sufrido una lesion que haya puesto en peligro su
vida®e...

El segundo punto sobre el que se pregunté a ese perito fue sobre si conforme a la
historia clinica era posible identificar las lesiones que tenia el paciente el 25 de
diciembre de 2011 con una radiografia de térax o con una escanografia de térax y
cuello; para dar respuesta se refirid previamente a algunos estudios mencionados en un
articulo de una revista de medicina intensiva, para concluir que si el paciente se le
hubiera realizado una escanografia el dia 25 de diciembre muy probablemente esta

16 Folio 268 del cuaderno de pruebas Il
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escanografia hubiese sido también negativa con esta probabilidad que indican los
estudios de la literatura mundial, en conclusion el paciente debié haber tenido un
seguimiento posterior a las lesion dado a que segun la historia clinica el paciente no
tenia manifestaciones de lesiones graves que amenazaran la vida el dia 25 de diciembre
después de haber recibido la lesion con herida por arma corto punzante en el cuello,
debo decir que a este paciente se le detectaron las lesiones que tenia, es decir
pseudoaneurisma de las arterias car6tida y una lesion del conducto toracico con
derrame pleural dos meses después, dado que la presentacion de las lesiones del
conducto toracico en el térax producen habitualmente un derrame pleural que es de
color blanco y como el producido del conducto toracico es de tan poco volumen y de tan
poca velocidad pues le paciente necesita tiempo considerable para poder coleccionar
una cantidad de liquido de estas caracteristicas en el térax, muy probablemente el
primer dia en donde haya sido evaluado las manifestaciones hubieran sido
completamente negativas, este tipo de lesiones requieren de un tiempo para acumular el
liquido en el térax y después de ello el paciente comenzaria a manifestar sintomas,
como ocurrioé con el paciente.

Debe indicarse que el dictamen inicial realizé6 una descripcion de la forma en que habia
sido atendido el actor -corroborando ello de los documentos e historia clinica aportada al
plenario- versus la forma en que debia ser atendida su situacion médica a la hora de
realizar su consulta en cada una de las diferentes instituciones demandadas. De tal
forma el dictamen del cirujano de térax concluyé que el Unico hospital que realizé los
procedimientos necesarios para atender el cuadro clinico con que ingreso el paciente fue
el Hospital Francisco de Paula Santander.

Al referirse sobre si en los casos con herida con arma cortopunzante, como la
presentada por el actor, era necesario realizar algiin examen para descartar problemas
internos expuso: segun la bibliografia anexa, se considera que “las heridas penetrantes
de arma blanca, comprometen los tejidos y estructuras que se encuentran en el trayecto
de la herida, sin afectar las estructuras vecinas. Aunque inicialmente la mayoria de las
victimas no presentan sintomas, con el paso de las horas pueden surgir manifestaciones
de las lesiones causadas”. Por lo tanto se considera que se debid realizar examenes
(radiografia de térax o TAC de térax, o ANGIOTAC, o ECO DUPLEX O RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR) para descartar problemas internos.

De igual forma sobre la atencion que recibié el actor a la hora de diagnosticar sus
lesiones y si estas fueron consecuencia de la atencion brindada en las entidades
demandadas, indic6 que: las lesiones tratadas en el Hospital Universitario de Popayan y
en la Clinica Rey David de la ciudad de Cali se podrian haber diagnosticado y tratado
previamente si se hubiera seguido los protocolos para el diagndstico y tratamiento de las
heridas en cuello.

Se tiene como los dictamenes rendidos dieron cuenta finalmente de la falta de una
debida atencién médica al actor por parte de las diferentes entidades que lo atendieron,
donde se cuestiono el hecho de no seguir lo dispuesto en el protocolo, lo que hubiese
generado un diagndstico oportuno y la posibilidad de brindar un tratamiento adecuado de
su heridas; pues aun cuando el concepto del médico allegado al plenario por la
Fundacién Valle de Lili, pretendia controvertir lo dicho en el dictamen inicial, lo cierto es
gue ello no se dio al referirse cada uno a los puntos que las partes decidieron cuestionar
a cada uno para soportar sus tesis en el proceso, sumado a ello estos terminan
reflejando que las lesiones del cuello son heridas que deben tener un especial cuidado a
la hora de determinar el dafio que podrian producir en el cuerpo del paciente, que es
necesario para su tratamiento un especial cuidado a los signos de alarma que se
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presenten y cOmo estos no pueden aparecer de forma inmediata, asi como la necesidad
de apoyar en tal caso el diagndstico con imagenes que permitan determinar el dafo
producto de la lesion.

