CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

SECCION TERCERA
SUBSECCION C

CONSEJERO PONENTE: WILLIAM BARRERA MUNOZ

Bogotéa D.C., tres (3) de febrero de dos mil veinticinco (2025)

Radicacion: 68001-23-33-000-2016-00649-01 (70704)
Demandante: Patricia Camacho Céardenas y otro
Demandado: ESE Hospital Regional de Vélez y otros
Proceso: Reparacion directa

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN ACTIVIDAD MEDICA-Falla probada. RESPONSABILIDAD DEL
ESTADO EN ACTIVIDAD MEDICA-La carga de la prueba la tiene el demandante. PERDIDA DE
OPORTUNIDAD-Concepto. PERDIDA DE OPORTUNIDAD-Dafio indemnizable. TESTIMONIO-Valoracion
probatoria. PERITACION DE ENTIDAD OFICIAL-Elementos de este medio de prueba. PERITACION DE
ENTIDAD OFICIAL-Eficacia probatoria. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN ACTIVIDAD MEDICA-Se
probé mora en la remision y el nexo causal con la pérdida de oportunidad de paciente menor de edad.
COSTAS-Se condena a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacion y la Sala tasara las
agencias en derecho en segunda instancia, art. 188 del CPACA, 365 y 366 del CGP.

Surtido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, procede la Sala a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la
demandada, ESE Hospital Regional de Vélez, y la llamada en garantia, contra la
sentencia del 15 de septiembre de 2023, proferida por el Tribunal Administrativo

de Santander, que accedio parcialmente a las pretensiones de la demanda.

SINTESIS DEL CASO

El 13 de febrero de 2014, en la madrugada, Andrés Eduardo Bravo Camacho
acudiéo a la ESE Hospital Regional de Vélez por vomito, dolor en la espalda,
abdomen y en testiculo derecho. La médica de turno ordené medicamentos y su
salida por mejoria. El mismo dia, en la mafiana, reingresé al hospital por
agravacion de los sintomas y quedd en observacion. En la tarde, los médicos le
diagnosticaron varicocele y ordenaron la remision a un hospital de mayor nivel. Al
dia siguiente, a las 7:00 a.m., salié6 de la clinica en remisién y, a las 8:45 a.m.,

ingres6 al Hospital Manuela Beltrdn de EI Socorro. Un médico urdlogo le
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diagnostico torsion testicular y ordend cirugia de amputacion de testiculo derecho.

Al dia siguiente se practico el procedimiento de orquidetomia sin complicaciones.

Alegan falla del servicio médico por error de diagndstico y mora en remision.

ANTECEDENTES

La demanda

El 11 de marzo de 2016, Patricia Camacho Cardenas y Andrés Eduardo Bravo
Camacho solicitaron declarar patrimonialmente responsables a la ESE Hospital
Regional de Vélez, la ESE Hospital Regional Manuela Beltrdn de El Socorro,
Santander, a la Cooperativa de Salud Comunitaria Empresa Promotora de Salud
Subsidiada Comparta-EPS-S, y al Departamento de Santander-Secretaria de
Salud, por las lesiones del menor de edad Andrés Eduardo Bravo y la pérdida de

oportunidad de recuperar su salud, en los siguientes términos:

1. Solicito que, mediante el tramite del proceso ordinario de REPARACION DIRECTA, se
declare que la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ SANTANDER, la SECRETARIA
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER (...) la COOPERATIVA DE SALUD
COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA COMPARTA-EPS-S
(...) y la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE EL SOCORRO
SANTANDER (...) son solidaria, civil y administrativamente responsables de todos los
dafos antijuridicos y perjuicios tanto de orden material, moral, como fisiolégico, que le
fueron causados al menor ANDRES EDUARDO BRAVO CAMACHO (...), afectado directo,
por la inadecuada prestacion del servicio médico, como a su sefiora madre PATRICIA
CAMACHO CARDENAS (...) por falla en el servicio, en virtud de los hechos acaecidos
durante los dias trece (13) y catorce (14) de febrero de dos mil catorce (2014) en las
instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ SANTANDER y E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE EL SOCORRO, SANTANDER.

2. Como consecuencia de la anterior declaracibn, se ordenard a las entidades
demandadas REPARAR INTEGRAMENTE Y DE MANERA SOLIDARIA O
MANCOMUNADA PAGAR A LOS DEMANDANTES LOS PERJUICIOS MATERIALES,
MORALES Y FISIOLOGICOS, tanto objetivados como subjetivados, actuales y futuros, los
cuales se estiman en una suma superior a TRESCIENTOS VEINTISIETE MILLONES DE
PESOS ($327'000.000.00), o los que procesalmente se demuestren, y que discrimino de la
siguiente manera:

DANOS Y PERJUICIOS MATERIALES:

a. Dafio emergente:

Los demandados pagaran a la sefiora PATRICIA CAMACHO CARDENAS identificada con
la cédula de ciudadania No 63.435.233 de Vélez, en su calidad de madre, y en

representacion de su hijo el menor ANDRES EDUARDO BRAVO CAMACHO, la
indemnizacion por dafio emergente que corresponda.

1F. 1-2“C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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Este perjuicio esta dado por el costo y gastos totales de los traslados, estadias, pago de la
cuota moderadora y pago de medicamentos para el menor ANDRES EDUARDO BRAVO
CAMACHO, debidamente indexado. Estimo ese perjuicio en:

DOS MILLONES DE PESOS ($2'000.000.00) hasta la fecha de la presentacion de la
demanda, de conformidad en el art. 26, numeral 1 del Cédigo General del Proceso (...).

b. Lucro cesante futuro:

Los demandados pagaran a la demandante PATRICIA CAMACHO CARDENAS (madre de
la victima) y en representacion de su menor hijo ANDRES EDUARDO BRAVO CAMACHO,
la indemnizacion por lucro cesante que corresponda, segun lo que establezca en el
proceso (...).

DANOS Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:

a. Dafio moral subjetivo: Los demandados, por concepto de la compensacion por dafio
moral subjetivo, pagaran a cada uno de los actores o demandantes los montos que a
continuacion se relacionan {(...).

-Para el menor ANDRES EDUARDO BRAVO CAMACHO (victima) — doscientos (200)
salarios minimos mensuales vigentes (S.M.M.V.).

- Para la madre del menor, sefiora PATRICIA CAMACHO CARDENAS cien (100) salarios
minimos mensuales vigentes (S.M.M.V.).

DANO A LA VIDA DE RELACION:

La Secretaria de Salud de Santander y la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
Vélez, por concepto de la compensacion por dafio a la vida de relacion, pagara:

- Al menor ANDRES EDUARDO BRAVO CAMACHO (victima) cien (100) salarios minimos
mensuales vigentes (S.M.M.V.).

- Para la sefiora PATRICIA CAMACHO CARDENAS cien (100) salarios minimos
mensuales vigentes (S.M.M.V.).

- Tener en cuenta que para la época de los hechos demandados (febrero de 2014) el
salario minimo mensual legal vigente era de seiscientos dieciséis mil pesos Moneda Legal
Colombiana ($616.000 M.L.C) {(...)2.

Hechos

Los demandantes afirmaron que el 13 de febrero de 2014, a las 2:30 a.m., el joven
Andrés Eduardo Bravo Camacho acudi6 a la ESE Hospital Regional de Vélez por
vomito, dolor en la espalda, abdomen y en testiculo derecho. La médica de turno
ordend medicamentos para el vomito y dispuso su salida por mejoria de sintomas.
Ese dia, a las 9:30 a.m. reingres6 al mismo hospital por agravacion de los
sintomas, quedo en observacién y una médica general de turno ordené examenes

de laboratorio.

2F.1-16 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI. En la correccion de la demanda, luego de ser
admitida, se concretaron los perjuicios materiales asi: Para Andrés Eduardo Bravo Camacho, por lucro
cesante, $354.900.000. Y, por dafio emergente, $2.000.000. F. 80 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice
167 SAMAL.
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Resaltaron que ese dia, a la 1:00 p.m., una enfermera consigné en la historia
clinica que el paciente tenia un diagnostico de varicocele y orden de remision para
valoracion por urologia. A las 4:00 p.m. un cirujano conceptudé que sus sintomas
mostraban un diagnostico de calculos en los rifiones y que el menor debia ser
remitido a un hospital de mayor nivel para valoracion por urélogo. A la media
noche del 13 de febrero de 2014, un médico de turno informé que un Hospital de

El Socorro acepto al paciente.

Agregaron que el 14 de febrero de 2014, a las 8:45 a.m., el menor de edad ingreso
al Hospital de tercer nivel Manuela Beltran de El Socorro. A las 4:40 de la tarde, un
urélogo le diagnosticé torsion testicular y ordend cirugia de amputacion de
testiculo derecho. Al dia siguiente, le practicaron el procedimiento de orquidetomia

que trascurrié sin complicaciones?.

Alegan falla del servicio médico por: (i) error de diagndstico, porque, desde la
madrugada del 13 de febrero de 2014, el joven Andrés Eduardo Bravo Camacho
tenia signos de varicocele y de otra patologia testicular (dolor persistente en
testiculo derecho, abdomen y vomito); (ii) error de tratamiento, por no ordenar
remision —desde un principio— a valoracion especializada, y, ademas, por no

ordenar cirugia como Unico tratamiento viable.

Plantean, ademas, falla por mora en remision a hospital de tercer nivel, dado que
dieron la orden de traslado el 13 de febrero de 2014, a la 1:00 de la tarde, y solo

hasta las 6:00 de la mafiana del dia siguiente el paciente salié de la institucion®.

Contestacion de la demanda

La ESE Hospital Regional de Vélez sostuvo que el servicio médico brindado al
paciente fue eficiente, oportuno y no hubo negligencia en la atencion. En cuanto a
la consulta del 13 de febrero de 2014, a las 3:20 a.m., el menor de edad ingreso,
le tomaron signos vitales y lo clasificaron en el triage. Sus sintomas y estado no
requerian —en ese momento— un servicio por urgencias ni hospitalizacion, por ello,
los médicos suministraron tratamiento sintomatico y ordenaron su salida con

recomendaciones. Sefalé que, en el segundo ingreso, a las 11:54 a.m., se

3 F. 5-8 “C. 001 f. 1-99". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
4F. 9-10 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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manifestd el dolor testicular, motivo por el cual los médicos ordenaron observacién
y examenes. El paciente fue valorado por médicos generales y especialistas v,
luego de advertir la necesidad de un urélogo, ordenaron la remision a un hospital
de mayor nivel e iniciaron el tramite de referencia para el traslado a una institucion

de tercer nivel.

Anadié que el servicio se ajusté a los protocolos establecidos para los distintos
sintomas del menor de edad y se agotaron los medios disponibles en el segundo
nivel de atencién para los diagnésticos del paciente. Finalmente, planteé que la
patologia del paciente incidi6 en los resultados y que la pérdida de su 6rgano no

se origin6 en una falla del servicio médico y hospitalario®.

El Departamento de Santander, al oponerse a las pretensiones, alegé la falta de
legitimacién en la causa por pasiva, porque no tiene a su cargo la prestacion
directa de servicios de salud. Agrego6 que la demanda no imputd acciéon u omisiéon
al Departamento ni nexo causal entre las funciones del ente territorial y el dafio.
Sostuvo, ademas, que las acciones y omisiones constitutivas de falla médica
estaban relacionadas con actos médicos a cargo de entidades auténomas, con

personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio®.

La Cooperativa de Salud Comunitaria Empresa Promotora de Salud
Subsidiada COMPARTA EPS-S sefial6 que presté sus servicios como EPS del
usuario beneficiario Andrés Eduardo Bravo Camacho, dentro de un marco de
eficacia, eficiencia, idoneidad, inmediatez y oportunidad. El 13 de febrero de 2014
autoriz6 la practica de examenes, valoracion por urologia, ecografia testicular y
remision para el Hospital Regional Manuela Beltrdn de El Socorro para atencién
especializada. En cuanto a la atencion de las IPS encargadas del menor, el
servicio fue eficiente, con profesionalismo, ajustado a la lex artis y a la Ley 23 de
1981. En ese orden, manifestd que no esta probada la falla del servicio por parte
de la EPS COMPARTA y su red de prestadores ni el nexo causal entre el actuar

de las entidades y los dafios causados’.

La ESE Hospital Regional Manuela Beltran de El Socorro no contestd la
demanda.

5F. 102-116 “C. 001 f. 100-199”". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
6 F. 47-60 “C. 001 f. 200-299". Y F. 34-47 “C. 001 f. 300-399". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
7F. 61-77 “C. 001 f. 200-299". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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Llamamientos en garantia

La ESE Hospital Regional Vélez formuld llamamiento en garantia a la IPS
JAHSALUD, con quien contrat6 los servicios de médicos generales en el servicio
de urgencias, especialistas y areas de cirugia de enero y febrero de 2014. En
desarrollo de esos contratos, la IPS JAHSALUD prestaba el servicio de manera
autonoma e independiente, sometida a los criterios de calidad de la entidad
contratante. Esta empresa, a su vez, contraté el personal médico general,

especialista y auxiliares de enfermeria®.

Ademas, llamé en garantia a La Previsora S.A. Compafila de Seguros con
fundamento en la podliza de responsabilidad extracontractual suscrita y vigente al
momento de los hechos®.

La Cooperativa de Salud Comunitaria Empresa Promotora de Salud
Subsidiada COMPARTA EPS-S llamé en garantia a la ESE Hospital Regional de
Vélez y a la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, con quienes contratd la
prestacion de servicios en salud de los afiliados y beneficiarios de la EPS y
quienes —en virtud de esos contratos— tenian a su cargo la prestacion directa de
los servicios de salud del menor de edad que sufrié el dafio antijuridico alegado: la

primera, en el primer y segundo nivel de atencién; la segunda, en el tercer nivel©.

Sentencia de primera instancia

El 15 de septiembre de 2023, el Tribunal Administrativo de Santander profirié
sentencia en la que accedi6 parcialmente a las pretensiones. Considero
demostrado el dafio antijuridico consistente en la pérdida anatémica de 6rgano del
demandante. Seguido de ello, abordé el caso desde la pérdida de oportunidad de
recuperar la salud. Explico que, aun cuando la prueba técnica descartdé la
existencia de una falla del servicio médico en cuanto al diagndstico, tratamiento y
plan de manejo médico de la enfermedad, el tiempo transcurrido entre la orden de
remision y el ingreso del paciente al hospital de mayor nivel incidi6 en que este
perdiera opciones de recuperacion, pues, dado su diagndstico (torsion testicular),

se requeria valoracion especializada e intervencion quirurgica.

8 F. 14-17 “C. 001 f. 100-199”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
9 F. 67-68 “C. 001 f. 300-299". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
10F 86-90y 112-116 “C. 001 f. 200-299". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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El Tribunal advirtid que la orden de remision se dispuso desde la 1:00 de la tarde
del 13 de febrero de 2014, y no habia prueba en el expediente que indicara que el
Hospital Regional de Vélez hubiera iniciado, en ese momento, las actuaciones
administrativas tendientes a llevar a cabo el traslado del menor de edad al hospital
de mayor nivel de atencion. Al respecto, la sentencia de primera instancia se

formuld los siguientes interrogantes:

¢, Cuando en efecto se inici6 el tramite? ¢ Cual fue la actuacion de facturacion en el
caso de analisis? ¢En qué momento se le solicita a la EPS autorizacién? ¢ Cuanto
se demora esta en pronunciarse? ¢ Cuando acepta al paciente el Manuela Beltran?
¢Es normal que un tramite de remision a un hospital de mayor complejidad tarde
mas de 24 horas? Son preguntas que no encuentran respuesta alguna en el
material probatorio obrante en el expediente (...)

Agregd que, conforme a lo concluido en la peritacion de entidad oficial, la
evolucion de la patologia y la viabilidad de salvar el testiculo afectado dependia
del transcurso del tiempo, de manera que la remision pudo afectar los hallazgos
evidenciados intraoperatorios, que llevaron al urélogo a realizar la orquiectomia.
Concluyd, entonces, que existié una demora en el tramite de la remision del joven
Andrés Eduardo, gestion que tenia a su cargo tanto la IPS como la EPS, sobre
todo, porque ambas entidades conocian su antecedente de varicocele,

circunstancia que fue advertida en todas las consultas y valoraciones.

Finalmente, el Tribunal precisé que la pérdida de oportunidad fue el dafio
padecido por el menor Andrés Eduardo, y no otro. El paciente demandante tenia
la certeza de que, de no haber mediado la mora en remisién, habria conservado la
esperanza de obtener en el futuro una ganancia respecto de la evolucion de su
enfermedad. Si bien no pudo establecerse probatoriamente que la mora en el
traslado incidio en la pérdida anatomica de su 6rgano, estaba acreditado que se le
cercend la posibilidad de evitar dicho resultado, por cuanto dado el tiempo
transcurrido desde la aparicion de los sintomas, la expectativa de salvacion

disminuy6 a un 10% segun lo resefio el informe técnico.

