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Naturaleza: Accion de reparacién directa

Corresponde a la Sala decidir el recurso de apelacién interpuesto por la parte
demandante contra la sentencia de fecha 30 de mayo de 2008, proferida por la
Sala Sexta del Tribunal Administrativo de Narifio, por medio de la cual se
denegaron las pretensiones de la accion indemnizatoria. La providencia sera
revocada para, en su lugar, proferir un fallo parcialmente favorable a las

pretensiones de la demanda.

SINTESIS DEL CASO

El 17 de mayo de 2000, después de varios examenes diagnosticos que habian
mostrado la existencia de una hepatomegalia, el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman ingreso6 por urgencias al Hospital Departamental de Narifio en la ciudad
de Pasto, con sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar,

colecistitis, dolor abdominal, escalofrio, fiebre, vomito e ictericia. Al dia siguiente,
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en el mencionado centro de salud se le practico una laparotomia para, a su vez,
realizarle una biopsia hepéatica, procedimiento este después del cual el paciente
fue recluido en la unidad de cuidados intensivos por complicaciones respiratorias,
tratamiento durante el cual fue intubado y, ademas, le fue instalado un catéter
subclavio. Varios dias posteriores a haber sido dado de alta del mencionado
hospital, el hoy demandante fue internado por urgencias en la Clinica de Occidente
en la ciudad de Cali, en donde le fue diagnosticada una neumonia y una
endocarditis infecciosa en la valvula aodrtica, lo que implicod, por un lado, la
realizacion de una cirugia de corazon abierto para el reemplazo de la estructura
cardiaca afectada y, de otra parte, el posterior ingreso a la unidad de cuidados

intensivos, en un periodo de hospitalizacién que se prolongoé por 36 dias.

ANTECEDENTES
l. Lo que se demanda

1. Mediante escrito presentado el 25 de julio de 2001 ante el Tribunal
Administrativo de Narifio (f. 2-90, c. 1), los sefiores Guillermo Placido Bastidas
Guzman y Yolanda Ortiz Acosta interpusieron accion de reparacion directa con el

fin de que se hicieran las siguientes declaraciones y condenas:

PRIMERO.- Que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -, es administrativamente responsable
de los perjuicios materiales y morales, incluido el concepto de dafio
fisiolégico, causados al doctor GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS
GUZMAN vy a la sefiora YOLANDA ORTIZ ACOSTA, por la FALLA DEL
SERVICIO presentada con ocasion de la atencion médico — asistencial de
gue fue objeto la primera de las personas mencionadas, durante su ingreso
hospitalario a dicha institucion, en el mes de mayo del afio 2.000.

SEGUNDO.- Que como consecuencia de la declaraciéon anterior, el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO — EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO-, pagara a los actores, por concepto de lucro cesante y dafio
emergente, como se discrimina en la seccion “Estimacion razonada de la
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cuantia”, los perjuicios que los actores sufrieron, por la indebida prestacion
del servicio médico asistencial de que fue objeto el doctor GUILLERMO
PLACIDO BASTIDAS GUZMAN, los cuales ascienden a la suma que,
probatoriamente, se establezca dentro del proceso ordinario, o en el
incidente que autoriza la liquidacion de los mismos, y que establece el
articulo 308 del Codigo de Procedimiento Civil, perjuicios sobre los cuales
se liquidaran intereses desde la fecha en que se produjo el dafio.

TERCERO.- Que, también como consecuencia de las declaraciones
anteriores, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO — EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, es responsable del perjuicio moral subjetivado,
causado a los actores, equivalente a mil salarios minimos legales
mensuales (1.000 S.M.V.L.M) para cada uno de ellos, al momento de
ejecutarse la sentencia condenatoria.

CUARTO.- Que, también como consecuencia de las declaraciones
anteriores, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO — EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, es responsable del perjuicio fisiolégico causado al
doctor GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS GUZMAN, el cual se entiende
como la afectaciéon de su vida de relacion y es equivalente a mil salarios
minimos legales mensuales (1.000 S.M.V.L.M) para el actor, al momento
de ejecutarse la sentencia condenatoria.

QUINTO.- Que el valor de las condenas aqui sefialadas, se actualice al
ejecutoriarse la sentencia, con base en el indice de precios al consumidor
(IPC), segun certifique el Departamento Nacional de Estadistica, DANE,
para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la moneda, segun lo
dispuesto por el articulo 178 del Cédigo Contencioso Administrativo.

SEXTO.- Que se condene al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO
— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, a dar cumplimiento a la sentencia que
se profiera en el presente proceso, en el término sefialado en el articulo
176 del Cédigo Contencioso Administrativo, y a reconocer intereses
comerciales durante los seis (6) meses siguientes a la ejecutoria de este
fallo y moratorios después de este término (mayusculas del texto citado)?.

1.1. Como fundamento factico de su petitorio, los demandantes narran que desde
el dia 17 de mayo de 2000 el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman fue
intervenido quirdargicamente en el Hospital Departamental de Narifio E.S.E., en
donde se le realiz6 una laparoscopia con la toma de unas muestras de higado y

vesicula para la biopsia de dichos tejidos, procedimiento durante el cual, debido a

1 Se toman las pretensiones tal como quedaron formuladas en el escrito de reforma de la demanda
(fls. 327 y sgts., c.1).
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la deficiente atencion prestada, contrajo la enfermedad denominada endocarditis
bacteriana y sepsis, lo que le caus6 graves complicaciones cardiacas y
respiratorias que se manifestaron inmediatamente después de la cirugia
practicada en la institucion demandada, a pesar de lo cual el diagndéstico tuvo que
ser efectuado varios dias después en la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali
en donde, efectuados varios andlisis, pudo establecerse que la infeccion tenia
origen nosocomial, y que fue contraida durante la operacién practicada en el ente
contra el que se dirige la accién de responsabilidad extracontractual. Segun se

relata en el hecho “décimo noveno” del libelo introductorio:

... El anterior diagnéstico realizado en la CLINICA DE OCCIDENTE en la
ciudad de Santiago de Cali, por el doctor LUIS FELIPE MEDINA determiné la
presencia de una infeccion del parénquima pulmonar causada por
microorganismos, los cuales se encontraban en la orafinge (Sic), y se deben
a la entubacion y secreciones de aparatos contaminados durante el
tratamiento que le fuera brindado al doctor GUILLERMO PLACIDO
BASTIDAS GUZMAN en el Hospital Departamental de Narifio — Empresa
Social del Estado, lo que conllevé a una reduccion del area transversal del
lecho arterial pulmonar, situaciéon que, frente a la pérdida de capacidad
pulmonar vascular aumentaba la resistencia al flujo sanguineo produciendo lo
gue se conoce como: hipertension pulmonar, insuficiencia en el ventriculo
derecho y disminucién del gasto cardiaco, lo cual puede producir la muerte del
paciente (f. 334, c. 1).

1.1.1. Narra la parte actora que debido a la prolongada hospitalizacion del sefior
Guillermo Placido Bastidas Guzman, y por las secuelas permanentes generadas
en la enfermedad nosocomial padecida, se causo a los demandantes un cambio
radical en su estilo de vida, lo que les impidi6 seguir disfrutando de ella en la forma
en que lo hacian antes de la ocurrencia del dafio cuyo resarcimiento pretenden

como conclusién del presente proceso de responsabilidad extracontractual.

1.2. En el fundamento juridico su sus peticiones, los demandantes alegan que los
hechos descritos en el apartado anterior constituyeron una falla del servicio por
parte del Hospital Departamental de Narifio E.S.E., en la medida en que el estado

de salud del paciente antes de la realizacion de la laparotomia, no tenia por qué
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derivar en el padecimiento de una dolencia cardiorrespiratoria, o cual so6lo pudo
haber sido posible debido a una mala esterilizacion de los elementos utilizados
durante la operacion, ademas del tardio diagnostico acerca de la bacteria que

estaba causando la infeccion.

1.2.1. Dicen ademas que al paciente no se le hizo firmar un consentimiento
informado en el que se pusiera de presente el riesgo relacionado con las
infecciones intrahospitalarias, entre ellas la endocarditis padecida por el
demandante por contagio de las vias respiratorias, lo cual ocurrié durante la
internacion en la unidad de cuidados intensivos de la institucion contra la cual se

dirige la accion de reparacion directa. Al respecto concluye la parte accionante:

En el caso sub examine es facil concluir que los dafios ocasionados al doctor
GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS GUZMAN en el Hospital Departamental
de Narifio — Empresa Social del Estado, no se pueden considerar como
normales en relacién a (sic) los riesgos connaturales que debe representar
una intervencion quirdrgica, siendo que, como ya se ha anotado, tal
circunstancia debe ser acreditada por la entidad demandada, no de manera
general, sino en forma correcta y especifica frente al caso concreto objeto de
la presente demanda, es decir, que en el subjudice no se puede colegir que
el riesgo inherente que conlleva un tratamiento de rutina como es la
realizacion de la biopsia hepética por medio de laparoscopia como un posible
diagndstico de colecistitis cronica y/o hepatitis, sea la presencia posterior de
una ENDOCARDITIS BACTERIANA Y SEPSIS, que conlleve a una posterior
cirugia de CORAZON ABIERTO Y CIRCULACION EXTRACORPOREA
PARA CAMBIO DE VALVULA AORTICA CON PROTESIS METALICA n.° 23
SORIN, con las graves consecuencias futuras de dicha intervencion en la vida
del doctor GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS GUZMAN (fis. 344 y 345, c.1, se

omiten negrillas y subrayas).

Il. Tradmite procesal

2. Admitida la accion por medio del auto del 13 de agosto de 2001 (f. 285, c.1), asi
como aceptada su adicion mediante proveido del 10 de septiembre de 2002 (5. 383,
c.1), y ordenada su notificacién y traslado mediante la misma providencia, el

Hospital Departamental de Narifio presentd escrito de contestacion de la
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demanda, en el que se opuso a la prosperidad de las pretensiones formuladas por
los demandantes (fis. 384 y sgts. ¢.1)?. Para tal efecto aseverd que al paciente se le
efectud evaluacion prequirdrgica, en la que se pudo establecer que no se
encontraba en buenas condiciones generales, contrario a lo que quiere sostener
la parte actora. Del mismo modo, aseguré que al momento de la intervencién
quirdrgica el paciente ya presentaba un proceso infeccioso pulmonar, que se
agravo en el periodo de recuperacion, pero que no puede entenderse como un
producto del acto meédico. Agrega que el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzméan ya presentaba una afeccion cardiaca antes de la atencién que se le
dispenso, razén por la cual no habria lugar a imputar responsabilidad a la entidad
demandada por la infeccién que dio lugar a los dafios cuyo resarcimiento se esta

pidiendo.

3. Por medio del memorial radicado el 12 de mayo de 2004, la parte demandante
allego registro de defuncion del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman —quien
fallecio el dia 24 de septiembre de 2003—, y respecto de los hijos de este —cuyos
registros civiles también fueron anexados con los correspondientes poderes—
solicitdé que se aceptara la correspondiente sucesion procesal (fis. 435y sgts., c,1).
En respuesta a dicha solicitud el Tribunal Contencioso Administrativo de Narifio,

por medio de providencia calendada el 24 de junio de 2005, decidi6 lo siguiente:

PRIMERO.- Reconocer a la sefiora YOLANDA ORTIZ ACOSTA como
sucesora procesal de su difunto esposo GUILLERMO BASTIDAS en su
calidad de conyuge sobreviviente.

SEGUNDO.- Reconocer a los sefiores CARMEN LORENA BASTIDAS
CABANILLA, DIEGO FERNANDO BASTIDAS CABANILLA y GUILLERMO
BASTIDAS CABANILLA, como sucesores procesales del demandante
fallecido GUILLERMO BASTIDAS, en su calidad de hijos del causante... (fls.
451y 452, c. 1).

2 En este punto la Sala referird también los argumentos plasmados en el primer escrito de
contestacion de la demanda (folios 302 y sgts., c. 1).
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4. Surtido el tramite de rigor y practicadas las pruebas decretadas?, el despacho
de conocimiento, mediante providencia calendada el 6 de diciembre de 2006 (f.
485, c.1), corri6 traslado a las partes para que presentaran alegatos de conclusién
en primera instancia, oportunidad de la cual hicieron uso los intervinientes

procesales, tal como pasa a resumirse:

4.1. El Hospital Departamental de Narifio (fis. 488 y sgts., c. 1), por una parte, insistid
en las manifestaciones hechas en el escrito de contestacion de la demanda, y
enfatizé en que la infecciéon padecida durante la atencion médica que se recibi6
en el mencionado centro de salud, tuvo su origen en el mismo paciente,

aseveracion que hizo en los siguientes términos:

Para el caso de infeccion en la Unidad de Cuidados Intensivos, existe en el
caso del doctor BASTIDAS GUZMAN una fuente que es el mismo paciente,
quien antes de ser atendido en el hospital, presentaba toda la sintomatologia
propia de una infeccion, que por supuesto, por su estado de salud, es decir,
su afeccion cardiaca aértica de mas de siete afios de evolucion, lo hacia muy
vulnerable a este tipo de infecciones.

Por tanto no podriamos hablar de la presencia de infecciones nosocomiales
en el area de atencion del paciente, existen casos de infeccion de pacientes y
protocolos para su aislamiento los cuales se aplican a cabalidad en el Hospital
Departamental de acuerdo a las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud, existe un comité de infecciones, que estudia cada caso. Ahora bien, las
bacterias son producidas por el mismo organismo y en condiciones de estrés
o depresion, hace manifestacién propicia, como en el caso del paciente
BASTIDAS GUZMAN.

Al no existir, la falla en la prestacion del servicio por parte del Hospital
Universitario Departamental de Nariio ESE, como quedd demostrado al
momento de la valoracion de las pruebas, en la atencion del paciente
GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS GUZMAN, de esta manera queda
descartado cualquier nexo de causalidad entre la atencion que en todo
momento fue oportuna, eficiente, eficaz, profesional, ética e idonea, con la
deficiente recuperacion del paciente, debido a causas propias de su patologia
(fls. 492y 493, c. 1).

4.2. Por su lado, la parte demandante (fls. 496 y sgts. c.1) insiste en que la

3 En auto del 21 de enero del afio 2003 (f. 407, c.1).
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administracion debe responder por los perjuicios padecidos por el sefior Guillermo
Placido Bastidas Guzman y su cényuge, comoquiera que la infeccién padecida fue
contraida en la unidad de cuidados intensivos del hospital demandado lo cual, ain
si fuera tenido como un riesgo propio de los servicios médicos que se le brindaron
al demandante, es una circunstancia generadora de responsabilidad, en la medida
en que el paciente no suscribid un consentimiento informado en el que se le
pusiera al tanto del mencionado peligro. Agrega que, con base en el dictamen
pericial practicado dentro del proceso, puede establecerse que los profesionales
de la salud adscritos al Hospital Departamental de Narifio E.S.E. no llevaron a
cabo un adecuado control del estado de salud del paciente al momento de ingresar
a dicho centro de salud, toda vez que si hubieran advertido la situacioén en que ello
se produjo, entonces habrian propendido por una mejor estabilizacion de los
signos vitales antes de proceder a la realizacion de una laparotomia, punto en el
cual también invoca lo dicho en los testimonios que dentro del tramite se rindieron
por los médicos que tuvieron a su cargo el procedimiento quirdrgico y post
quirdrgico. Aqui insiste en que, si bien el accionante tenia ya unas complicaciones
de orden cardiaco antes del acto operatorio, tal condicién no fue advertida por los
galenos, lo que indudablemente condujo a los resultados que hoy se lamentan.

Textualmente se dice en el alegato de la parte actora:

... Para el caso del Dr. Guillermo Placido Bastidas Guzman, el mismo contrajo
una infeccion de tipo nosocomial en el Hospital Departamental de Narifio —
Empresa Social del Estado, en la unidad de cuidados intensivos (U.C.1.),
producida por la presencia de un estafilococo, y que le origind un proceso
conocido como ENDOCARDITIS BACTERIANA Y SEPSIS, tal y como consta
en el diagndstico de ingreso a la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali y
que reposa en los folios del expediente, y lo anterior no admite controversia
alguna, en consideracion a que: 1. Al momento de su ingreso al Hospital
Departamental de Narifio -E.S.E.- el doctor Guillermo Placido Bastidas
Guzman se encontraba en buenas condiciones generales, y no presentaba
proceso infeccioso alguno, y por ello no fue tratado de esto, sino que se interno
para un procedimiento diagndstico de higado, referido en una biopsia
hepatica; 2. Producto de la falta de los exadmenes prequirdrgicos y de una
valoracion de la misma materia en el Hospital Departamental de Narifio -
E.S.E.- respecto de la condicion clinica del paciente, al mismo se lo llevo al
quiréfano para la susodicha intervencion quirdrgica, cuando él lo que
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presentaba era una falla cardiaca, y por tal riesgo, al presentar el paciente un
sangrado y recibir liquidos, presentd una sobrecarga hidrica, edema pulmonar
y todas las demas complicaciones ya referidas, por lo que se interné en la
unidad de cuidados intensivos; y 3. En dicha unidad —U.C.I.— el Dr. Guillermo
Placido Bastidas Guzman adquiri6 una infeccion de tipo nosocomial,
producida por estafilococo que le origin6 un cuadro de ENDOCARDITIS

BACTERIANA Y SEPSIS... (f. 515, c. 1).

4.3. La Procuraduria 35 Judicial Administrativa de Pasto —Narifio— (fls. 522 y sgts.
c. 1) también present6 alegato de cierre, en el que pidid que se accediera a las
pretensiones de la demanda, pues considera que se demostré dentro del proceso
la falla del servicio cometida por la entidad demandada. En este sentido, después
de resenfar la jurisprudencia del Consejo de Estado acerca de la carga de la prueba
en los casos de responsabilidad médica, la agencia del Ministerio Publico dijo lo

siguiente:

Es muy importante analizar con detenimiento... los conceptos meédicos y
tratamiento que le dio el doctor LUIS FELIPE MEDINA, en la Clinica de
Occidente de Cali, cuando describe el cuadro infeccioso, antes del
agravamiento del paciente, como después de un examen que €l a todas luces
precisa como inofensivo, entratdndose de una biopsia del higado,
comenzandose asi, a deteriorarse la salud del actor. Podemos resaltar donde
por unanimidad se coincide en que el paciente concurre al examen de la
biopsia, con sus propios medios fisicos, con actuacibn normal en sus
miembros, caminando sin mayores esfuerzos, y con su parte psiquica normal,
y después del tratamiento al que fue sometido en el Hospital Departamental
se desencadeno el marco clinico, que le dej6é graves secuelas al actor.
También se probo dentro del plenario que adquirié una bacteria infecciosa, de
aquellas que llaman de quiréfano, o sea dentro del recinto hospitalario (f. 525,
c.1).

5. El Tribunal Contencioso Administrativo de Narifio profirid sentencia de primera
instancia el 30 de mayo de 2008, con la decision de denegar las pretensiones de
la demanda al considerar que en el proceso si se demostré que la esposa del
sefior Guillermo Placido Batidas Guzman suscribio un consentimiento informado,
en el que se informaba acerca de los riesgos que podria acarrear el examen
diagndstico quirdrgico invasivo que se practicé para establecer el estado en que

se encontraba el higado del paciente, entre los cuales se encontraba la infeccion
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pulmonar que causo los dafos cuyo resarcimiento se persigue en la presente
contencion, lo que se vio agravado por el hecho de que el mencionado sefior era
médico y que, por esa condicidn, se veia permanente expuesto al tipo de
infecciones como la que, precisamente, fue la que afectd su estado de salud en
forma posterior a la laparoscopia que se le realizd. Textualmente considero6 el a

quo:

Dentro de la historia clinica no se encuentra un consentimiento expreso para
el procedimiento descrito por parte del paciente. Pero si por parte de la esposa
del mismo. En efecto, el 17 de mayo de 2000, la sefiora YOLANDA M. ORTIZ,
frente a GUILLERMO BASTIDAS anuncio: “Voluntariamente solicito los
servicios del Hospital Departamental de Narifio, sometiéndome a todos los
examenes de laboratorio y procedimientos Médico-Quirargicos que a juicio del
personal médico sean necesarios para diagnosticar o tratar mi enfermedad.”
(fol. 64, c-2).

En estricto sentido, si el paciente ingresé consiente debia ser él quien firmara
la autorizacion del tratamiento y examenes. Sin embargo, ante la presencia
de la esposa, al parecer solo se le hizo firmar a ella, bajo el entendido de que
no era cualquier persona a quien se iba a intervenir; se trataba de un médico
especialista, con una larga trayectoria en la profesion (contaba con 55 afios al
momento de la intervencion) de quien se esperaba un conocimiento mas que
suficiente acerca del procedimiento al cual se iba a someter. Asi que los
riesgos, complicaciones y expectativas de la laparoscopia debia tenerlos muy
claros el facultativo de la medicina, al punto que llegé por sus propios medios
a internarse.

(...)

Se adujo también en la demanda, y en los mismos alegatos de conclusion de
la parte accionante, que no se efectu6 una valoracién por médico internista, y
mas concretamente por parte del Dr. GERMAN LUNA, cardiélogo particular
del paciente.

Sobre el punto, es claro que dentro de la historia clinica no aparece solicitud
alguna en tal sentido. Luego, la exigencia de la valoracion no se probdé.

Ahora, si lo que se quiere poner de presente es que el paciente venia con una
dificultad cardiaca, asi debié ponerlo de presente ante el médico que iba a
realizar la laparoscopia.