Finalmente, si la Fundacién Valle de Lili pretendia probar que el hecho de no calificarse
de urgencia vital la situacion del paciente a través del dictamen pericial que aportara y
ello le exigiera otra conducta de su personal médico a la hora del ingreso del paciente en
el servicio de urgencias, lo cierto es que ello reflej6 que efectivamente cometié una falta
médica en la atencién que decidiera prestarle, por cuanto ademas de lo que se ha
expuesto, el hecho de la poca probabilidad que asegura su perito de poder encontrar al
momento de su atencion la lesion que sufriera el paciente, no sirve de fundamento para
omitir el protocolo de atencion establecido para la situacion que impulso la consulta
médica en el servicio de urgencias; pues lo cierto es que del servicio de salud prestado
se exige mayor rigorismo a la hora de valorar el paciente y de ello no existe constancia
alguna en la historia clinica de esta entidad.

La fundacion demandada argumenté también que de cualquier forma y conforme el
perito traido al proceso aseguro, de realizar una valoracion diferente al paciente que
implicara la toma de alguna imagen diagndstica que reflejara la gravedad o tipo de lesion
gue este tenia, no podria asegurarse las resultas del mismo, considerando que era poco
probable que tal examen permitiera el diagnéstico de la lesién que se reflejara en el
paciente dos meses después. Contrario a esta consideracion, el dictamen pericial
rendido en principio, sefialé que en el servicio prestado por la Fundacion debié por lo
menos practicarse una radiografia de térax y/o tomografia debido a la potencial
gravedad de la lesion, por su localizacion.

Sumado a ello, se encuentra el testimonio del médico Fabio Alejandro Ibarra Sandoval,
guien para la fecha de los hechos llevaba un afio y medio laborando en la Fundacién y
quien tuvo a cargo la atencién médica del actor, quien pese a insistir en la tesis de que el
paciente no se encontraba en una urgencia vital que permitia su “redireccionamiento” a
la red publica, indicé ademas que no conocid de la historia clinica de la atencién que le
fuera brindada previamente al enfermo y que las lesiones de ensanchamiento
mediastinal y lesion arterial mediastinal, sin son de urgencia vital, pero para determinar
la misma se requeria ademas de la radiografia la presencia de signos clinicos; que esta
efectivamente puede generar posteriormente un derrame pleural — hemotorax, lo que no
pudo hacerse en atencion a que el servicio estaba colapsado.

De otra parte, se aport6 al plenario un documento que refleja la estadistica de la clinica
en la atencion que prestara en sus servicios para el 26 de diciembre de 2024, sin que de
esta pueda establecerse con certeza los datos exactos del servicio de urgencias y del
dia exacto en que el paciente estuvo en ese lugar; reparos estos frente a los que la
defensa de la clinica asegurd que los datos fueron rendidos asi, por ser estos sensibles
y gozar de reserva, por lo que no podrian detallarse de otra forma.

Debe indicarse ademas que, no se dejé tampoco constancia de la razon de remision que
determinaran realizar los médicos del servicio de urgencias, tras valoracién inicial
realizada al paciente, ni de que este fuera comentado con otra institucion, por el
contrario la nota clinica tan solo cita la decisién de remitir; ello pese a que el mismo
personal de la clinica encargado de su atencion y que rindiera su testimonio al interior de
este proceso; resaltara de forma contundente la importancia que tiene en la debida
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atenciéon de un paciente, realizar el proceso de referencia y contrareferencial’ (cuando
se refirieron a su juicio a las fallas cometidas en principio por el Hospital Francisco de
Paula Santander) sumado a ello indicaron que efectivamente cuando un paciente no es
aceptado para su atencion en la Fundacion, se hace una contraremision escrita y que en
el caso en concreto no se hizo, indicandole solo a la ambulancia que siguiera su camino
por encontrarse que el paciente estaba estable!®.

Mientras que frente a este punto el dictamen que pretendia controvertir el primero,
simplemente sefialdé que aun cuando se tomara una radiografia al actor, conforme datos
estadisticos, no resulta certero asegurar que podria evidenciarse en ese momento la
lesion, considerando ello “poco posible”; que ademas el protocolo de atencion implicaba
un seguimiento posterior a la valoracion inicial que permitiera detectar las lesiones
cuando estas fueran mas grandes. Aseguré ademas que no hay nota clinica que indicara
una lesién en el cuello del paciente, lo que si implicaba descartar lesiones.