Frente a este Ultimo aspecto, en la sentencia de primera instancia se estimé que la
demora de mas de 24 horas en la ejecucion de la orden dada por el cirujano
general, significo perder una oportunidad cierta de diagndstico y practica de la

cirugia en un temprano momento, omision constitutiva de una falla en el servicio
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que genera un dafilo autbnomo -perdida de oportunidad— que debe ser

indemnizado.

Se sostuvo, entonces, que el servicio de salud funcion6 de forma tardia y
deficiente y no se presté dentro del término exigido, circunstancia que originé la
pérdida de oportunidad del menor de edad de recuperar su salud y compromete

en forma estructural la responsabilidad de la administracion??.

Recurso de apelacion

La ESE Hospital Regional de Vélez formulé recurso de apelacion contra la
sentencia. Sostuvo que no se podia imputar a un hospital de segundo nivel la
evolucion defectuosa de una enfermedad crénica. El 13 de febrero de 2014, a las
3:00 de la madrugada, la ESE recibié al paciente por unos motivos especificos de
consulta y en virtud de esos primeros signos orientd el primer diagndéstico y
tratamiento (medicacidén para vémito y orden de salida para tratamiento en casa).
Esa primera atencion, segun el recurso, se hizo a partir de la clasificacion del
triage, basado en las necesidades terapéuticas del paciente en el momento y los

recursos disponibles para atenderlo.

Sefal6 que la demora en el traslado del paciente a un hospital de mayor nivel no
fue de 24 horas (como lo afirmé el Tribunal), puesto que la anotacién de remision
para valoracion por urologia se hizo a la 1:00 de la tarde del 13 de febrero de
2014, lo que indica que el tiempo transcurrido entre la orden y la salida definitiva
del paciente (7:00 a.m.) fue de menos de 8 horas. En ese orden, conforme al
recurrente, no hubo impericia ni negligencia en el tratamiento de la torsion
testicular del menor de edad, sobre todo, porque esta patologia estaba dentro de

los diagndsticos diferenciales concluidos en las valoraciones del joven.

Por otro lado, indicé que todo tramite de remision requeria de una aceptacion
previa del hospital de destino, de manera que no se podia enviar a un centro
hospitalario de mayor nivel sin antes agotarse el tramite de referencia y contra
referencia. Agrego que, segun el testimonio de la médica Laura Fernanda Naranjo,
una vez se dictd la orden, pasaron la documentacion al servicio de facturacion y

estuvieron a la espera de la autorizacién de la EPS. Finalmente, en las horas de la

11 F. 1-50, expediente digital del Tribunal, indice 194 SAMAIl.
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noche, el Hospital Manuela Beltran acepté al paciente, pero informaron que lo
recibirian después de las 7 de la mafana. Por este motivo, la ESE Hospital

Regional de Vélez traslado al paciente el 14 de febrero de 2014, a esa hora.

Sobre este ultimo punto, es decir, el tiempo del traslado, el recurso adujo que la
demora en la remision debia atribuirse a la EPS COMPARTA y no a la IPS, porque
era aquella la encargada de autorizar y buscar, dentro de la red a su servicio, un
hospital que recibiera al paciente. La mora, entonces, se debio a la no aceptacion
pronta de la remision. En el caso del paciente menor de edad, la ESE realizo todas
las actuaciones administrativas tendientes a encontrar una entidad de Il nivel que

recibiera al paciente e hizo lo humanamente posible para la aceptacion.

Al respecto, dijo el recurso:

Esta probado que la orden de remision se dio a la 1:00 p.m. del mismo dia de la
atencion, (tal y como consta en la historia clinica); que no es culpa de mi
representada el traslado, pues los funcionarios hacen lo que este a su alcance
para que se dé la orden y la autorizaciébn. Como se ha venido indicando, existen
protocolos que se deben acatar. Respecto a las demas declaraciones de los
testigos la médico Nataly, en el punto de la remisién, sefialé que tan pronto el
cirujano general -1 pm del 13 de febrero- dispuso que debia enviarse a hospital de
mayor nivel para consulta por urélogo y ecografia, ella le dio tramite, prueba que
corrobora que el tramite de la remision se dio de inmediato y que se activaron los
protocolos que se establecen para el caso, y es solicitar aceptacion del paciente en
todos los hospitales que conforman la red pubica y al que primero lo acepte se
envia. Es asi, que en las horas de la noche es aceptado por el Hospital Manuela
Beltran, quien indica que recibe al paciente al dia siguiente después de las 6:00
a.m.

(--)

No puede desconocerse que a la remision se le dio tramite tan pronto el
especialista en cirugia dio la orden de remisién, lo que hace que de ahi en
adelante no sea del resorte de responsabilidad de la entidad como lo aseguro el a
guo, pues se hace lo imposible por la remision y es el hospital receptor quien da la
orden de entrada a su institucion, por tanto, esto no depende de mi representada®?.

Finalmente, el recurso agregé que no estaba probada la falla del servicio ni el
nexo causal entre la pérdida de oportunidad y los actos médicos del hospital de
segundo nivel, actos que se ajustaron al cuadro clinico. Al respecto, sostuvo que
el actuar médico se hizo conforme a la lex artis y las valoraciones del paciente se

hicieron de manera oportuna. A esa conclusién llegd el informe oficial, quien

12 F, 1-6, expediente digital del Tribunal, indice 198 y 199 SAMAI.
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conceptud que el caso del paciente era uroldgico y bien hicieron los médicos en

ordenar la remisiéon para la valoracién por esa especialidad?!s.

La llamada en garantia La Previsora S.A. Compaifiia de Seguros también
interpuso recurso de apelacion contra la sentencia de primera instancia. Manifesto
que la podliza suscrita entre el Hospital Regional de Vélez y La Previsora no
abarcaba una eventual responsabilidad extracontractual médica, ni fallas de tipo
administrativo o de gestiones ante el sistema de salud, motivo por el que fue
condenada la IPS. En efecto, segun la recurrente, la poliza N° 1001200 —que fue
base del lamamiento y se aport6 como anexo— carecia de cobertura, por cuanto el
objeto contractual s6lo amparaba lo descrito en las condiciones particulares y
generales de la podliza, es decir, no constituyé una poliza universal. Sobre este
aspecto, indico:

(...) de manera evidente, vitrea, diafana y cristalina se percibe que la
plurimencionada pdliza dentro de sus amparos no_refiere cobertura alguna para
responsabilidad y actos médicos derivados de la prestacion del servicio de salud,
por lo tanto, ante tal situacién se permite concluir sin espacio ni asomo de duda, y
de forma inexorable que el Tribunal incurrié en un desacierto juridico y probatorio
al momento de emitir una sentencia condenatoria en contra de mi representada sin
gue la poliza No. 1001200 base y anexa al llamamiento en garantia pudiera
soportar y estribar esa injusta condena, pues como ya bastamente se ha
dilucidado, y de conformidad al acervo probatorio, es claro que la Pdliza No.
1001200 no se circunscribe al tipo de responsabilidad que se pueda llegar a
derivar de un Acto Médico propiamente dicho, derivado de la prestacion de
servicios profesionales de atencién en Salud, ya que sus amparos en materia de
responsabilidad civil tienen que ver y se circunscriben en otro campos, como en
efecto se constata a continuacion:

“(...) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL *PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES *HONORARIOS PROFESIONALES *CONTAMINACION
ACCIDENTAL *CONTRATISTAS Y SUBCONTRATANTES INDEPENDIENTES
*R.C. PATRONAL *PARQUEADEROS *USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS *INCENDIO Y EXPLOSION *OPERACIONES DE CARGUE,
DESCARGUE *POSESION Y USO DE AVISOS Y VALLAS *POSESION Y USO
DE INSTALACIONES SOCIALES *REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES
*V/IAJE DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO *PARTICIPACION DEL
ASEGURADO EN FERIAS *VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS
*LABORES Y OPERACIONES DE SUS EMPLEADOS *POSESION Y
UTILIZACION DE CAFETERIAS *ERRORES DE PUNTERIA DE SUS
EMPLEADOS.

Por otro lado, indicé que el Tribunal analiz6 mal la prescripcion de las acciones,
derechos y obligaciones del contrato de seguro de que trata el articulo 1081 del

Caodigo de Comercio. Al respecto, estimo el recurso:

13 |bidem.
14 F. 1-7, expediente digital del Tribunal, indice 201 SAMAI.
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Aunado a ello, incognoscible y contradictoriamente el a quo al momento de desatar
la controversia planteada respecto del fendbmeno de la prescripcion de las
acciones, derechos y obligaciones del contrato de seguro, a pesar de reconocer
gue en el caso de marras opera la prescripcion ordinaria de dos (2) afios
establecida en el articulo 1081 del Codigo de Comercio, y de indicar diafanamente
el momento en que inicia el computo prescriptivo (30 de noviembre de 2015), junto
con el momento en que fenece el mismo (30 de noviembre de 2017),
insensatamente considera que pesé a que el llamamiento en garantia se formul6
en fecha 17 de diciembre de 2017, es decir, notoriamente por fuera del plazo de
los dos (2) afios, el asegurado si se encontraba en término para ejercer las
acciones respecto del contrato de seguro, situacibn que es a todas luces
contradictoria e irracional, puesto que si los mismos juzgadores reconocen e
indican que el plazo maximo para ejercer las acciones del contrato de seguro era
hasta noviembre 30 de 2017, no existe argumento, ni l6gica alguna para sostener
que se estaba en término al momento en que se formula el llamamiento en
garantia en diciembre 17 de 2017.

(--)

En suma, la providencia fustigada adolece notoriamente de una indebida y errada
valoracion probatoria respecto de la Pdéliza No. 1001200 base del llamamiento en
garantia formulado, por cuanto equivocadamente consider6 que su objeto
corresponde al amparo de la responsabilidad médica cuando evidentemente al
realizar una lectura juiciosa, detenida y consagrada del contrato de seguro se
avizora que no es asi, sino que, erradamente e incomprensiblemente el Tribunal
realizé6 una cita y emiti6 un fallo usando como sustento una péliza distinta y
totalmente ajena a la que fue base y anexa al llamamiento en garantia que le fue
formulado a mi representada. Adicionalmente, también padece de un flagrante
defecto sustantivo por cuanto realiza una aplicacion abiertamente desorientada
respecto del computo del plazo para la configuracién del fenbmeno prescriptivo de
las acciones, derechos y obligaciones del contrato de seguro. En armonia a lo
expuesto en lineas precedentes, se exhibe la indebida valoracion y calificacién
probatoria de la péliza base del llamamiento formulado a mi prohijada, junto con la
desatinada aplicacién del fenbmeno prescriptivo del contrato de seguro, razones
por las cuales, procedo a formular el recurso de alzada en contra de la sentencia
proferida®.

Tramite de segunda instancia

El 9 de noviembre de 2023, el Tribunal concedi6 el recurso de apelacién'®y, el 15
de enero de 2024, el Despacho lo admitié'’. Posteriormente, el expediente ingresé
para fallo, de conformidad con el articulo 247 del CPACA, modificado por el
articulo 67 de la Ley 2080 de 202118,

El Ministerio Publico conceptué que se debia confirmar la sentencia, porque se
acredito la falla del servicio médico de la ESE Hospital Regional de Vélez y el nexo

causal con la pérdida de oportunidad. Luego de hacer mencién al manual de

15 F. 1-7, expediente digital del Tribunal, indice 201 SAMAI.
16 F. 1-2, expediente digital del Tribunal, indice 202 SAMAI.
17 indice 003, Samai Consejo de Estado.
18 indice 003, Samai Consejo de Estado.
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referencia y contra referencia, sostuvo —con ayuda de la literatura médica y del
informe pericial de entidad oficial- que la enfermedad del paciente (torsion
testicular) era de urgencia médica y requeria cirugia inmediata para salvar el
testiculo (por la ausencia de suministro de sangre al érgano). Si la torsion se
extendia durante demasiado tiempo (en un maximo de doce horas) el dafio
testicular era y es irreversible, debido a que el pronostico dependia del tiempo
previo antes de la intervencion quirdrgica. Pasadas 24 horas, la totalidad de los

testiculos se atrofian.

Determind, ademas, que hubo una irregularidad en el manejo de la historia clinica,
porque no se registro la atencion del 13 de febrero de 2014 en la madrugada. Esa
ausencia de registro impidié a los médicos que recibieron al paciente a las 11:15
a.m. advertir los antecedentes clinicos del menor de edad y el tiempo de evolucion
del cuadro. En el segundo ingreso habia persistencia de sintomas y un
antecedente de varicocele. Esta circunstancia debié ser determinante para el
proceso de remision, dado que en la clinica de segundo nivel no se contaba con

especialista en urologia ni equipos para realizar la ecografia testicular.

Por otro lado, aun cuando la situacion clinica del paciente no representaba un
peligro para su vida, si significaba un peligro para la pérdida de su 6rgano, lo cual
debid agilizar el trdmite del traslado. Entonces, segun el Ministerio Publico, hubo
una falla por remision tardia (por requerirse un tratamiento de urgencia para salvar
su 6rgano). Asi las cosas, sostuvo que, en atencién al indicio en contra de la
entidad por ausencia de registros en la historia clinica, y, ademas, por la mora en

remision se estructura la falla del servicio médico y el nexo causal con el dafio.

Finalmente, sobre la apelacion de La Previsora S.A., concluyd que habia operado
el fendmeno de la prescripcién del contrato de seguro, puesto que la reclamacion
de la victima (conciliacion prejudicial) se present6 el 30 de noviembre de 2015 vy el
llamamiento se hizo en diciembre de 2017, es decir, dos afios despues de la

reclamacion?®,

19 [ndice 9, Samai Consejo de Estado.
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CONSIDERACIONES

1. La demanda se presento el 11 de marzo de 2016, luego el régimen aplicable es
el Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo —en
adelante, CPACA-. Conforme al articulo 308 del CPACA, este codigo empezo a
regir el 2 de julio de 2012 y solo se aplica a los procedimientos y actuaciones
administrativas que se inicien, asi como a las demandas y procesos que se
instauren con posterioridad a su entrada en vigencia. Adicionalmente, conforme al
articulo 306 de este cddigo, en los aspectos no contemplados se seguira el Caodigo
General del Proceso —en adelante, CGP- en lo que sea compatible con la
naturaleza de los procesos y actuaciones que correspondan a la jurisdiccion de lo

contencioso administrativo.

Presupuestos procesales

Jurisdiccidén y competencia

2. La jurisdiccion administrativa conoce de las controversias cuando se demande
la ocurrencia de un dafio cuya causa sea una accién u omision de una entidad
estatal, segun el articulo 104 del CPACA. El Consejo de Estado es competente en
segunda instancia para conocer del presente asunto de conformidad con el
articulo 150 del CPACA, segun el cual conoce de los recursos de apelacién contra
las sentencias dictadas en primera instancia por los tribunales administrativos. Asi
mismo, esta Corporacion es competente en razon a la cuantia, puesto que el valor
de la pretensién material mayor supera los 500 SMLMV exigidos por el articulo
152.6 del CPACA?, esto es, $344.727.000%.

Medio de control procedente

3. La reparacion directa es el medio de control idéneo para perseguir la
declaratoria de responsabilidad patrimonial del Estado cuando el dafio invocado
proviene de un hecho, omisién, operacién administrativa o cualquier otra actuacion
estatal distinta a un contrato estatal o un acto administrativo. De manera

excepcional la jurisprudencia ha aceptado la procedencia de dicha accion en

20 La pretensién mayor (consistente en el lucro cesante de la victima directa) se especificé en la correccion de
la demanda en $354.900.000 F. 80 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
21 Suma que se obtiene de multiplicar el salario minimo de 2016, $689.454, por 500.
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eventos de dafos causados por actos administrativos, como ha sucedido en los

casos en los que no se discute la legalidad del acto??.

El medio de control propuesto es el procedente porque se demanda por acciones
y omisiones imputables a varias entidades hospitalarias.

Demanda en tiempo

4. El término para formular pretensiones, en procesos de reparacion directa, seguin
el articulo 164, numeral 2, literal i del CPACA, es de dos afios contados a partir del
dia siguiente al de la ocurrencia de la accién u omision causante del dafio, o
cuando el demandante tuvo o debi6 tener conocimiento del mismo si fue en fecha

posterior.

La demanda se interpuso en tiempo —11 de marzo de 2016— porque el proceso de
atencion médica del joven Andrés Eduardo Bravo Camacho transcurrié entre el 13
y el 15 de febrero de 2014. El ultimo dia le fue practicada la cirugia de amputacion
de testiculo derecho. En efecto, como el 1° de febrero de 2016 se presentd
solicitud de conciliacion prejudicial, el término de caducidad se suspendié hasta el
26 de febrero de 2016, conforme al articulo 21 de la Ley 640 de 2001, fecha en
que se celebrd la audiencia y fue declarada fallida, segun da cuenta original del
acta de esa diligencia?3. Al dia siguiente se reanudé el conteo del término por los

16 dias faltantes, que vencian el 14 de marzo de 2016.