(-..)

Si esa certeza de buen estado de salud cardiovascular la tenia el cardiélogo
a quien “esporadicamente” se consultaba, no se entiende qué necesidad
imperativa habia de consultarlo antes de la laparoscopia.

No se observa, entonces, un descuido o una negligencia en la practica de la
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laparoscopia, por no haber cumplido todos los procedimientos previos que la
lex artis dispone. Al contrario, se encuentra que lo que se requeria se logro
en debida forma.

El tercer aspecto sobre el cual se pretendio edificar la responsabilidad de la
institucién accionada, fue el uso de instrumentos quirdrgicos contaminados.
(...)

Se detall6 que uno de los riesgos de la laparoscopia es el de adquirir una
infeccion. El accionante parte de la base que la segunda intervencién a la que
fue sometido en el hospital fue la causante de la endocarditis por utilizacion
de instrumentos contaminados. Tal apreciacién no deja de ser eso, una
hipétesis de contaminacion.

La segunda intervencion se cumplié en vista de que durante el posoperatorio
a la laparoscopia, presentd dificultad respiratoria, por lo que fue llevado
nuevamente a quiroéfano, participando como médico tratante el Dr. PORTILLA,
encontrando como diagndstico definitivo un “edema pulmunar, insuf. cardiaca
congestiva” (fol. 34).

(...)

Con lo trascrito hasta aqui, por parte de este equipo médico que tratd la
endocarditis, no se puede establecer a ciencia cierta el origen de la infeccién
y si en verdad se adquirié dentro del operatorio o pos operatorio cumplido en
el Hospital Departamental.

Notese que el paciente ya tenia una dificultad a nivel de la auricula antes de
la infeccion. Y que si se trata de un estafilococo simulans, éste se puede
presentar en cualquier rincon de un centro hospitalario y a él estan expuestos
no solo los pacientes, los visitantes, sino mucho mas los médicos; y siendo
que el Dr. BASTIDAS GUZMAN era médico internista del hospital —con una
valvula aodrtica previamente insuficiente—, la infeccion podria haberse
provocado en cualquier tiempo, o al menos antes de la laparoscopia, pues no
se olvide que llegd en un estado febril de casi cinco dias.

(...)

Si el estafilococo puede estar presente en cualquier ambiente, incluso en la
piel, mucosas y tracto respiratorio superior —al punto que se lo ha catalogado
como ‘“enemigo silente™-, no es posible ligar, de manera cierta el
procedimiento quirdrgico y el tratamiento brindado en la entidad demandada
con el dafio producido. Luego el fundamento de la responsabilidad por este
aspecto también se diluye.

(...)

En conclusion, no se aportd prueba suficiente como para determinar el nexo
causal entre el dafio producido al accionante (endocarditis bacteriana) con el
procedimiento quirdrgico (biopsia hepatica laparoscoépica) practicado en el
Hospital Departamental de Narifio, por lo tanto no es posible hacer responder
a éste de los perjuicios que se aseguré fueron causados... (f. 565-585, c. ppl.,
mayusculas del texto citado).
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6. Contra la sentencia de primera instancia, la parte demandante interpuso y
sustentd en tiempo recurso de apelacion, en el cual ventild nuevamente los
argumentos que habian sido expuestos ya en el libelo introductorio (fls. 614 y sgts., c.
ppl). No obstante, se agrega una motivacion relacionada con la ausencia de
consentimiento informado, falencia que no se suple, segun dice, por el hecho de
gue la conyuge del demandante haya suscrito un documento en el que autorizaba
el procedimiento laparoscoépico, o por la circunstancia de que el paciente tratado
fuera un profesional de la medicina. Acto seguido, refiere las contraindicaciones
absolutas del procedimiento laparoscopico, entre las cuales menciona la
insuficiencia cardiaca que era padecida por el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman, y que no fue advertida durante los exdmenes prequirdrgicos efectuados
en el Hospital Departamental de Narifio, a pesar de los antecedentes reportados
en la historia clinica, lo que a la postre derivo en las complicaciones que causaron
los dafos cuyo resarcimiento persiguen los demandantes. Y frente a la

contaminacién por una infeccién nosocomial, adujo que:

En el sub exdmine sobre el punto lo que se encuentra probado es que: 1. El
Dr. Guillermo Placido Bastidas Buzman al tiempo de su ingreso hospitalario al
Hospital Departamental de Narifio — E.S.E., no presentaba un diagnéstico de
ENDOCARDITIS BACTERIANA Y SEPSIS; 2. Que posterior a su ingreso del
Hospital Departamental de Narifio — E.S.E., el Dr. Guillermo Placido Bastidas
Guzman presenté un diagnéstico de ENDOCARDITIS BACTERIANA Y
SEPSIS mismo que se encuentra debidamente documentado en el
tratamiento que le fuera realizado en la Clinica de Occidente en la ciudad de
Cali; y 3. Que para el tiempo en que estuvo en tratamiento de caracter
intrahospitalario en el Hospital Departamental de Narifio — E.S.E. en la unidad
de cuidados intensivos de dicha entidad existian, entre otros muchos, como
gérmenes llamados nosocomiales estafilococo aerus y estafilococo simulans,
los cuales se encontraron instalados en su valvula aortica en la ciudad de Cali
—Clinica de Occidente— siendo la etiologia con otros sintomas asociados de
su diagnostico de ENDOCARDITIS BACTERIANA Y SEPSIS, a contrario
sensu no probo el Hospital Departamental de Narifio - E.S.E., protocolos de
profilaxia y asepsia para contrarrestar aquello, y menos aun con referencia al
caso que nos convoca, por lo cual, contrario a lo sostenido por el Tribunal a
quo, es evidente la responsabilidad atribuible a la demandada (f. 650, c.1).

7. Por auto calendado el 17 de abril de 2009, se corrio traslado a los intervinientes
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procesales para que presentaran alegatos de conclusion de segunda instancia
(f. 671, c. ppl), oportunidad en la cual se guardd silencio por los intervinientes

procesales, incluido el Ministerio Publico.

CONSIDERACIONES
|. Competencia

8. La Sala es competente para decidir el asunto por tratarse del recurso de
apelacion presentado contra la sentencia proferida por el Tribunal Contencioso
Administrativo de Narifio en un proceso que, por su cuantia (f. 327, c.1)*, tiene

vocacion de doble instancia.

Il. Validez de los medios de prueba

9. Junto con la demanda, y también en diferentes momentos del litigio, fueron
allegados varios documentos en copia simple. Adicionalmente, se aportdé una
certificacion suscrita por los demandantes, con la que pretenden acreditar el pago
de unos pasajes aéreos, asi como también una declaracion extraprocesal que
indica el pago de unas medicinas. En relacién con dichos medios de conviccion

deben hacerse las siguientes precisiones relacionadas con su admisibilidad:

4 En la pretension tercera de la demanda se pidi6 para cada uno de los demandantes, una
indemnizacién equivalente a 1 000 salarios minimos legales mensuales vigentes, como
resarcimiento de los perjuicios morales por aquellos padecidos. Como el recurso de apelacion
fue interpuesto el 27 de octubre de 2008, después de que entraran en operacion los juzgados
administrativos, entonces se aplica en este punto el numeral 6° del articulo 132 del Cédigo
Contencioso Administrativo tal como quedé después de la modificacion introducida por la Ley 446
de 1998, que dispone que la cuantia necesaria para que un proceso sea de doble instancia -y
conocido en segundo grado por el Consejo de Estado—, debe ser superior a 500 salarios minimos
legales mensuales vigentes.
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9.1. Los documentos allegados en copia informal podran ser apreciados de
acuerdo con el criterio recientemente establecido por la Sala Plena de Seccion
Tercera segun el cual, cuando las reproducciones no autenticadas han obrado en
el plenario a lo largo del proceso, y han sido susceptibles de contradiccion por las
partes sin que éstas las tacharan de falsas, pueden ser apreciadas y son idoneas
para determinar la conviccion del juez frente a los hechos materia de litigio, pues
de lo contrario se desconocerian el principio constitucional de prevalencia de lo
sustancial sobre lo formal y el derecho fundamental de acceso a la administracion
de justicia, lo que a su vez iria en contra de las nuevas tendencias del derecho

procesal®.

9.2. Cosa diferente ocurre con la certificaciéon visible a folio 218 suscrita por los
demandantes, con la cual pretende acreditarse el pago de unos traslados aéreos
por valor de $574 000. Al respecto, es claro que el mencionado documento
constituye una mera declaracion de las personas que pretenden beneficiarse con
su eventual apreciacion, lo que implica que no se trata de un medio de prueba
admisible dentro de la presente contencion, sino que, por el contrario, es una
simple alegacion de una de las partes trenzadas en la misma. Otro tanto puede
decirse de la declaracion extraproceso suscrita por la sefiora Maria del Pilar Pazos
C. (f. 243, c.1), pues sus afirmaciones no han sido ratificadas dentro del proceso de
la referencia®. Ahora bien, frente a esta Gltima pieza es necesario precisar que la
firmante dice que “... yo Maria del Pilar Pazos C... suministré por espacio de 14
semanas la droga “Unasyn” al doctor Guillermo Bastidas G., por valor de quince

millones de pesos ($15’000.000,00)...". No obstante, no existe demostracion

5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —en pleno—,
sentencia del 28 de agosto de 2013, C.P. Enrique Gil Botero, radicacion n.° 05001-23-31-000-
1996-00659-01(25022), actor: Rubén Dario Silva Alzate y otros, demandado: Nacion-Fiscalia
General de la Nacion y otros.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —Subseccion “B"—,
sentencia del 29 de agosto de 2014, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 25000-23-26-
000-2001-02472-01 (29821), actor: Pablo Emilio Reyes Cruz y otra, demandado: Nacion — Rama
Judicial y otros.
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dentro del proceso relacionada con que la declarante fuera distribuidora de

medicamentos, lo que le resta toda credibilidad.

lll. Hechos probados

10. Valoradas las pruebas validamente allegadas al proceso, se tienen por

evidenciados los sucesos que pasan a mencionarse.

10.1. El sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman, nacido el 22 de septiembre de
1944, quien fallecio el 24 de septiembre de 2003 (registro civil de defuncién, f. 433, c.1),
era conyuge de la sefiora Yolanda Marina Ortiz Acosta, nacida el 26 de octubre de

1951, con quien se caso el 13 de enero de 1995 (registro civil de matrimonio, f. 262, c.1).

10.2. El 26 de mayo de 2000, profesionales adscritos al Instituto de Seguros
Sociales —Seccional Narifio— realizaron una ecografia abdominal al paciente
Guillermo Placido Bastidas Guzman, en la que se establecio la existencia de una
“hepatomegalia homogénea” y un “engrosamiento focal de la pared anterior

vesicular”. Textualmente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Hepatomegalia homogénea de 184 mm.
Higado minimamente aumentado de ecogenicidad, forma conservada.

VESICULA: de 76 x 24 mm. Llama la atencion el engrosamiento focal de la
pared anterior de 8,2 mm.

Via biliar intra y extra hepética no dilatada.
Coledoco de 5,6 mm.

Pancreas: de forma, tamafio y estructura conservada, cabeza de 19 mm,
cuerpo 14 mm, cola 10 mm.

Bazo: de forma, tamafo y estructura conservada de 97 mm.
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Riflones: ambos de forma, tamafio y estructura conservada, sin signos de
uronefrosis ni de macrolitiasis intra-renal.

(...)

No se observa liquido libre intra abdominal durante el estudio ecografico.

CONCLUSION: 1) Hepatomegalia homogénea a estudio; 2) Engrosamiento
focal de la pared anterior vesicular a estudio (f. 131, c.1).

10.3. El dia 17 de mayo de 2000, el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman,
quien para la época tenia 55 afios de edad, ingresd por urgencias al Hospital
Departamental de Narifio con diagnoéstico de ingreso de insuficiencia cardiaca
congestiva y edema pulmonar (f. 92, c1)’, ademas de una colecistitis crénica que le
causaba al paciente dolor abdominal tipo célico, escalofrio, fiebre, vomito e
ictericia (f. 96, c.1), o que hizo necesario efectuar un examen diagndstico del higado
mediante la realizacion de una laparotomia para una biopsia hepatica (f. 95, c.1).
Una vez efectuado el procedimiento, el paciente siguié mostrando complicaciones
respiratorias, razén por la que fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos
del hospital el 18 de mayo de 2000 (. 98, c.1), en donde se le diagnostic6 edema
pulmonar y, ademas, se le instalaron dispositivos de intubacion endotraqueal y
catéter subclavio (ibidem, vuelto, y f. 99, c.1). Como resultados de la biopsia hepatica,

se consignaron los siguientes:

Rotulado BX. Hepatica n.° 1: se recibe un cilindro de tejido de color amarillo
que mide 2,3 cms de longitud. Se procesa todo como A.

Rotulado BX. Hepética n.° 2: se recibe un pequefio fragmento alargado de 0,5
cms. de color amarillo, se procesa todo como B.

Descripcidn macroscopica: higado cuya arquitectura usual esta preservada.
En algunas areas hay dilatacion de la vena central y sinusoides vasculares de
las zonas centrolobulares, las cuales estan distendidas por hematies. Los
hepatocitos centrales se observan atroficos.

" A folio 92 del cuaderno n.° 1 del expediente aparece documento denominado “Registro Individual
de Hospitalizacion — Hospital Departamental (E.S.E.) n.° 06468, en el que constan todos los
datos de ingreso a la atencion médica por parte del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman.
En la parte correspondiente a “datos de la atencion”, casilla relacionada con la “via de ingreso”,
aparece sefialado el item marcado con el n.° 1: urgencias.
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No hay evidencia de lesién necrohepatocitaria y/o tumoral en la muestra
examinada

Diagnéstico histopatolégico: Biopsia hepatica. Congestion pasiva crénica (f.
132, c.1).

10.4. Antes del procedimiento quirargico, al paciente se le efectuaron varios
examenes de laboratorio de caracter quimico y hematoldgico (fis. 33 y sgts., c. pruebas
nc 1-B). Del mismo modo, se le efectué una valoracién preanestésica, tal como
consta en la hoja de control firmada por el anestesiélogo, en la cual se consignaron

los siguientes resultados:

Valoracion preanestésica: Dolor abdominal mal definido de cinco dias de
evolucion, ictericia, pérdida de peso... en evolucion progresiva. HTA
[hipertension arterial] cronica... (f. 32, c. pruebas n.° 1-B).

10.5. En el momento de ingreso al Hospital Departamental de Narifio, la sefiora
Yolanda Marina Ortiz Acosta firm6 una hoja de consentimiento informado, que

constaba de los siguientes datos:

AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS Y EXAMEN POST — MORTEM

Yo Guillermo Bastidas o en mi nombre... Voluntariamente solicito los servicios
del Hospital Departamental de Narifio, sometiéndome a todos los exadmenes
de laboratorio y procedimientos médico-quirdrgicos que a juicio del personal
médico sean necesarios para diagnosticar o tratar mi enfermedad. En caso de
muerte, autorizo al hospital a practicar el examen post-mortem con el objeto
de conocer la causa exacta de la defuncidon para una mejor prestacion de
servicios a la comunidad... (f. 139, c.1).

10.6. El 29 de mayo de 2000, profesionales adscritos a la Seccional Narifio del
Instituto de Seguros Sociales efectuaron nueva ecografia abdominal al paciente
Guillermo Placido Bastidas Guzman, en cuya hoja de resultados se consignaron

los siguientes hallazgos:

Higado: hepatomegalia homogénea de 176 mm.
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Vesicula: de 70 x 20 mm, sin calculos en su interior. En pared vesicular
anterior y zona media vesicular se observa engrosamiento focal de la pared
de 70 x 21 mm.

Via biliar intra y extra hepética no dilatada.
Coledoco de 4,4 mm.

Pancreas: forma, tamafio y estructura conservada 18 mm la cabeza, 13 mm
el cuerpo, 11 mm cola.

No se observo liquido libre intra abdominal, durante el estudio ecogréfico (f.
142, c.1).

10.7. El dia 2 de junio de 2000, el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman
ingresd por urgencias a la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali, con
diagndstico preliminar de “endocarditis infecciosa valvula aortica” y “TEP -
depresion reactiva — Neumonia Nosocomial” (f. 148, c.1). Al momento de egreso del
paciente de la nombrada clinica, después de 36 dias en hospitalizacion, se
suscribi6 la siguiente hoja de epicrisis con un resumen de la evolucién del estado

de salud y los cuidados dispensados:

Fecha de ingreso: 2/06/00
Fecha de egreso: 7/07/00

Diagnostico: endocarditis infecciosa valvula aortica

Tratamiento: tratamiento antibiético, cambio valvular aértico, rehabilitacion
cardiaca.

Datos clinicos: 55 afios, procedencia Pasto, 36 dias de estancia hospitalaria.

Dx. Base: Insuficiencia adrtica no controlada, endocarditis infecciosa valvula
aortica, hemocultivos + estafilococo simulans — foco no identificado.

Problemas: perforacion valva valvula aortica — edema pulmonar T.E.P.,
neumonia nosocomial.

Efectos secundarios: captopril, tos marcada, ototoxicidad, aminoglicésidos,
depresion reactiva, hematoma area inguinal derecha — post. cateterismo
cardiaco, reintervencion en su post Qx inmediato x por sangrado activo x tubos
de mediastino.
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Procedimientos Dx: ecocardiograma, gamagrafia v/p, cultivos, cateterismo
cardiaco.

Recomendaciones: manejo U.C.I. — M. interna — siquiatra — cirugia
cardiovascular.

Tx: Unasyn — Enalapril — Aldactone — Heparina — Lexotan.

Incapacidad: 45 dias (f. 149, c.1).

10.8. En la mencionada clinica, al paciente Guillermo Placido Bastidas Guzman se
le practicé una cirugia a corazon abierto en la que se le hizo un reemplazo de la
valvula adrtica, con evolucion favorable después de dicho procedimiento. El
resumen del tratamiento dispensado entre el 2 de junio de 2000 y el 7 de julio del

mismo afo, se hizo en los siguientes términos:

Paciente de 52 afios procedente de Pasto con diagndstico de endocarditis
infecciosa y neumonia, en malas condiciones generales, séptico. Es
manejado en la unidad de cuidados intensivos, se comprueban los
diagnésticos de endocarditis y valvula aortica con insuficiencia severa,
tromboembolismo pulmonar y neumonia.

Se inicia el manejo por infectologia dando cuatro semanas de antibi6ticos
antes del procedimiento quirdrgico de reemplazo de la valvula aértica y dos
semanas mas después del procedimiento.

Es realizado cateterismo cardiaco que demuestra insuficiencia adrtica severa
con buena funcién ventricular y arterias coronarias sanas.

Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos, los resultados del ecocardiograma
y el cateterismo cardiaco, se decide tratamiento quirdrgico.

En la sala de operaciones y bajo anestesia general es preparado el paciente
en forma rutinaria; mediante esternotomia media, con la ayuda de circulacion
extracorporea, se realiza reemplazo de valvula adrtica por protesis mecanica
Sorin # 23. El paciente tolera bien el procedimiento, sale de la bomba de
circulacion extracorporea con soporte inotropico a dosis bajas y es trasladado
a la Unidad de Cuidados intensivos en condicion estable.

En la UCI el paciente evoluciona favorablemente, posteriormente es
trasladado a su habitacion.

Durante los siguientes dias se recupera favorablemente y en el octavo dia,
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teniendo sus controles laboratoriales y radiologicos de rutina normales,
encontrdndose sus heridas en proceso de cicatrizacion normal, es dado de
alta con indicaciones de tratamiento antibiético endovenoso por siete dias
mas.

RECOMENDACIONES: Consideramos que Guillermo debe continuar en
estricta vigilancia por su cardidlogo en Cali (Dr. Benitez). Debe tomar un
comprimido de Warfarina (Coumadin) diariamente para mantener su sangre
anticoagulada. El control de la coagulacion debe realizarse inicialmente cada
20 dias y posteriormente cada mes; el examen se llama INR y su resultado
debe estar entre 2,5 hasta 3,5 (ni muy bajo ni muy alto). Debe iniciar un plan
de rehabilitacién cardiaca. También indicamos un periodo de incapacidad de
45 dias a partir del 2 de junio de 2000 para reintegrarse a sus actividades
diarias completamente (fls. 150 y sgts. c.1).

10.9. El dia 3 de junio de 2000, antes de la cirugia de corazon abierto mas arriba
resefiada, en la Clinica de Occidente se habia practicado al sefior Guillermo
Placido Bastidas Guzman una escanografia del abdomen, en donde se establecio

gue el paciente padecia serias complicaciones pulmonares, asi:

Bases pulmonares que aun se observa derrame infiltrados
bronquioneumaonicos con imagenes de branquiectasias y tapones mucosos en
ambas bases, corazén aumentado de tamafio y globalmente hay reaccion del
pericardio que amerita descartar por ecocardiografia derrame pleural ([sic], f.
93, c.1).