Al respecto es preciso sefialar que el dictamen inicial ampar6 su dicho en un protocolo
de atencion médica para eventos como el actual y en la guia de atencién dispuesta por
el Ministerio de Salud; por lo que el dicho del perito que pretende contradecirlo se
entiende no cuenta con el mismo sustento al tener como base estudios estadisticos de la
probabilidad de encontrar o no una lesion, la cual de cualquier forma esta probado a lo
largo del plenario efectivamente existié, y aun cuando la misma se agravé mas adelante,
precisamente se cuestiona, no fue atendida en debida forma al momento en que el
paciente consulté para tal fin, provocando ello un deterioro en su salud -también probado
al culminar el mismo en un neumotérax- que demuestra claramente la gravedad de la
lesion sufrida y el deber de cuidado que falté a la hora de su atencion, produciendo una
falta médica en el diagndstico que debia hacerse al paciente, por no acudir a los medios
necesarios para apoyar su diagnéstico y de forma precipitada decide remitir al paciente,
bajo el supuesto de un servicio de urgencias colapsado para el dia de los hechos -
excusa que no es de recibo al no poderse, en tal caso, obviar el protocolo de atencién,
aun si se hubiese probado tal situacién-.

Debe sefialarse que si bien el dictamen calific6 de oportuna la atencion médica que
brindara el Hospital Francisco de Paula Santander respecto de la herida del paciente al
seguir el protocolo y guia dispuesto para ello -conforme a los servicios habilitados en su
institucién-; mas adelante en el proceso se pudo establecer que no fue asi en cuanto al
proceso que debid seguir la entidad al momento de la remision del paciente, con el que
debia garantizar que este fuera recibido en una entidad que conociera su situacion
meédica y lo atendiera con la inmediatez requerida.

Respecto a la alegada falta de valoracion de la estadistica de ocupacién de los
servicios, que fuera aportada para probar un supuesto colapso del servicio, se tiene que
esta refleja una lista de pacientes que la clinica sefiald6 obedece a aquellos que
ingresaron del 25 al 27 de diciembre de 2011, sin que pueda determinarse con tal
documento cuales de ellos efectivamente ocupaban el servicio de urgencias y si la suma
de los mismos era tal, que causé un trastorno del servicio que impidiera la atencion.
Dicha situacion ademas no fue consignada en la historia clinica del paciente donde se
indicé!®:

17 Entendido este como aquel donde la Clinica o institucion prestadora del servicio de salud comenta las condiciones
del paciente y se asegura que al lugar donde lo va a remitir esta en condiciones de realizar una debida atencion
médica del mismo.

18 Testimonio de auxiliar de enfermeria de la Fundacion con 22 afios de antigiiedad en esta.

19 Folio 150 del cuaderno principal
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Motivo de consulta:
Ingresa paciente al servicio traido sin comentario médico con dx: herida por arma
cortopunzante en cuello, Glasgow 15/15, sin sangrado activo.

Conducta:
Reanimacion, valorado por los dres. Victoria e Ibarra quienes consideran ¢ puede ser
remitido, carece de entidad de salud, se explica a la familia. (sic)

Finalmente, dicho argumento no es de recibo para la Sala, por cuanto conforme se ha
expuesto, queda probado que el paciente debia recibir otra clase de atencion en el
servicio de urgencias de la Fundacion demandada -conforme indic6 el perito especialista
en térax asi: Las lesiones tratadas en el Hospital Universitario de Popayan y en la
Clinica Rey David de la ciudad de Cali se podrian haber diagnosticado y tratado
previamente si se hubiera seguido los protocolos para el diagnéstico y tratamiento de las
heridas en cuello.?°-, pues conforme se expuso, el diagndstico debia estar apoyado en
estudios técnicos que permitieran determinar de mejor forma la conducta médica a
seguir para tratar lo que motivo la consulta del paciente -herida de cuello con arma
cortopunzante-, lo que permite concluir que el triage realizado al paciente fue insuficiente
para determinar su estado. Aunado a la ausencia de esta conducta, tampoco fue
consignada en el triage, nota alguna que diera cuenta de que el dia 26 de diciembre de
2011, el servicio presentaba algin problema para la atencibn médica del actor y que
justificara de alguna forma la falta de atencién del paciente