Legitimacién en la causa

5. Andrés Bravo Camacho y Patricia Camacho Cardenas estan legitimados en la
causa por activa, porgue el primero fue el paciente de los hospitales demandados

y victima directa de los dafos alegados y, la segunda, su madre.

La ESE Hospital Regional de Vélez, la ESE Hospital Regional Manuela Beltran de
El Socorro y la EPS COMPARTA estan legitimados en la causa por pasiva, porque
las dos primeras fueron las entidades hospitalarias que prestaron los servicios de

salud a Andrés Bravo Camacho y la ultima era la EPS a la cual estaba afiliado el

22 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 17 de junio de 1993, Rad. 7.303 y sentencia del 8 de
marzo de 2007, Rad. 16.421.
23 F, 183-185¢c. 1.
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paciente. Por su parte, el Departamento de Santander-Secretaria de Salud esta
legitimado en la causa por pasiva, porque tiene a su cargo la autorizacion de
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud de las personas afiliadas al
régimen subsidiado de salud (articulos 156 y 157 de la Ley 100 de 1993).

Problema juridico

6. Corresponde a la Sala determinar si se configuré (i) falla del servicio por mora
en remision de paciente con sintomas de torsion testicular y (ii) si el tiempo de
remision le resto oportunidad al paciente de recuperar su salud.

Corresponde también a la Sala determinar si, en el evento de una sentencia
condenatoria, le corresponde a la llamada en garantia La Previsora S.A.
Compafia de Seguros asumir el pago de los perjuicios.

Analisis de la Sala

Alcance del recurso de apelacion del Hospital Regional de Vélez

7. Como uno de los recurrentes contra la sentencia condenatoria fue el Hospital

Regional de Vélez, la Sala estudiara el asunto de conformidad con el articulo 320
del Codigo General del Proceso, esto es, en los puntos del recurso del hospital

demandado vy, sobre todo, frente a los que tiene interés para recurrir. Este

altimo aspecto es importante frente al hospital condenado, porque en primera
instancia el Tribunal de Santander descart6 la falla del servicio médico por error de
diagnéstico y tratamiento, y condendé a la entidad hospitalaria por mora en
remision de paciente a hospital de tercer nivel y pérdida de oportunidad de
recuperar su salud. Entonces, aun cuando la apelacion mencioné aspectos de
actos medicos propiamente dichos (diagnostico y tratamiento) la apelacion se
centro, precisamente, en el tramite del traslado del menor de edad —Unico motivo
de la condena—. De manera que frente a la ESE Hospital Regional de Vélez sera
este Ultimo, y no otro, el alcance del juez de segunda instancia, porque la

apelacion se entiende interpuesta en lo desfavorable al recurrente.

Responsabilidad médico asistencial del Estado
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8. Con algunas excepciones?*, en los eventos de dafios causados en la prestacion
del servicio médico asistencial y hospitalario, la Seccion Tercera del Consejo de
Estado, luego de aplicar las reglas probatorias de presuncion de falla médica y
distribucion de las cargas dinamicas probatorias, establecié la regla general de
falla probada del servicio. En ese marco, al demandante |le corresponde probar la
intervencion de la actuacion médica, la existencia de los errores, omisiones o
negligencias en esa actuacion y, ademas, que haya sido la causa adecuada del

dafio alegado?®. Sobre el particular, estimé la Sala:

“(...) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de
acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla
general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para lo cual se
puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art.
90 de la Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas
equitativa. La presuncion de la falla del servicio margina del debate probatorio
asuntos muy relevantes, como el de la distincién entre los hechos que pueden
calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de
la misma enfermedad que sufra el paciente. La presuncién traslada al Estado la
carga de desvirtuar una presuncion que fallé, en una materia tan compleja, donde
el alea constituye un factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones
de masa (impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones
publicas hacen muy compleja la demostracién de todos los actos en los que éste
se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una relacion mas
estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la
entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se presto el
servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia institucional de llevar
las historias clinicas de manera tan completa y clara que su solo estudio permita al
juez, con la ayuda de peritos idoneos si es necesario, establecer si hubo o no
responsabilidad estatal en los dafios que aduzcan sufrir los pacientes como
consecuencia de la prestacion del servicio médico’.

(...)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades de
acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la practica de un dictamen
técnico, encuentran su soluciébn en materia de responsabilidad estatal, gracias a

24 En algunos eventos se ha aplicado el titulo objetivo de riesgo excepcional, cuando se emplean cosas 0
actividades peligrosas que son las que causan directamente el dafio, desligadas del acto médico. Consejo de
Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia proferida el 28 de septiembre de 2012, Rad 22.424.

25 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia proferida el 31 de agosto de 2006, Rad 15.772, C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.
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una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que obran en el proceso,
en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante,
con la historia clinica y los indicios que pueden construirse de la renuencia de la
entidad a aportarla o de sus deficiencias y con los dictAmenes que rindan las
entidades oficiales que no representan costos para las partes.

En materia de la prueba de la existencia de fallas en la prestacién del servicio,
valga sefialar el valor de las reglas de la experiencia, como aquella que sefiala que
en condiciones normales un dafio sélo puede explicarse por actuaciones
negligentes, como el olvido de objetos en el cuerpo del paciente, dafios a partes
del cuerpo del paciente cercanas al area de tratamiento, quemaduras con rayos
infrarrojos, rotura de un diente al paciente anestesiado, fractura de mandibula
durante la extraccion de un diente, lesién de un nervio durante la aplicacion de una
inyeccion hipodérmica.

El volver a la exigencia de la prueba de la falla del servicio, como regla general, no
debe llamar a desaliento y considerarse una actitud retrograda. Si se observan los
casos concretos, se advierte que, aunque se parta del criterio tedrico de la
presuncion de la falla del servicio, las decisiones en la generalidad, sino en todos
los casos, ha estado fundada en la prueba de la existencia de los errores,
omisiones o negligencias que causaron los dafios a los pacientes?.

La jurisprudencia también ha sostenido que el dafio no sera imputable cuando
haya sido resultado de un efecto imprevisible e inevitable de la misma enfermedad
que sufria el paciente?’ o cuando es atribuible a causas naturales, como sucede
en los eventos en los que la enfermedad no pudo ser interrumpida con la
intervencién médica, porque el organismo del paciente no respondid; porque en
ese momento aun no se disponia de los conocimientos y elementos cientificos
necesarios para encontrar remedio o paliativo para esa enfermedad; o, porque
esos recursos cientificos no estaban al alcance de las instituciones médicas del
Estado?®. Frente a la falla en los servicios hospitalarios y asistenciales, actividad
que comprende el servicio médico en condiciones de tiempo, oportunidad y

disponibilidad, aplican las premisas que sustentan la teoria de la falla del servicio.

Para acreditar la falla en la prestacion del servicio médico y el nexo causal con el
dafio, la parte demandante, que tiene la carga de probar ese supuesto de hecho,
puede acudir a todos los medios de prueba, pero en responsabilidad médica y
hospitalaria sin que puedan considerarse los Unicos medios probatorios
procedentes adquieren especial importancia el dictamen pericial y los indicios.
Estos ultimos pueden inferirse de hechos indicadores debidamente probados en el

expediente y, ademas, a partir de conductas procesales de las partes: como el no

26 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia proferida el 31 de agosto de 2006, Rad 15.772, C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.

27 |bidem.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia proferida el 27 de abril de 2011, Rad. 19.846. C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.
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aportar la historia clinica o allegarla de forma incompleta —sin registros o de forma
desordenada—. Sin embargo, la existencia de indicios no es suficiente por si sola
para configurar los elementos de la responsabilidad. Para que estos permitan
estructurar la falla y el nexo causal se requiere que estos sean coherentes con el
resto de los elementos probatorios y es necesaria una valoracion ajustada a los
criterios de la sana critica y a las reglas de la experiencia®®. La entidad estatal, por
su parte, puede exonerar su responsabilidad si acredita la diligencia y cuidado en
el servicio, es decir, que su conducta se ajusté a la lex artis, o que el dafio se
origind en una causa externa, como el hecho de la victima o el hecho de un

tercero. Sobre la prueba de la falla y del nexo causal, ha dicho la Sala:

“En cuanto a la prueba del vinculo causal, ha considerado la Sala que cuando
resulte imposible esperar certeza o0 exactitud en esta materia, no sélo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrados
sino también por la carencia de los materiales y documentos que prueben dicha
relacion, “el juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia”, es decir,
que la relacién de causalidad queda probada “cuando los elementos de juicio
suministrados conducen a ‘un grado suficiente de probabilidad’, que permita tenerlo
por establecido.

De manera mas reciente se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implicaba la exoneracion del deber de demostrar la existencia del
vinculo causal entre el dafio y la actuacién médica, que hiciera posible imputar a la
entidad que prestara el servicio, sino que esta era una regla de prueba, con
fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta,
mediante indicios.

Vale sefalar que, en materia de responsabilidad estatal, el asunto no puede ser
resuelto con la sola constatacion de la intervencion causal de la actuacion médica,
sino que esa actuacion debe ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su
causa eficiente. Esa afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien de
conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la
reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar
qgue la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo
para que surja el derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que dicho dafio
sea imputable a la Administracion, y no lo serd cuando su intervencién aunque
vinculada causalmente al dafio no fue la causa eficiente del mismo sino que éste
constituy6 un efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que sufria el
paciente™®.

Servicio publico de salud y actores del sistema

29 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772, M.P. Ruth Stella
Correa Palacio.
30 |bidem.
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9. La atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado (art. 49 de la
Constitucion Politica de Colombia)3t, que comprende la prevencién de
enfermedades, promocion del cuidado y la recuperaciéon de los pacientes. La
direccion y reglamentacion de este servicio se fundamentan en los postulados de
eficiencia, universalidad y solidaridad. En la prestacion del servicio pueden
participar entidades publicas y organizaciones privadas, sujetas a vigilancia y
control. A su vez, las competencias relacionadas con las diferentes facetas en las
que se debe prestar el servicio se encuentran distribuidas entre los niveles
territoriales, conforme a los postulados de coordinacion, subsidiariedad y

concurrencia (art. 288 de la C.P.3?).

La Nacidn tiene a cargo la planeacién y direccion del sistema nacional de salud y
las entidades territoriales deben disponer lo necesario para la atencién de
pacientes y el subsidio a la demanda. Por su parte, los particulares —afiliados y
beneficiarios del sistema—, en general “los asegurados”, deben aportar dinero, en
la forma y condiciones que sefale la ley, sin perjuicio de la regulacién que
determina cémo se brinda la atencion basica-gratuita a todos los habitantes del
territorio (art. 49 de la C.P.).

Conforme al 201 de la Ley 100 de 1993, en el sistema de salud colombiano
existen dos regimenes de funcionamiento y atencion: el contributivo y el
subsidiado. El régimen contributivo es el conjunto de reglas que rigen la
vinculacion de una persona y su ndcleo familiar al sistema de salud, mediante un
aporte econémico que puede provenir del mismo afiliado, de su empleador o la
Nacion, segun el caso. Por su parte, segun el articulo 211 de la Ley 100 de 1993,
el régimen subsidiado prevé como se vincula una persona y su grupo familiar al
sistema de salud, a través de un pago que se financia total o parcialmente con

recursos fiscales, parafiscales y de solidaridad.

31 «Articulo 49. Modificado Acto Legislativo 2 de 2009, articulo 1°. La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en
los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber
de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad [...]».

32 «Articulo 288. La ley organica de ordenamiento territorial establecera la distribucion de competencias entre
la Nacion y las entidades territoriales. Las competencias atribuidas a los distintos niveles territoriales seran
ejercidas conforme a los principios de coordinacién, concurrencia y subsidiariedad en los términos que
establezca la ley».
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Segun el articulo 215 de la misma ley, les corresponde a las direcciones locales,
distritales o departamentales de salud dirigir y garantizar el servicio de afiliados al
régimen subsidiado y, para el efecto, suscribiran contratos de administracion del
subsidio con las Entidades Promotoras de Salud que afilien a los beneficiarios del
régimen subsidiado. A su vez, las Entidades Promotoras de Salud, como
administradores y encargadas de los usuarios de ese régimen (articulo 1° del
Decreto 515 de 2004), deben prestar, directa o indirectamente, los servicios
contenidos en el Plan de Salud Obligatorio (articulo 14 de la Ley 1122 de 2007).

Sistema de referencia y contrarreferencia

10. En desarrollo de la prestacion del servicio de salud, las entidades a cargo de
brindarlo de forma directa o indirecta tienen el deber de trabajar de manera
organizada y coordinada para garantizar la continuidad, oportunidad y eficiencia
del servicio. Entonces, confluyen en ese deber los prestadores de servicios de
salud (IPS y grupos de profesionales con infraestructura fisica), y las entidades
responsables del pago de esos servicios (direcciones departamentales, distritales
y municipales de salud y entidades promotoras de los regimenes contributivo y

subsidiado).

Las actividades que abarcan la prestacion del servicio de salud se orientan bajo un
conjunto de procesos, procedimientos técnicos y administrativos que permiten la
articulacion y comunicacién entre la red de prestadores definida por la entidad
responsable del pago. Este conjunto, llamado “Referencia y contrarreferencia”, se
dirige a garantizar un servicio de calidad, con accesibilidad, oportunidad,
continuidad e integralidad. La referencia es el envio de pacientes o elementos de
ayuda diagnéstica por parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador
para atencion o complementacion diagnoéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucion, dé respuesta a las necesidades de salud. La contrarreferencia, por su
parte, es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la
referencia da al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contrarremision
del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la informacién
sobre la atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de

las solicitudes de ayuda diagnostica (articulo 3 del Decreto 4747 de 2007).
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El disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y

contrarreferencia y la operacién de ese sistema es obligacion de las entidades

responsables del pago de servicios de salud (EPS del régimen contributivo o
subsidiado o direcciones departamentales, distritales y municipales de salud —en
el &mbito de obligaciones que les corresponda respectivamente—), quienes, a su
vez, deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud®?® que

garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de

complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte y

comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencion, es

obligaciéon de las entidades responsables del pago de servicios de salud la

consecucién de instituciébn prestadora de servicios de salud receptora que

garantice los recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos, asi como los insumos y

medicamentos requeridos para la atencidén de pacientes.

La responsabilidad del manejo v cuidado del paciente es del prestador remisor

hasta que ingrese en la institucién receptora. Cuando el transporte se realice en

una ambulancia debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la
entidad que tiene habilitado el servicio de transporte serd responsable de la
atencién durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio

de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en la entidad receptora

definida por la entidad responsable del pago (articulo 17, Decreto 4747 de 2007).

Finalmente, para la operaciéon del proceso de referencia y contrarreferencia, las
entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse en los
centros reguladores de urgencias y emergencias-CRUE, para lo cual deberan
suscribir contratos o convenios segun sea el caso (articulo 17, Decreto 4747 de
2007).

33 Conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geogréfico, que trabajan
de manera organizada y coordinada en un proceso de integraciéon funcional orientado por los principios de
complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atencién en salud y
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad,
continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos (articulo 4 del Decreto 4747 de
2007).

21



Radicacion: 68001-23-33-000-2016-00649-01 (70704)

Demandante: Patricia Camacho Cardenas y otro
Demandado: ESE Hospital Regional de Vélez y otros
Proceso: Reparacion directa

La pérdida de oportunidad como una categoria de dafio indemnizable

11. Conforme a lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion, el Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables
causados por la accién o la omision las autoridades publicas. En desarrollo de
este postulado constitucional y con el fin de estructurar la responsabilidad
patrimonial del Estado, corresponde el andlisis sobre la existencia de un dafio que
estando debidamente demostrado determina el posterior juicio de imputacion para
efectos de imponer la eventual obligacion reparatoria en cabeza del demandado.
En ese orden y para satisfacer la finalidad primaria de la responsabilidad
patrimonial de Estado, el primer elemento que debe analizarse es la configuracion
de un dafio sin cuya existencia resulta improcedente adentrarse en el estudio de
los demas requisitos estructurales de la responsabilidad, porque no habra objeto
para un juicio de imputacion que incluye, entre otros, la calificacion de

antijuridicidad a las voces del articulo 90 C.P.

De esta manera entonces, el dafio, entendido como la afectacion, vulneracion o
lesion a un interés legitimo y licito®* 3 es el primer elemento que debe quedar
certera y suficientemente probado —en tanto no es posible presumirlo—, sin cuya
existencia y demostracion no surge la obligacién indemnizatoria. En este sentido la

doctrina nacional expone:

“[E]l dafio es la razon de ser de la responsabilidad, y por ello, es basica la
reflexion de que su determinacién en si, precisando sus distintos aspectos y
su cuantia, ha de ocupar el primer lugar, en términos légicos y cronolégicos,
en la labor de las partes y juez en el proceso. Si no hubo dafio o no se
puede determinar o no se le pudo evaluar, hasta alli habra de llegarse; todo
esfuerzo adicional, relativo a la autoria y a la calificacibn moral de la
conducta del autor resultara necio e inttil™®.