10.10. Del mismo modo, el 4 de junio de 2000 se habia efectuado una toma de
rayos equis de la zona toracica, en donde se encontro “... cardiomegalia de tipo
global, aorta prominente y elongada... consolidacion en la base pulmonar derecha
compatible con proceso bronco neumonico... no se observa derrame pleural ni
neumotorax...” (f. 194, c.1). Otro tanto se habia hecho el dia 5 del mismo mes y afio,
en donde se hallaron “... hilios y vasculatura pulmonar aumentados con tendencia
a la redistribucion del flujo que sugieren aumento de la presion venocapilar
pulmonar... hay un area de consolidacion en la base pulmonar derecha y algunas
zonas de atelectasia y/o consolidacion en la base pulmonar izquierda... no se
observa derrame pleural ni neumotoérax...” (195, c. 1). Con base en el mismo tipo

examen, el 6 de junio de 2000 se encontro “... consolidacion en la base pulmonar
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derecha...” y “... algunos infiltrados en la base pulmonar izquierda...” (f. 196, .1). En
toma de rayos x del 15 de junio de 2000 se establecié la posible existencia de una
infeccion, al precisarse que “... se identifica imagen triangular, que compromete el
tercio medio del campo pulmonar derecho, de contornos parcialmente definidos,
sin presencia de calcificaciones gruesas... por su distribucion una buena
posibilidad diagnostica es un trombo embolismo pulmonar... el diagnéstico
diferencial incluye procesos infecciosos... En la proyeccion de cubito se identifica
minima cantidad de derrame pleural derecho...” (t. 197, c. 1). En el mismo sentido
en las placas de rayos equis de torax del 22 de junio de 2000 se consigné que “...
se identifican infiltrados con tendencia a la condensacion y distribucion
segmentaria, que comprometen los tercios medios de ambos campos
pulmonares... en el diagnostico diferencial se deben incluir los procesos
inflamatorios, infecciosos, trombo embolismo pulmonar, etc., debiendo ser
correlacionados con la clinica y comparados con los estudios anteriores...” (f. 198,

c.1).

10.11. EI 16 de junio de 2000 se practicé una gamagrafia de perfusion y ventilacion

pulmonar, en cuyo diagnostico se establecid la existencia de un

tromboembolismo pulmonar reciente...” (f. 199, c.1).

10.12. La endocarditis bacteriana padecida por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman, y que hizo necesaria una cirugia de corazon abierto, fue
diagnosticada en la Clinica de Occidente, mediante examen diagnostico de
ecocardiograma transesofagico realizado 3 de junio de 2000, en cuyas

conclusiones se plasmo:

... Endocarditis bacteriana de las valvulas adrtica y mitral. La valvula adrtica
muestra ligero aumento en su densidad con engrosamiento leve de la
sigmoidea coronaria derecha y presencia de la pequefia vegetacidon
dependiente de la sigmoidea coronaria izquierda. Se descubre una
perforacion en dicha sigmoidea y adicionalmente luxacién de su cuspide con
escape aortico en sendos lugares y adicionalmente hay una solucion de
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continuidad de la base de la sigmoidea coronaria derecha con un escape de
menor importancia a ese nivel. Insuficiencia aortica en grado moderado. En la
mitral se observa la presencia de un escape en la comisura medial de grado
leve a moderado, donde ademas se descubre una pequefia imagen sugestiva
de vegetacion de unos 5 mm de longitud, dependiente de la cuspide anterior...
(f. 202, c.1).

10.13. En diferentes apartados de la historia clinica elaborada por la Clinica de
Occidente se dice que la neumonia padecida por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman tuvo un origen nosocomial. No obstante, jamas se dice cuales
son las premisas que sustentan la aludida conclusion y, antes bien, en varios de
los apartados de la nombrada documentacion se afirma que es desconocido el

origen de la infeccidn respiratoria padecida por el hoy demandante en reparacion.

10.13.1. Asi, en la hoja n.° 10 del record de evolucion del paciente, calendada el 1
de julio de 2000, se habla de unos “problemas intrahospitalarios”, descritos como

“... TEP — Neumonia Nosocomial...” (f. 154 —vuelto-).

10.13.2. En la hoja n.° 8 de evolucion, calendada el 8 de julio de 2000, al referirse
tanto la bacteria que estaba afectando la valvula adrtica del paciente, como la que
estaba causando la neumonia que padecia el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman, se dice que “... no esta identificado el proceso que originé la bacteria...”

(. 166, c.1, —vuelto-).

10.13.3. En la hoja n.° 17 de evolucion, elaborada el 30 de junio de 2000, se

menciona entre las complicaciones durante la evolucion una “... neumonia
nosocomial...”, pero no se especifican las caracteristicas o el origen de la

enfermedad (f. 176, c.1, —vuelto-).

10.13.4. Segun certificado expedido por la Clinica de Occidente el 25 de agosto
de 2000, uno de los diagnoésticos obtenidos durante la atencién brindada en dicho

centro de salud, fue el padecimiento por parte del sefior Guillermo Placido Bastidas
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Guzman de una “... neumonia nosocomial...” (. 222, c.1).

10.14. La enfermera Rocio Ortega, encargada de la gestion de vigilancia
epidemiologica del Hospital Departamental de Narifio, libro el oficio calendado el
5 de diciembre de 2000, en el que hizo una enumeracion de las infecciones de
caracter nosocomial que en el afio 2000 fueron detectadas en la unidad de
cuidados intensivos del mencionado centro asistencial. Se plasmé en la aludida

misiva:

Atendiendo su solicitud verbal del dia de hoy, las infecciones en la unidad de
cuidado intensivo de esta institucion en el periodo enero — septiembre del
presente afio fueron causadas por:

1. Respiratoria baja (neumonia nosocomial) — 39
Pseudomona: 15
Klebsiella: 5

Enterobacter aglomerans: 4
S. aureus: 4

E. Coli: 2

Proteus vulgaris: 2
Negativo: 2

Enterobacter hafniae: 1
Enterobacter cloacae: 1
Citrobacter freudi: 1
Serratia: 1

Enterococo: 1

2. Herida quirargica: 4
S. aureus: 2
Klebsiella: 1

Proteus vulgaris: 1

3. Infeccién asociada a catéter subclavio: 4
Enterobacter hafniae: 1

Pseudomona: 1

Proteus mirabilis: 1

S. auereus: 1

4. Infeccidn en via urinaria: 2
Céandida: 1
Pseudomona: 1

5. Sepsis: 2
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Enterobacter diversus: 1
S. aureus: 1 (fls. 231y sgts. c. 1)2.

10.15. La asociacion Colombiana de Cirugia, mediante oficio del 23 de marzo de
2004 dirigido al tribunal a quo, informé al proceso acerca de los pormenores y
riesgos del procedimiento quirdrgico laparoscopico con miras a la obtencion de
tejidos para una biopsia del higado. Se transcriben a continuacion las respuestas

dadas a las preguntas formuladas por la parte actora:

Efectivamente, es obligacion de ley enterar al paciente de la descripcion,
resultado y riesgos inherentes al procedimiento al que va a ser sometido y
consignar éstos en el formato institucional de consentimiento informado, salvo
en las situaciones de urgencias vitales en que la premura del escenario clinico
no permite esta practica, situacion que no aplica para el caso en cuestion.
(...)

La biopsia hepatica por laparoscopia es un procedimiento diagnéstico que en
general no se considera de urgencia.

(...)

Los procesos médicos a agotar son:

1. Estabilizacion de la situacion patolégica general del paciente y especifica
por sistema comprometidos en este caso.

a. Control de la hipertension arterial.

b. Compensacion de su insuficiencia cardiaca.

Debera tener ademas los estudios paraclinicos correspondientes que apoyen
dicha situacion estable: examenes de laboratorio de rutina incluyendo pruebas
de coagulacién, radiografia de térax, electrocardiograma y concepto del
cardi6logo y demas examenes que amerite el médico tratante.

(...)

Sabiendo que la biopsia hepatica por laparoscopia es un procedimiento
diagndstico, las indicaciones para ella seran dictadas por el proceso mismo
de buUsqueda objetiva de una patologia del higado en general, por ejemplo:
situaciones funcionales como la insuficiencia cardiaca, estructurales del
higado como la cirrosis, enfermedades tumorales primarias o secundarias del
higado o enfermedades infecciosas sean éstas virales, parasitarias o
bacterianas.

El procedimiento laparoscopico ademas permite la facilidad de observar
directamente no solo el higado sino sus estructuras adyacentes asi como el
estado de la cavidad peritoneal en general.

(...)

8 Se anexaron planillas con un listados de los casos de infecciones nosocomiales detectadas en
el Hospital Departamental de Narifio durante la época reportada en el oficio (fls. 233 y sgts., c.1).
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Sabiendo que la ecografia es un procedimiento operador y equipo técnico
dependiente, la literatura general informa que la sensibilidad y la especificidad
para el diagndéstico de calculos en vesicula biliar esta por encima del 98%. En
cuanto al diagnéstico de calculos en la via biliar depende primero de si la via
biliar esta dilatada o no: en caso de dilatacion de la via biliar la sensibilidad y
la especificidad esta cerca del 70%, en ausencia de dilatacién de la via biliar,
el diagnostico de célculos varia entre un 40% y un 50%. Es de anotar que no
hemos encontrado un informe vélido estadisticamente en este tema en la

literatura nacional (fls. 351 y sgts., c. pruebas n.° 2).

10.16. La Asociacién Colombiana de Medicina Interna, por su parte, por medio de
oficio calendado el 5 de julio de 2006 dirigido al tribunal de primera instancia,
respondio un cuestionario formulado por la parte accionante, relacionado con las
posibilidades de adquirir infecciones nosocomiales en hospitales y quiréfanos. En
relacibn con las enfermedades de origen intrahospitalario, se citan las

explicaciones brindadas por la mencionada organizacion:

Las infecciones adquiridas en el quir6fano se relacionan con infecciones de
pacientes a quienes ingresan a un quir6fano para la realizacion de un
procedimiento quirdrgico o diagnostico.

Las bacterias introducidas en 6rganos del cuerpo que normalmente son
estériles son la causa mas frecuente de infeccion posoperatoria. La
inmunosupresién que produce el estrés perioperatorio y los tratamientos
concomitantes como la transfusién de sangre, contribuyen a la aparicion de
una infeccion postoperatoria. El origen o etiologia mas frecuente de la
infeccion son los de tipo bacteriano, las infecciones micoticas o producidas
por hongos en los postoperatorios siguen siendo mucho menos comunes que
las infecciones bacterianas. Las infecciones micéticas postoperatorias se
hacen mas frecuentes, particularmente en pacientes inmunosuprimidos. El
sitio mas obvio y frecuente para una infeccion postoperatoria es el sitio
quirurgico, pero la neumonia también es una infeccion postoperatoria comun
en pacientes susceptibles que tienen cirugias que comprometen el tracto
respiratorio, térax o el abdomen superior. Ademas del sitio quirdrgico y las
infecciones pulmonares, bacteriemia, bacterias en las sangre originadas en
catéteres, pueden llevar a la presencia de infeccion, sepsis y endocarditis.
Finalmente, las infecciones del tracto urinario ocurren en pacientes
quirargicos, como consecuencia de la implantacion de una sonda o catéter
urinario.

Infecciones del sitio quirdrgico (SSIs) es la segunda causa mas comun de
infecciones de origen nosocomial, o sea adquiridas en el hospital o durante la
hospitalizacion. Un 2% a 5% de los pacientes a quienes se les realizan
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cirugias extra abdominales y que son limpias presentan una infeccion
nosocomial del sitio quirdrgico y un 20% de las cirugias intra abdominales
desarrollaran una SSI. Pacientes que desarrollan SSlis tienen 60% de
probabilidad de tener una estancia mas prolongada en la unidad de cuidados
intensivos, cinco veces mas probable de ser readmitidos al hospital, y tienen
dos veces mas mortalidad comparada con pacientes sin una SSI.

En la unidad de cuidados intensivos existen otros factores que originan
infeccion nosocomial. Son seis los sitios de infeccibn mas comunes que se
han identificado como adquiridos en la unidad de cuidados intensivos de tipo
nosocomial. Neumonia, bacteriemia, infecciones relacionadas con catéter
intra vascular (incluso endocarditis infecciosa), sepsis, infecciones intra-
abdominales, urosepsis, y las infecciones de las heridas quirdrgicas.

Cada una de estas infecciones tiene factores predisponentes inherentes al
paciente, estado de inmunosupresion, catéteres implantados, tratamiento y, lo
mas importante, la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos y
el recibir o no ventilacion mecéanica.

La incidencia de infecciones nosocomiales en unidad de cuidados intensivos
tiene tasas de influencias variables y estos valores dependen de los diferentes
estudios, y estan influenciadas por la heterogeneidad de la poblacion que
requiere atencion en terapia intensiva, y el nivel de atencién.

En cuidados intensivos, a pesar de ser en la gran mayoria menos del 10% de
las camas de una instituciéon, producen, por los factores anteriormente
descritos, cerca del 20% de todas las infecciones nosocomiales. Estas cargan
una gran mortalidad y morbilidad, ademas del costo que representan.
Usualmente su etiologia son (Sic) gérmenes o bacterias resistentes a
multiples antibioticos.

En conclusién, si existe riesgo de infecciones nosocomiales tanto en el
quiréfano como en la unidad de cuidados intensivos, y la aparicién o no de
una determinada infeccidn esta influenciada por multiples factores inherentes
al paciente, procedimiento, tratamiento especifico y medidas de prevencion
tomadas por cada institucion en particular.

(...)

Existen pautas y directrices generales orientadas por la organizacién mundial
de la salud, y recomendaciones generales por el centro de control de
infecciones de Atlanta en Estados Unidos. Igualmente, el Estado determina
directrices, y debe garantizar y certificar estos procesos en cada una de las
instituciones publicas y privadas. Cada institucion, de acuerdo al nivel de
complejidad, adopta procesos tendientes a minimizar el riesgo de infecciones
nosocomiales. Lo que se debe establecer en este punto es qué directrices,
pautas y procesos que (Sic) tiene adoptados determinada institucion, y si
estos procesos estan en concordancia con la normatividad vigente... (fls. 369
y sgts., c. pruebas n.° 2).
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10.17. Dentro del proceso contencioso rindi6 testimonio el médico César Burbano
Ortiz, cirujano de planta del Hospital Departamental de Narifio, quien estuvo a
cargo de la biopsia hepatica practicada al sefior Guillermo Placido Bastidas

Guzman. En su declaracion, el testigo dijo lo siguiente:

si conozco el caso del doctor GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS
GUZMAN... consulté por un cuadro clinico consistente en dolor abdominal,
distension abdominal e ictericia, que quiere decir color amarillo en la piel,
faneras y mucosas, este cuadro tenia cinco dias de evolucion, como
antecedentes importantes tenia una hipertension controlada y arritmias
controladas mal documentadas. Al examen fisico encontré a un paciente
licido, orientado en todas las esferas, ictérico, un examen cardiopulmonar
normal y el abdomen distendido, ruidos intestinales disminuidos, y un franco
dolor en el hipocondrio derecho, impresion diagnéstica ictericia en estudio
(sic), dos hepatitis, tres colecistitis, por ello se le solicitan examenes
paraclinicos y una ecografia de higado y vias biliares, la cual no reporté
patologia litiacica en vesicula. Se repite ecografia en otros institucién negativa
(sic). Ante estos hallazgos, intento profundizar mi estudio para dar con un
diagndéstico que concuerde con el estado clinico del paciente y propongo una
laparoscopia diagnéstica encontrando un aumento del volumen del higado
con una vesicula biliar, no perforada. Ante la sospecha intraoperatoria de un
compromiso hepatocelular procedo a practicar una biopsia, percutanea, con
aguja de Tru. Cuit (sic), procedimiento sin complicaciones, y a la espera de
un diagnéstico histopatolégico, el paciente en el post operatorio presenta un
sindrome de dificultad respiratoria, posiblemente causado por edema
pulmonar. El paciente es trasladado a cuidados intensivos, y se pone a
disposicion de los médicos intensivistas e internistas, que atienden esta
complicacion. Hasta ahi fue mi concurso. Si el paciente no hubiese sido
atendido en forma puntual en el post. operatorio inmediato por parte del
anestesiologo y de los clinicos, estaria muerto. Interviene a continuacion el
sefior apoderado de la entidad demandada, para interrogar al testigo en
la siguiente forma: PREGUNTA. Manifieste el estado de salud en que recibid
al paciente. CONTESTO. Recibi un paciente en buenas condiciones
generales. Estable hemodinamicamente, hidratado, licido, orientado, con
capacidad de locomocién completa. PREGUNTA. Posteriormente cuando ya
es internado el lacido paciente, usted continua valorandolo, como evoluciona
(sic). CONTESTO. Yo contintio evaluandolo, y evoluciona mejorando su
estado cardiopulmonar, y me percato de que la complicacibn no es una
complicacion quirargica (sangrado intra abdominal por biopsia hepatica
percutanea). PREGUNTA. ¢ Verificd si los instrumentos utilizados para la
operacion se encontraban en buenas condiciones técnicas de salubridad?
CONTESTO. Estaban en perfectas condiciones. PREGUNTA. En el desarrollo
de la valoracion el paciente se encontraba conectado a un monitor, ¢ verificd
que realmente el paciente estaba en ese monitor, u otro? CONTESTO. Esa
pregunta debe hacérsela al anestesiologo, porque es quien debe vigilar en la
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unidad de recuperacion el estado postoperatorio inmediato. Interviene a
continuacién el sefior apoderado de los demandantes, quien interroga al
testigo en la siguiente forma. PREGUNTA. La intervencion practicada al
paciente ¢;era de caracter urgente? CONTESTO: A este paciente se le
practico una intervencion oportuna. PREGUNTA: Informe al despacho si se
ordenaron valoraciones pre quirdrgicas al paciente, tendientes a clasificar su
riesgo, me refiero a examenes pre anestésicos, una valoracion premédica por
medicina interna, y si de los mismos existen sus resultados en la historia
clinica. CONTESTO: El paciente tenia examenes pre quirdrgicos de
bioguimica sanguinea, cuyo Unico hallazgo positivo (parametro anormal) fue
un incremento discreto de las bilirrubinas y de las pruebas de funcién hepatica,
ecografia hepatica, electrocardiograma, y no estoy seguro si (Sic) tenia una
placa de térax. PREGUNTA: Por qué razén, pese a que el resultado de la (Sic)
es normal, y los resultados de los examenes de laboratorio, se decide la
intervencion del paciente. CONTESTO: Porque por encima de los criterios
frios imagenoldgicos y bioquimicos, estd la clinica del paciente. Dolor
abdominal, ictericia (hay mdltiples de (sic) dolor abdominal de origen de
patologia quirdrgica, con manifestaciones clinicas poco claras y bizarras, que
justifican ciento por ciento este procedimiento de laparoscopia). PREGUNTA:
Informe usted al despacho si se evalué el estadio cardiovascular del paciente,
por cardiologia o por medicina interna y si de ella (Sic) existe constancia en la
historia clinica. CONTESTO: No se practico evaluacion cardiovascular pero
creo que tuvo valoracion por medicina interna. PREGUNTA: Existiendo otros
medios terapéuticos como la realizacion de una tomografia o una biopsia
dirigida por tac, informe usted al despacho si solicitd el consentimiento
informado del paciente de conformidad con la ley, antes de someterlo a la
intervencién quirdrgica que le fue practicada. Si ello es asi, indique al
despacho si del mismo se dejé constancia en la historia clinica del paciente.
CONTESTO: El doctor Bastidas es un colega médico y estuvo al tanto de cada
uno de los pasos y procedimiento a efectuar, con consentimiento informado
del ciento por ciento. Con respecto a los métodos imagenoldgicos, porgue no
me pregunta el abogado si no le pedi una resonancia nuclear magnética, la
laparoscopia diagnéstica tiene mucho mas sensibilidad y especificidad que la
tomografia (Qque es un método diagndstico que no evalla bien la vesicula
biliar), o cualquier otro método diagnéstico imagenoldogico. PREGUNTA:
Teniendo en consideracion que el ingreso del paciente fue a las tres y treinta
de la tarde, y la intervencion fue realizada a las ocho de la mafiana del dia
siguiente, informe usted al despacho si en el caso del paciente dicho tiempo
es suficiente para realizar todas las valoraciones prequirtrgicas. CONTESTO:
Este paciente era un paciente en buenas condiciones, hemodinamicamente
estable, lucido, orientado, con una ictericia a estudio, no requiere una semana
de estudios pre operatorios para su intervencion. Con clasificacion de riesgo
quirargico, aceptable para el tipo de intervencion “pequefia” que se le practico,
biopsia hepatica dirigida por laparoscopia, duracion del procedimiento
quirtrgico doce minutos... (fls. 6-9, cuaderno de pruebas n.° 3).