Sumado a tal conducta si el paciente debia ser remitido ante la imposibilidad de recibir
atencion alegada en el proceso por la demandada Fundacion Valle de Lili; era necesario
gue se le brindara informacién suficiente sobre el nivel de complejidad requerido para su
atencion, asi como un acompafiamiento que permitiera conocer que efectivamente iba a
recibir atencion; pues “redireccionarlo” a su suerte no resulta valido, lo certero para que
un paciente llegue a una entidad y se pueda garantizar su debida atencién médica es
gue sea comentado en debida forma, cobrando gran relevancia el proceso de referencia
y contrarreferencia que se haga con el caso de cada paciente al momento de determinar
que debe ser remitido a otra entidad de salud o minimo la nota de remision que asi lo
garantizara -tal y como las mismas demandadas argumentaron-.

Finalmente, la nota que si fue dejada en el triage -a diferencia de aquella con la que se
pretendio justificar la redireccion del paciente a otra entidad debido al alto volumen de
pacientes que congestionaron el servicio ese dia -alegada con la demanda-, fue aquella
gue dice carece de entidad de salud, se explica a la familia; con la que se dejo
constancia de la negativa de la entidad a atender al paciente y que terminé en su salida
del servicio de urgencias, omitiendo la valoracion necesaria.

En esa medida, para la Sala se encuentra acreditada la existencia de una omision en el
servicio médico y que esta fue la causa eficiente del dafio pues, se insiste, la omision en
la atencion brindada al paciente y los padecimientos de tal evento, constituyen una
situacion que las entidades demandadas que intervinieron en esta situacion, estaban en
el deber de prevenir.

La Fundacién Valle de Lili alegdb también en su apelacion que, la exclusién de
MAPFRE, su llamada en garantia de la sentencia que fuera proferida, bajo el
argumento de que no hubo prestacion del servicio cuando, la entidad si realizo el triage
al paciente y determiné que estaba estable para redireccionarlo, no es valida; por lo que
solicita se revoque tal decision.

20 Folio 219 del cuaderno de pruebas tomo II.
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Al respecto encuentra la Sala que conforme la poliza No. 1501312000874, donde el
tomador y asegurado es la Fundacion Valle de Lili, fueron pactadas varias exclusiones
del amparo?!, asi:

Exclusiones

El asegurador no cubrird bajo ninguna circunstancia reclamaciones y/o “indemnizaciones”
que el asegurado tenga que pagar por “lesiones corporales” que sean consecuencia
directa o indirecta de:

1. Exclusiones absolutas.

1.1. La responsabilidad para con la institucibn asegurada, propia de las
personas con funciones de direccibn o administracion, tales como
directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos, gerentes y
administradores.

1.2. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u
odontélogos, o de cualquier profesional de la salud.

1.22 Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o

negativa de atencion al paciente.

1.29 Toda responsabilidad civil diferente a la prevista en esta pdéliza, cualquiera

que esta fuere.

De tal forma, al encontrarse dentro del proceso que la falta médica que comporto la
omision en la atencién del paciente que no permitié su debida atenciéon en salud, fue
precisamente la causa de la condena de la Fundacion Valle de Lili y esta a su vez se
encuentra prevista como una exclusién del amparo contratado con la aseguradora; aln
cuando la entidad insiste en que efectivamente presto el servicio al realizar el triage y
determinar que el paciente estaba estable para redireccionarlo; no podria declarar ello
cierto, cuando en el fallo se sostiene que es la falta de atencion al paciente, lo que
termina aportando al deterioro sufrido en su salud, cuando el deber de la entidad era
otro; en cuanto estaba en la obligacion de atender al paciente y proporcionarle los
servicios que permitieran superar la condicion de salud con la que acudi6 al servicio de
urgencias ese 26 de diciembre de 2011.

Por su parte, la Policia Nacional, apel6 el fallo y dijo que no se probdé que el dafio
padecido por el actor fuera a causa de la atencion en esa entidad. Argumenté que los
padecimientos alegados fueron consecuencias propias de las cirugias a las que fue
sometido y finalmente que prestd de forma diligente la atencion en salud que las otras
entidades negaron, sumado a que la patologia del actor no podia ser diagnosticada al
tratarse de un cumulo de liquido en la pleura, dificil de detectar.