34 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 2 de junio de 2023, Expediente 61.340.

35 Por su parte, el Doctrinante Juan Carlos Henao define el dafio como*...toda afrenta a los intereses licitos de
una persona, tratese de derechos pecuniarios o de no pecuniarios, de derechos individuales o de colectivos,
gue se presenta como lesion definitiva de un derecho o como alteraciéon de su goce pacifico y que, gracias a
la posibilidad de accionar judicialmente, es objeto de reparacion si los otros requisitos de la responsabilidad
civil —imputacién y fundamento del deber de reparar- se encuentran reunidos”. En Le dommage. Analyse a
partir de la responsabilité¢ civile extracontractuelle de I'Etat en droit colombien et en droit frangais,
tesis doctoral, universidad de Paris 2 Panthéon-Assas, sustentada el 27 de noviembre de 2007. Definicién
reiterada en el articulo: “Las formas de reparacion en la responsabilidad del estado: hacia su unificacion
sustancial en todas las acciones contra el estado”, publicado en la Revista de Derecho Privado, Universidad
Externado de Colombia, n.° 28, enero-junio de 2015; y en la obra colectiva “La responsabilidad
extracontractual del Estado”. XVI jornadas internacionales de derecho administrativo. Universidad Externado
de Colombia, 2015, p. 35.

Esta definicion de Dafio fue adoptada por la Corte Constitucional en sentencia SU 080 de 2020

36 Hinestrosa, Fernando. Responsabilidad extracontractual: antijuridicidad y culpa. Citado por Henao, Juan
Carlos. El dafio, Bogota, Universidad Externado de Colombia, 1998, pp. 36.

22



Radicacion: 68001-23-33-000-2016-00649-01 (70704)

Demandante: Patricia Camacho Cardenas y otro
Demandado: ESE Hospital Regional de Vélez y otros
Proceso: Reparacion directa

El dafio, para que sea indemnizable, debe ser cierto®’, es decir, que su existencia
sea real, demostrada sin duda alguna y no eventual o hipotética; debe ser
personal, es decir que solo quien lo sufre puede demandar su reparaciéon3®. Y
también debe ser determinado o determinable, esto es, que se puedan concretar

claramente sus caracteristicas.

Ahora bien, dentro de la categoria del dafio también se sitia de forma autbnoma
la pérdida de la oportunidad. Esta figura ha sido entendida por esta Corporacion

en los siguientes términos:

“La pérdida de oportunidad como rubro autbnomo del dafio demuestra que éste
no siempre comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues |la_sola
esperanza_probable de obtener un_ beneficio o _de evitar _una pérdida
constituye un bien juridicamente protegido cuya afectacién confiere derecho
a_una reparacion_que debe limitarse a la extensiéon del “chance” en si mismo,
con prescindencia del resultado final incierto, frente a lo cual resulta l6gico
que dicha oportunidad perdida ‘tiene un precio por si misma, que no puede
identificarse con el importe total de lo gue estaba en juego, sino que ha de
ser, necesariamente, inferior a él”. (Se resalta).

(..)

En consecuencia, tratandose de eventos en los cuales se accede a la reparacion
de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el reconocimiento, en
favor de la victima, del valor total de la ventaja de la cual fue privado o del
deterioro patrimonial que no pudo evitar a raiz del hecho del demandado,
sino tener en cuenta gue la oportunidad desaparecida tenia un valor vy que es
éste el que debe ser restablecido; ese valor, segun antes se indicd, ha de
resultar indiscutiblemente inferior a aquél que hubiere correspondido en caso de
haberse demostrado el vinculo causal entre la pérdida del beneficio esperado por
la victima y el hecho de aquel a quien se imputa la correspondiente
responsabilidad resarcitoria; es mas, como también precedentemente se indico, el
monto de la indemnizacién por la pérdida de la oportunidad habra de establecerse
proporcionalmente respecto del provecho que finalmente anhelaba el afectado, en
funcion de las mayores o menores probabilidades que tuviere de haber alcanzado
ese resultado en el evento de no haber mediado el hecho dafiino”*. (Se resalta)

Por su parte, la doctrina ha sefialado que:

37 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 4 de diciembre de 2006, Expediente No. 13.186 ““...el
perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga derecho a indemnizacion. El perjuicio
indemnizable, entonces, puede ser actual o futuro, pero, de ningin modo, eventual o hipotético. Para que el
perjuicio se considere existente, debe aparecer como la prolongacién cierta y directa del estado de cosas
producido por el dafio, por la actividad dafiina realizada por la autoridad publica”.

Ver en el mismo sentido: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 13 de abril de 2000, Expediente
No. 11.892: “En el caso concreto, sin embargo, no es necesario avanzar en el analisis de la antijuridicidad del
dafio sufrido, pues como se dejé expuesto antes, no hay lugar a reparar el perjuicio moral reclamado porque
no se probd su existencia.”

38 HENAO PEREZ, Juan Carlos, El Dafio, Universidad Externado de Colombia, Primera Edicién Julio 1998, P.
88y 104.

39 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, M.P. Mauricio Fajardo Gémez,
expediente 18593.
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“...esa oportunidad esta definitivamente perdida, la situacion es irreversible
y la ‘carrera’ de concatenacion causal y temporal hacia la ventaja se ha
detenido de manera inmodificable. Hay un dafio cierto sélo desde el
punto de vista de la certeza de la probabilidad irremediablemente
truncada. Esa probabilidad tenia un determinado valor, aunque dificil de

justipreciar, que debe ser reparado’™®.

En estos casos, la certeza del dafo va atada a la certeza de la oportunidad
truncada, la cual, en escenarios de responsabilidad médica, por ejemplo, puede
medirse en porcentajes de recuperacion de la patologia diagnosticada o
porcentajes de sobrevivir a intervenciones quirargicas u otro tipo de
procedimientos de seguirse determinado protocolo médico en condiciones de
eficiencia y oportunidad. De manera que la pérdida de la oportunidad constituye
un dafio autbnomo, porque hay una verdadera lesion a un interés legitimo e
igualmente es cierto, personal y determinado o determinable, que, ademas,
constituye un dafio indemnizable si concurren todos los elementos de la

Responsabilidad.

Precisado lo anterior, la Sala procedera a analizar si en el sub lite se present6 un
dafio en la tipologia de pérdida de la oportunidad y si es imputable al Hospital
Regional de Vélez a titulo de falla del servicio.

Caso concreto

12. Segun la demanda, el Hospital Regional de Vélez incurrid en una mora en el
tramite de remision del paciente Andrés Bravo Camacho hacia un hospital de
tercer nivel, para valoracion de urologia, examenes y tratamiento de sus sintomas
testiculares. Sefal6 que transcurrieron mas de 24 horas desde el inicio de los
sintomas (el 13 de febrero de 2014 en la madrugada) y el ingreso al hospital de
destino (en el que debia ser valorado por especialista en urologia y ser intervenido

quirdrgicamente —Unico tratamiento viable para su patologia—).

La ESE Hospital Regional de Vélez, en su recurso de apelacion, sostuvo que el
tiempo de demora para el traslado del paciente a un hospital de mayor nivel no fue
de 24 horas, porque la orden de remision para valoracion por urologia se hizo a la

1:00 de la tarde del 13 de febrero de 2014, de manera que, segun el recurrente, el

40 ZAVALA DE GONZALEZ, Matilde, Resarcimiento de dafios. Dafios a las personas, Hammurabi, Buenos
Airees, 1990, p. 274, TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance, cit., p. 30.
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tiempo transcurrido entre la orden y la salida definitiva del paciente (7:00 a.m. del
14 de febrero de 2014) fue de menos de 8 horas. Ademas, indicé que todo tramite
de remision requeria de una aceptacion previa del hospital de destino, y no se
podia enviar al paciente a un centro hospitalario de mayor nivel sin antes agotar el
trdmite de referencia y contra referencia, es decir, el aviso y la aceptacion en el

hospital de destino, y la autorizacidn previa del servicio por parte de la EPS.

13. Conforme a las pruebas practicadas en el proceso, estan demostrados los

siguientes hechos:

13.1. Para febrero de 2014, Andrés Bravo Camacho estaba afiliado a la EPS del
régimen subsidiado COMPARTA, en calidad de beneficiario, y se encontraba en

estado activo!.

El 13 de febrero de 2014, a las 11:20 a.m., Andrés Bravo Camacho, menor de 14
afios de edad, ingres6 a la ESE Hospital Regional de Vélez por episodios de

vomito, dolor abdominal y dolor persistente en testiculo derecho de 8 horas de

evolucién. Conforme se consigné en la historia clinica, el paciente tenia dolor
agudo y edema en testiculo derecho con un antecedente quirdrgico de varicocele;
tensiéon arterial en 113/68 y temperatura en 36°; abdomen blando, sin signos de
irritacion peritoneal, dolor abdominal en flanco derecho. La revision del testiculo
afectado arrojo los siguientes signos: testiculo derecho con aumento de tamafo

(...) con dolor a la palpacion42.

El médico general que valoré al paciente a su ingreso formulé las siguientes

impresiones diagnosticas: varicocele, dolor en testiculo derecho y escroto aqudo*3.

13.2. Segun el formato de interconsulta, Alejandro Gonzalez —médico cirujano—
revis6 al menor de edad, identifico dolor testicular derecho persistente, eritema
con edema en testiculo y advirtio el antecedente de varicocele. Diagnostico
varicocele y epididimitis, y ordend, como plan, remision para valoracién por

urologia y ecografia testicular*.

41 F. 51, paginas 61 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.

42 F. 30-32, paginas 33-36 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
43 F. 30-32, paginas 33-36 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
44 F. 34-35, paginas 39 y 40 “C. 001 f. 1-99". Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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13.3. Conforme al formato “anotaciones de enfermeria” de la historia clinica, el
menor de edad ingres6 consciente, orientado y con buen patrén respiratorio. A la
1:00 p.m. el paciente seguia consciente, con signos vitales en rangos normales,
sin fiebre; con un diagndstico de varicocele en condiciones estables y con orden

de remision para valoracion por urologia“>.

13.4. A la 1:.00 p.m., segun se consigno en el formato “evolucién diaria”, el médico
cirujano que valoré al paciente, ademas de la remision para urologia, ordend

metroclopramida“®.

13.5. A las 6:00 p.m., un médico reviso los resultados de laboratorio practicados al
joven Andrés Bravo Camacho e insisti6 en la remision para valoracion por

urologia®”.

13.6. El mismo dia, a las 7:00 p.m., el menor de edad seguia en la ESE Hospital
Regional de Vélez. Estaba alerta, orientado, con liquidos endovenosos y con buen
patron respiratorio al ambiente. Segun se consigndé en el formato “notas de

enfermeria”, estaba pendiente la remisién por urologia. A las 12:50 de la media

noche, el paciente seguia a la espera de la remision2.

13.7. El 14 de febrero de 2014, a las 5:10 a.m., el Hospital Regional de Vélez
solicito a la EPS COMPARTA autorizacion para traslado del paciente Andrés
Bravo Camacho. Conforme al formato “solicitud de autorizaciéon de servicios de
salud”, se requeria traslado terrestre basico de paciente; el traslado se decidio
luego de la atencién en urgencias, la atencion era de caracter prioritario en el nivel
de prioridad y la entidad pagadora era la EPS COMPARTA%,

13.8. El 14 de febrero de 2014, a las 7:00 a.m., el paciente sali6 de la ESE
Hospital Regional de Vélez hacia la ESE Hospital Manuela Beltran de El Socorro
—institucion de tercer nivel-. Salid tranquilo, consciente, en camilla; con buen
patrén respiratorio, liquidos endovenosos y en compafiia de auxiliar de enfermeria

y familiar del menor de edad®°.

45 F. 33, paginas 37 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAL.

46 F. 35, pagina 41 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.

47 F. 35 a 39, paginas 41 a 44 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
48 F. 33, pagina 37 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.

49 F. 55-56 paginas 51-52 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.

50 F, 40-41, paginas 45-46 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
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En el formato de referencia de la ESE Hospital Regional de Vélez se consignaron

los siguientes datos:

(...) Dx de ingreso:
1. Dolor testiculo derecho
2. Escroto agudo

Dx de egreso:
1. Orquiepididimitis
2. Escroto agudo

Resumen de historia clinica:

Paciente de 14 afios que consulta por cuadro de 8 horas de evolucién consistente en
dolor en regiéon hipogéstrica que se irradia a region inguinal y testiculo derecho, con
posterior edema escrotal, eritema y dolor a la palpacién. Paciente con antecedente de
varicocele.

(..

Paciente con cuadro de orquiepididimitis con dolor persistente por lo que se solicita
valoracion por urologia®®.

13.9. Segun se consigno en el formato de “Epicrisis” del Hospital Manuela Beltran
de El Socorro —institucion de tercer nivel de atencién que recibié al Andrés Bravo

Camacho—, el paciente tenia tres dias de evolucién de dolor en fosas iliacas

irradiado a testiculo derecho (con edema, inflamaciéon y eritema de este uUltimo).

Consulté a segundo nivel donde le dieron manejo analgésico; pero, por

persistencia de los sintomas, decidieron remitir para valoracién por urologia®?.

13.10. En la nueva institucion, el médico urdlogo que valoré al paciente lo encontré
con signos vitales estables, sin masas y altercaciones cardiopulmonares;
abdomen blando —no doloroso—. Testiculo derecho con edema, eritema y leve
dolor a la movilizacion del mismo. Extremidades sin edema y sistema neuroldgico
sin déficit>3. El especialista concluyd, como primera impresion diagndéstica, una
torsion testicular. Luego, ordend ecografia testicular y, conforme a los resultados,
confirmo el diagnostico de torsion testicular. Por los tres dias del cuadro, como
pasé el periodo de urgencia, ordené, como Unico tratamiento, cirugia de

orguitopexia®*.

51 Ibidem.
52 F. 43, pagina 48 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI.
53 |bidem.
54 lbidem.
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13.11. Al dia siguiente, en las horas de la tarde, médicos de la ESE Hospital
Manuela Beltran de El Socorro practicaron a Andrés Bravo Camacho cirugia de
orquidectomia radical. ElI procedimiento cursd sin complicaciones y, el 16 de

febrero de 2014, ordenaron su salida para posoperatorio en su domicilio®®.

14. En el proceso declararon Nataly Diaz Medina y Oscar Beltran —médicos
generales del Hospital Regional de Vélez—. Afirmaron que el 13 de febrero de
2014 atendieron al menor de edad. La primera, desde las 11:15 de la mafiana, al
ingreso; el segundo, en el turno de las 7 de la noche. Sefalaron que el joven tenia
un cuadro de vomito y dolor abdominal y testicular con 8 horas de evolucién
(tiempo de evolucidon al momento de la revision de 11 de la mafana). Indicaron
que el paciente, a pesar de sus sintomas, se mantuvo estable y en observacion.
Sin embargo, como tenia dolor testicular persistente, se formularon varias
impresiones diagndsticas que debian ser confirmadas por un especialista en
urologia y con examen de ecografia testicular: epididimitis, varicocele, torsiéon
testicular y escroto agudo. La orden de remision la dio el cirujano general
(especialista que valoré al paciente en interconsulta) y desde la 1:00 p.m. iniciaron
las gestiones administrativas para la remision: solicitud de autorizacién a la EPS y

basqueda de instituciones de tercer nivel con cupo y con especialista en urologia.

Declararon que la aceptacion del hospital de destino sé6lo se logré en las horas de
la noche y que el paciente sali6 a las 7:00 de la mafana.

Sobre la condicién, grado de gravedad y el tiempo requerido para el traslado, los
médicos indicaron que el menor de edad no era un paciente en estado critico:
estaba estable hemodinamicamente, no tenia compromiso de su vida y los
examenes de laboratorio no mostraron procesos inflamatorios o infecciosos. Sus
sintomas no habian variado desde el momento de su ingreso y no hubo cambios
durante el periodo de observacion. Por ello, el Gnico proceso meédico pertinente en
Su caso era la gestion administrativa de la remision. Sin embargo, la remision
estaba sujeta a la aceptacién del hospital de tercer nivel y a la autorizacion de la

EPS, a quién ya se le habia enviado la solicitud pertinente®.

55 F. 44, pagina 49 “C. 001 f. 1-99”. Expediente digital, indice 167 SAMAI. )
56 Minuto 0:34:45 y siguientes, audiencia de pruebas del 11 de noviembre de 2022. indice 170 SAMAI Tribunal
Administrativo de Santander.
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14.1. La testigo Nataly Diaz sostuvo que el manejo médico y administrativo del
Hospital Regional de Vélez se ajustd a los sintomas con los que ingreso el
paciente y con su estado hemodinamico, y abarco las siguientes decisiones:
ordenaron liquidos endovenosos, medicamento para el dolor y vomito. Luego, se
ordend la remision a tercer nivel para atencion de urologia —valoracion pertinente

en casos de dolor de testiculo, que podria requerir cirugia—.