10.18. También rindi6 declaracién el médico Alvaro Hernan Portilla Cabrera,
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adscrito al Hospital Departamental de Narifio, quien tuvo a su cargo el tratamiento
del caso clinico del demandante Guillermo Placido Bastidas Guzman, en especial

lo relacionado con su cuadro de dificultad respiratoria. En palabras del declarante:

En cuanto a la intervenciéon del doctor PLACIDO BASTIDAS, mi
participacion fue la siguiente, después de la cirugia de laparoscopia practicada
al doctor BASTIDAS ya en la sala de operacion nos llamaron a que lo
valoraramos por cuanto habia presentado un cuadro de dificultad respiratoria,
inicialmente fue manejado como corresponde en estos casos por el
anestesiblogo, lo valoramos en esa oportunidad con el doctor HUMBERTO
DAVILA, y concluimos que estaba en un cuadro de insuficiencia cardiaca
congestiva, posiblemente un edema pulmonar, por lo cual procedimos a hacer
el tratamiento que se realiza en estos casos. Se traslad6 a la unidad de
cuidados intensivos para realizar un monitoreo mas estrecho, no teniamos
camas en ese momento disponibles, recuerdo, y tratamos de buscar un cupo
en el hospital con los médicos que estaban de turno, no recuerdo, el doctor
DAVILA, evallio a los pacientes para darle salida a uno de ellos y darle cabida
al doctor BASTIDAS, como se trataba de un colega y compariero del Hospital
para tratarlo como se atiende en estos casos. El estuvo en la unidad de
cuidado intensivo esa noche, era fin de semana, al otro dia, y dada la mejoria
y la insistencia de él, para ser trasladado a una habitacion para estar con su
familia, y dada su mejoria, se los (sic) traslad6 al quinto piso. Eso fue en fin
de semana, yo estaba de turno, y me correspondié manejarla el sabado y
domingo, su estado clinico habia mejorado mucho, y al dia siguiente, ya una
vez sin drogas que requirieran un monitoreo, se le dio salida, y dada su
insistencia consideré que podia salir, pero se le advirti6 que debia seguir en
chequeo médico para aclarar algunas situaciones, que no estaban claras
dentro de su diagndstico, como era su estado febril, por lo cual él habia sido
valorado por el doctor Burbano, y decidieron entre ellos la practica de la
laparoscopia diagndstica... este fue mi actuar en ese caso. Interviene a
continuacién el sefior apoderado de la entidad demandada para
interrogar al testigo en la siguiente forma. PREGUNTA: durante el post
operatorio, ¢presentd alguna complicacion con su estado de salud?
CONTESTO: El fue operado, y fue llevado a laparoscopia, y en el post
operatorio inmediato él presentd un cuadro de dificultad respiratoria, se tomo
una radiografia de térax como en estos casos se hace, donde se evidencio
una insuficiencia cardiaca, a la cual dirigimos nuestro tratamiento, y de lo cual
él fue mejorando. Al dia siguiente estuvo mejor, se trasladé al piso, y al dia
siguiente se le dio de alta, considerando que habia mejorado de ese cuadro
agudo que presentdé. PREGUNTA: ¢ fue tratado oportuna e inmediatamente?
CONTESTO: Si, claro. PREGUNTA: Cuando manifiesta en su declaracion
gue era conveniente seguirlo valorando, dadas las situaciones no claras como
era su estado febril, sa cuédles infecciones se refiere? CONTESTO: Cuando
estuvo en el hospital en la unidad y en el piso, sin embargo no estaba clara
porque ocho o diez dias antes que llevaba enfermo, tenia un cuadro febril,
esto no estaba claro y en eso se le advirtio al doctor, no hay nota mia, pero al
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doctor BASTIDAS personalmente le comenté, le dije “Guillermo debes
seguirte estudiandote para saber qué tienes”, lo hice como amigo y como
colega, le dije “compariero usted tiene salida, y como médico sabes (Sic) que
tu estado no es claro, y debes seguirte estudiandote y en exadmenes para
saber qué tienes”. A mi no me volvié a consultar. Interviene a continuacion
el sefior apoderado de los demandantes, para interrogar al testigo en la
siguiente forma. PREGUNTA: revisada la historia clinica del paciente, existe
una nota correspondiente al dia 19 de mayo de 2000, en donde usted refirid
sobrecarga hidrica, informe al despacho si recuerda a qué se debi6 esto o con
base en qué fundament6 ella. CONTESTO: Esa anotacion es la impresion
diagnostica de la posible causa de la insuficiencia cardiaca, en pacientes
como el doctor BASTIDAS que son llevados a cirugia y normalmente
requieren la administracion de liquidos en forma rapida y con volimenes que
algunas veces pueden ser altos, ya que durante los procedimientos
quirargicos es normal que los antestesiélogos tengan que aplicar este tipo de
soluciones para mantener la estabilidad hemodindmica en los pacientes que
son llevados a cirugia, porque las drogas anestésicas causan vasodilatacion
y requieren mantener la estabilidad arterial que en primera instancia se hace
con base en los liquidos. PREGUNTA: Como médico adscrito al
departamento de medicina interna del hospital departamental, informe usted
al despacho, si en el caso del doctor GUILLERMO BASTIDAS se realiz6 a
dicha especialidad una solicitud de valoracidon prequirdrgica y, en caso
afirmativo, informe por qué razén finalmente no se practicoO la misma.
CONTESTO: Que yo sepa que haya solicitud de valoraciéon pre quirdrgica
escrita a medicina interna no tengo conocimiento, normalmente se hace esa
valoracion por escrito, y hay casos que se escribe en la historia y la enfermera
jefe llama al médico internista y en el momento que le soliciten realiza la
valoracion, siempre teniendo en cuenta, y en esto el doctor BASTIDAS debe
ser muy consiente de ello, que los procedimientos programados, como fue el
de él, él mismo debia haber solicitado su valoracién pre-quirargica, incluso
como médico antes de ingresar al hospital. PREGUNTA: en su respuesta
anterior, usted refiri6 que la cirugia realizada al paciente fue programada,
informe al despacho si ello significa que no se trataba de un procedimiento de
urgencias, y si para el procedimiento electivo, como el del caso del doctor
BASTIDAS GUZMAN es necesaria 0 no la correspondiente valoracion
prequirdrgica. CONTESTO: Usted mismo esta contestando la preguna, fue un
procedimiento electivo, lo demas esta respondido. PREGUNTA: informe usted
al despacho si conoce qué tipo de funciones de control se llevan a cabo en la
unidad de cuidados intensivos para la época en que ocurrieron los hechos,
especificamente me refiero a la presencia de infecciones nosocomiales.
CONTESTO: los controles que se llevan a cabo en la unidad de control
intensivo en el Hospital Departamental para cuando ocurrié el caso, son los
mismos que se llevan en cualquier otro lado en cuanto a limpieza de equipos,
ventilacion mecanica, hablo de respiradores y otros elementos que se utilizan
para su funcionamiento, cultivos dentro de la unidad que en algunas
oportunidades se hacian sobre posibles gérmenes para detectar en la unidad,
en ese tiempo. El aseo de las manos del personal, que es lo mas importante,
qgue es tal vez el Unico parametro que ha mostrado la disminucion de la
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infeccién nosocomial. Porque esto es (sic) basicamente los parametros que
se llevan en ese momento, no recuerdo la parte de los cultivos positivos que
habian en esa época, no recuerdo cuantos, sé que se hacian. PREGUNTA:
sirvase informar al despacho si recuerda para la época de los hechos, haberse
presentado estafilococo en la institucién, dado que, en su diagndstico de
ingreso a la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali, el paciente presentaba
el mismo. CONTESTO: realmente no recuerdo si habia estafilococo en la
institucion en esa época. Sin embargo, el estafilococo, cuando revisa los
articulos en el mundo, en todos los hospitales del mundo hay, donde se vea
reporte de infecciones esta el estafilococo, pero no recuerdo si habia un

problema grave con este estafilococo... (fls. 12 y sgts., c. pruebas n.° 3).

10.19. En el marco del trdmite contencioso administrativo, los peritos Jesus
Armando Palacios Aguirre y Jesus Edilberto Bolafios Morales rindieron el dictamen
radicado ante el a quo el 6 de septiembre de 2005, que tenia por objeto el calculo
de los perjuicios materiales presuntamente padecidos por los demandantes. En el
informe se dice que los mismos ascienden a la suma de $629 779 260, que abarcan
el dafio emergente y el lucro cesante. Dentro del primero de los mencionados
rubros, se incluyeron las sumas de dinero gastadas por la pareja de accionantes
en la compra de medicamentos, en el pago de viajes entre Cali y Pasto, y también
por el coste de las cuotas de una deuda hipotecaria. En el lucro cesante, para el
célculo del debido o consolidado, se tuvo en cuenta un periodo de 62 meses
transcurridos entre la época de la hospitalizacion del sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman y el tiempo de elaboraciéon del informe. Por su parte, frente al
periodo futuro del lucro cesante, se tuvo en cuenta la vida probable del
mencionado demandante, para un lapso de tiempo de 98,4 meses (fls. 355 y sgts., c.

pruebas n.° 2).

10.20. Junto con el libelo introductorio, la parte actora allegé varios documentos
que, segun dice, demuestran los gastos en que incurrio para la atencion de las
dolencias padecidas por el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman, asi como
también la supuesta incapacidad para seguir laborando como médico (fis. 216 y sgts.

c. 1). De dicha documentacién resulta necesario hacer la siguiente relacion:
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10.20.1. Se aprecia certificacion en la que consta la compra del medicamento
denominado Unasyn, el cual fue necesario para el tratamiento de la endocarditis
bacteriana padecida por el aludido demandante, en la medida en que se traté de

una droga que, segun se consigna en la constancia bajo referencia, “... no se

encuentra dentro del formulario del Seguro Social...” (1. 216, c.1).

10.20.2. Se observa documento firmado por la sefiora Maria del Pilar Pazos C., en
donde se dice que la demandante Yolanda Ortiz Acosta pago la suma de $3 000
000, por concepto de arrendamiento de una habitacién en Cali, ciudad en la que
permanecio durante el periodo de hospitalizacion del sefior Guillermo Placido

Bastidas Guzman en la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali (f. 217, c.1).

10.20.3. Por medio de la resolucién n.° 001810 del 28 de septiembre de 2000, el

gerente del Hospital Departamental de Narifio resolvidé “... reubicar al doctor
GUILLERMO PLACIDO BASTIDAS GUZMAN, médico especialista del Hospital
Departamental de Narifio E.S.E. en la oficina de facturacion, como asistente y

asesor de la misma seccioén...” (fl. 228, c.1).

10.20.4. Se aprecia certificacion calendada el 6 de octubre del afio 2000, suscrita
por el médico cardi6logo Gerardo Luma Salazar, en la que se hace constar la
incapacidad absoluta del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman para laborar

en el campo de su profesion. El texto de la certificacion es el siguiente:

Atentamente me permito certificar incapacidad al paciente Dr. GUILLERMO
BASTIDAS, por cuadro depresivo, debutando actualmente el paciente con
situacion importante desde el punto de vista de manifestacion clinica de esta
patologia.

Se considera que el paciente debe ser relevado de su actividad laboral y ser
objeto de tratamiento por parte de siquiatria.

El paciente tiene antecedentes de endocarditis bacteriana. Fue sometido a
cirugia de reemplazo valvular con post operatorio tortuoso y situacion clinica
tortuosa que ha impactado en forma importante desde el punto de vista
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sicologico. Actualmente presenta cuadro de trastorno del suefio, estado
depresivo con adinamia, decaimiento y pérdida del interés por la vida, motivo
por el cual se solicita valoracién y manejo por parte de siquiatria (f. 229, c.1).

10.20.5. De conformidad con constancia expedida el 5 de diciembre de 2000 por
el Hospital Departamental de Narifio, el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman,
devengaba una prima de antiglledad de $40 176 mensuales, y asignacion también
mensual de $2 127 558 (. 230, c.1).

10.20.6. Se observan dos certificaciones expedidas el 29 de mayo de 2001 por el
banco CONAVI, en la que se dice que el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman
tenia dos deudas hipotecarias con dicha institucion financiera que a la fecha
ascendian a la suma de $49179683,21 y $5 962 406,79, respectivamente, sin que se
especifique el inmueble sobre el cual versaban las referidas garantias (f. 236, c.1).
El dia 4 de mayo de 2001, el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto decreto
el secuestro de un inmueble dentro del proceso ejecutivo hipotecario promovido

por CONAVI en contra del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman (f. 240, c. 1).

10.20.7. Se aprecia una certificacién expedida por el Banco Popular, en la que

consta que:

... al doctor Guillermo Pléacido Bastidas Guzman... se le concedié un crédito
por valor de ocho millones de pesos M.L. ($8.000.000.00) en fecha 06 de abril
de 2000. Posteriormente, en fecha 14 de agosto de 2000, se le otorgd otro
crédito por valor de diez millones de pesos M.L. ($10.000.000.00), con el cual
se cancel6 el saldo del crédito otorgado en fecha 6 de abril de 2000.

A la fecha el citado doctor tiene un saldo por valor de ocho millones
ochocientos ochenta y ocho mil ciento cinco pesos M.L. ($8.888.105.00), con
vencimiento final al 14 de agosto de 2003, sobre el cual abona cuotas
mensuales de doscientos setenta y siete mil setecientos setenta y ocho pesos
M.L. ($277.778,00) a capital, mas los intereses sobre el saldo insoluto de la
obligacion (f. 242, c.1).

10.20.8. De conformidad con constancia expedida por la empresa denominada

J&A Inmobiliaria, “... se le concedié un crédito personal al doctor Guillermo
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Bastidas Guzman... por valor de quince millones de pesos M-L ($15 000 000)
pagaderos en un lapso de seis (6) meses, para subsanar gastos ocasionados
durante la permanencia en la ciudad de Cali por motivo de su enfermedad y gastos

de su esposa...” (f. 244, c.1).

10.20.9. Como se lee en certificacion expedida por el Lloyds TSB Bank, “... e/
saldo del crédito de FINAGRO n.° 404.081.03025.8 a cargo del doctor Guillermo
Bastidas Guzman... tenia un saldo de $33.917.989,00, con fecha 17.07.2000 se
vencia una cuota de este crédito la cual se debitd6 de la cuenta corriente n.°
081.04298.8 generando un sobregiro por valor de $8.497.124,00, debido a los
problemas que el Dr. Bastidas presento para cancelar este sobregiro... el banco
autorizé una reestructuracion con un crédito a nombre de su esposa YOLANDA
ORTIZ ACOSTA... por valor de $6.734.000,00 y otro crédito a nombre del doctor
GUILLERMO BASTIDAS G. por valor de $8.026.895,00..." (f. 245, c.1).

10.20.10. El gerente de la Clinica Palermo de la ciudad de Pasto, expidié una
certificacion en la que se deja constancia de la “cancelacion” del consultorio que
en dicho centro médico utilizaba el doctor Guillermo Placido Bastidas Guzman.

Segun se dice en este documento:

El doctor GUILLERMO BASTIDAS GUZMAN... se desempefié como médico
adscrito a esta clinica con su consultorio ubicado en el segundo piso hasta el
mes de mayo de 2000, fecha en la cual se retird por motivo de su enfermedad.
Su promedio mensual entre pacientes particulares y de entidades era de
aproximadamente $1.500.000 (un millén quinientos mil pesos mcte), valor que
dejo de percibir por el motivo antes mencionado... (f. 246, c. 1).

10.20.11. Aparecen en el expediente constancias de pago de arriendo de un
consultorio médico, firmadas por el cirujano general Miguel Santacruz G.,

calendadas a partir del 31 de enero de 2001 (f.247, c.1).

10.20.12. También se observan certificados de incapacidad expedidos por el
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Instituto de Seguros Sociales desde el 14 de julio de 2000 hasta el 28 de agosto

de 2000 (fls. 265y sgts., c.1).

IV. Problema juridico

11. Al revisar el fondo de las pretensiones formuladas por la parte actora, es
necesario que la Sala estudie la existencia de los elementos que conforman la
responsabilidad, como son el dafio, un hecho —por accién u omision— de la
administracion y el nexo de causalidad entre ambos. Para tal efecto, se dara

solucion a las siguientes cuestiones:

11.1. En el analisis de la imputacion del dafio, la Sala se concentrara en
determinar, en primer lugar, si dentro del proceso se acreditdé que la endocarditis
bacteriana y la neumonia padecidas por el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman, tuvieron origen en el tratamiento médico que se le brind6 en la entidad
demandada —Hospital Departamental de Narifio E.S.E.—. Acto seguido debera
establecerse cual es el régimen de responsabilidad aplicable para el juzgamiento
del caso de autos, en la medida en que los dafios cuya indemnizacion persiguen
los accionantes tienen que ver con el padecimiento, por parte del peticionario

aludido antes, de una enfermedad de origen intrahospitalario.

11.2. La Sala también verificara si, con base en los hechos que resultaron
probados dentro del litigio, es posible predicar la existencia de una falla del servicio
en los términos afirmados por los demandantes en reparacion, quienes sostienen,
por un lado, que fue indebida la atencion médica dispensada por el Hospital
Departamental de Narifio al sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman y, de otra
parte, que el mencionado centro médico no gestiono adecuadamente el control de

las bacterias nosocomiales en la sala de cirugia en la que se llevé a cabo la
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laparoscopia del 18 de mayo de 2000, y en la unidad de cuidados intensivos en la

gue posteriormente prosiguié la hospitalizacion.

11.3. Finalmente, al ser procedente la declaracion de responsabilidad, Sala
establecera la cuantia de las indemnizaciones a que hay lugar como reparacion

del dafo.

V. Analisis de la Sala

12. La Sala tiene por demostrado el dafio alegado por la parte actora,
representado en la merma en la integridad fisica y la hospitalizacién causadas por
la endocarditis bacteriana y la neumonia sufridas por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman, por las cuales fue internado durante un lapso de 36 dias en el
gue le fue realizada una cirugia de corazon abierto para el reemplazo de su valvula
aortica, todo lo cual le genero, a su vez, una incapacidad para seguir laborando en
el oficio que, como profesional de la medicina, venia desempefiando en varios
centros de salud y consultorios. Con base en dichas circunstancias, en la demanda
se solicitdé la indemnizacién de dafios materiales por lucro cesante y dafio
emergente, asi como también detrimentos inmateriales por perjuicio moral y dafio
fisiologico. Del mismo modo, los peticionarios aludieron a un dafio por la falta de
otorgamiento de consentimiento informado en debida forma. En relacién con los

aludidos rubros son pertinentes las siguientes consideraciones.

12.1. En lo atinente con el dafo material, el estudio debe realizarse

separadamente frente al dafio emergente y el lucro cesante, tal como sigue:

12.1.1. En lo que tiene que ver con el dafio emergente, de conformidad con
certificacion firmada por la sefiora Maria del Pilar Pazos C., la sefiora Yolanda

Ortiz Acosta tuvo que pagar por su alojamiento en la ciudad de Cali durante el
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tiempo de hospitalizacion del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman, lo que
implico la erogacion de tres millones de pesos en aquella época —parr. 10.20.2—. NO
se puede tener por acreditado el pago de suma alguna de dinero por concepto de
la compra del medicamento denominado Unasyn, en la medida en que el medio
de conviccion con el que se pretende dar por sentado este hecho, no fue expedido
por un establecimiento de comercio dedicado a la compra de medicamentos, o por
una persona dedicada a dicha actividad —parr. 10.20.1—. Tampoco pueden tenerse
como dafio emergente los créditos que el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman suscribié con diferentes entidades —parrs. 10.20.6 a 10.20.9—, pues no existe
prueba alguna de que los mismos tengan relevancia para las circunstancias
facticas que son objeto de andlisis en el presente proceso de responsabilidad

extracontractual.

12.1.2. Al revisar el lucro cesante, en los hechos probados se establecio que,
como consecuencia de las afecciones cardiacas padecidas a partir del 17 de mayo
de 2000, el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman quedd en incapacidad total
de sequir trabajando en el area médica de la cual era profesional, lo cual quedo
determinado con base en el resumen de historia clinica elaborado por la Clinica
de Occidente de la ciudad de Cali —parr. 10.8— en donde se habla de un tiempo de
45 dias para el reintegro a labores del paciente, y también a partir de la certificacion
suscrita por el médico cardiélogo Gerardo Luma Salazar, quien puso de presentes
las afectaciones padecidas por el demandante en reparacion, y que por virtud de
las mismas le resultaba imposible seguirse desempefiando como médico —parr.
10.20.4—. Esta dltima apreciacion resulté confirmada por el mismo hospital
demandado, en cuya resoluciéon n.° 001810 se resolvié reasignar al doctor
Bastidas Guzman a tareas de facturacion, lo que de suyo implicaba su
imposibilidad para seguir trabajando en el area de la medicina —parr. 10.20.3—. A este
respecto es necesario tener en cuenta que, segun certificacion expedida el 5 de
diciembre de 2000, el mencionado demandante se desempefiaba como médico

adscrito al Hospital Departamental de Narifio, con una asignacion mensual de mas
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de dos millones de pesos —parr. 10.20.5—, ademas de que atendia un consultorio
particular en la Clinica Palermo de Pasto, actividad por la cual devengaba
mensualmente $1 500 000. —parr. 10.20.10—. Todo lo anterior implica que se acreditd
dentro del proceso el lucro cesante padecido por los demandantes, cuyo calculo
se estableceré segun la correspondiente liquidacién de perjuicios, en caso de

resultar procedente esta ultima.

12.2. En lo que tiene que ver con el dafio inmaterial, en la demanda se reclamé
el resarcimiento del mismo por los conceptos de perjuicio moral y dafo fisioldgico,

cuyo analisis también es procedente en forma separada:

12.2.1. Al revisar el dafio moral, la jurisprudencia de la Sala tiene establecido que
el padecimiento de lesiones o quebrantos en la salud es una situacion que, con
aplicacion de las reglas de la experiencia, permite inferir la existencia de un dafio
moral, tanto para quien padece dichas calamidades como para sus familiares®, lo
gue en el presente caso permite inferir el detrimento inmaterial del aludido rubro
soportado por Guillermo Placido Bastidas Guzman, y también por su conyuge la
sefiora Yolanda Ortiz Acosta, maxime cuando en el proceso se demostro el
padecimiento de una endocarditis bacteriana y una neumonia, en un cargo clinico
que forzé al primero de los aludidos accionantes a permanecer durante 36 dias

hospitalizado en la Clinica de Occidente en la ciudad de Cali.