Debe empezar por sefalar la Corporacion que como fue arriba descrito, el demandante
acudié de forma ambulatoria a la unidad de salud de la Policia Nacional, para solicitar
atencion médica refiriendo en sus consultas, la presencia de diferentes molestias; aun
pese a sus reiteradas visitas al médico (el 17 de enero, 24 de enero, 30 de enero y 14 de
febrero); sblo en la ultima, se decide solicitar una placa de torax que permitio el
diagndstico del actor y donde es inmediatamente remitido a un servicio de urgencias.

Como fue arriba expuesto, lo pertinente segun concepto médico especialista arrimado a
este proceso, era que, debido a la lesion padecida por el demandante, desde un primer
momento al actor le fuera realizada una imagen que permitiera determinar su
diagndstico y pese a ello solo fue ordenada esta, en su cuarta consulta médica, un mes
después de acudir a dicho servicio refiriendo varias molestias; situacién que no podria

21 Folio 141 y ss. del cuaderno del llamamiento en garantia.

Pagina 22 de 25



Expediente: 19001-33-33-006-2014-00014-01

Medio de control: REPARACION DIRECTA — SEGUNDA INSTANCIA
Demandante: JHON HEIDER TORO GRIJALBA Y OTROS
Demandado: QUILISALUD ESE Y OTROS

entonces calificarse de diligente, como pretende la demandada en su recurso.

Se encuentra que la Policia Nacional hace las veces de promotora de salud a la cual se
encuentra afiliado el actor. En consecuencia, le asisten todos los deberes que implican
brindar una atencién en términos de calidad y oportunidad, asi, si el demandante no
recibio un pertinente tratamiento médico y ello fue causa de la alteracién de su estado de
salud, cuya omision termind en que la lesion que sufriera y fuera motivo de su consulta,
se agravara; corresponde a esta entidad asi, responsabilidad por tal hecho.

En este caso, para la Sala, el médico no empled todos los recursos y procedimientos
adecuados para llegar a un diagnostico acertado, pues al no haberse tomado alguna
imagen diagndstica, no se realizd una exploracion completa del paciente. La cual seria la
base para deducir el andlisis y tratamientos efectuados.

Se insistié en el argumento de que el diagnéstico era dificil debido a que se tratd del
cumulo de liguido en la pleura; igualmente al respecto ya se pronuncié esta Corporacion,
para indicar que el mismo no es de recibo, por tratarse de una omisién que no puede
asegurarse surtiera los mismos efectos en el paciente y que de cualquier forma hacia
menos probable la produccion del dafio ocasionado; pues el llamado finalmente es a que
en las instituciones donde fue atendido el paciente y resultaron condenadas en este
fallo, debian realizar las acciones que les correspondian conforme a la lex artis, lo cual
no sucedio en el caso, al no atender como se debia la lesidon referida por el paciente;
omision que termina produciendo el dafio en la salud objeto a indemnizar.

Asi, aun cuando no es posible afirmar que, de haberse prestado la atencion médica
adecuada al paciente, este no hubiera sufrido el mismo dafio a su salud, si se puede
afirmar, sin lugar a dudas, que el diagnéstico errado constituyé una falla del servicio y
contribuy6 a su empeoramiento.

De esta forma, al no presentarse mas reparos contra la sentencia de primera instancia,
se confirmara esa decision, en la que se condend a las demandadas a reparar el dafio
padecido por el sefior Jhon Heider Toro Grijalba.

De los perjuicios reconocidos.

Se indica que, frente a la condena de perjuicios, no se esta de acuerdo con que los
mismos hayan sido probados en el curso del proceso y que en tal caso estos se
causaran.

Debe resaltarse que en relacién con los perjuicios causados a la parte demandante, con
ocasion del dafo antijuridico, se ha sostenido que el reconocimiento de la indemnizacion
ante la ausencia de una medida patrimonial exacta frente al dolor, correspondera a la
cuantia que se tase para su reparacion, segun la gravedad del dafio causado, la
magnitud del dolor que puede ser apreciada por sus manifestaciones externas, la
pérdida de capacidad laboral, entre otros factores, admitiendo, para su demostracion,
cualquier tipo de prueba??. Sin embargo, el Consejo de Estado unificé su jurisprudencia®?
y establecio para ello unos niveles indemnizatorios presuntivos, conforme a la gravedad
de la lesion y la proximidad afectiva de los terceros con la victima directa, determinada
inicialmente por el grado de consanguinidad -o civil-, hasta llegar a los no familiares.