Sobre la remision a tercer nivel, afirmé que la orden la dio el médico especialista
en cirugia general una vez valoro al paciente, como daba cuenta la historia clinica.
Sin embargo, la remision implicaba un tramite administrativo en el que, primero, se
gestionaba el hospital receptor, se informaba el caso a remitir, y estos
consideraban si aceptaban o no al paciente. Ademas, se informé a la EPS para la
autorizacion —sin la cual el traslado no podia hacerse efectivo—. En el caso de
Andrés Bravo Camacho, ella, como médico de turno, envio la solicitud a la oficina
de facturacion del Hospital Regional de Vélez y ellos eran los encargados de
enviar los correos a la EPS y contactar los hospitales. Ese era el tramite en ese
momento. Esa conducta se hizo durante la tarde y, cuando llegé el siguiente turno,
se le inform6 que estaba pendiente la aceptacion, tanto de la EPS, como de los
hospitales de tercer nivel con cupo y disponibilidad. Se extrae lo pertinente de la

declaracion:

(...) Yo le hice el ingreso a servicio de urgencias en horas de la mafana, a las
11:15. Ingres6 con cuadro de intolerancia a via oral, dolor abdominal irradiado a
testiculo derecho (...) No tengo conocimiento si ingresé antes (...) Como era
sistema manual, no habia un soporte de atenciones antiguas. No teniamos historia
clinica digital y desde ahi se desplegaba el ingreso, es decir, de forma manual. Si
se necesitaban formatos anteriores, tocaban solicitarlos a archivo. Pero al
momento de mi ingreso no tenia conocimiento que habia consultado antes por los
mismos sintomas.

(...

Pregunta. Si una persona ingresa el mismo dia por primera vez, esa historia
manual no esta a disposicion de otros médicos de urgencias. Respuesta. En
urgencias no se maneja archivo (...) Yo contaba solo con la historia que estaba
realizando. En mi registro esta que no habia recibido tratamiento.

(...) El menor llevaba un cuadro de 8 horas de evolucién y tenia un antecedente de
varicocele derecho (...) Luego de la revision de ingreso, se plantearon varias
impresiones diagnoésticas: dolor testicular, el antecedente de varicocele, se
interroga un escroto agudo (para descartar patologia quirdrgica). Se solicitaron
laboratorios y valoracion de cirugia general (...) luego, lo valoré el cirujano general
gue trabajaba alla y envio respuesta de interconsulta con Diagnéstico de varicocele
y epididimitis (...) es una inflamacién de una glandula que cubre la cabeza de
testiculo (...) El cirujano general, luego de examinar al joven, solicito valoracion por
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urologia y toma de ecografia testicular. Como en el Hospital Regional de Vélez no
habia disponibilidad de ecografias de ese tipo, se ordend la remision y se inicié
tramite de remisién para mayor nivel de complejidad. Se llené el formato (firmada y
avalada con el cirujano); se inicio el trdmite con la EPS. En ese momento, el
tramite de remisién se manejaba con el servicio de facturacion. Ellos tienen el
correo de la EPS, se escanea el concepto del cirujano y el formato de solicitud de
autorizacion y se envia el correo (...) Los médicos o jefe de enfermeria enviaban
los documentos a facturacion y ellos diligenciaban esos tramites administrativos.
(...) Eso se hizo inmediatamente. Facturacién escanea y envia la documentacion a
la EPS. La cuestion es de esperar respuestas de la EPS y de las entidades de
mayor complejidad.

Pregunta. Cual es el estado del paciente al momento de ser valorado por cirujano.
Respuesta. Estaba estable. No tenia signos de irritacion o algo quirargico que lo
llevara a la descompensacion. Los laboratorios no mostraron proceso infeccioso ni
inflamatorio agudo. Entonces, apenas se dio la orden de remisidn a tercer nivel,
se inicié el proceso de referencia (...) En ese momento no era claro concluir un
escroto agudo sin ecografia y sin valoracion de urélogo (...)

En la tarde sali6 la respuesta de laboratorios y estaban en espera de la respuesta
de la EPS y de algun hospital con cupo y disponibilidad de especialidad en
urologia.

(...) A las 7 de la noche terminé el turno, y la tnica sefnal que identifiqué es que el
vomito del menor persistia. Se le indicé metroclopramida y en la tarde salieron los
examenes de laboratorio y se revisaron (...)

Pregunta ¢ Coémo diferenciar lo critico con la urgencia? Respuesta. Lo critico es
cuando corre en riesgo la vida. Lo urgente es en eventos en que su vida no corre
peligro. (...) Yo clasifiqué al paciente como urgencia no critica.

(...) El tramite de remision se inicié a la 1: pm. Y dependia de la respuesta de la
EPS y del hospital de mayor complejidad. Aun cuando se aceptara por la
institucion, también se requeria la autorizacion. Disponibilidad del especialista y
cupo en hospital de destino

(...) De acuerdo a la clasificacion (urgente o critico), el tiempo varia. Uno quisiera
gue fuera méas pronto. Pero, por el disefio del sistema de salud no es asi tan
pronto ni ideal. Si es emergencia vital (en el que hay compromiso de la vida del
paciente), se comenta y se llama varias veces por el cambio de la evolucion.

(...) El joven venia presentando el vomito desde la mafiana. En la tarde, cuando
volvi6é a vomitar se puso manejo, el cual se controlé con metroclopramida.

(...) En el segundo nivel de atencion hay ginecologia, laboratorio, cirugia general.
Para la condicion del paciente, se requeria remision: 1. Para ampliar estudios y 2.
para valoraciéon por urologia (...) el joven tenia un antecedente de varicocele, pero
en su caso es una condicion antigua. No era algo activo o aguda en el momento de
la atencién del 13 de febrero. En su caso no era lo relevante. Lo relevante era el
dolor testicular. Por eso se ingresé, se tomo laboratorios y se solicito interconsulta
con cirujano general (...) Hay relacidon entre varicocele y dolor testicular. Claro que
si. El hecho de tener un varicocele (inflamacion de venas) puede generar dolor,
epidimitis y una posterior torsion testicular. Esta patologia de varicocele debe ser
tratada por especialista en urologia (...) Un paciente con dolor testicular no es
critico, porque la vida del paciente no corre riesgo. Sin embargo, se necesitaba
ampliar estudios, por eso se ordend la remision.
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Pregunta ¢La EPS cémo actu6? Respuesta. Hasta las 7 de la noche ya se habia
iniciado el proceso de referencia y no se habia obtenido respuesta de la EPS (...)

(...) después de que se solicita al servicio de facturacion alguien queda pendiente
dentro del personal de salud de ese tramite. El correo lo manejaba el personal de
facturacion, pero el personal médico (que llena los formatos de la orden) siempre
estd pendiente y el chico de facturacién va notificando el proceso. Luego viene el
trdmite de la autorizacién de la EPS para los traslados. Al final de su turno, ella
entregd estado de remision al doctor Beltran (...)%".

14.2. Oscar Javier Beltran Lépez, por su parte, manifesto que el 13 de febrero de
2014 entrd a su turno a las 7:00 p.m. y recibi6 el tramite de remision del joven, que
venia adelantado por la médica del turno anterior, Nataly Diaz. El declarante,
entonces, siguid con la gestion de remision. El paciente estaba para urologia y fue
aceptado en el Hospital de El Socorro, pero para la mafiana del dia siguiente. La

meédica Ruth Baez dio la aceptacion.

Agreg6 que el trdmite comprendia contactar a los hospitales y las EPS para que
un paciente fuera aceptado en la especialidad requerida. A veces se demoraban
porque se requeria la autorizacion de la EPS, la ubicacién de una institucion v,
sobre todo, que el hospital de destino tuviera la especialidad requerida. En el caso
del menor de edad, s6lo en la noche fue aceptado, pero con la condicién de que el
traslado fuera al dia siguiente. Precisé, ademas, que el tramite de remision estaba
a cargo todo del médico de turno. En esa época no habia una persona encargada
de la referencia. Al médico le tocaba dejar de prestar su servicio con otros
pacientes para llamar.

Por otro lado, frente al estado del paciente y el tiempo requerido para su traslado,
el testigo indicé que el menor de edad, al no ser un paciente critico, es decir, al no
estar comprometida su vida, podia esperar “unas horas” mientras se adelantaba el
tramite administrativo. No se podia sacar al paciente antes de agotar ese tramite.
Primero fue aceptado por el hospital y luego tocaba esperar la respuesta de la
EPS.

Cuando se le interrogd sobre el momento en el que se le pidié autorizacion a la
EPS, el médico respondié que no se acordaba; que habia sido en la noche, pero
qgue primero habia sido aceptado por el hospital de El Socorro. En cuanto al

paciente, afirmo que durante toda la noche y en la madrugada sus sintomas

57.0:02:40 a 0:15:17 y minutos siguientes C.D. Audiencia de pruebas f. 872 c. 1.
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fueron los mismos, estaba estable y sin ningin cambio que ameritara urgencia.
Ellos como médicos hubieran querido que el tramite saliera mas rapido, pero como
era un paciente “no critico” podia esperar y asi estaba disefiado el sistema en ese
momento. La torsion testicular es una patologia catalogada como urgente, pero no
critica. La calificacion, entonces, dependia y depende de qué tanto se compromete

la vida del paciente.

Se extrae lo pertinente de la declaracion:

(...) Trabajo en el Hospital Regional de Vélez (...) médico de urgencias y
hospitalizacion. Conozco esos hechos:

Es un caso que pas6 hace 8 afos, creo, donde hubo una atencién a un joven por
dolor abdominal y testicular, el cual fue atendido en el Vélez y fue remitido a
hospital de Socorro para manejo quirtrgico y urologia.

(...) Yo llegué esa noche, venia manejado y estaba en tramite de remisién a
urologia. Yo segui el tramite de remisién para ser aceptado en el tercer nivel.
Llegué a las 7:00 p.m. (...) Lo atendié la médica de urgencias (la doctora Natali
Diaz) y el cirujano. La verdad no me acuerdo del cirujano. Estaba en tramite de
remision

(...) Estaba en tramite. Uno seguia gestionando la remisiéon para que fuera
aceptado. Ese paciente estaba para urologia. Todavia no habia sido aceptado. Yo
segui con esa gestion de esa remision para que fuera aceptado en tercer nivel. Lo
aceptaron en el hospital de El Socorro, pero para las 7 de la mafiana del siguiente
dia, con la doctora Ruth Baez.

(...) el tramite abarca a todos los hospitales y las EPS para que sea aceptado en la
especialidad que se requiere. A veces se demoran porque nos toca esperar
aceptaciéon de la EPS, donde se ubica y, ademas, qué hospital tenia esa
especialidad y podia recibir. S6lo hasta por la noche se aceptd, pero para el
siguiente dia. (...) obviamente también tocaba esperar la autorizacion de la EPS.
Si no lo aceptaba, no podian enviarlo. Son dos autorizaciones.

(...) Pregunté como estaba el paciente. Ya estaba manejado, con analgésicos.
Como se sentia. Si el paciente no referia nada, uno seguia con el tramite de
remision. Si habia un cambio, se adecuaba el tratamiento. Entonces lo que se
debia hacer era continuar el tramite de remision.

(...) Uno como médico estaba a cargo de todo. No habia en esa época una
persona encargada de la referencia. Al médico le tocaba dejar a los pacientes que
estaba atendiendo y llamar. Yo segui el tramite de la remision. Le tocaba a uno, a
pesar de la gran cantidad de pacientes. En mi turno fue aceptado. Yo lo que hice
fue continuar lo que ya gestionaron los médicos anteriores.

(...) El tramite de pacientes “no criticos” (que no son urgencias vitales) toca
esperar la autorizacion de la EPS y la aceptacion del Hospital de destino de tercer
nivel. Estos dos ultimos tienen convenio. No puedo sacar el paciente sin esa
autorizacion. Ese trdmite se hizo desde antes y conmigo se acept6. Primero
acepto el Hospital y luego tocaba esperar la respuesta de la EPS.

32



Radicacion: 68001-23-33-000-2016-00649-01 (70704)

Demandante: Patricia Camacho Cardenas y otro
Demandado: ESE Hospital Regional de Vélez y otros
Proceso: Reparacion directa

(...) El paciente ya habia sido valorado. Como era de manejo urolégico, lo correcto
era remitir de acuerdo al nivel de atenciébn. Manejo, Diagnédstico y conducta
(remision para esa especialidad (...)

Pregunta. A qué hora se pidi6 autorizacion a la EPS del traslado. Respuesta. No
me acuerdo la verdad. Fue en la noche. Lo Unico que me acuerdo es que primero
fue aceptado por Ruth Baez para el otro dia en el Hospital Manuela Beltran de El
Socorro (...) Fue aceptado para el siguiente dia. Eso se inform6 a la madre del
paciente. Sali6 a las 6 am, para llegar a la hora en la que fue aceptado 7:00 am

(..) Aclaro, el paciente era un “no critico”. Era un paciente urolégico no critico que
podia esperar remision. Eso significa que esta estable hemodindmicamente, no
tiene soporte que amenace la vida del paciente. Entonces, puede esperar una
remision sin mandarlo por urgencia vital. (...) el médico hace la clasificacion. En el
caso del joven, lo hicieron los médicos durante el dia y cada dia, cuando se llega
al turno se puede recalificar, pues las condiciones pueden cambiar. En mi caso, las
condiciones no habian cambiado desde que llegd. Tenia manejo y el deber ser era
continuar con la remisién (...) Esa es una valoracion subjetiva y puede consignarlo
en la historia clinica s6lo si uno lo considera

(...) Yo estuvo de turno desde 7 p.m. hasta 7 a.m. Yo estuve con él en todo ese
tiempo y sus condiciones no variaron. La patologia era la misma, estaba estable;
sin ningdn cambio que ameritara urgencia (...) Uno espera gue la remision salga
rapido, pero un paciente “no critico” puede esperar. Su vida no estaba en riesgo y
podia esperar horas mas (asi como lo que espero).

(...) Mientras se adelanta el tramite, dentro del servicio de urgencias hay un equipo
médico y de enfermeria. El paciente esta valorado por el médico y observado por
enfermeria. Ellas cumplen las érdenes y estan pendiente de advertir los cambios
(junto con uno). Ellas estdn mas al tanto de cada paciente.

(...) en la historia clinica queda consignada la atencién y la evolucion. Deben estar,
por lo menos, los signos vitales. Estabilidad del paciente. Lo hacemos ambos (los
médicos y enfermeria).

(...) el paciente fue informado a la EPS en la noche. Y fue trasladado a las 5 de la
mafiana.

(...) Al joven paciente lo valoré dos veces y no tuvo cambios en su patologia ni en
sus signos vitales. La primera como a las 9:00 de la noche y la dltima la hice
después de la media noche. No solamente era informar al familiar, también era
entrevistar cbmo se sentia. Si el paciente no referia nada diferente, continuaba el
mismo manejo. Uno interroga. Como ya estaba estable, pues llevaba mas de 12
horas y su situacién no habia cambiado, seguia siendo “no critico”. Por eso se fue
a la hora que se fue.

(...) Era un paciente “no critico” porque la patologia de torsién testicular no
amenazaba. Si era urgente, pero no critico. (...) Yo no puedo determinar el tiempo
requerido para un traslado. Si es critico, la idea es que sea en minutos. Si no es
critico, se puede hacerse en horas.

Pregunta. Quiero que el doctor nos aclare si el hecho de estar comprometido un
organo, en este caso un testiculo, por la falta de irrigacion ¢eso no compromete el
organo? Respuesta. Depende. El testiculo es un o6rgano importante, pero el
paciente no era critico. Los médicos califican so6lo si compromete la vida. El critico
se va a morir si no se hace nada para cambiar la patologia. En el paciente
obviamente tenia una urgencia, pero no era critico®.

58 0:02:40 a 0:15:17 y minutos siguientes C.D. Audiencia de pruebas f. 872 c. 1
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14.3. Los médicos declarantes eran dependientes de la ESE Hospital Regional de
Vélez, una de las entidades que presto el servicio médico, entonces son testigos
sospechosos y seran analizados con mayor rigurosidad, segun el articulo 211 del
Cddigo General del Proceso. Por otro lado, como los médicos generales fueron
testigos de los hechos sobre los que declaran, porque, precisamente, fueron los
que trataron y asistieron al paciente en el segundo nivel de atencion, y emitieron
conceptos médicos especializados, son testigos técnicos conforme al articulo 220

del Cédigo General del Proceso.

El articulo 220 del Cdédigo General del Proceso sefiala que el testigo puede
realizar valoraciones o0 emitir conceptos cuando se trate de una persona
especialmente calificada por sus conocimientos técnicos, cientificos o artisticos
sobre la materia de la prueba. Sin embargo, ello no significa que el testigo pueda
conceptuar y realizar valoraciones técnicas mas alla de los hechos que le consten.
En ese orden, las declaraciones que recaen sobre puntos cientificos deben surgir
de un conocimiento directo o indirecto sobre los hechos, dado que de lo contrario
no tendran meérito probatorio. De ocurrir esto Ultimo, no se estaria en escenario de
prueba testimonial sino de prueba técnica, medio probatorio sujeto a otras reglas

de solicitud, decreto y practica.