12.2.2. Y frente al que los demandantes denominan dafio fisioldgico, estima la

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion “B”,
sentencia del 6 de diciembre de 2013, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 52001-23-
31-000-1998-00572-02 (31980), actor: Gerardo Suarez, demandado: Nacién-Ministerio de
Defensa-Ejército Nacional. De los mismos ponente y sala pueden consultarse también las
siguientes providencias: 30 de octubre de 2013, radicacion n.° 08001-23-31-000-1991-06344-01
(22076), actor: Aracely Cardona Guerrero, demandado: Instituto de Seguros Sociales—ISS;
sentencia del 28 de octubre de 2013, radicaciéon n.° 05001-23-31-000-1997-02460-01 (29246),
actor: Jaqueline Tamayo LOpez, demandado: Instituto Nacional de Seguros Sociales—ISS; y
sentencia del 28 de septiembre de 2012, radicacion n.° 19001-23-31-000-1998-09837-01
(19837), actor: Zoraida Bedoya Agredo y otros, demandado: Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario—INPEC; entre otras.
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Sala que la alegacion que al respecto se hizo en el escrito de la demanda se
adecua con el dafio que en diferentes épocas ha sido reconocido e indemnizado
por la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado —dafio
fisiolégico, dafio a la vida de relacion, alteraciones graves a las condiciones de

existencia, dafio a la salud—1°.

12.2.2.1. No obstante, debe precisar la Sala que de conformidad con los mas
recientes pronunciamientos, cuando el menoscabo recae sobre la integridad
psicofisica de la persona, lo procedente es aludir a una nueva tipologia de dafio
conocida como “dafo a la salud”, que pretende proteger dicho bien juridico con
independencia de los demas intereses que hacen parte de la orbita del afectado.
Al respecto, en la sentencia del 14 de septiembre de 2011 se dijo lo que pasa a

transcribirse:

En otros términos, se insiste, en Colombia el Sistema indemnizatorio esta
limitado y no puede dar lugar a que se abra una multiplicidad de categorias
resarcitorias que afecten la estructura del derecho de dafios y la estabilidad
presupuestal que soporta un efectivo sistema de responsabilidad patrimonial
del Estado, motivo por el que, se itera, cuando el dafio se origine en una lesién
psiquica o fisica de la persona el Unico perjuicio material, diferente del moral
gue sera viable reconocer por parte del operador judicial sera denominado
“darnio a la salud o fisiolégico”, sin que sea posible admitir otras categorias de
perjuicios en este tipo de supuestos y, mucho menos, la alteracién a las
condiciones de existencia, categoria que bajo la égida del dafio a la salud
pierde relevancia, concrecién y pertinencia para indemnizar este tipo de
afectaciones!?.

12.2.2.2. En el caso concreto, tal como se aludié parrafos mas arriba, esta

demostrado que el seior Guillermo Placido Bastidas Guzman fue hospitalizado

0 Un recuento de la evolucién jurisprudencial sobre este tema, fue realizado por la Sala Plena de
Seccion Tercera en un reciente pronunciamiento. Véase al respecto: Consejo de Estado, Sala de
lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —en pleno—, sentencia del 4 de mayo de 2011,
C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 27001-23-31-000-1998-00027-01 (17396), actor:
Antonio Euclidez Valois Martinez y otros, demandado: Nacion-Ministerio de Defensa Ejército
Nacional.

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —en pleno-,
sentencia del 14 de septiembre de 2011, C.P. Enrique Gil Botero, radicacion n.° 05001-23-31-
000-2007-00139-01(38222), actor: José Dario Mejia Herrera y otros.
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durante un prolongado periodo de tiempo y, ademas, fue objeto de una
intervencion quirdrgica a corazon abierto, todo ello como consecuencia de la
endocarditis bacteriana y la neumonia que padecia al momento del ingreso a la
Clinica de Occidente Cali. Ademas, como resultado de las secuelas de las
mencionadas afectaciones en la salud, el accionante quedd en imposibilidad de
seguir realizando la actividad laboral como médico profesional, lo que

indudablemente implicé una afectacion en sus condiciones de vida?.

12.2.2.3. Ello quiere decir que en el sub lite esta demostrado el dafio a la salud
gue soporto el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman. No pasa lo mismo con
Su conyuge, respecto de quien no existe en el expediente prueba alguna que
seflale una merma de sus condiciones psicofisicas, sin que pueda presumirse la

existencia del menoscabo que se viene aludiendo en los presentes parrafos.

12.3. Finalmente, en el proceso se demostré que el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman no tuvo la posibilidad de suscribir por si mismo un
consentimiento informado, hecho que indudablemente afecté su libertad para
decidir libremente la realizacidén de procedimientos médicos en su persona, lo que
hace procedente el estudio de imputacion de este detrimento a la entidad

demandada.

12.4. En el orden de ideas anteriormente expuesto, la Sala tiene por demostrados

2| ajurisprudencia del Consejo de Estado ha precisado que no es necesaria alguna demostracion
especifica cuando, por aplicacion de las reglas de la experiencia, puede inferirse que ciertos
dafios en la salud de la persona, implican de suyo una merma en su calidad de vida. Al respecto
se dijo en unas consideraciones que la Seccion Tercera citd como suyas en la sentencia del 2 de
mayo de 2002 —C.P. Maria Helena Giraldo Gémez, radicacién 7001-23-31-000-1994-3477-
01(13477), actor: Ronis John Zambrano Hernandez y otro—, lo siguiente: “Para cuantificarlo, la
Sala tomaré en cuenta lo expuesto en la sentencia de 13 de (sic) de 1997, expediente 12.499...
en lo pertinente se expuso: Para la cuantificacion del dafio debe tenerse en cuenta que los
perjuicios fisioldgicos pueden ser genéricos, es decir, aquellos que se producen en todas las
personas que padecen la lesidon y que no necesitan otras pruebas para su reconocimiento, vgr:
pérdida de sentidos como la vista, la audicion, el habla, de 6rganos como los de la
reproduccioén...”.
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los dafios alegados por la parte accionante, consistentes en el dafio material —
dafio emergente y lucro cesante— e inmaterial —dafio moral— padecidos por los
sefores Guillermo Placido Bastidas Guzman y Yolanda Ortiz Acosta, ademas del
dafio a la salud que recayo en el primero de los nombrados; constatacion que hace
procedente el analisis de atribucidén tal como pasa a explicarse en los parrafos

subsiguientes.

13. En lo que tiene que ver con la imputacidon del dafio a la entidad demandada,
principiard la Sala por estudiar si, como se dice en el libelo introductorio, en el
plenario se evidencio que las dolencias soportadas por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman tuvieron origen en una infeccion de caracter intrahospitalario —
nexo de causalidad— Seguidamente se analizard cual es el régimen de
responsabilidad aplicable para el analisis del caso concreto, en el que los dafios
supuestamente fueron causados al haberse contraido una enfermedad de origen

nosocomial —imputacion juridica del dafio—.

13.1. Al referirse la prueba del nexo de causalidad en el caso concreto, lo primero
gue debe tener en cuenta la Sala es que, de conformidad con la uniforme y
reiterada jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, existen
eventos en los cuales resulta particularmente dificil la evidencia del mencionado
elemento de la responsabilidad, y uno de los casos tipo que ejemplifican esa
dificultad, es la lamada responsabilidad médica que, por el caracter especializado
de la técnica aplicable en medicina, y también por lo incierto de los prondsticos y
diagndsticos que pueden hacerse con base en la misma, es precisamente un
campo en el que resulta particularmente dificultosa la demostracién del vinculo
causal, razoén por la cual es dable la aplicacion de indicios para que pueda surgir
el débito resarcitorio. Asi, en la sentencia del 28 de abril de 2010 dijo la Seccion

Tercera:

Frente a lo anterior, la Sala recientemente consideré que no era necesario
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alterar las reglas probatorias legalmente establecidas, para generar
consecuencias adversas para la parte que hubiere faltado al deber de lealtad
procesal, pues el mismo ordenamiento juridico —articulo 249 C. P. C.- prevé
que el juez puede deducir indicios de la conducta procesal de /las partes...

Asi mismo, se consider6 que para deducir la responsabilidad del Estado por
el dafio derivado de su actividad meédica, era necesario acreditar todos los
elementos de la responsabilidad —el dafio, la falla del servicio y el nexo causal
entre estos- para lo cual el juez debia ser particularmente acucioso y valorar
todos los elementos probatorios legalmente aceptados, entre los cuales los
indicios cobrarian especial relevancia, en tanto que podrian ser construidos a
partir de las pruebas del expediente y de la conducta misma de las partes.
También se precisé que en ciertas oportunidades, las reglas de la experiencia
serian de gran utilidad, ya que ciertos eventos dafiinos —abandonar una gasa
o un bisturi en el interior del cuerpo de un paciente- sélo podrian derivarse de
conductas constitutivas de falla del servicio...

(...)

Esta Ultima es la tesis que impera actualmente en la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado al momento de establecer la
presencia de una falla en el servicio médico asistencial oficial...

(...)

En cuanto a la prueba del nexo de causalidad entre la falla del servicio médico
asistencial y el dafio, establecer el primero de los elementos equivale a llegar
a la certeza de que la actuacion de la entidad oficial —falla del servicio-
constituyo la causa adecuada o eficiente del dafio que la victima busca le sea
reparado.

Al respecto, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido constante en
sefalar, salvo contadas excepciones... que el deber de acreditar el vinculo
causal esta a cargo de la parte demandante.

Sin embargo, cuando no se cuenta con tal prueba directa respecto de la
causalidad de la falla del servicio médico asistencial con el dafio alegado o
cuando aquella no le ofrece al juez un grado pleno de certezal3, la
jurisprudencia contencioso administrativa ha recurrido también a un
aligeramiento de la carga probatoria al respecto y ha empleado medios
probatorios indirectos. Asi por ejemplo, en sentencia de 13 de septiembre de
1991... la Sala dedujo a partir de una serie de hechos —indicios- que el nexo
causal se encontraba presente y afirmo...

(...)

Con base en la evolucién jurisprudencial edificada en relacion con la
responsabilidad médica es dable concluir que su fundamento encuentra
sustento en la falla probada del servicio, en la que deben estar acreditados
todos los elementos de la responsabilidad como son (i) el dafio (ii) la falla del
servicio y (iii) el nexo de causalidad, sin que haya lugar a presumirlos.

13[19] Muchas veces asistido por la literatura médica.
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En sintesis, la responsabilidad médica debe estudiarse bajo la Optica de la
falla probada en la cual deben estar acreditados todos los elementos que la
configuran, trabajo en el que cobran especial trascendencia los indicios!.

13.1.1. Del mismo modo, la jurisprudencia de la Sala de Subseccion “B” ha
aceptado’® que en los casos en los que resulta especialmente dificultosa la
demostracion del nexo de causalidad, el analisis de atribucion factica no puede
llevarse a cabo con base en los criterios convencionales de causalidad, que por lo
general son aplicables a situaciones en las que el menoscabo surge de acciones,
siendo este estudio —el de la causalidad en la responsabilidad por accion— uno
cuyos parametros generalmente atienden a las nociones de eficiencia del hecho
generador para producir cierto resultado, y de proximidad temporal entre la causa

y el efecto.

13.1.2. Dichos criterios, en todo caso, no siempre son suficientes para establecer
el nexo entre un hecho y un resultado, ni siquiera cuando se trata de estudiar la
imputacion del dafio en los eventos de acciones de las entidades y agentes

administrativos?®, situacién que se hace ain mas complicada cuando se trata de

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 28
de abril de 2010, C.P. (E) Mauricio Fajardo Gomez, radicacion n.° 76001-23-25-000-1997-04474-
01 (20087)A, actor: Saul Saavedra Gutiérrez y otros, demandado: Instituto de Seguros Sociales-
Seccional Valle del Cauca. El criterio jurisprudencial ha sido mantenido por las diferentes
subsecciones que ahora integran la Seccion Tercera del Consejo de Estado. Ver por ejemplo:
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —Subseccion “B’—,
sentencia del 28 de septiembre de 2015, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacién n.° 25000-
23-26-000-2000-00719-01 (34086), actor: Fabio Uriel Ramirez Pérez y otros, demandado:
Instituto de Seguros Sociales y otros. También puede consultarse de la Subseccion “C” la
sentencia del 13 de abril de 2011, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, radicacién n.° 76001-
23-24-000-1997-03977-01 (20480), actor: Alba Inés Jaramillo de Libreros, demandado: Ministerio
de Salud y otros; y de la Subseccién “A” la sentencia del 26 de mayo de 2011, C.P. Hernan
Andrade Rincon, radicacion n.° 19001-23-31-000-1998-03400-01 (20097), actor: Florentino
Mufioz Piamba, demandado: Direccién Departamental de Salud del Cauca.

5 En este punto, se replican extensamente los criterios que fueron acogidos por la Subseccién
“B” en la siguiente providencia: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Tercera —Subseccion “B”-, sentencia del 29 de agosto de 2014, C.P. Danilo Rojas
Betancourth, radicacion n.° 25000-23-26-000-1997-14961-01 (acumulado), demandante:
Triturados del Tolima Limitada y otros, demandado: Unidad Administrativa Especial de
Aerondutica Civil.

6 pPiénsese, por ejemplo, en los casos de responsabilidad médica en los que se busca el
resarcimiento de los dafios surgidos de una muerte, donde eventualmente pueden considerarse
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juzgar la responsabilidad por omisiones del sujeto activo de la misma. Al respecto,
esta Sala de Subseccién “B” ha precisado que <<... el juicio de imputaciéon de
responsabilidad por omision no depende ni se debe confundir con la causalidad,
ya que esta ultima vincula de manera fenomenoldgica la causa con su efecto,
mientras que el juicio de imputacion vincula ciertas condiciones que interesan al
ordenamiento juridico con los efectos dispuestos por la norma (...) para que opere
el juicio de imputacion por falla del servicio por omision, no es imperativo probar el
nexo causal entre el dafio y el hecho dafiino, pues buscar el vinculo causal, como
presupuesto del juicio de responsabilidad para acceder al débito resarcitorio,
conduciria inevitablemente a un estadio de exoneracion de la responsabilidad o a
un regressus ad infinitum de la equivalencia de condiciones, como lo pretende la

entidad demandada...>>1".

13.1.3. La Sala considera que ni la idoneidad de la causa excluye el hecho de que
otras situaciones presentes en la cadena de eventos pueden ser igualmente
idoneas —o eficientes— para generar una consecuencia, ni la cercania de aquélla
con el dafio garantiza que otras causas antecedentes dejen de ser mas 0 menos
eficientes, situacion que en ciertos casos hace necesario recurrir a otros criterios
para establecer el nexo de imputaciéon entre un hecho de la administracién —que
puede ser o no contrario a derecho— y el resultado dafino padecido por un

particular.

13.1.4. Es por ello que la reciente doctrina relacionada con la teoria de la

como causa eficiente y proxima del menoscabo, tanto la patologia o lesién por la que la persona
estaba siendo tratada en el centro asistencial, como las acciones llevadas a cabo por los galenos
para efectos del tratamiento. Véase al respecto: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera —Subseccion “B”"—, sentencia del 11 de mayo de 2011, C.P. Ruth
Stella Correa Palacio, radicacion n.° 17001-23-31-000-1996-05026-01(18792), actor: Maria
Bertilda Zapata y otros, demandado: Caja Nacional de Prevision Social.

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —Subseccion “B"—
, sentencia del 29 de mayo de 2014, C.P. Ramiro Pazos Guerrero, radicacién n.° 17001-23-31-
000-2000-01300-01(30108), actor: Melva Lopez de Vallejo y otros, demandado: Nacion-
Departamento Administrativo de Seguridad.
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causalidad en la responsabilidad, frente a los andlisis relacionados con la
causacion del dafio y con la atribucion factual de la responsabilidad —sobretodo
en los casos de omisiones y resultados evitables—, ha propuesto que es necesario
complementar los criterios relacionados con la idoneidad y proximidad de los
hechos generadores —que son parametros eminentemente tedricos—, afiadiendo
un estudio que dé cuenta del contexto en que el dafio surgio, para con base en el
mismo establecer cuales son los resultados dafinos que nunca deberian haber
ocurrido y, por la misma via, cual era el agente con capacidad para evitarlos, sin
gue sea relevante el hecho de que en su produccidon hayan concurrido otros
factores igualmente idoneos para generar el efecto indeseado. En palabras de

Carlos Rozenkrantz:

Ahora bien: si la nocion de causa no puede depender de una teoria de la
responsabilidad, tiene que ser una nocién factica. La cuestion pertinente es
gué tipo de nocién factica. Creo que es bastante claro que no podemos
pensar que un evento es la causa de un resultado cuando meramente es la
conditio sine qua non de dicho resultado. Esta nocion de causa, aunque
factica, padece de la radical indeterminacién de la que habla Perry. Tampoco
podemos pensar que la nocién de causa esta asociada a la de previsibilidad,
pues, para que yo cause un resultado, no basta con que lo pueda prever.
Puedo prever que usted atropellara a B si conduce como lo hace, pero no por
ello soy el causante de que B haya sido atropellado. Por altimo, tampoco creo
que la idea de “tener control”, en el sentido de que puedo evitar que algo se
produzca, sea el contenido de la nocién de causa. Puedo evitar muchas cosas
gue nunca diriamos que fueron causadas por mi. Mi sugerencia es que la
nocién de causa esta asociada con lo que en una comunidad determinada se
espera que evitemos en casos paradigmaticos, lo cual a su vez dependera
de la moral positiva de esa comunidad y esto, a su vez, de la forma en que
ella se establezca, para las personas de cualidades mentales promedio, lo
gue deben evitar, entre todo aquello que pueden prever y controlar, dado el
impacto de sus acciones en el bienestar de otros...8.

13.1.5. Asi, en los casos de responsabilidad médica, la jurisprudencia ha admitido

la prueba del nexo de causalidad con base en la aplicacion de indicios, en cuya

18 Rosenkrantz, Carlos “Tres concepciones de la justicia correctiva y de la responsabilidad
extracontractual” en La Filosofia de la Responsabilidad Civil —Estudios sobre los fundamentos
filosofico-juridicos de la responsabilidad civil extracontractual. Bogota 2013, Editorial de la
Universidad Externado de Colombia, pagina 361.
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formulacion deberan tenerse en cuenta las reglas de la experiencia y las
circunstancias facticas acreditadas con los elementos de conviccion que reposan
en el plenario, para con base en ello construir una premisa factica que permita, en
operacion de los criterios normativos pertinentes, formular una respuesta al
problema juridico que el juzgador tiene en sus manos. Del mismo modo, las
nociones clasicas sobre el nexo de causalidad deben ser complementadas con
otros entendimientos en los que, por encima de la proximidad y la idoneidad de
cierto antecedente en la produccion de determinado detrimento, cobran
preponderancia las constataciones relacionadas con el agente a quien le asistia

capacidad para evitarlo.

13.1.6. Sumado a lo anterior, debe tenerse en cuenta que, tal como ya se insinué
en uno de los antecedentes jurisprudenciales citados mas arriba'®, en los casos
de responsabilidad médica, cuyas reglas de la experiencia estan determinadas por
el entendimiento y aplicacion de ciertas pautas asociadas a la aludida praxis, la
jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha admitido el uso de
la literatura propia de dicho campo del conocimiento, siempre y cuando se cuide
el juez de no arrogarse sabiduria en un arte y/o técnica en las cuales no es docto,
y con la condicién de que la bibliografia se utilice como un criterio de referencia
para la mejor comprension de los medios de conviccion obrantes dentro del
expediente, sin que dicha literatura pueda hacer las veces de prueba uUnica

fundante de la atribucién de responsabilidad?.

13.1.7. En el caso concreto, observa la Sala que en la historia clinica del sefior

Guillermo Placido Bastidas Guzman, elaborada por el Hospital Departamental de

¥ Ver supra notas al pie n.° 13 y 14.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera —Subseccion “B"—
, sentencia del 28 de mayo de 2015, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo, radicaciéon n.° 19001-23-
31-000-2002-01021-01 (33094), actor: Leticia Acosta de Astudillo y otros, demandado: Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E. En dicha providencia se cita de la Sala Plena de Seccion
Tercera la sentencia del 28 de marzo de 2012, C.P. Enrique Gil Botero, expediente n.° 1993-
01854, n.° interno 22163.
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Narifio —entidad demandada—, no existe elemento alguno que haga suponer que
el paciente sufria de algun tipo de infeccion asociada a su sistema circulatorio
antes de la atencidon médica dispensada a partir del 17 de mayo de 2000, cuando
ingres6 por urgencias al mencionado centro de salud y se le realiz6 una
laparotomia con el fin de efectuar una biopsia hepatica, lo que a su vez condujo a
gue se prosiguiera la hospitalizacion en la sala de cuidados intensivos, en donde
se instalaron una intubacion endotraqueal y un catéter subclavio —parr. 10.3—. A partir
de dicho momento, y después de que el paciente fue dado de alta, comenzé a
padecer dolencias que lo hicieron acudir varios dias después a la Clinica de
Occidente en la ciudad de Cali, en donde fueron diagnosticadas dos enfermedades
asociadas al tratamiento intrahospitalario previamente recibido, a saber: una
endocarditis infecciosa y una neumonia calificada por los médicos tratantes como

“nosocomial” —parr. 10.7—.