22 Ver, por ejemplo, sentencia de 2 de junio de 2004, exp: 14.950.
23 Sentencia del 28 de agosto de 204, expediente 31172
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Como punto de desacuerdo con los perjuicios que fueran reconocidos en la sentencia de
primera instancia, la Policia Nacional basa su apelacién en que considera que no fueron
estos probados en el curso del proceso.

Asi las cosas, respecto de las lesiones que pueda sufrir una persona, resulta necesario
precisar que con la simple acreditacion de la relacion de parentesco mediante los
respectivos registros civiles de nacimiento, se puede presumir que los parientes
cercanos de la victima directa han sufrido un perjuicio de orden moral; en efecto, la
acreditacion de tal circunstancia, para los eventos de perjuicios morales reclamados por
abuelos, padres, hijos, hermanos y nietos, cuando alguno de estos hubiere fallecido, a
partir del contenido del articulo 42 de la Carta Politica y de las maximas de la
experiencia, resulta posible inferir que el peticionario ha sufrido el perjuicio por cuya
reparacion demanda.

En el caso se encuentra que el paciente, fue victima de varias omisiones en su atencion
en salud cuando acudié al servicio, producto de una lesion por arma cortopunzante en
su cuello, lo cual devino mas adelante en que sufriera un hemotérax, por el que tuvo que
ser sometido a tratamiento médico y a intervenciones quirdrgicas.

Fue igualmente sometido a acudir desde el mismo momento de su lesion en repetidas
oportunidades al servicio de salud; primero, cuando el dia de los hechos estuvo obligado
a gue se negara la prestacion del servicio y se le remitiera a distintas entidades sin
lograr la atencion requerida y segundo, cuando dado de alta present6 varios sintomas
gue afectaban su salud y pese a acudir varias veces a consulta no fue debidamente
diagnosticado y sin que cesaran las causas que daban origen a sus molestias fisicas,
para finalmente ser sometido a distintos procedimientos médicos una vez ya se
encontraba en delicada condicion; manteniéndolo todo este tiempo en la angustia de no
ver recuperada su salud.

Dentro del proceso, fueron recibidos los testimonios de los sefiores Johan Casamachin
de Jesus y Daniel Mauricio Ordofiez quienes dieron cuenta del agobio y sufrimiento tanto
de la victima como de varios familiares, sin que la parte demandada haya desacreditado
de forma alguna el dicho de los testigos ni el perjuicio alegado; se encuentra asi
respaldado el dicho de quienes se identificaron como amigos cercanos a la familia,
guienes acompafiaron el dificil momento por el cual atravesaron segun su relato, los
padres, compafiera e hijos de la victima.

Esta Corporacion no evidencia contradiccion o inconsistencia en las declaraciones
recibidas, motivos por los cuales no hay razén para que se vea afectada su credibilidad.

En ese orden, los testigos fueron claros frente a las relaciones familiares y de afecto, no
se observa circunstancia alguna que pudiera afectar la imparcialidad de sus
afirmaciones; por lo tanto, no esta llamado a prosperar el argumento planteado por el
extremo pasivo de la litis, segun el cual, no estaba probado el perjuicio moral.

2.4.- Costas
En virtud de lo dispuesto en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, dentro de la

sentencia el Juez debera pronunciarse sobre la condena en costas, cuya liquidacién y
ejecucion se regiran por las normas del Cadigo de General del Proceso.

El articulo 365 de esa codificacion dispone lo siguiente:
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“CONDENA EN COSTAS. En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos en
gue haya controversia la condena en costas se sujetara a las siguientes reglas:

(...)
3. En la providencia del superior que confirmen todas sus partes la de primera instancia se
condenara en costas de la segunda.

8. Solo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca que se causarony en la
medida de su comprobacion.

(...).

Dado que no se encontrd probada su causacion en esta instancia, no se condenara en
costas de segunda instancia a la parte demandada.

I1l.- DECISION.

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

RESUELVE:

PRIMERO.- CONFIRMAR la sentencia No. 95 del 1 de julio de 2020, proferida por el
Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de Popayéan, por lo expuesto.

SEGUNDO.- NO CONDENAR en costas de segunda instancia a la parte demandada.

TERCERO.- NOTIFIQUESE la presente sentencia a las partes, de acuerdo con el
procedimiento previsto en el articulo 203 del CPACA.

CUARTO.- En firme esta decision, devuélvase al Juzgado de origen.

Se hace constar que el proyecto de sentencia fue considerado y aprobado por la Sala, en
sesion de la fecha.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Los Magistrados,
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