Revisado el dicho de los declarantes, gran parte de las afirmaciones merecen
credibilidad y tienen eficacia probatoria porque fueron claras, precisas, coherentes
y uniformes. Los testigos mencionaron a Andrés Bravo Camacho como uno de los
pacientes que trataron el 13 y 14 de febrero de 2014 en el Hospital Regional de
Vélez y, ademas, detallaron y explicaron los motivos de su consulta —vomito, dolor
abdominal y dolor testicular—, las impresiones diagnésticas (varicocele, epididimitis
y torsion testicular); la necesidad de ser valorado por un médico urdlogo y de
practicar examenes complementarios por sus signos y sintomas testiculares; el
requerimiento de ser trasladado a un hospital de tercer nivel para esa valoracion y
su condiciéon de paciente “no critico” porque, aun cuando su situacién con el
organo testicular era urgente, no habia compromiso de su vida. Este udltimo
aspecto es de suma importancia porque ambos testigos concluyeron que el
paciente era “no critico”, lo que permitia una espera de horas para el tramite de su
remision, pero, frente a su Organo puntual sus sintomas si representaban una
urgencia que requeria valoracién por urélogo y examenes complementarios.

Ambos médicos, ademas, plantearon que lo ideal era un traslado en menos

34



Radicacion: 68001-23-33-000-2016-00649-01 (70704)

Demandante: Patricia Camacho Cardenas y otro
Demandado: ESE Hospital Regional de Vélez y otros
Proceso: Reparacion directa

tiempo, pero como el sistema de salud tenia un disefio administrativo previo, se

debia agotar primero ese tramite.

Ahora bien, aun cuando los médicos fueron coherentes y uniformes en la mayoria
de su relato (estado de salud del menor de edad y la necesidad de una remisién
para valoracién por urologia y examenes), existe un aspecto que carece de
credibilidad y resta eficacia probatoria a las declaraciones: como fue,
exactamente, el trAmite de remision del paciente Andrés Bravo Camacho y quién
se encargo de las gestiones administrativas para la consecucion de la clinica y la

autorizacion de la EPS.

Mientras la médica Nataly Diaz se refiri6 a que el tramite con la EPS y la
blusqueda de hospitales de destino la hizo la oficina de facturacion desde la 1 de la
tarde (una vez se ordend), el declarante Oscar Beltran indico que el tramite de
referencia era adelantado por los mismos médicos de turno —porque para esa
fecha no habia personal administrativo encargado de esta gestibn—. Ademas, este
altimo sefiald que la solicitud de autorizacion de la EPS se hizo en las horas de la
noche, luego de la aceptacion del hospital de destino.

Esta divergencia entre el tramite de remision (en cuanto a como se gestiono)
impide tener claridad sobre las actuaciones que efectivamente se adelantaron en
el Hospital Regional de Vélez luego de la orden de remision, y el momento en que
se iniciaron. Sobre este aspecto, la historia clinica da cuenta de que estaban a la

espera de la remisidén, pero en ella no se detallan cémo y cuales fueron las

actuaciones vy qué personal se encarg6 de las mismas.

Por otro lado, existe una contradiccion entre el dicho de la médica Nataly Diaz y la
prueba documental aportada: en el expediente obra copia del correo de solicitud
de autorizacion de traslado a paciente Andrés Bravo Camacho, dirigido a la EPS
COMPARTA y remitido por el Hospital Regional de Vélez. Segun la fecha y hora
de remision, el correo fue enviado el 14 de febrero de 2014, a las 5:00 de la
mafiana, con varios documentos adjuntos (formato de orden de remisién y
necesidad del servicio). Conforme al formato “solicitud de autorizacion de servicios

de salud”, se requeria traslado terrestre basico de paciente y la atencion era de

caracter prioritario en el nivel de prioridad. En ese orden, en cuanto al tramite de

referencia y contrarreferencia, es decir, a como transcurrié y qué actividades lo
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comprendio, el dicho de los declarantes carece de credibilidad y no tiene eficacia

probatoria.

15. En el proceso se oficid a una entidad publica para que un perito del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses conceptuara sobre el proceso de
atencion de Andrés Bravo Camacho por parte de los hospitales demandados (i)
sintomas y motivos de consulta; (ii) razones de remision; (i) impresiones
diagnosticas; (iv) diagndsticos iniciales y plan de tratamiento. Para que
conceptuara sobre la patologia de torsidn testicular, tratamiento pertinente y si su
remision fue oportuna. Ademas, para que evaluara el proceso en términos de
oportunidad, eficiencia, racionalidad y eficacia (a la luz de los protocolos médicos

pertinentes en la patologia).

15.1. La médica Jennifer Marylin Suarez —designada por el Instituto— resumio el
caso médico del menor desde el ingreso del 13 de febrero de 2014, a las 11:20 de
la mafana; los motivos de consulta (dolor de testiculo derecho, asociado a edema
escrotal y vomito con 8 horas de evolucién), y mencioné su antecedente de
varicocele. Resefd la conducta médica: la toma de signos vitales, los exdmenes
ordenados; la orden de valoracién por cirugia general; la valoracion; la orden de
remision para revision por urologia y toma de ecografia testicular; el periodo de
observacion del menor de edad mientras transcurrio la espera del traslado y la
salida, al dia siguiente, a las 6:00 de la mafiana.

En el capitulo denominado “Descripcion del manejo esperado para el caso segun
las circunstancias especificas de tiempo, modo y lugar” explicé en qué consistia la

patologia de escroto agudo en los siguientes términos:

El escroto agudo es un cuadro conocido como una urgencia uroldgica en la que el
paciente presenta dolor intenso de aparicion brusca a nivel escrotal y en su
contenido, y en la mayoria de las ocasiones, con edema. En la valoraciéon del mismo
dependerd la viabilidad del érgano, ya que se considera (...) la causa mas frecuente
de pérdida testicular en el varén joven.

Dentro de las causas mas frecuentes del sindrome del escroto agudo son la torsién
del testiculo, la orquiepididimitis aguda y la torsion de los apéndices testiculares, que
constituyen el 95% de los casos (...) otras causas menos comunes son tumores
testiculares, hidrocele a tension, vasculitis etc.

La torsion testicular se considera una urgencia quirdrgica, ya gue si no se establece
el tratamiento rapido puede evolucionar hasta el infarto del testiculo, con la
consiquiente pérdida del 6rgano. Existen dos principales factores que determinan
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la extension del dafio testicular son: tiempo de evolucién y grado de torsion. Es
genera, esta comprobado que el testiculo torcido es rescatable durante las primeras 6
0 8 horas. Sin embargo, si el grado de torsiébn del corddn es superior a 360°, el
testiculo puede tener ya su vitalidad comprometida a las 4 horas de evolucién. En
general, la literatura establece que las torsiones testiculares operadas antes de las
primeras 6 horas tienen una sobrevida tienen una sobrevida testicular de 90-100%.
Cuando la cirugia ocurre entre las 6 y 12 horas, la sobrevida testicular serd menor al
10% (...) aunque puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente en la
adolescencia. Suele afectar a ambos testiculos con igual frecuencia (...).

El cuadro clinico se caracteriza por dolor testicular de inicio subito o gradual, que
puede graduarse a region inguinal o suprapubica (...) puede aparecer nduseas,
vémitos o hiperexia (disminucion del apetito). Al examen fisico, el testiculo suele
estar elevado hacia el anillo inguinal superficial y horizontalizado (signo de
Governeur). Puede ser doloroso al tacto e incluso estar aumentado de tamafio. La
piel del escroto puede estar edematosa y enrojecida (...) en los casos en los que
exista duda diagnéstica esta indicada la realizacién de una ecografia Doppler, que
constituye el método diagnostico de eleccion en el escrito agudo. Esta permite
confirmar la presencia de flujo sanguineo en el testiculo, ademéas de aportar
informacion morfoldgica.

El tratamiento es quirdrgico y una vez exteriorizado el testiculo y reducida la torsion

(..)%

En el acapite “analisis y discusiéon”, la médica concluyd que el caso clinico se
trataba de un paciente adolescente de 14 afios que consulté por un cuadro de
dolor testicular de 8 horas de evolucién. Precisé que la orden de remision se dio a
la 1:00 de la tarde vy, al dia siguiente, a las 7:00 p.m. el traslado se concret6 hacia
una institucion de tercer nivel. En ese marco de hechos, la experta concluyé que el
manejo clinico (en cuanto a actos médicos propiamente dichos) se ajusté a la lex
artis y se orientd conforme al cuadro presentado por el paciente. Al respecto,

concluyoé:

“Posterior al andlisis de las historias clinicas aportadas por la autoridad con los
protocolos existentes para la patologia presente en el menor Andrés Eduardo Bravo
Camacho, se puede concluir que la atencion recibida se ajust6 a la Lex artis”.

Ahora bien, en lo atinente al tiempo de remisiéon del paciente, la médica

conceptud que, aunque la atencidon meédica se ajusto al protocolo en diagndstico y
tratamiento, y aun cuando preciso6 que no era de su Orbita hacer consideraciones

de tipo administrativo, sefiald6 gue el tiempo de evolucién de los sintomas y el

manejo de la patologia (s6lo quirlrgico) era crucial para la viabilidad del testiculo

afectado. En ese sentido, la demora en la remisiébn quiza pudo afectar en los

hallazgos evidenciados intraoperatorios que llevdo al urdlogo a realizar la

59 Expediente digital del Tribunal, indice 173 Samai, archivo 1.
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orquidectomia®®.

15.2 La Sala observa que el dictamen valor6é la atencidn general, especifica y
completa del paciente desde sus primeros sintomas, valoraciones, diagndstico;
decisiones en el hospital de segundo nivel; motivos de remision; tiempo en que se
ordenod el traslado y hora en la que se concretd; hasta sus complicaciones
posteriores asociadas a la torsion testicular: i) La médica resefid aspectos
relevantes y completos de la historia clinica; ii) identifico los signos de la patologia
del paciente (dolor testicular irradiado, vomito y edema y eritema en testiculo); el
anico examen para confirmar el diagnostico (ecografia Doppler); la incidencia del
tiempo en el manejo médico y la Unica opcidn de tratamiento viable para superar la
torsibn y evitar la pérdida del oOrgano testicular, esto es, una cirugia; iii)
fundament6 su andlisis en la historia clinica, en los protocolos para tratar esa
enfermedad y en sus conocimientos en medicina y iv) considerd que la atencién
prestada en el Hospital Regional de Vélez en cuanto a actos médicos de
diagnéstico y tratamiento fue adecuada y se ajusto a la lex artis. Sin embargo, aun
cuando no abordo la relacion del tiempo para remision y la pérdida del 6rgano del
menor, si fue enfatica en que el tiempo prequirdrgico era determinante para la

evolucion y establecié unos porcentajes de viabilidad del 6rgano.

Asi las cosas, como las conclusiones del informe fueron sélidas, claras, precisas y
se fundamentaron en la historia clinica y en la ciencia médica, la Sala acoge la
peritacion de entidad oficial en su integridad por tener eficacia probatoria,
conforme al articulo 234 del Codigo General del Proceso. Por lo anterior, el caso

bajo examen se fundamentara en las conclusiones contenidas en este peritazgo.

16. Ahora bien, antes de analizar el caso concreto a la luz de las pruebas en
conjunto, la Sala no puede dejar pasar por alto una irregularidad de la ESE
Hospital Regional de Vélez: la historia clinica fue aportada de forma incompleta o,
en la aportada se omitieron registros medicos del primer ingreso del joven Andrés
Bravo Camacho. En efecto, conforme a la prueba testimonial, el primer ingreso del
paciente fue el 13 de febrero de 2014 a las 3:00 de la madrugada, no a las 11:15
a.m., como se observa en el primer registro documento. Solo obra el proceso de

atencion a partir del segundo ingreso (a las 11:15 a.m.).

60 Expediente digital del Tribunal, indice 173 Samai, archivo 1, pagina 5.
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La médica Laura Naranjo —quien atendié al paciente en las horas de la

madrugada— afirmé en su declaracién que lo recibié el 13 de febrero de 2014, a

las 3:00 de la mafiana, el turno que le correspondia de 7 de la noche a 7 de la
mafiana. El menor de edad, en su momento, llegé con vémito y dolor abdominal.
Lo valoré en el triage, observé que su examen fisico no tenia urgencia y le orden6

medicamentos y explicacién de signos de alarma para reconsultar®?,

El dicho de la testigo —en este aspecto— merece credibilidad porque fue claro y
precisa. ldentifico al paciente, sus sintomas, la hora de la consulta y en qué

consisti6 el servicio prestado en ese primer ingreso.

Segun el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, la historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. El articulo 1° de la Resolucién
1995 de 1999 definié este instrumento como un documento privado obligatorio y
sometido a reserva, en el que se registran cronolégicamente, no solo las

condiciones de salud del paciente, sino todos los actos médicos y demas

procedimientos ejecutados por el equipo (enfermeras y auxiliares) que interviene

en la atencidon. Sus caracteristicas, de conformidad con el articulo 3 de la

Resolucién 1995 de 1999, son: (i) integralidad, (ii) secuencialidad, (iii) racionalidad

cientifica, (iv) disponibilidad y (v) oportunidad.

La historia clinica es un documento con caracteristicas especiales, que implica
gue quienes la elaboran, interpretan y custodian deben hacerlos con un manejo
determinado por la ley y el reglamento®?. En materia de responsabilidad médica es
el medio probatorio por excelencia, porque contiene el registro detallado de las
evaluaciones, diagndésticos, tratamientos y evolucion del cuadro clinico del
paciente®®. En ese marco, la Sala considera que, dadas las particularidades del
caso concreto, el hecho que la ESE Hospital Regional de Vélez no haya aportado
de forma completa la historia clinica al proceso, permite tener esta circunstancia
como un indicio en contra de la mencionada entidad demandada®, el cual sera
apreciado en conjunto con las demas pruebas existentes dentro del proceso para
efectos de analizar la configuracibn de los elementos de la responsabilidad

patrimonial deprecada.

61 Audiencia de pruebas. SAMAI del Tribunal Administrativo de Santander.

62 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 25 de abril de 2012, Rad. 21.861.

63 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 22 de junio de 2001, Rad. 12.701.
64 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772.
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Sobre el particular, ha sostenido la Seccion Tercera:

No es necesario modificar las reglas probatorias sefialadas en la ley para hacer
efectivas las consecuencias que se derivan de la violacion del deber de lealtad de
las partes, dado que el articulo 249 del Cédigo de Procedimiento Civil, establece
gue el juez podra deducir indicios de su conducta procesal. Asi, por ejemplo, de la
renuencia a suministrar la historia clinica, o hacerlo de manera incompleta, o no
documentar datos relevantes de la prestacion médica, puede inferirse el interés de
la parte de ocultar un hecho que le resulta adverso a sus intereses; como puede
serlo también en contra de la parte demandante, el negarse a la practica de un
examen médico con el fin de establecer la veracidad de las secuelas que hubiera
podido derivarse de una intervencién, o el ocultar informacion sobre sus
antecedentes congénitos, que por ejemplo, pudieran tener incidencia sobre la
causa del dafio aparentemente derivado de la intervencion médica.

(..

No debe perderse de vista que el so6lo transcurso del tiempo entre el momento en
gue se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su defensa,
aunado ademas a la imposibilidad de establecer una relacion mas estrecha entre
los médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la entidad que para el
paciente acreditar las circunstancias en las cuales se presto el servicio. Por eso, el
énfasis debe centrarse en la exigencia institucional de llevar las historias clinicas
de manera tan completa y clara que su solo estudio permita al juez, con la ayuda
de peritos idoneos si es necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal
en los dafios que aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de la prestacion
del servicio médico. La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares
para aportar la prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las
dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la practica de un
dictamen técnico, encuentran su solucibn en materia de responsabilidad estatal,
gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que obran en el
proceso, en particular de la prueba indiciaria, gue en esta materia es sumamente
relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden construirse de la
renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias y con los dictamenes que
rindan las entidades oficiales que no representan costos para las partes®.

La ESE Hospital Regional de Vélez aporto la historia clinica de forma incompleta
(u omitieron registros), circunstancia que constituye un indicio en contra de la
entidad, ya que en los documentos no aparece el registro de la atencion de Andrés

Bravo Camacho del 13 de febrero de 2014 en la madrugada.

Segun el articulo 242 del CGP, el juez apreciara los indicios en conjunto, teniendo
en cuenta su gravedad, concordancia y convergencia. En esa linea, mas adelante
se analizara si es concordante y convergente con las demas pruebas del proceso,
para determinar si se configuré un dafio por pérdida de oportunidad, una falla del
servicio médico y hospitalario, y la posterior relacion causal entre la pérdida de
oportunidad y la falla.