13.1.8. Al respecto, segun se dijo en diferentes apartados de los documentos
elaborados por la Clinica de Occidente, mediante exdmenes diagndsticos como el
ecocardiograma transesofagico se pudo establecer que la enfermedad
denominada <<endocarditis infecciosa>> fue causada por un estafilococo —parr. 10.7
y 10.12—. En dicha documentacion se aprecia, ademas, que la neumonia padecida
por el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman, que fue una de las dolencias
advertidas al momento del ingreso por urgencias a la Clinica de Occidente, fue
reiterativamente calificada como “nosocomial” —parr. 10.13—, sin que se advierta
dentro del proceso medio de conviccién alguno que sefiale que dichas afecciones
—cardiaca y respiratoria— hayan sido identificadas antes del tratamiento recibido a
partir del 17 de mayo de 2000 en el Hospital Departamental de Narifio en el cual,
si bien se advirti6 la presencia de unas complicaciones pulmonares —parr. 10.3—, las
mismas no fueron asociadas a unas enfermedades como las posteriormente
padecidas por el paciente, y advertidas al momento de su admision por urgencias

en la ciudad de Cali.
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13.1.9. Las circunstancias antes sefialadas, son indicadoras del hecho de que se
traté de enfermedades adquiridas en el ambiente hospitalario, pues las mismas no
existian en el paciente antes del tratamiento médico dispensado por el Hospital
Departamental de Narifio y, ademas, fueron diagnosticadas después de que se
realizara una laparotomia en el mencionado sanatorio, procedimiento que fue
seguido por una hospitalizacion en la que se instalaron dispositivos de respiracion
mecanica y de acceso venoso los cuales, tal como se explicara, son vias de
inoculacion comunes a las enfermedades que constituyeron el dafio cuya

indemnizaciéon reclaman los demandantes.

13.1.10. En efecto, el indicio relacionado con la no preexistencia de la merma en
la salud sufrida por el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman, debe ser sumado
al hecho de que, segun la literatura médica, la endocarditis infecciosa es una
enfermedad cuya etiologia en pacientes de mas de cincuenta afios —como fue el
caso del demandante— esta asociada, en un alto porcentaje, a bacterias
denominadas <<estafilococos>> que se adquieren por la via de los tratamientos
sanitarios dispensados en los quiréfanos y las unidades de cuidados intensivos,
en las que se instalan mecanismos de acceso a los sistemas circulatorio y

respiratorio de los pacientes.

13.1.11. Asi, en el articulo denominado “La endocarditis infecciosa en el siglo XXI,
cambios epidemioldgicos, terapéuticos y prondsticos”, elaborado por médicos
asociados a la Universidad Autébnoma de Barcelona —Espafia—, se ilustra que la
causa mas comun de la endocarditis bacteriana es el contagio con bacterias tipo
estafilococo de diferentes tipos que, a su vez, son microorganismos comunmente
hallados en las salas de cirugia y las unidades de cuidados intensivos de los
nosocomios, y que afecta a personas en un rango de edad superior a los 50 afos.
También se afirma que una de las vias mas comunes de contagio es la que tiene
que ver con el acceso venoso por la via de catéteres. Textualmente se asevera en

la referida pieza de literatura médica:
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Aunque el Staphylococcus aureus y los enterococos tienen la capacidad de
adherirse al endotelio sano, lo habitual es que la endocarditis comience en
una lesion preexistente, conocida o no... En paises industrializados, la
incidencia de enfermedad valvular reuméatica ha descendido dramaticamente
hasta casi desaparecer, por lo que hoy en dia practicamente no se tiene en
cuenta como factor de riesgo de El en este medio. De forma paralela al
descenso de la patologia reumatica ha aumentado el porcentaje de personas
con algun tipo de valvulopatia degenerativa, que puede llegar a ser del 50%
en mayores de 60 arios... lo que conlleva un mayor riesgo de EIl. En un
estudio multinacional, el 32% de los pacientes tenian algun tipo de patologia
predisponente sobre las valvulas nativas y el 12% tenian algun tipo de
valvulopatia congénita...

La incidencia de endocarditis protésica en pacientes con recambio valvular es
de 0,3 a 0,7 episodios por cada 100 personas y afio... y las endocarditis
protésicas representan entre el 13 y el 22% del total de endocarditis
infecciosas... El factor de riesgo mas importante para la infeccién precoz de
la valvula protésica, entendida como la que ocurre durante el primer afio tras
Su insercion... es la contaminacion durante el acto quirdrgico, por lo que los
microorganismos mas frecuentemente detectados son las especies de
estafilococo coagulasa negativo (ECN), usualmente resistentes a la
cloxacilina. Una vez transcurrido este periodo de tiempo, la valvula queda
recubierta de endotelio y la microbiologia de la endocarditis protésica se
asemeja a la de la endocarditis sobre véalvula nativa.

Finalmente, estudios poblacionales han demostrado que el numero de
endocarditis asociadas a dispositivos intracardiacos se ha ido incrementando
a medida que también ha aumentado el numero de dispositivos insertados...
Un trabajo francés describié una incidencia de 55 episodios por 100.000
pacientes con marcapasos y afio... La mayor parte de las infecciones se
producen durante la insercion del dispositivo o durante el recambio del
generador, pueden permanecer asintomaticas durante meses e incluso afos,
el microorganismo mas frecuentemente aislado es una especie de ECN y
necesitan de la retirada de todo el sistema para su curacion definitiva...

Endocarditis relacionada con la atencién sanitaria (ERAS)

Pese a que a lo largo de la ultima década del siglo pasado y la primera del
presente se han publicado diversos estudios sobre endocarditis nosocomial...
, este factor de riesgo ya fue descrito por Osler en 1885... En su revision de
209 casos, 37 pacientes habian sido diagnosticados durante el transcurso de
un ingreso hospitalario por traumatismo o durante el puerperio. Sin embargo,
la aportacion mas importante en los ultimos tres afios ha sido la toma de
conciencia del hecho de que la endocarditis puede adquirirse tanto como
consecuencia de un ingreso hospitalario como de las manipulaciones
diagnésticas o terapéuticas realizadas de forma ambulatoria. .. Esto ha llevado
a substituir el concepto de endocarditis nosocomial por el de endocarditis
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relacionada con la atencidn sanitaria y a extremar las medidas de asepsia en
la realizacion de cualquier procedimiento invasor...

(...)

Un subgrupo especial de pacientes que adquieren la infeccién en relaciéon con
la atencién sanitaria es el de aquellos en tratamiento substitutivo con
hemodidlisis. En las series generales, estos representan entre un 2 y un 6%
del total de pacientes con El... Los factores predisponentes para El en esta
poblacién son el deterioro inmunitario inherente a la enfermedad renal, la
calcificacion valvular por alteracion del metabolismo fosfocélcico v,
fundamentalmente, la presencia de un acceso intravascular en continuo uso.
Respecto a este ultimo, se estima que el riesgo relativo de bacteriemia es de
7,6 para los portadores de catéteres, frente a 1,3 en los portadores de
fistulas...

Es dificil establecer la incidencia real de endocarditis en esta poblacion ya que
las bacteriemias relacionadas con el catéter son frecuentes, no se practican
ecocardiogramas de forma sistematica ante cada episodio de bacteriemia e
incluso, aunque se realizaran, las calcificaciones valvulares pueden hacer
muy dificil interpretar las imagenes obtenidas. Sin embargo, diversos estudios
han estimado que la incidencia de endocarditis es entre 50 y 60 veces superior
a la de la poblacion general... y tres veces superior en el caso de infeccion del
acceso venoso.

A pesar de que el principal factor de riesgo es la presencia de un acceso
intravenoso permanente, la mayoria de las infecciones no se localizan en el
lado derecho del corazon sino en las valvulas mitral y aortica, por este
orden. S. aureus es el microorganismo aislado con mas frecuencia (40-80%)
y la mortalidad es del 25-50%, significativamente superior a la de la poblacion
general®! (negrilla del texto citado).

13.1.12. Y, por su parte, en el reportaje intitulado “Endocarditis infecciosa: una
enfermedad grave e infrecuente que precisa ser tratada en hospitales con
experiencia”’, se pone de presente que las vias de contagio de la endocarditis
bacteriana, debido a la evolucion de la ciencia médica, han variado en su
incidencia a través del tiempo, de tal forma que en la actualidad la ruta de

inoculacidon mas comun es la relacionada con los cuidados intrahospitalarios, por

2t Fernandez Hidalgo, Nuria, y Almirante, Benito. “La endocarditis infecciosa en el siglo XXI,
cambios epidemiologicos, terapéuticos y pronosticos”, en la revista de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica, Volumen 30, num. 07, Barcelona — septiembre de 2012. Disponible para
consulta on line en la pagina de internet www.elsevier.es. Segun el encabezado del articulo
cientifico en cita, los autores del mismo son especialistas adscritos al Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, y al Departamento de Medicina de la
Universidad Auténoma de Barcelona.
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infecciones derivadas —principalmente— de estafilococos presentes en el medio
nosocomial, con lo que se torna rara la afeccién de ese tipo originada en causas

endogenas. En palabras del articulo en lectura:

En los dltimos afios, la endocarditis infecciosa ha experimentado cambios muy
importantes. La forma tradicional de la enfermedad, la que afectaba a
pacientes con valvulopatia reumatica y era ocasionada por Streptococcus
viridans, es actualmente una de las formas poco habituales. En nuestros dias,
recientes estudios... asi como el European Heart Survey on Valvular
Diseases... y el registro ICE (International Collaboration on Endocarditis
Investigation)... han puesto claramente de manifiesto que la endocarditis se
ha convertido en una enfermedad de gente mayor, muchas veces sin
antecedentes de valvulopatia conocida y que, como agentes causales, tiene
microorganismos mas agresivos, sobre todo estafilococos. Recientemente, se
han documentado factores de riesgo para presentar una endocarditis, como
la diabetes, la inmunodepresion y la insuficiencia renal... es notorio el
incremento en el nimero de endocarditis de adquisicion nosocomial y también
aumentan los casos de endocarditis sobre prétesis y sobre marcapasos
debido al cada vez mayor numero de personas portadoras. Estos cambios en
el espectro de la enfermedad contribuyen a que el pronostico de la
endocarditis siga siendo muy preocupante. De hecho, a pesar de que
actualmente se dispone de mejores técnicas diagndsticas y quirdrgicas y a la
utilizacion cada vez mayor de la cirugia en la fase activa de la enfermedad,
las cifras de mortalidad no consiguen disminuir... y se situan alrededor del 10-
15% en las formas causadas por S. viridansy de mas del 30% para
endocarditis producidas por otros microorganismos... Por otra parte, la
endocarditis es una enfermedad poco frecuente y, sin duda, con un
tratamiento especialmente complejo y dificil. Quizd estos aspectos motivan
que, a pesar de disponer de recientes guias de practica clinica... hay una
evidente discordancia entre lo recomendado y la practica habitual...

El trabajo de Anguita et al... es un excelente estudio que analiza con un gran
criterio clinico el pronostico de la endocarditis durante un periodo de 15 afos.
La lectura detenida del trabajo pone de manifiesto que los cambios aludidos
en el espectro de la enfermedad también se dan en nuestro medio: el
microorganismo causal mas frecuente fue el estafilococo, incrementé a lo
largo del estudio la edad y el nUmero de pacientes sin cardiopatia conocida y
un 48% de los pacientes precisé cirugia en la fase activa de la enfermedad.
Este ultimo dato, de acuerdo con series recientes, enfatiza el concepto de que
el tratamiento de la endocarditis debe ser considerado un tratamiento
medicoquirGrgico??.

22 Tornos, Pilar. “Endocarditis infecciosa: una enfermedad grave e infrecuente que precisa ser
tratada en hospitales con experiencia”, en la Revista Espafola de Cardiologia, Volumen 58, num.
10, paginas 1188-96. Disponible para consulta on line en la pagina de internet
www.revespcardiol.org, de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Segun el encabezado del
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13.1.13. Apreciaciones y hallazgos todos ellos que se avienen con lo consignado
en el concepto arrimado al proceso por la Asociaciéon Colombiana de Medicina
interna, en donde se dice que enfermedades como la padecida por el sefior
Guillermo Placido Bastidas Guzman, pueden tener su origen en “... bacterias en
la sangre originadas en catéteres, que pueden llevar a la presencia de infeccién,
sepsis, y endocarditis...”. Alli también se precisa que las aludidas bacterias
pueden ser inoculadas por la via de catéteres “intravasculares” implantados
durante el tratamiento, o incluso por la via de aparatos de “ventilacibn mecéanica”,
gue pueden ser instalados tanto en el quiréfano como en la sala de cuidados
intensivos —parr. 10.16—, instalaciones ambas en las que estuvo internado el

demandante en reparacion directa.

13.1.14. Y en relacion con las neumonias de caracter nosocomial, la literatura
médica ha establecido que, ademas de que su etiologia comunmente esta
determinada por la presencia de estafilococos —tal como ocurre con la endocarditis
bacteriana—, se trata de enfermedades que pueden adquirirse por la instalacion de
dispositivos mecanicos de ayuda a la respiracion, entre ellos la intubacion
endotraqueal, aparatos por via de los cuales se introducen bacterias en el
organismo del paciente. Asi, en el articulo denominado “Neumonia asociada a la

ventilacibn mecénica” se consigno:

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el
medio hospitalario, y ocupa el primer lugar en los servicios de medicina
intensiva. El 80% de los episodios de neumonia nosocomial se produce en
pacientes con via aérea artifical y se denomina neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV). La NAV es la causa mas frecuente de
mortalidad entre las infecciones nosocomiales en las UCI, principalmente si
son debidas a Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA)%.

articulo cientifico en cita, la autora del mismo es especialista adscrita al Servicio de Cardiologia
del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona.

# E, Diaz, L. Lorente, J. Rello, “Neumonia asociada a la ventilacion mecanica’. En Revista de
Medicina Intensiva, volumen 34, n.° 5, Barcelona (junio-julio de 2010), paginas 318 a 324.
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13.1.15. De todo lo cual puede deducirse que la enfermedad conocida como
<<endocarditis bacteriana>> o <<infecciosa>>, y también la neumonia asociada a
la instalacion de dispositivos de respiracion mecanica, son padecimientos que,
cuando se sufren, tienen altas probabilidades de haberse adquirido por via
intrahospitalaria, maxime cuando el agente contaminante es un estafilococo que,
tal como se describié mas arriba, es una bacteria que suele hallarse en los medios

nosocomiales.

13.1.16. Y de cara al litigio materia de decision, debe repararse en el hecho de
gue el estafilococo fue detectado en las salas de cirugia y unidades de cuidados
intensivos del Hospital Departamental de Narifio, segun se report6 en el oficio del
5 de diciembre de 2000 suscrito por una funcionaria encargada de la vigilancia
epidemioldgica de la entidad demandada —parr. 10.14—, punto en el cual es
pertinente recordar que en las instalaciones clinicas de la entidad demandada, se
tratd al sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman con la instalacion de una
intubaciéon endotraqueal y un catéter subclavio —parr. 10.3—, dispositivos que, segun
los boletines médicos arriba referidos, son vias idoneas para la inoculacién de las

enfermedades padecidas por el mencionado demandante.

13.1.17. De tal manera que, en el sub lite, aunque no existe una prueba directa
gue sefiale que la endocarditis bacteriana y la neumonia fueron contraidas por el
sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman en el Hospital Departamental de Narifio,
lo cierto es que en el proceso se demostraron numerosos hechos indicadores de
qgue ello si fue asi, a saber: (i.-) el no padecimiento de los mencionadas

enfermedades antes del tratamiento dispensado en el referido sanatorio a partir

Disponible para consulta on line en la pagina de internet www.sciencedirect.com. También puede
consultarse: S. Paredes Vila, U. Calvo Alvarez, R. Arias Castells y J. R. Rodriguez Suérez,
“Neumonia Nosocomial’. Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario, Santiago de
Compostela, La Corufia. En: Medicine.2006; 9 (65): 4198-4204. En este Ultimo se precisa que:
“... el factor de riesgo mas importante para la Neumonia Intra Hospitalaria es la ventilacion
mecanica. La intubacion orotraqueal aumenta entre un 6 y 21% el riesgo de neumonia...”.



http://www.sciencedirect.com/
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del 17 de mayo de 2000, (ii.-) el diagnostico de la endocarditis y la neumonia en
forma posterior a la hospitalizacién llevada a cabo en el hospital, (iii.-) la alta
incidencia del contagio hospitalario en la inoculacion de las referidas afecciones
por la presencia de estafilococos y por la instalacion de aparatos de soporte vital
como ventiladores y catéteres, y (iv.-) la presencia de estafilococos en las
instalaciones —sala de cirugia y unidad de cuidados intensivos— de la entidad
demandada, asi como la intubacion y la introduccién de un catéter subclavio en el

cuerpo del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman.

13.1.18. A todo ello debe sumarse la existencia misma del estafilococo como
causante de las enfermedades padecidas por el demandante, y como un
microorganismo cuya presencia fue comprobada en las instalaciones del Hospital
Departamental de Narifio, lo que hace que el asunto de la referencia se subsuma
en la regla hermenéutica indiciaria fijada por esta Sala de Subseccidon “B” en la

sentencia del 30 de abril de 2014 de acuerdo con la cual:

39. No sobra advertir que la prueba del dafio causado por una IACS corre por
cuenta del demandante. Y sin perjuicio de que el caso pueda ser estudiado a
la luz de la falla del servicio —por falta de asepsia por ejemplo-, la
responsabilidad objetiva en este caso exige demostrar que el causante del
dafio fue una bacteria multirresistente que se hallaba dentro del hospital, para
lo cual vale todo tipo de pruebas idoneas: peritajes, documentos e indicios
tales como la demostraciéon de que el dafio fue producido por una bacteria
tipicamente intrahospitalaria —v.g. el estafilococo aureus-, o luego de un
determinado plazo de estadia en el hospital...?*.

13.1.18. Y no puede desvirtuarse el hecho sefialado con los mencionados indicios,
con la alegacion de que la existencia de estafilocos es originada en una causa
extrafa a las actividades de la entidad demandada, pues es claro que los centros

de salud son los primeros llamados a asumir conductas que tiendan a la

24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —Subseccion “B”,
sentencia del 30 de abril de 2014, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacién n.° 25000-23-26-
000-2001-01960-01 (28214), actor: Jesus Antonio Cortés Cortés y otros, demandado: Nacion —
Hospital Militar Central.
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prevencion de la presencia de los mencionados microorganismos, lo que implica
la posibilidad de que al Hospital Departamental de Narifio se le atribuya
causalmente el dafo, no solo por virtud de los hechos indicadores evidenciados
dentro del proceso, sino también con base en la aplicacion de criterios de
imputacion que vayan mas alla de las clasicas categorias de causalidad adecuada
y equivalencia de condiciones, en los términos mas arriba descritos. Al respecto,
la Organizacién Mundial de la Salud ha emitido las siguientes admoniciones
dirigidas a los centros hospitalarios, que permiten tenerlos como agentes llamados

a la evitacion de los dafios causados con enfermedades intrahospitalarias:

La prevencibn de las infecciones nosocomiales constituye una
responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores de
atencion de salud. Todos deben trabajar en cooperacion para reducir el
riesgo de infeccion de los pacientes y del personal. Este Ultimo comprende
el personal proveedor de atencién directa a los pacientes, servicios de
administracion, mantenimiento de la planta fisica, provisién de materiales y
productos y capacitacion de trabajadores de salud. Los programas de control
de infecciones son eficaces siempre y cuando sean integrales y comprendan
actividades de vigilancia y prevencion, asi como capacitacion del personal.
También debe haber apoyo eficaz en el &mbito nacional y regional.

(...)

La principal actividad preventiva debe concentrarse en los hospitales y otros
establecimientos de atencién de salud. La prevencién del riesgo para los
pacientes y el personal es una preocupacion de todos en el establecimiento
y debe contar con el apoyo de la alta administracién. Es necesario preparar
un plan de trabajo anual para evaluar y promover una buena atencion de
salud, aislamiento apropiado, esterilizacion y otras practicas, capacitacion
del personal y vigilancia epidemiolégica. Los hospitales deben proporcionar
suficientes recursos para apoyar este programa?>.

13.1.19. Ello quiere decir que, en el presente caso, existen indicios categoéricos y
conclusivos de que el dafio sufrido por los accionantes en reparacion, fue causado
durante la atencibn médica y hospitalizacion brindados por el Hospital
Departamental de Narifio al sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman a partir del

17 de mayo del aiio 2000, conclusion que se refuerza cuando se comprueba que

% Organizacion Mundial de la Salud. “Prevencion de las infecciones nosocomiales: Guia Practica”.
Segunda Edicion. Malta — 2003.
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el mencionado centro asistencial es uno de los agentes llamados a prevenir el
aludido tipo de detrimentos, con lo que queda acreditado el nexo de causalidad
entre el menoscabo soportado por los demandantes y la actividad de la entidad
accionada. Asi las cosas, queda por establecer cual es el régimen de imputacion
juridica aplicable a casos como el presente, en los que se juzga la obligacion
resarcitoria a cargo de la administracion por el contagio de enfermedades

nosocomiales.

13.2. En lo relacionado con el régimen de responsabilidad aplicable a los casos
de enfermedades de origen intrahospitalario, la Sala reiterard los recientes
pronunciamientos de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, de acuerdo con
los cuales resulta posible atribuir responsabilidad sin necesidad de que se
demuestre una falla del servicio, siempre y cuando se trate de una afeccion de
origen exdgeno al paciente, esto es, adquirida por bacterias presentes en las

instalaciones del centro asistencial.

13.2.1. Asi, pertinente es tener en cuenta que en nuestro pais, el marco tedrico de
la responsabilidad aplicable a los casos de infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias, ha sido poco desarrollado por la jurisprudencia®®. No obstante,
existen algunos escasos pronunciamientos de esta Corporacion en los que el tema
ha sido mencionado para efectos de sefalar que los dafos derivados de este tipo

de infecciones, no pueden ser considerados como “eventos adversos’?,

% En este apartado se reiteran las consideraciones ya expresadas por la Sala de Subseccion “B”
en la siguiente providencia: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion
Tercera -Subseccion “B”-, sentencia del 29 de agosto de 2013, C.P. Danilo Rojas Betancourth,
radicacion n.° 25000-23-26-000-2001-01343-01 (30283), actor: Juan Carlos Rojas Tacha,
demandado: Instituto de Seguros Saociales. Esta providencia no fue suscrita por el consejero de
Estado Ramiro Pazos Guerreo, quien manifesté impedimento para conocer del caso.

27 E] anexo técnico de la resolucion n.° 1446 de 2006, del Ministerio de la Proteccién Social define
los “eventos adversos” como “las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la
atencion en salud, los cuales son mas atribuibles a ésta que a la enfermedad subyacente y que
pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, a
la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al incremento de los
costos de no calidad. Por extension, también aplicamos este concepto a situaciones relacionadas
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asociados al incumplimiento de la obligacion de seguridad y vigilancia
juridicamente exigible a las instituciones prestadoras de servicios de salud, sino

gue deben ser analizados desde un régimen objetivo de responsabilidad:

... en los darios derivados de infecciones intrahospitalarias o nosocomiales...
constituyen lesiones antijuridicas que se analizan dentro de los actos médicos
y/o paramédicos, y que, por consiguiente, se rigen por protocolos cientificos y
por la lex artis; en consecuencia, si bien gravitan de manera cercana a la
obligacion de seguridad hospitalaria, no pueden vincularse con la misma,
motivo por el que en su produccion no resulta apropiado hacer referencia
técnicamente a la generacion de un evento adverso. Por el contrario, aquéllos
constituyen dafos antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados —y
asi ha sido aceptado por la mayoria de la doctrina y jurisprudencia
extranjeras—... desde una perspectiva objetiva de responsabilidad, razén por
la que no tendrd relevancia juridica la acreditacion de que la entidad
hospitalaria actué de manera diligente o cuidadosa, sino que lo determinante
es la atribucion factica o material del dafio en cabeza del servicio médico y
sanitario brindado, asociado con el factor de riesgo que conllevan las
mencionadas circunstancias?®.

13.2.2. Se tiene asi que el Consejo de Estado, si bien no se ha ocupado de
desarrollar una dogmética especifica aplicable a los casos derivados de
infecciones nosocomiales en los que no existe falla probada del servicio, si ha
trazado unas primeras pautas para afirmar, en consonancia con la tendencia que
impera en el derecho comparado, que éstos deben ser analizados desde un
régimen objetivo de responsabilidad, que en nuestro caso seria el riesgo

excepcional.

13.2.3. En relacion con este titulo juridico de imputacion, la jurisprudencia ha

sefalado que:

... deriva su existencia de la consideracion segun la cual el sujeto de derecho
que despliega una actividad cuya realizacion implica el riesgo de ocasionar

con procesos no asistenciales, que potencialmente puedan incidir en la ocurrencia de las
situaciones arriba mencionadas".
2 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, exp. 17.733, C.P.
Enrique Gil Botero. En el mismo sentido, véase la sentencia del 24 de marzo de 2001, exp.
20.836, C.P. Enrique Gil Botero.
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dafios, debe asumir la responsabilidad derivada de la causacion de estos en
el evento en que sobrevengan o de que, aun cuando la actividad no entrafne
verdadera peligrosidad, conlleva la asuncion de las consecuencias
desfavorables que su ejerciciopueda producir, por parte de la persona que
de dicha actividad se beneficia?®.

13.2.4. De las cuatro modalidades de riesgo aceptadas por la jurisprudencia de
esta Corporacion (riesgo-peligro®, riesgo-beneficio®!, riesgo-conflicto® y riesgo-
alea) la Sala considera que ésta Ultima es la mas apropiada para imputar
juridicamente responsabilidad a la administracion por los dafios derivados de
infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta que esta categoria de riesgo
toma en consideracion la probabilidad de que “cierto tipo de actividades o
procedimientos, pueden dar lugar, quizas con la ineludible mediacion del azar o
de otro tipo de factores imprevisibles, a la produccion de dafios sin que medie

asomo alguno de culpa”,

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp. 16.530, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez.

% La imputacién por riesgo-peligro procede en aquellos casos en los que la Administracion
interviene en la ocurrencia del dafio, pero no por haber fallado en el cumplimiento de sus
obligaciones, sino por haber creado consciente y licitamente un riesgo a partir de la utilizacion de
un objeto (p.e. armas, vehiculos), una sustancia (p.e. combustibles, quimicos) o una instalacion
(p.e. redes de energia eléctrica) que resulta en si misma peligrosa, pero que es Util o necesaria
para el cumplimiento de los fines del Estado o para satisfacer demandas colectivas de bienes y
servicios.

% Se incluye dentro de la categoria de riesgo-beneficio aquella actividad que, aunque no entrafie
verdadera peligrosidad, “conlleva la asuncién de las consecuencias desfavorables que su ejercicio
pueda producir, por parte de la persona que de dicha actividad se beneficia”. En este caso, el
fundamento de la responsabilidad recae, no ya en el peligro creado por el Estado, sino en el
provecho que éste o la comunidad reciben como consecuencia del ejercicio de la actividad
riesgosa correspondiente. Consejo de Estado, Seccidén Tercera, sentencia de 26 de marzo de
2008, exp. 16.530, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.

%2 Esta categoria de riesgo, “surge del reconocimiento de que, dada la situacion de conflicto
armado, el cumplimiento de ciertos deberes legales y constitucionales genera para la poblacién
civil un riesgo de naturaleza excepcional en la medida en que la pone en peligro de sufrir los
efectos de los ataques armados que los grupos guerrilleros dirigen contra los bienes e
instalaciones que sirven como medio para el cumplimiento de esos deberes y el desarrollo de
dichas actividades”. Consejo de Estado, sentencia de 29 de octubre de 2012, exp. 18.472, C.P.
Danilo Rojas Betancourth.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2008, exp. 16.530, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez. Luego, en la sentencia de 8 de junio de 2011, exp. 17.990, C.P.(e)
Gladys Agudelo Ordofiez, la Seccion Tercera sefialé que el fundamento de las teorias del riesgo,
“se hace consistir en la obligacion de indemnizar los dafios que se generen con ocasion de la
realizacion de un riesgo que ha sido creado previamente por quien se beneficia del mismo, lo cual
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13.2.5. Hasta el momento, la aplicacion de la categoria de riesgo-alea, que
encuentra su origen en la jurisprudencia francesa, se ha reservado en nuestro
medio a aquellos supuestos en los que el dafio se produce por la utilizacion de un
aparato o instrumento empleado por la ciencia médica para el diagnostico o
tratamiento de ciertas enfermedades o patologias®* o por la ejecucion de ciertos
procedimientos para el mismo fin. En la sentencia de 4 de septiembre de 1999, el

Consejo de Estado expuso lo siguiente®®:;

De acuerdo con el articulo 16 de la ley 23 de 1981, por medio de la cual se
dictan normas en materia de ética médica, “la responsabilidad del médico
por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efecto del
tratamiento no ira mas alla del riesgo previsto. EI médico advertira de él al
paciente o a sus familiares o allegados.” (se subraya).

De esta norma se desprende que los procedimientos médicos o quirirgicos
crean riesgos para el paciente y que en relacion con aquellos previstos,
puede comprometerse la responsabilidad del médico tratante y por supuesto
de la entidad publica en la cual presta sus servicios.

Como lo dijera esta Sala en sentencia del 24 de agosto de 1992, expediente
6754, Consejero ponente Carlos Betancur Jaramillo, “si bien el ejercicio de
la medicina en si no puede calificarse como una actividad peligrosa, si puede
representar un gran riesgo para los pacientes por los imponderables que la
rodean, por lo que significa para la integridad fisica y mental de las personas
usuarias del servicio y porque, ademas, dichos pacientes no estaran en la

supone que el riesgo puede generar dafios previsibles y relativamente inevitables aun cuando su
produccion es contingente” (subrayado original).

% “Asi las cosas, tanto la doctrina como la jurisprudencia han deslindado la responsabilidad
derivada de la falla (culpa) del servicio médico (errores médicos o paramédicos), de aquella que
se relaciona con el desconocimiento del deber de proteccion y cuidado de los pacientes durante
su permanencia en el establecimiento sanitario, precisamente por tener un fundamento o criterio
obligacional disimil; el primero supone el desconocimiento a los pardmetros de la lex artis y
reglamentos cientificos, mientras que el segundo esta asociado al incumplimiento de un deber
juridico de garantizar la seguridad del paciente. Ahora bien, no supone lo anterior que la
responsabilidad de la administracion sanitaria se torne objetiva en el segundo supuesto, como
quiera la jurisprudencia de esta Sala ha sido enfatica en precisar que la medicina no puede ser
considerada una actividad riesgosa, salvo aquellos eventos en los gue se empleen aparatos,
instrumentos o elementos que conlleven un riesgo para los pacientes, Unico escenario en que sera
viable aplicar el titulo de imputacién —objetivo— de riesgo creado o riesgo alea” (se subraya).
Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 9 de mayo de 2012, exp. 22.304, C.P. Enrique
Gil Botero.

% Exp. 10.251, C.P. Ricardo Hoyos Duque.
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mayoria de los casos en condicion de evidenciar las fallas que puedan
presentarse durante el proceso operatorio”.

Ya también la jurisprudencia del Consejo de Estado francés ha admitido que
en ciertas circunstancias particulares, la responsabilidad hospitalaria puede
comprometerse sin que se advierta ninguna falla, con fundamento en el
riesgo.

Asi, en la sentencia Bianchi del 9 de abril de 1993, se dijo que “si no puede
advertirse ninguna falla”, “cuando un acto médico necesario en el
diagndstico o en el tratamiento de la enfermedad presenta un riesgo donde
la existencia es conocida pero donde la realizacion es excepcional y donde
ninguna razén permite pensar que el paciente haya sido particularmente
expuesto, la responsabilidad del servicio publico hospitalario se compromete
si la ejecucion de ese acto es la causa directa de dafios sin relacion con el
estado inicial del paciente como con la evolucién previsible de ese estado, y
presenta un caracter de extrema gravedad. 36

Asi, hoy, la responsabilidad hospitalaria, que en principio soOlo se
compromete frente a una falla del servicio probada o presunta, puede
comprometerse también en forma excepcional por riesgo.

De esta manera el juez administrativo se ha adelantado a los proyectos
legislativos que en materia de &lea o azar terapéutico se han venido
estudiando hace varios afios y ha respondido a una cierta expectativa de la
sociedad, teniendo el cuidado de fijar unos estrechos limites para no
paralizar el ejercicio de la medicina y no perjudicar a los pacientes.

13.2.6. No obstante, la Sala considera que nada obsta para hacer extensiva la
categoria de riesgo-alea a los casos en los cuales el dafio es consecuencia de una
infeccién contraida en un centro asistencial como quiera que en todas estas
situaciones el dafio surge por la concrecién de un riesgo que es conocido por la
ciencia médica, pero que se torna irresistible en tanto su concreciéon depende,

muchas veces, de la “ineludible mediacion del azar”.

13.2.7. Es cierto que los hechos irresistibles, por regla general, no comprometen la
responsabilidad patrimonial de la administracion en razén a que pueden ser

calificados como “casos fortuitos”. No obstante, tratandose de las infecciones

% [1] M. Long et al. Les grands Arrets de la Jurisprudence Administratif. Paris, L.G.D.J., 1993,
10e édition, p. 770.
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nosocomiales, la Sala considera, junto con un sector de la doctrina, que no pueden
ser calificadas como casos fortuitos porque no son ajenas a la prestacion del

servicio publico de salud:

Quienes encuadran las infecciones hospitalarias en esta eximente [caso

fortuito] sostienen que se trataria de un acontecimiento inevitable, ya que la
asepsia cero no existe, con lo cual se intenta trasladar el riesgo en cabeza
del paciente, liberando de responsabilidad al ente.

En nuestra opinion, las infecciones hospitalarias no constituyen esta
eximente, pues el caso fortuito que quiebra la relacion de causalidad en la
responsabilidad objetiva es el externo al ambito de actuacion de los
establecimientos asistenciales, pues el interno se confunde con la esfera de
accion de su propio riesgo.

La infeccion hospitalaria puede comportar un caso fortuito, pero en todo caso
sera un caso fortuito interno a su actividad, por lo cual no puede liberar al

establecimiento asistencial...?’.

13.2.8. Tampoco puede considerarse, para efectos de exonerar de
responsabilidad a la administracién por los dafios derivados de infecciones
nosocomiales, que éstas encajan dentro de lo que la doctrina denomina como
“riesgos del desarrollo”™®, pues este concepto se refiere especificamente a

aquellos eventos, que no sélo son irresistibles, sino también imprevisibles®. Las

87 Celia Weingarten, Responsabilidad de los establecimientos asistenciales publicos y privados
por dafios causados por infecciones hospitalarias: La situacién en el sistema sanitario argentino”,
en Gaceta Internacional de ciencias forenses, n.° 2, enero-marzo 2012, p. 27. En el mismo
sentido véase Juan Manuel Prevot, Responsabilidad civil de los médicos, editorial Abeledo Perrot,
Buenos Aires, 2008, p. 328.

% Son riesgos del desarrollo “los darfios que se consideren imprevisibles e inevitables de acuerdo
con el estado de los conocimientos de la ciencia”. A este respecto, la Ley espafiola para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios (Real Decreto Legislativo 1/2007), establece que el
fabricante no sera responsable si prueba que causal de exoneracion de responsabilidad que el
estado de los conocimientos cientificos y técnicos existentes en el momento de la puesta en
circulacion del producto no permitia apreciar la existencia del defecto. Domingo Bello Janeiro,
Responsabilidad civil del médico y responsabilidad patrimonial de la administracién sanitaria,
editorial Reus, Madrid, 2009, p. 157.

% Un ejempilo tipico de los llamados “riesgos del desarrollo” es el caso de contagio con los virus
causantes de la hepatitis C o el sida en momentos en que el estado de la ciencia no permitia
contar con métodos eficaces para su deteccion: “En este orden de ideas podria decirse que la
responsabilidad derivada de la transmisién del VIH por la via directa, particularmente por la
transmision sexual presenta serios inconvenientes en torno a la determinacién del estado de salud
del receptor previo al momento del contacto con el transmisor y, de otra parte, se dificulta la
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infecciones intrahospitalarias, segun ya se sefal0, si bien pueden llegar a ser
irresistibles, no son imprevisibles pues constituyen un riesgo conocido por la
ciencia meédica y, ademas, son prevenibles y controlables, al punto de que la tasa
de incidencia de infecciones nosocomiales en los pacientes de un establecimiento

determinado es un indicador de la calidad y seguridad de la atencién.

13.2.9. En suma, en criterio de la Sala, el riesgo puede servir como factor para
atribuir juridicamente responsabilidad a la administracion por los dafios causados
como consecuencia de una infeccidon de caracter intrahospitalario, entendida como
aquella que se contrae por el paciente en el hospital o centro asistencial. En estos
eventos la responsabilidad es de caracter objetivo, por lo que la parte demandada,
para liberarse de la obligacién de indemnizar los perjuicios, tendra que demostrar

gue el paciente ya portaba el cuadro infeccioso antes de ingresar al nosocomio.

13.2.10. Ahora bien, también es pertinente tener en cuenta el reciente criterio fijado
por la Sala, segun el cual a los centros de atencibn médica les es dable eximirse
de responsabilidad —ademéas de las causales eximentes de responsabilidad

admitidas por la jurisprudencia— en aquellos casos en los cuales se demuestre que

estructuracion del elemento subjetivo en la medida en que debe acreditarse la_culpa del
transmisor, pues acudiendo a la l6gica de lo razonable, la naturaleza del fenémeno no admite la
subsuncion dentro de la teoria del riesgo para derivar una responsabilidad objetiva contra el sujeto
transmisor, de manera que la culpa del agente para derivar responsabilidad y ello implica el haber
tenido conocimiento previo de la situacién de ser portador del virus, por lo cual, el nexo etiol6gico
se halla determinado por la acreditacién de un supuesto similar o matizado al que predica la teoria
de la causalidad adecuada segun la cual para que el dafio sea imputable materialmente al agente
debe primar el criterio de previsibilidad, es decir, debe realizarse un juicio sobre la posibilidad o la
probabilidad de causar el dafio atendiendo los factores conocidos por el agente en un plano
absolutamente objetivo. Lo anterior significa que los avances de la ciencia pueden jugar un papel
fundamental al momento de determinar la responsabilidad del agente, pues el hallarse, por
ejemplo, en periodo de ventana inmunoldgica (lo cual implica que el transmisor desconoce que
es portador del virus), el agente no puede ser responsable del dafio, teniendo en cuenta que las
pruebas de laboratorio que actualmente existen para detectar la infeccion sélo responden a la
presencia de anticuerpos en la sangre, pese a que la persona puede ser portadora del virus, de
suerte que aun en el evento en que la persona haya resultado no reactivo, puede ser portador del
virus y en esa medida puede potencialmente transmitir la infeccion sin tener culpa” (subrayas
originales). Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 8 de junio de 2011, exp. 17.990,
C.P. (e) Gladys Agudelo Ordofiez.
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la causa de la enfermedad proviene del mismo paciente o, lo que es lo mismo,
tenga una etiologia enddgena al organismo afectado. Ello se precisé en la ya
citada sentencia del 30 de abril de 2014:

42. Por dltimo, respecto de los eximentes de responsabilidad... es importante
la diferenciacion exogeno/enddgeno, toda vez que la parte demandada
puede exonerarse de responsabilidad cuando el origen del dafio le fue ajeno,
es decir, cuando la infeccién adquirida fue de origen endégeno del organismo
del paciente. Sin embargo, esta situacion no puede confundirse con aquella
en la que el paciente no traia en su cuerpo el agente patégeno, sino que lo
adquiri6 en el nosocomio, pero se aducen sus condiciones de particular
vulnerabilidad para sustraer la responsabilidad de la institucién de salud,
pues en estos casos si es aplicable el régimen de responsabilidad objetiva
del que se ha hablado. Lo anterior, por cuanto las personas que acuden a
los centros de salud, son en su mayoria nifios 0 ancianos, 0 personas
joévenes pero que se encuentran en situacién de enfermedad o anomalia en
su salud, lo que per se les hace vulnerables a la adquisicion de infecciones
ocasionadas por aquellas bacterias que habitan en los hospitales, y que
precisamente por habitar alli se han adaptado, convirtiéndose en multi-
resistentes. Es por eso que en las unidades de cuidados intensivos y en
general en las instalaciones de clinicas y hospitales deben extremarse las
medidas de prevencion de adquisicion de infecciones de caracter
nosocomial?C.

13.2.11. En el orden de ideas anteriormente expuesto, y aplicados al caso
concreto los criterios recién expuestos, observa la Sala que es procedente atribuir
responsabilidad al Hospital Departamental de Narifio por la endocarditis bacteriana
y la neumonia nosocomial padecidas por el sefior Guillermo Placido Bastidas
Guzman, en la medida en que con indicios pudo establecerse que dichas
infecciones se adquirieron durante la hospitalizacion transcurrida en la entidad
demandada a partir del 17 de mayo del afio 2000, y teniendo en cuenta, ademas,
gue no existe dentro del plenario probanza alguna que sefale que se tratd de
enfermedades con etiologia endogena y, antes bien, pudo evidenciarse la

presencia de estafilococos en las instalaciones del mencionado centro asistencial.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidén Tercera —Subseccion “B"—
, sentencia del 30 de abril de 2014, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 25000-23-26-
000-2001-01960-01, actor: Jesus Antonio Cortés Cortés, demandado: Hospital Militar Central.
Con aclaracién de voto del doctor Ramiro Pazos Guerrero.
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13.3. Pertinente es advertir que con las pruebas del proceso no se advierte la
existencia de una falla del servicio relevante por parte del Hospital Departamental
de Narifio en los términos expresados en el libelo introductorio, en donde se
sostiene que la entidad demandada (a) no hizo una debida esterilizacion de los
elementos utilizados durante la hospitalizacion transcurrida a partir del 17 de mayo
del afio 2000, (b) no entrego al paciente un consentimiento informado en el que se
advirtieran los riesgos de la laparotomia y biopsia hepatica practicadas al sefior
Guillermo Placido Bastidas Guzman y, ademas, (c) efectué un procedimiento
invasivo sin que para el efecto se llevaran a cabo los estudios prequirdrgicos que

eran necesarios.