65 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772.
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17. Las pruebas del proceso dan cuenta que en febrero de 2014 Andrés Bravo
Camacho estaba afiliado a la EPS del régimen subsidiado COMPARTA, en calidad
de beneficiario, y se encontraba en estado activo.

El 13 de febrero de 2014, en la madrugada, consulté a la ESE Hospital Regional
de Vélez por vomito y dolor abdominal y le ordenaron la salida por mejoria de sus
sintomas. Ese dia, a las 11:20 a.m., reingres6 por los mismos sintomas y dolor
persistente en testiculo derecho de 8 horas de evolucién. El examen fisico mostré
el testiculo derecho aumentado de tamafio y con signos de irritaciéon. La médica
general tratante formuld las siguientes impresiones diagndsticas: varicocele, dolor
en testiculo derecho y escroto agudo. Luego, a las 1:00 de la tarde, un cirujano
que lo revisé en interconsulta diagnosticd varicocele y epididimitis, y ordeno

remision para valoracion por urologia y ecografia testicular.

El mismo 13 de febrero de 2014, a las 7:00 p.m., el menor de edad seguia en la
ESE Hospital Regional de Vélez. Estaba alerta, orientado, con liquidos
endovenosos y con buen patrén respiratorio al ambiente. Segun consignaron las
enfermeras, estaba pendiente la remision por urologia. A las 12:50 de la media

noche, el paciente sigui6 a la espera de la remision.

Al dia siguiente, a las 5:10 de la mafana, el Hospital Regional de Vélez solicité a
la EPS COMPARTA autorizacion para traslado del paciente Andrés Bravo
Camacho. La remision era de caracter prioritario en el nivel de prioridad. A las 7:00
a.m., el paciente sali6 de la ESE Hospital Regional de Vélez hacia la ESE Hospital
Manuela Beltran de EI Socorro —instituciéon de tercer nivel-. En la nueva
institucion, el urdlogo que valoré al paciente encontrd el testiculo derecho con
edema eritema y leve dolor a la movilizacion del mismo. Concluyd, como primera
impresion diagnostica, una torsion testicular. Ordend ecografia testicular y, luego
de los resultados, confirmd el diagnodstico de torsion testicular. Como segun el
especialista, paso el periodo de urgencia de la enfermedad, ordend, como Unico
tratamiento, una cirugia de orquiectomia total. EI 15 de febrero de 2014, se
practico la cirugia y al dia siguiente, se le extrajo el testiculo derecho y no hubo

complicaciones en el procedimiento.

18. Conforme a las pruebas del expediente, en especial el informe del Instituto
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Nacional de Medicina Legal —que identificd la patologia del paciente y explicd su
anico tratamiento viable—, el Hospital Regional de Vélez, en su proceso de
atencion, aun cuando diagnostico y ordend tratamiento ajustado a los sintomas y
patologia (porque planteé como hipétesis una torsion testicular acompafiada de
escroto agudo) no tuvo en cuenta la incidencia del tiempo en la evolucién de esa
enfermedad (sobre todo el hecho de que el joven, cuando consult6é a las 11:00 de

la mafana, era en su segundo ingreso) y, mas grave aun, no probd haber

adelantado el tramite de remisidén de manera inmediata a su orden.

Segun el dicho de la testigo —que recibid y traté al paciente entre las 11:00 y siete
de la noche del 13 de febrero de 2014—, el Hospital inici6 el tramite de referencia y
contrarreferencia una vez se dicté la orden de remision a tercer nivel, sin embargo,
la prueba documental aportada no da cuenta de esas gestiones ni quién,
efectivamente, se encargd de ellas. Lo cierto es que, conforme a las pruebas
aportadas, el correo de solicitud de autorizacion a la EPS para traslado de
paciente sélo se hizo hasta la madrugada del 14 de febrero de 2014, es decir,

después de casi 17 horas de haberse dictado la orden.

No existe en el expediente (sobre todo en la historia clinica) prueba de la
busqueda de clinicas de tercer nivel: el registro de llamadas, respuestas de
rechazo, disponibilidad de la especialidad y de pacientes, condiciones de traslado.
Ademas de la falta de claridad y uniformidad de los testigos médicos en este
aspecto (habida cuenta que sus dichos no coincidieron en qué personal desplegé
el tramite administrativo de referencia y contrarreferencia, o como fue,
efectivamente esa gestion), no se acreditaron las actuaciones concretas y

especificas para cumplir la orden de traslado del menor.

En este punto cobra especial importancia el indicio en contra de la ESE Hospital
Regional de Vélez por aportar la historia clinica de forma incompleta y por
ausencia de registros médicos. Aun cuando la omision de registros fue mas
evidente en el ingreso del paciente de la madrugada del 13 de febrero de 2014,
pues no aparecen datos consignados de esa consulta (hora del ingreso, los
motivos de consulta, examen fisico, toma de signos vitales, valoracién y
posteriores decisiones meédicas), circunstancia que, entre otras cosas, no
converge con la falla que originé la pérdida de oportunidad (mora en cumplir orden

de remision), si hubo otra omisiéon que viene comprendida en el indicio y que,
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ademas, guarda concordancia con el traslado tardio del menor de edad: la

ausencia de registros de la gestion hospitalaria para cumplir la remision.

Frente a este aspecto, la historia clinica s6lo da cuenta de que “se estaba a la
espera de la remisién”®®, pero no obran datos sobre la blsqueda de hospitales
receptores y coOmo cursé esa gestion durante las 17 horas de espera del menor.
Esta ausencia de registros, constitutiva de un indicio grave, se suma a la ausencia
de prueba del tramite de traslado del menor y al tiempo que tuvo que esperar el
paciente entre la orden médica (13 de febrero de 2014) y la salida de la clinica (14
de febrero de 2014).

Ahora bien, volviendo a la incidencia del tiempo como factor determinante de
recuperacion, de acuerdo con lo concluido en la peritacion de entidad oficial, aun
cuando la forma en la que orientaron el tratamiento inicial y las 6rdenes médicas
se ajustaron a la lex artis, el tiempo de evolucion de los sintomas y el grado de
torsion era determinante en el prondstico del 6rgano reproductor de Andrés Bravo
Camacho. Conforme explicd, un testiculo con torsién (patologia frecuente en
adolescentes menores de edad —como lo era el paciente-) era rescatable durante
las primeras 6 o 8 horas. Sin embargo, si el grado de torsion del cordon era
superior a 360° (circunstancia médica que no se probd en este caso) el testiculo
podia tener ya su vitalidad comprometida a las 4 horas de evolucién de los
sintomas. En ese orden, las torsiones testiculares operadas antes de las primeras
6 horas tenian una sobrevida testicular de 90-100%. Pero si la cirugia ocurre entre

las 6 y 12 horas, esa probabilidad era menor al 10%.

En el caso puntual de Andrés Bravo Camacho, las pruebas del expediente no
dieron cuenta si el tiempo que durd la remision tuvo incidencia causal en la
pérdida de su testiculo derecho (no se probd su grado de torsion previa a la
cirugia). Sin embargo, lo cierto es que entre la aparicion de sus sintomas (3:00 de
la manana del 13 de febrero de 2014) y la orden de remision (1:00 p.m.) ya habian
transcurrido mas de 8 horas de evolucion, circunstancia que se debid tener en
cuenta para cumplir la orden médica y lograr un traslado mas eficiente en el
tiempo. Su caso, aun cuando no era de urgencia vital (porque no tenia

compromiso de la vida), era prioritario y si existia compromiso del érgano.

66 Hechos probados 13.3, 13.5y 13.6.
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El Hospital Regional de Vélez debi6 tener en cuenta la persistencia del dolor, los
vomitos sin mejoria, para asi gestionar de forma mas agil el tramite de referencia 'y
contrarreferencia. Este altimo camino, conforme se concluyé en la peritacion de
entidad oficial, quiza hubiera evitado las complicaciones y la posterior pérdida del
organo®’. En efecto, la identificacion de signos y factores de forma oportuna por un
meédico especialista era clave, sobre todo en esta patologia asociada al estado del
organo reproductivo, en el que el tiempo era y es determinante y, ademas,
constituye uno de los factores de pérdida de 6rgano testicular en adolescentes. Es
decir, esta patologia no era un evento extrafio o desconocido para el Hospital

Regional de Vélez.

Si bien no hay certeza cientifica de que la pérdida del testiculo derecho del
paciente tuvo vinculo causal con el tiempo en que duré el proceso de remision, el
joven tenia una expectativa de recuperar su salud (segun el tiempo de evolucién
de los sintomas, una cirugia oportuna y los porcentajes de recuperacion). En ese
orden, el tiempo de remisién si incidid en que el joven perdiera la oportunidad de

tener un prondstico distinto para su enfermedad.

Se insiste, es importante hacer claridad que no esta probado una relacion causal
entre la deficiencia en el tramite administrativo de remision (de cara al tiempo
transcurrido desde la orden) y el cercenamiento parcial de su 6érgano reproductivo
—dafo final-, sino que el tiempo incidi6 en la frustracion de una posibilidad
(expectativa de recuperar la salud), como bien lo plante6 el informe del Instituto

Colombiano de Medicina Legal y se concluyé en la sentencia de primera instancia.

Conforme a lo probado en el proceso, se tiene que la ESE Hospital Regional
desconocié la obligacibn que impone llevar a cabo todas las actuaciones
razonables y oportunas dirigidas a preservar o recuperar la salud de los pacientes,
por lo que se reprocha la inaccion de los mismos, cuando el deber ser les imponia
una gestion administrativa mayor por la patologia del paciente y el pronéstico de
su 6érgano. Tal era la conducta esperada de la IPS para conseguir una institucién
de tercer nivel que garantizara una valoracién pronta del paciente por parte de un
especialista en urologia, deber que se omitio (o retardd), pese a encontrarse en un
escenario de urgencia prioritaria que exigia una actuacion en este sentido. Esta

irregularidad —sumada al indicio en contra de la entidad por aportar la historia

67 Expediente digital del Tribunal, indice 173 Samai, archivo 1, pagina 5.
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clinica incompleta y por la ausencia de registros— suponen la existencia de una
falla del servicio por remision tardia y, ademas, la existencia de un nexo causal

entre esa falla y la pérdida de oportunidad de recuperaciéon del paciente.

En virtud de las consideraciones que anteceden, la Sala encuentra verificados los
elementos de la responsabilidad extracontractual de la ESE Hospital Regional de
Vélez por la falla probada en la prestacion de los servicios médicos y hospitalarios,
como circunstancia causante de la pérdida de la oportunidad de recuperacién del
joven Andrés Bravo Camacho, en tanto no se le permitié contar con la probabilidad
existente desde el &mbito médico y cientifico de conservar a plenitud su anatomia,
en las mismas condiciones en que se encontraba antes del evento de salud que lo
aquejo y por el que se vio en la necesidad de buscar atencion médica. Por lo
tanto, la Sala confirmara la declaratoria de responsabilidad de la primera instancia,
y procedera a modificar los perjuicios en los siguientes términos.

Liquidacién de perjuicios

19. La demanda solicitd, como perjuicios morales, 200 SMLMV para la victima
directa y 100 SMLMV para su madre. La sentencia de primera instancia reconocio
5 SMLMYV a la victima directa y a su madre por cuanto el caso no se trataba de
una indemnizacion plena, sino del perjuicio moral por pérdida de oportunidad
como dafio autonomo. El recurso de apelacion pidié negar las pretensiones de la

demanda.

En eventos de lesiones, la Seccidon Tercera unificd sus criterios de indemnizacion
y trazdé unos pardmetros de guia para la tasacién del perjuicio moral en estos

eventos, que quedd sujeta a la gravedad de la lesién reportada por la victima. Al

respecto, preciso:

Procede la Sala Plena de la Seccién Tercera a unificar su jurisprudencia en torno a los
perjuicios morales a reconocer a la victima directa y sus familiares en caso de lesiones
personales.

Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa, la
que determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas
indirectas se asignara un porcentaje de acuerdo con el nivel de relacion en que éstas se
hallen respecto del lesionado, conforme al cuadro. (...)

Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral, en los eventos
de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por la victima,
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su manejo se ha dividido en seis (6) rangos:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA Victimas Relacion afectiva Relacion afectiva Relacion afectiva Relaciones
LESION directas y del 2° de del 3° de del 4° de g@fectivas no
relaciones consanguinidad o ronsanguinidad o consanguinidad o familiares-
afectivas civil (abuelos, civil civil terceros
conyugales y hermanos y nietos) damnificados
paterno-
filiales
SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV
Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% 80 40 28 20 12
e inferior al 50%
Igual o superior al 30% 60 30 21 15 9
e inferior al 40%
Igual o superior al 20% 40 20 14 10 6
e inferior al 30%
Igual o superior al 10% 20 10 7 5 3
e inferior al 20%
Igual o superior al 1% e 10 5 35 25 15
nferior al 10%

Segun jurisprudencia reiterada de la Corporacion, en eventos de perjuicios
morales por lesiones -solicitados por parientes hasta segundo grado de
consanguinidad, por conyuges o comparieros permanentes— basta con acreditar el
parentesco o la respectiva union para que se presuma el dolor y la afliccion del ser
querido. En esa linea, si se demuestra que el demandante es padre, hermano,
hijo, abuelo, cényuge o compafiero permanente de la victima, el perjuicio moral se
infiere del vinculo parental o afectivo existente entre los demandantes y la persona

victima del hecho®®.

Sobre la tasacién de los perjuicios inmateriales en eventos de lesiones, el
Consejo de Estado ha sostenido que el reconocimiento concreto de un perjuicio

gue impligue la constatacion de la gravedad de la lesién, no puede reducirse al

porcentaje de pérdida de la capacidad laboral (porcentaje que tiene otra finalidad).

De modo que el juez puede acudir a los demas medios probatorios del expediente
que den cuenta de la afectacion fisica y psiquica de la victima directa para lograr
qgue la reparacion sea integral y concreta. Sobre el particular, en un evento de

dafio a la salud (razonamiento que se extiende a esta tipologia de perjuicio),

68 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 17 de julio de 1992, Rad. 6.750. Este criterio ha sido
retomado por la Seccién Tercera en dos sentencias de unificacion proferidas el 28 de agosto de 2014, Rads.
26.251 y 27.709. Ambas establecen que: «para los niveles 1 y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la
convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relacién afectiva,
y finalmente, para el nivel 5 debera ser probada la relacién afectiva».

Aunque las decisiones referidas refieren al perjuicio moral por muerte, la Corporacion ha dado alcance a dicho
criterio en eventos de lesiones. Al respecto, ver: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C,
sentencia del 24 de abril de 2024, rad. 61255; Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia
del 2 de agosto de 2024, rad. 58141 y Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién A, sentencia del 6 de
diciembre de 2024, rad. 68702.
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sostuvo la Corporacion:

(...) En primer lugar, es necesario aclarar que, a la luz de la evolucién
jurisprudencial actual, resulta incorrecto limitar el dafio a la salud al porcentaje
certificado de incapacidad, esto es, a la cifra estimada por las juntas de calificacién
cuando se conoce. Mas bien se debe avanzar hacia un entendimiento mas amplio
en términos de gravedad de la afectacion corporal o psicofisica, debidamente
probada dentro del proceso, por cualquiera de los medios probatorios aceptados,
relativa a los aspectos o componentes funcionales, biolégicos y psiquicos del ser
humano. Para lo anterior el juez debera considerar las consecuencias de la
enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y
desempefio de la persona dentro de su entorno social y cultural que agraven la
condicién de la victima (...)%°

19.1. Ahora bien, aunque el dafio final padecido por el joven Andrés Bravo

Camacho fue la pérdida de su testiculo derecho, se reitera, el dafio _gue se

indemniza en esta sentencia es la pérdida de oportunidad, de manera que el

valor a reconocer sera ajustado a esa expectativa frustrada y no a la lesion final.

La Sala encuentra pertinente reflexionar sobre la procedencia del reconocimiento

de perjuicios derivados del dafio de la pérdida de la oportunidad. Y en este

aspecto, si bien se ha dicho que la pérdida de la oportunidad es un dafio que se
agota en si mismo, no es menos cierto que su ocurrencia tiene la vocacion de
engendrar consecuencias perjudiciales, especialmente en el escenario moral. Asi,
no resulta extrafio que la pérdida de la oportunidad de la cual ha sido victima una
persona tenga la magnitud de generar una afectacién emocional en si mismo y en
sus familiares cercanos.

Asi las cosas, nada impide que la pérdida de la oportunidad resulte compatible
con el reconocimiento del perjuicio moral. Al respecto, ha sostenido la Seccion

Tercera:

“(...) La Sala no ve obstaculo para reconocer perjuicios morales a favor de la directa
afectada, al igual que a su hija y compariero permanente, al considerar, como ya se
ha precisado en anteriores pronunciamientos, que no existe incompatibilidad entre
el reconocimiento de los perjuicios ocasionados por el dafio consistente en la
pérdida de oportunidad y el dolor, angustia, afliccion que les generé la mencionada
pérdida de oportunidad™.