13.3.1. En relacion con lo primero, observa la Sala que el hecho de que se
advirtiera la presencia de estafilococos en las instalaciones del Hospital
Departamental del Narifio, no es una situacibn demostrativa de que fueran
deficientes las labores de asepsia y desinfeccion efectuadas en la entidad
demandada, pues una de las caracteristicas definitorias de las enfermedades
nosocomiales como las que fueron padecidas por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman, es que son originadas por la existencia microorganismos
resistentes a las medidas mas extremas de higiene que se pueden asumir dentro
de los nosocomios, tal como dichas afecciones han sido definidas por la

Organizacion Mundial de la Salud en un documento que ya ha sido referido:

Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de seleccion e
intercambio de elementos de resistencia genéticos, los antibioticos
promueven el surgimiento de cepas de bacterias polifarmacorresistentes; se
reduce la proliferacion de microorganismos en la flora humana normal
sensibles al medicamento administrado, pero las cepas resistentes persisten
y pueden llegar a ser endémicas en el hospital. El uso generalizado de
antimicrobianos para tratamiento o profilaxis (incluso de aplicacién topica) es
el principal factor determinante de resistencia. En algunos casos, dichos
productos son menos eficaces por causa de resistencia. Con la mayor
intensificacion del uso de un agente antimicrobiano, a la larga surgiran
bacterias resistentes a ese producto, que pueden propagarse en el
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establecimiento de atencion de salud. Hoy en dia, muchas sepas de
neumococos, estafilococos, enterococos y bacilos de la tuberculosis son
resistentes a la mayor parte o a la totalidad de antimicrobianos que alguna vez
fueron eficaces para combatirlas®!.

13.3.2. Y frente a la supuesta falla por no haberse dado al paciente la posibilidad
de otorgar un consentimiento informado antes de la realizacion de la laparotomia
con biopsia hepatica realizada el 18 de mayo del afio 2000, la sala observa que
dicha alegacion no es del todo cierta, pues en los hechos probados se resefi6 que
la sefiora Yolanda Marina Ortiz Acosta suscribié a nombre de su conyuge —el sefior
Guillermo Placido Bastidas Guzman— el documento denominado “autorizacién de
tratamientos y examen post-mortem”, en el cual voluntariamente se autorizd al
Hospital Departamental de Narifio para dispensarle al paciente los tratamientos
gue fueran necesarios para preservar y mejorar su estado de salud —parr. 10.5—.
Dicho documento no cumple con los requisitos que han sido fijados para que el
paciente validamente manifieste su aquiescencia con el tratamiento que le sera
brindado, en la medida en que no se demostré que el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman estuviera en incapacidad de firmar por si mismo*?. No obstante,
la aludida falencia es irrelevante de cara a la enfermedad nosocomial padecida
por el paciente pues, si bien en la mencionada autorizacion no se hace mencion
expresa de los riesgos relacionados con el contagio con enfermedades del género
aludido, lo cierto es que se trata de un peligro propio del uso de los servicios de
cualquier centro médico, y es entendible que el paciente acepta el mismo en el

momento en el que voluntariamente decide asistir al sanatorio, con la salvedad de

4 Organizacion Mundial de la Salud. “Prevencion de las infecciones nosocomiales: Guia Practica”.
Segunda Edicion. Malta — 2003.

42 Al respecto ha dicho esta Corporacién: “Se tiene entonces que el consentimiento, para
someterse a una intervencion médico-quirdrgica debe ser expreso, y aconsejable que se
documente, y que siempre se consigne su obtencion en la historia clinica, debe provenir en
principio del paciente, salvo las excepciones consagradas en la ley y atendidas las particulares
circunstancias facticas que indicaran al juez sobre la aplicacién del principio...”. En: Consejo de
Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, sentencia del 11 de febrero de
2009, C.P. Myriam Guerrero de Escobar, radicacion n.° 54001-23-31-000-1993-08025-01
(14726), actor: Domingo Antonio Bermudez y otros, demandado: Caja Nacional de Prevision
Social.
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gue éste ultimo podra ser declarado responsable con base en el réegimen objetivo
de responsabilidad del que se ha hablado mas arriba, sin que por ello pueda
afirmarse que el contagio de la enfermedad es demostrativo de un defecto en la
prestacion del servicio. En todo caso, aprecia la Sala que no estaban dados los
presupuestos para que el aludido documento no fuera firmado personalmente por
el hoy fallecido demandante, lo que indudablemente implica una vulneracion del
derecho a decidir autbnomamente la realizacién de procedimientos médicos en su
persona, dafio que, ademas de ser el producto de una falla de servicio por parte
del hospital demandado, hace procedente una indemnizacién autbnoma por el
aludido menoscabo de caracter autonomo, tal como ya ha sido aceptado por la

Subseccidn “B™*3.

13.3.3. Y tampoco se aprecia demostracion alguna frente a la falla del servicio
alegada durante el proceso por la parte actora, consistente en que,
supuestamente, al paciente se le sometié a una cirugia sin los estudios pre-
quirdrgicos necesarios, pues en los hechos probados se resefid que, antes de la
laparotomia, al sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman se le efectuaron varios
examenes quimicos y hematoldgicos con resultados normales y, ademas, fue
sometido a una prospeccién por parte del anestesidlogo a cargo, sin que se
apreciaran signos que hicieran contraindicado el procedimiento operatorio —parr.
10.4—, y Sin que se observaran motivos relevantes que hicieran necesarias otras
exploraciones, situacién ésta que fue descrita con suficiencia por los galenos
tratantes que rindieron su testimonio dentro del presente proceso, cuya version es
creible por ser concordante con los elementos que reposan en la historia clinica —

parrs. 10.17 y 10.18—.

13.4. En el orden de ideas anteriormente expuesto, observa la Sala que, aunque

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —Subseccion “B"—
, sentencia del 27 de marzo de 2014, C.P. Danilo Rojas Betanccourth, radicacién n.° 25000-23-
26-000-2000-01924-01 (26660), actor: Dalio Torrente Bravo y otros, demandado: Instituto de
Seguros Sociales y Ministerio de Salud.
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no existe demostracion de una falla del servicio, en el presente proceso si se
acredito la existencia de un nexo de causalidad entre la atencion dispensada por
el Hospital Departamental de Narifio y las enfermedades de origen nosocomial
que, con posterioridad, padecio el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman,
constatacién esta que, a su vez, posibilita el surgimiento de responsabilidad a
cargo de la demandada con aplicacion del régimen objetivo que, segun se analiz6
mas arriba, resulta pertinente para el caso de autos. Procede la Sala, acto seguido,
a establecer las indemnizaciones a que hay lugar, de conformidad con las pruebas

arrimadas al expediente y los hechos que resultaron demostrados.

VI. Liquidacion de perjuicios

14. En el presente caso se hard la estimacion de las indemnizaciones a que hay
lugar, relacionadas con los dafios acreditados en el sub lite, que pueden
discriminarse asi: (1) dafio emergente relacionado con los gastos que tuvo que
pagar la sefiora Yolanda Ortiz Acosta para su estadia en la ciudad de Cali durante
la hospitalizacion de su cényuge, (2) lucro cesante derivado de la incapacidad
total del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman para trabajar como médico
particular y adscrito al Hospital Departamental de Narifio, (3) dafio moral por los
procedimientos médicos y la hospitalizacion a los que fue sometido el mencionado
demandante —incluida en este punto la indemnizacion relacionada con el no
otorgamiento en debida forma del consentimiento informado—, y (4) dafio a la

salud por las enfermedades de origen nosocomial padecidas por el mismo.

14.1. Al revisar el dafio emergente, encuentra la Sala que con base en el
documento suscrito por la sefiora Maria del Pilar Pazos C., se evidencio que la
sefiora Yolanda Ortiz Acosta pag6 la suma de tres millones de pesos ($3 000 000)
por concepto de arrendamiento de una habitacion en la ciudad de Cali —parr. 10.20.2—

, Suma que, por estar directamente relacionada con la situacion dafiosa discutida
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en el presente proceso, sera reconocida por concepto de reparacion con aplicacion
de la formula de actualizacién utilizada por la Seccion Tercera del Consejo de
Estado, de acuerdo con la cual: renta actualizada = renta historica * [indice final
de precios al consumidor + indice inicial de precios al consumidor]. Aplicada dicha

férmula se tiene lo siguiente:
Ra =3 000 000 *[131,28192 + 60,97989] = $6458 618

14.1.1. Por manera que, por concepto de dafio emergente, a favor de la sefiora
Yolanda Ortiz Acosta se reconocera la suma de seis millones cuatrocientos

cincuenta y ocho mil seiscientos dieciocho pesos m/cte.

14.2. En lo que tiene que ver con el lucro cesante, en el proceso se demostré
gue, para el afio 2000, el sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman devengaba
mensualmente la suma de $3667 734, compuesta por los emolumentos percibidos
como médico adscrito al Hospital Departamental de Narifio —parr. 10.20.5— y COMO
meédico particular que manejaba un consultorio en la Clinica Palermo de la ciudad
de Pasto, labor ésta en la que devengaba un emolumento de $1 500000 mensuales
—parr. 10.20.10—. Del mismo modo, se acredité que el aludido peticionario, por medio
de acto administrativo calendado el 28 de septiembre de 2000, fue reubicado en
el departamento de facturacion del Hospital Departamental de Narifio —parr. 10.20.3—
. Igualmente, result6 demostrado que el mencionado demandante fallecio el dia
24 de septiembre de 2003 —parr. 3, antecedentes, parr.. 10.1. hechos probados—, de tal
manera que la indemnizacién sélo comprendera un periodo debido o consolidado,
comprendido entre la época de ocurrencia del dafio y la fecha en la que se produjo
el mencionado deceso, para un total de 40,8 meses (Tcons). En este punto se
reitera un criterio fijado en reciente sentencia de la Sala, en la cual se dijo que, en
casos como el presente, que la liquidacion del lucro cesante debia hacerse por la
vida efectiva del difunto, sin tener en cuenta la vida probable. A este respecto se

dijo en la sentencia del 9 de octubre de 2014:
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En el caso del lucro cesante, también es necesario realizar una condena en
abstracto, para que mediante incidente se establezca la cuantia del dafio.
Esto, en la medida en que la liquidacion por este concepto debe realizarse
sobre la base de la expectativa de vida del paciente, la cual, no es posible
establecer con la informacion obrante en el acervo probatorio. En efecto,
tradicionalmente se ha tomado la edad de la victima como pardmetro de
referencia, pero lo anterior no parece razonable cuando quien ha fallecido
padece una enfermedad que, dependiendo del cuidado, puede llegar a ser
mortal#4,

14.2.1. Es pertinente aclarar igualmente que, como al demandante se le
diagnosticé la enfermedad el 2 de junio de 2000, y teniendo en cuenta ademas
gue mediante resolucion n.° 001810 del 28 de septiembre de 2000 se lo reubico
en la division de facturacion del Hospital Departamental de Narifio, y que fallecio
el 24 de septiembre de 2003, entonces la renta base para liquidar sera diferente
en dos momentos del lucro cesante consolidado: entre el 2 de junio de 2000 vy el
28 de septiembre del mismo afio, se reconocera la remuneracion devengada en la
entidad demandada sumada a lo recibido por la atencion como médico particular
brindada en la Clinica Palermo; y entre el 28 de septiembre del 2000 y el 24 de
septiembre de 2003, se reconocera unicamente lo que el solicitante devengaba en
su calidad de médico particular, comoquiera que se entiende que siguid
devengando lo pertinente a su servicio por la relacién legal y reglamentaria que

tenia con el Hospital Departamental de Narifio.

14.2.2. En el momento de adquirir la incapacidad fisica, el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman devengaba un estipendio mensual de $3 667 734, suma que se
incrementara en un 25% correspondiente a las prestaciones sociales que debia
percibir, producto al que se le reducira un 25% que, segun se presume, destinaba
al sostenimiento propio, operacién de la cual se obtiene la renta liquida de $3438

500,6. Dicha suma sera actualizada con base en el indice de precios al consumidor,

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —Subseccion “B"—
, sentencia del 9 de octubre de 2014, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo, radicacién n.° 25000-
23-26-000-1995-10964-01 (21774), actor: Marleny Giraldo Garcia y otros, demandado: Hospital
Militar Central.
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de conformidad con la férmula que para esos efectos ha sido utilizada por la Sala
segun la cual: renta actualizada = renta histérica * [indice final de precios al
consumidor + indice inicial de precios al consumidor]. El calculo arroja el siguiente
resultado:

Ra= $3 438 500,6 * (131,95119 + 60,97989) = $7440 391

14.2.3. Con este valor se calcula la renta dejada de percibir por el fallecido durante
el tiempo consolidado transcurrido entre el 2 de junio de 2000 y el 28 de septiembre
de 2000 -3,8 meses-:

Rc=Ra* [(1+)"- 1] =i
Donde i = al interés mensual legal (0,004867); n = Tcons = 3,8 meses
Rc =7 440 391 * [(1 + 0,004867)%2 - 1] + 0,004867=$ 28 466 699

4.2.4. Y frente al periodo comprendido entre el 28 de septiembre de 2000 y el 24
de septiembre de 2003, se tiene en cuenta la suma devengada por el consultorio
particular en la Clinica Palermo, suma que empleando la misma formula aludida
mas arriba se actualiza a valor presente para un valor de $3 223 087. Y se realiza
la liquidacion del lucro cesante teniendo en cuenta un periodo de 36 meses
comprendido entre el 28 de septiembre de 2000 y la fecha del fallecimiento del

sefor Guillermo Placido Bastidas Guzman:
Rc =3 223 087 *[(1 + 0,004867)% - 1] + 0,004867=$ 126 481 502
4.2.5. Se tiene, entonces, que durante el tiempo consolidado el fallecido dejo de

percibir una renta total en pesos de $154 948201, destinada al sostenimiento propio.

La mencionada suma sera concedida como indemnizacion por lucro cesante, con
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la precision de que el resarcimiento del fallecido demandante sera reconocido a

favor de su sucesion, tal como ha sido decidido en otros casos®.

14.3. Al estudiarse el dafio moral, reitera la Sala la regla fijada en la sentencia de
unificacion proferida el 28 de agosto de 2014, en la cual se dijo que si la lesion
padecida por el afectado es “igual o superior al 50%”, entonces la indemnizacion
debe ser equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes para la
persona directamente afectada, sus padres y su conyuge?®. En ese orden de ideas,
comoquiera que el sefor Guillermo Placido Bastidas Guzman quedd con una
incapacidad permanente para el desarrollo de sus actividades normales v,
ademas, se vio sometido a un extenso periodo de hospitalizacion, entonces se
reconocera en su favor una indemnizacion equivalente a 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes a la época de ejecutoria del presente fallo, con la
salvedad de que como dicho peticionario fallecié antes de que se profiriera el
presente fallo, entonces la indemnizacién correspondiente sera reconocida en
favor de su sucesién*’. La misma suma sera reconocida a favor de la conyuge del
mencionado sefor, la sefiora Yolanda Marina Ortiz Acosta. El monto de la
indemnizacion se aumentara en 25 salarios minimos legales mensuales vigentes
a favor de la sucesion del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman por el dafio
moral surgido del no otorgamiento en debida forma del consentimiento informado,
ademas que se ordenara al hospital demandado la adopcion de politicas

encaminadas a que se le otorgue a los pacientes la posibilidad de decidir

4 Asi lo decidi6 la Sala en un caso reciente. Ver al respecto: Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion tercera —Subseccion “B”, sentencia del 31 de agosto de
2015, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 27001-23-31-000-2007-00003-01 (36175),
actor: Paulina Pedroza Palacios y otro, demandado: Naciéon-Rama Judicial-Fiscalia General de
la Nacion.

“%Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —en pleno—,
sentencia del 28 de agosto de 2014, C.P. Olga Mélida Valle de De la Hoz, expediente n.° 31172.
47 Asi lo decidi6 la Sala en un caso reciente. Ver al respecto: Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion tercera —Subsecciéon “B”, sentencia del 31 de agosto de
2015, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 27001-23-31-000-2007-00003-01 (36175),
actor: Paulina Pedroza Palacios y otro, demandado: Naciéon-Rama Judicial-Fiscalia General de
la Nacion.
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autonomamente sobre los procedimientos meédico de que van a ser objeto; monto
y medida de satisfacciéon que se determinan con base en la comparacion con casos
similares en donde también se afecté la autonomia de la decision de los

pacientes®.

14.4. En lo tocante con el dafio a la salud padecido por el sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman, respecto de quien se demostré que padecioé una incapacidad
permanente, la Sala considera que le resulta aplicable la tabla fijada por la Seccion
Tercera del Consejo de Estado en otra de las sentencias que también fue proferida
el 28 de agosto de 2014, en la que se dijo que la tasacion de perjuicios por el
menoscabo que se viene aludiendo, debe hacerse con base en el porcentaje de
incapacidad laboral*®, de tal manera que es posible reconocer una suma
equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la
ejecutoria del fallo, cuando el guarismo de incapacidad es superior al 50%. Dicha
suma —100 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la firmeza
de la presente sentencia— se reconocera a favor del mencionado demandante,
como indemnizacién de los perjuicios surgidos del dafio a la salud por €l sufrido,
con la salvedad de que como dicho peticionario fallecié antes de que se profiriera
el presente fallo, entonces la indemnizacion correspondiente sera reconocida en
favor de su sucesion®®. Se aclara en este punto que, si bien en el proceso no se
cuenta con certificado de calificaciéon de invalidez, si existen otros medios de
conviccion que validamente conducen a la conclusion de que la afectacion del
derecho a la salud del sefior Guillermo Placido Bastidas Guzman es similar a la
gue sufren las personas con un porcentaje de 100 % de pérdida de la capacidad

laboral, sin que sea exigible siempre la aportacion de un certificado acerca de esto

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —Subseccion “B”,
sentencia del 27 de marzo de 2014, C.P. Danilo Rojas Betancourth, radicacion n.° 25000-23-26-
000-01924-01 (26660), actor: Dalio Torrente Bravo y otros, demandado: Instituto de Seguros
Sociales y Ministerio de Salud.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —en pleno—,
sentencia del 28 de agosto de 2014, C.P. Enrique Gil Botero, expediente n.° 31170, demandante:
Luis Ferney Isaza Cordoba.

% |bidem, nota al pie n.° 45.
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altimo, como recientemente lo ha admitido la jurisprudencia de la Sala Plena de

Seccion Tercera®®.

VII. Conclusion

15. De acuerdo con lo anteriormente expuesto, dado que en el presente caso estan
dados los elementos para predicar responsabilidad del Hospital Departamental de
Narifio, entonces procedera la Sala a revocar la sentencia de primera instancia,
por medio de la cual se denegaron las pretensiones de la demanda, y en su lugar
se proferira un fallo condenatorio con las indemnizaciones precisadas en las

consideraciones antes expuestas.

VIIl. Costas

16. No hay lugar a la imposicién de costas, debido a que no se evidencia en el
caso concreto actuacion temeraria de alguna de las partes o de los demas
intervinientes procesales, condicién exigida por el articulo 55 de la Ley 446 de

1998 para que se profiera una condena de ese tipo.
17. En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso

Administrativo, Seccidén Tercera —Subseccion “B’—, administrando justicia en

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

FALLA

5t Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera —en pleno—,
sentencia del 28 de agosto de 2014, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo, radicacién expediente
n.° 28804, actor: Amparo de Jesus Ramirez Suarez, demandado: Hospital San Vicente de Paldl.
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REVOCASE la sentencia de primera instancia proferida por el Tribunal
Contencioso Administrativo de Narifio, calendada el 30 de mayo de 2008, y en su

lugar se dispone:

PRIMERO: De conformidad con lo expuesto en la parte motiva del presente fallo,
DECLARASE al Hospital Departamental de Narifio Empresa Social del Estado,
administrativamente responsable de los dafos causados a los senores Guillermo
Placido Bastidas Guzman y Yolanda Ortiz Acosta en el marco del tratamiento

meédico dispensado al primero de los mencionados.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior declaracion, CONDENASE al
Hospital Departamental de Narifio Empresa Social del Estado a pagar a los
demandantes, por concepto de indemnizacion de perjuicios, las siguientes sumas

de dinero:

A. Por concepto de indemnizacion de perjuicios materiales en la modalidad
de dafio emergente, paguese a la sefiora Yolanda Ortiz Acosta la suma en

pesos de $6 458 618 moneda corriente.

B. Por concepto de indemnizacion de perjuicios materiales en la modalidad
de lucro cesante, paguese a favor de la sucesion del sefior Guillermo Placido

Bastidas Guzman la suma en pesos de $154 948 201 moneda corriente.

C. Por concepto de indemnizacion de perjuicios inmateriales en la modalidad
de dafio moral, paguese a favor de la sefiora Yolanda Ortiz Acosta la suma
equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento

de la ejecutoria del presente fallo.
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D. Por concepto de indemnizacién de perjuicios inmateriales en la modalidad
de dafio moral, paguese a favor de la sucesion del sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman la suma equivalente a 125 salarios minimos legales

mensuales vigentes al momento de la ejecutoria del presente fallo.

E. Por concepto de indemnizacion de perjuicios inmateriales en la modalidad
de dafio a la salud, paguese a favor de la sucesion del sefior Guillermo
Placido Bastidas Guzman la suma equivalente a 100 salarios minimos legales

mensuales vigentes al momento de la ejecutoria del presente fallo.
TERCERO: NIEGANSE las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO: EXORTASE al Hospital Departamental de Narifio para que imparta una
directriz encaminada a fortalecer la practica de la obtencion adecuada del
consentimiento informado de los pacientes, de conformidad con los parametros de
la jurisprudencia del Consejo de Estado, citada en la parte motiva de la presente

sentencia.

QUINTO: Sin condena en costas.

SEXTO: En firme este proveido, devuélvase el expediente al Tribunal de origen
para lo de su cargo.

COPIESE, NOTIFIQUESE, DEVUELVASE Y CUMPLASE.

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO
Presidenta de la Sala
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DANILO ROJAS BETANCOURTH
Magistrado

RAMIRO PAZOS GUERRERO
Magistrado