En el mismo sentido:

69 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 28 de agosto de
2014, Rad 28804, C.P. Stella Conto Del Castillo.
0 Consejo de Estado, sentencia del 3 de octubre de 2012, M.P. Hernan Andrade Rincon, expediente 23437.
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“Su procedencia consiste en que no existe ninguna incompatibilidad entre el
reconocimiento de los perjuicios ocasionados por el dafio autbnomo consistente en
la pérdida de oportunidad que aqui se ha detallado y la afliccion, angustia y congoja
que en el plano puramente moral o inmaterial les generd la mencionada pérdida de
oportunidad, diferente a los perjuicios morales por la lesiébn padecida por el
paciente™?.

En esa linea, se reitera, el reconocimiento de este perjuicio extrapatrimonial de
dolor y afliccion es solo consecuencia de la pérdida de la oportunidad, no del
denominado ‘dafio final’, por eso los demas perjuicios que puedan ser pretendidos
por un demandante —que no sean estrictamente consecuencia de la pérdida de la

oportunidad que se reconoce— no podran ser reconocidos’?.

19.2. El Tribunal Administrativo de Santander, luego de verificar el parentesco
hasta el primer grado de consanguinidad, es decir, luego de constatar que los
demandantes eran madre e hijo (victima directa), reconocié 5 SMLMV para cada
uno (monto que tasé de cara a la pérdida de oportunidad padecida y en ejercicio
del arbitrio juris).

Ahora bien, aun cuando en esta instancia se esta en presencia de un apelante
unico (Hospital Regional de Vélez y aseguradora llamada en garantia), lo que, en
principio daria lugar a confirmar lo decidido en aplicacion de la no reformatio in
pejus, la Sala procederd a hacer una excepcion a esta regla, para, en su lugar,
abordar el caso en aplicaciéon de un enfoque diferencial por tratarse la victima

directa de un menor de edad, sujeto de especial proteccion.

Conforme a lo dispuesto en la Ley 12 de 1991 (que aprobé la Convencion sobre
los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 20 de noviembre de 1989), en especial, sus articulos 3 y 6, en todas las
medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas

de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos

legislativos, se debera tener una consideracion primordial al menor de edad y
primara el interés superior del nifio’3. En ese marco, el Estado, a través de sus

autoridades, garantizara en la maxima medida posible la supervivencia y el

1 Consejo de Estado, Sentencia del 16 de septiembre de 2011, M.P. Gladys Agudelo. Expediente 22030.

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18593, M.P. Mauricio
Fajardo Gomez. Reiterada en sentencia del Consejo de estado, Seccion Tercera, Subseccién A, sentencia del
14 de marzo de 2013, expediente 23632, M.P. Hernan Andrade Rincén.

73 “Para los efectos de la Ley 12 de 1991, se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de
edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad”. Articulo 1.
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desarrollo del niflo. Ademas, al reconocer el derecho de todos los nifios a

beneficiarse de la seguridad social, adoptara las medidas necesarias para lograr la

plena realizacion de este derecho de conformidad con su legislacion nacional.

A su turno, segun la Ley 1098 de 2006 “Cdodigo de la Infancia y la Adolescencia”,
existe un interés superior de los nifios, nifias y adolescentes que implica que las
autoridades deben garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus
derechos, los cuales son prevalentes (articulo 8). En ese orden, en todo acto,
decision o medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba
adoptarse en relacion con ellos, especialmente cuando exista conflicto entre sus

derechos fundamentales con los de cualquier otra persona, deben prevalecer los

derechos de los nifios, las nifias v los adolescentes. En caso de conflicto entre

dos 0 mas disposiciones legales, se debe aplicar la norma més favorable al interés

superior del nifio, nifia o adolescente (articulo 9).

Al respecto, la Corte Constitucional ha sostenido:

4.1. El articulo 13 de la Constitucién consagra la especial proteccion que debe
brindar el Estado a las personas que, por su condicién econémica, fisica 0 mental,
se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta, entre las que se
encuentran los nifios, nifas y adolescentes, en virtud de su circunstancia de
debilidad y extrema vulnerabilidad en razon de su corta edad e inexperiencia. Este
deber de protecciéon también se encuentra desarrollado en el articulo 44 de la
Carta Politica, que declara que los derechos de los nifios, nifias y adolescentes
prevalecen sobre los de los demés. Asi mismo, reconoce a su favor los demas
derechos consagrados en la Constitucion, las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia y que hacen parte del bloque de
constitucionalidad, y le impone a la familia, a la sociedad y al Estado la obligacion
de asistir y proteger a los menores de edad para garantizar su desarrollo arménico
e integral.

Este tratamiento especial de los derechos de los menores de edad responde a un
interés juridico emanado del Constituyente de 1991, que quiso elevar a una
instancia de proteccion superior a estos sujetos en virtud del reconocimiento de su
particular situacion de sujetos que empiezan la vida y que se encuentran en
situacion de indefension, y que, por tanto, requieren de especial atencion por parte
de la familia, la sociedad y el Estado para alcanzar el pleno goce de sus derechos.

4.2. La consideracion del menor de edad como sujeto privilegiado de la sociedad,
encuentra un claro respaldo y reconocimiento en el derecho internacional, a través
de diversos instrumentos que apuntan a ofrecerles un trato especial porque “por su
falta de madurez fisica y mental, necesitan proteccion y cuidados especiales’.
Entre los instrumentos internacionales a que se hace referencia, el mas importante
es la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que en su preambulo consagra que
el nifio “(...) necesita proteccion y cuidado especial”. Por ello, establece en su
articulo 3° un deber especial de proteccion, en virtud del cual (...) los Estados
Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean
necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
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padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley”. Por su parte, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos dispone en su articulo 24 que
“todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccién que su condicién de menor
requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado’.

(...) Por su parte, el Codigo de la Infancia y la Adolescencia, en su articulo 9° ha
consagrado la prevalencia de los derechos de los menores de edad, al disponer
que “en todo acto, decisibn o medida administrativa, judicial o de cualquier
naturaleza que deba adoptarse en relacibn con los nifios, las nifilas y los
adolescentes, prevaleceran los derechos de estos, en especial si existe conflicto
entre sus derechos fundamentales con los de cualquier otra persona. En caso de
conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o disciplinarias, se
aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio, nifia o adolescente”.
4.4. Bajo la logica de la preservacion y proteccion del interés prevaleciente del
menor, esta Corte en varias oportunidades ha resaltado “el trascendental rol que
juegan las autoridades judiciales en la satisfaccion de las garantias fundamentales
de los menores de edad. Es asi como esta Corporacién ha fijado unas reglas
destinadas a asequrar que en el marco de procesos judiciales, las autoridades
competentes propendan por la salvaquarda del bienestar de dichos sujetos (...)™.

En el mismo sentido, dijo el Consejo de Estado:

A la luz de estos criterios, esta Sala viene reiterando que al desatar el recurso de
apelacibn en asuntos que tienen que ver con la afectacion de derechos
constitucionales de sujetos con proteccibn especial, debe examinarse
cuidadosamente la situacion de quien, para el momento de la interposicion de la
demanda, era un menor de edad, como ocurre en el caso de la nifia Lizeth Zuleydy
Lépez Alberto y, por lo tanto, un sujeto de especial proteccién constitucional,
respecto del que deben adoptarse las medidas necesarias para garantizar
plenamente sus derechos, maxime cuando en esta instancia la menor de edad
abogo por la reparacion integral del dafio sufrido (...)""

Analizado el caso concreto, esta probado que Andrés Bravo Camacho, para la
época de los hechos, tenia 14 afios de edad y al no recibir el servicio de salud
oportuno ni dentro del tiempo médicamente recomendado de acuerdo con la
patologia que lo aquejaba, se vio en la imposibilidad de recuperar su salud y
mantener su integridad anatémica. Su patologia de torsion testicular y posterior
escroto agudo (que podia comprometer parcial o totalmente parte de su érgano
reproductor) tenia unos porcentajes de recuperacién de acuerdo con el transcurso
del tiempo. Conforme conceptud el Instituto Nacional de Medicina Legal, si el
grado de torsion del corddn era superior a 360°, el testiculo podia tener ya su
vitalidad comprometida a las 4 horas de evolucién. Las torsiones testiculares

operadas antes de las primeras 6 horas tenian y tienen una sobrevida tienen una

74 Sentencias T 398 de 2017, M.P. Cristina Pardo Schlesinger; T 445 de 2016 M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio.
75 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, C.P. Stella
Conto Diaz del Castillo. Entre otras, las entre otras, las sentencias del 9 de noviembre de 2017, exp. 38913 y
del 11 de julio de 2018, exp. 34641, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo
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sobrevida testicular de 90-100%. Cuando la cirugia ocurria y ocurre entre las 6 y

12 horas, la sobrevida testicular seria menor al 10%.

Segun lo probado, el 13 de febrero de 2014, a la 1:00 p.m., como los sintomas
testiculares no mejoraban, los médicos ordenaron la remision a tercer nivel para
valoracion por urologia. En ese momento, es decir, a la 1:00 p.m., el paciente
tenia mas de 9 horas de evoluciéon de sus sintomas y signos. Y a partir de la orden
médica, el paciente se vio obligado a esperar, por mas de 17 horas, el traslado.
Esta circunstancia, segun se concluy6, incidi6 en que el paciente perdiera la

oportunidad de recuperar su salud.

Los hechos acreditados que se acaban de resefiar implicaron en el menor de edad
(sujeto de especial proteccién) un sufrimiento o afliccion mayor a la que en
condiciones normales podria padecer un adulto bajo las mismas circunstancias. La
Sala considera, entonces, que el monto reconocido por perjuicios morales a la
victima directa de la pérdida de oportunidad en la sentencia de primera instancia
no se acompasé al sufrimiento padecido por el paciente mientras estuvo a la
espera de la remision hospitalaria (por mas de 17 horas) ni se ajustd a su
condicion de sujeto de especial proteccion. Se estima, entonces, que el valor de
este perjuicio en favor de Andrés Bravo Camacho, como sujeto de derechos
prevalentes, debe ser incrementado a 50 SMLMV en atencion a: (i) la condicion de
menor de edad del paciente para la época de los hechos y para la época de la
presentacion de la demanda (ii) la naturaleza de la patologia que padecia (torsiéon
testicular) en la que existia un posible compromiso de su 6rgano reproductivo; (iii)
a los porcentajes de recuperacion ligadas al transcurso del tiempo y (iv) a la
pérdida de la posibilidad de haber sido valorado por un especialista y haber sido

sometido a una cirugia en un menor tiempo posible.

19.3. En cuanto al perjuicio moral reconocido a la madre de la victima, Patricia
Camacho, se confirmara lo reconocido por este concepto en primera instancia, es
decir, los 5 SMLMV.

19.4. Reconocer solo el perjuicio moral en estos eventos de pérdida de
oportunidad resulta suficiente, al surgir, precisamente de una posibilidad truncada
y no del dafio final concretado en una lesion psicofisica. Ademas, se acompasa

con el principio de reparacion integral como criterio orientador de la valoracién de
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dafos irrogados (articulo 16 de la Ley 446 de 1998). En ese orden, se reconocera
a Andrés Bravo Camacho 50 SMLMV vy, a Patricia Camacho, 5 SMLMV.

20. Como los demas perijuicios solicitados fueron negados en primera instancia, y
quien apelé fue la parte demandada y la llamada en garantia, en virtud del
principio de la no reformatio in peius, se confirmara en estos aspectos la sentencia

apelada.

Del Ilamamiento en garantia formulado por la ESE Regional de Vélez en

contrade La Previsora S.A.

21. La ESE Hospital Regional de Vélez llam6 en garantia a la aseguradora La
Previsora S.A. Compafila de Seguros con fundamento en la poliza de
responsabilidad extracontractual suscrita.

Respecto del llamamiento en garantia, en el proceso esta acreditado que la ESE
Hospital Regional de Vélez celebrd contratd de seguro con la aseguradora La
Previsora S.A. Compafiia de Seguros para amparar los perjuicios derivados de
delitos y de responsabilidad civil extracontractual de contratistas y subcontratistas
y empleados (derivados de accidentes de trabajo) y por dafios a terceros por actos
de aquellos, con vigencia entre las 00:00 horas del 24 de enero de 2014 hasta las
00:00 horas del 21 de julio de 2014, contenido en la pdéliza No. 0217966479-0 y
tenia como beneficiaria a la clinica demandada’™. En la secciéon de
“responsabilidad civil extracontractual” se contemplaron los siguientes: (...) se

ampara responsabilidad civil del asegurado por dafios materiales, corporales y

patrimoniales ocasionados a terceras personas naturales o juridicas que le sean
imputables a consecuencia de labores realizadas a servicio por contratistas y o

subcontratistas’”.

El articulo 64 del CGP dispone que quien tenga derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la
sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo proceso se

resuelva sobre tal relacion. A su turno, segun el articulo 1127 del C. de Co., el

76 Samai, expediente digital “C. 300-399” paginas f. 69-73
77 Samai, expediente digital “C. 300-399” paginas f. 72-73
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seguro de responsabilidad impone al asegurador la obligacion de indemnizar los
perjuicios patrimoniales que sufra el asegurado por responsabilidad contractual o
extracontractual. El articulo 1131 del C de Co. dispone que el siniestro ocurre
cuando acaece un hecho externo imputable al asegurado. Esta modalidad de
aseguramiento impone, a cargo del asegurador, la obligacion de indemnizar los
perjuicios patrimoniales que cause el asegurado como consecuencia de la
responsabilidad en que este incurra, y tiene como propdsito el resarcimiento de la

victima, que se constituye en beneficiaria de la indemnizacion.

Como el dafio causado a los demandantes no constituia un riesgo amparado por
el contrato de seguro celebrado con la aseguradora, ya que la pérdida de
oportunidad se encuentra dentro del &ambito de lo inmaterial (aspecto no
contemplado en los amparos), no sera asumido por la aseguradora llamada en
garantia. El hecho dafioso, ademas de que abarc6 un tramite administrativo en el
proceso de remisidén y contrarremision de un paciente, es decir, en el marco del
sistema de salud, causé una lesidn a una expectativa de recuperacién, no una
lesién a un aspecto corpéreo definido. Asi las cosas, se revocaré la condena a la

aseguradora llamada en garantia.

Costas

22. El articulo 188 del CPACA prescribe que, salvo aquellos procesos en que se
ventile un interés publico, la sentencia dispondra sobre la condena en costas, cuya
liquidacion y ejecucién se regiran por las normas del CPC, hoy Cédigo General del
Proceso. El articulo 365.1 del CGP ordena condenar en costas a la parte vencida

en el proceso 0 a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacion.

De conformidad con el articulo 366.4 del CGP y en los términos del Acuerdo No.
1887 de 2003 del Consejo Superior de la Judicatura, vigente para la fecha de
presentacion de la demanda, cuando la sentencia apelada sea condenatoria, las
agencias en derecho se tasaran en el 0,1% del valor de lo reconocido en la
sentencia de primera instancia, en atencion a la naturaleza del proceso, y la
calidad y duracion de la gestion ejecutada por el apoderado. La sentencia de
primera instancia reconocio, por perjuicios morales, la suma de 10 SMLMV, de
modo que la ESE Hospital Regional de Vélez pagara a la parte demandante medio

salario minimo por concepto de agencias en derecho.
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En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de

la ley,

FALLA:

MODIFICAR la sentencia del 15 de septiembre de 2023, proferida por el Tribunal
Administrativo de Santander y, en su lugar, se dispone:

PRIMERO: DECLARAR a la ESE Hospital Regional de Vélez patrimonialmente
responsable por la pérdida de oportunidad padecida por el joven Andrés Bravo
Camacho entre el 13 y el 15 de febrero de 2014.

SEGUNDO: CONDENAR a la ESE Hospital Regional de Vélez a pagar, por
concepto de perjuicios morales a Andrés Bravo Camacho, la suma de 50 salarios
minimos legales mensuales vigentes, y, a Patricia Camacho Cardenas, la suma de

cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes.

TERCERO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO: CONDENAR a la parte demandada, la ESE Hospital Regional de
Vélez, a pagar a favor de la parte demandante las costas del proceso y FIJAR la
suma de medio salario minimo legal mensual vigente, por concepto de agencias

en derecho.

QUINTO: Ejecutoriada esta providencia, por Secretaria DEVOLVER el expediente

al Tribunal de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FIRMADO ELECTRONICAI\/IFNTE
WILLIAM BARRERA MUNOZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE
NICOLAS YEPES CORRALES

VF

Nota: se deja constancia de que esta providencia se suscribe de forma electrénica
mediante el aplicativo SAMAI, de manera que el certificado digital que arroja el sistema
permite validar la integridad y autenticidad del presente documento en el
link https://relatoria.consejodeestado.gov.co:8080/Vistas/documentos/evalidador.
Igualmente puede acceder al aplicativo de validacion escaneando con su teléfono celular
el codigo QR que aparece a la derecha. Se recuerda que, con la finalidad de tener
acceso al expediente, los abogados tienen la responsabilidad de registrarse en el
sistema Samai.
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