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SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

" Bogota D.C., veinte (20) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Medio de Control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201800217-00

Demandante: Beatriz Mendoza Bautista y otros

Demandado: Nacién - Ministerio de Defensa - Ejército Nacional y
Hospital Militar Central

Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agoté en su integridad y no se aprecia ningtn vicio
que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.- Pretensiones
Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1.- Se declare que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL y
el HOSPITAL MILITAR CENTRAL son administrativa y patrimonialmente responsables
por los dafos antijuridicos que le fueron causados al sefnor DANIEL PUENTES
RODRIGUEZ y sus familiares mas cercanos, por la afectacion en su salud y su
posterior fallecimiento.

1.2.- Que como consecuencia de lo anterior se reconozca a favor de los demandantes
las siguientes condenas: i) por dano moral el equivalente a 100 SMLMV! para su
esposa e hijos BEATRIZ MENDOZA BAUTISTA, LUIS FERNANDO PUENTES
MENDOZA, KAREN DANIELA PUENTES MENDOZA y DIANA KATHERIN PUENTES
MENDOZA; 50 SMLMV para sus nietos HEYLLEN DANIELA PUENTES POVEDA y
CELESTHE PUENTES QUICENO, EYLEM YISEL GOYENECHE PUENTES y JHON
SEBASTIAN GALINDO PUENTES; y 15 SMLMV para MONICA JOHANNA QUICENO
TABARES y EDWIN HERNAN OCTAVIO HASTAMORIR como terceros damnificados; ii)
por danio moral a la victima directa el equivalente a 100 SMLMYV y por darno a la salud
400 SMLMYV; vy iii) para la esposa e hijos de la victima directa la adopcién de medidas
simbélicas por concepto de dafno a derechos constitucionales protegidos como la salud,
estabilidad y unidad familiar.

1.3.- Se condene en costas a las demandadas.
2.- Fundamentos de hecho
Segun lo resenado en el escrito de la demanda, el Despacho los sintetiza asi:

2.1.- El senor Daniel Puentes Rodriguez, era beneficiario del Subsistema de Salud de
las fuerzas militares y recibia los servicios de salud en el Hospital Militar Central,
instituciéon en la que en el afio 2015 inicié un tratamiento de hemodialisis por
disfuncionalidad de rifiones, para lo cual le pusieron una fistula que fue cambiada en
varias oportunidades por rechazo de la misma.

2.2.- En el mes de abril de 2016, el Hospital Militar Central retiré al senor Daniel
Puentes Rodriguez en forma definitiva la fistula e instald un catéter central,
procedimiento en el que se infectd al paciente con la bacteria pseudomona, que es de
origen intrahospitalario o nosocomial, lo que le generdé a partir de ese momento
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sintomas como vémito, deshidratacién, dolor de cabeza e hinchazon, y a pesar de su
mal estado de salud, los médicos del Hospital no lograban realizar un diagndstico de la
patologia padecida.

2.3.- El 28 de abril de 2016, el senor Daniel Puentes Rodriguez asistié al Hospital
Militar central a realizarse didlisis de rutina y el médico que lo atendié lo envié a
urgencias de forma inmediata, por el delicado estado de salud en el que se encontraba,
por lo que fue dejado en una camilla en observacidén para su evolucién sin que fuera
atendido en forma adecuada y sin acompanante, sin embargo, el médico de turno de la
noche le dio salida sin importar que estuviera solo y sin tener medio de transporte.

2.4.- El 1° de mayo de 2016 el senor Puentes Rodriguez, estando en su lugar de
residencia, inicié con shock por descompensacion de signos vitales, por lo que su
esposa llamé una ambulancia para que fuera trasladado al Hospital Militar Central,
donde tuvo que ser llevado a la UCI de cuidados intermedios para la busqueda del
diagnéstico, pues no se tenia certeza sobre la patologia que padecia.

2.5.- Para la realizaciéon del diagnostico el médico de turno ordené un examen de
cultivo de secrecién al catéter central que le habia sido instalado al senor Daniel
Puentes Rodriguez, que arrojo como resultado la presencia de una infecciéon por
bacteria pseudomona (intrahospitalaria o nosocomial). Se inicié tratamiento con
antibidtico, pero la bacteria ya tenia infectado en forma irreversible su organismo.

2.6.- Como tratamiento adicional se le pusieron al paciente 3 catéteres centrales y uno
femoral, y a los 3 dias presenté un neumotérax, en razén a que la bacteria afecté la
pleura de los pulmones.

2.7.- El 11 de mayo de 2016 el médico intensivista le manifesté a la familia del sefior
Daniel Puentes Rodriguez que la bacteria ya estaba muy avanzada, que la posibilidad
de recuperacion era infima. En efecto, ese dia fallecié en el Hospital Militar Central
como consecuencia de una “..disfuncion orgdanica multiple como consecuencia de choque
séptico originado en una bacteriemia asociada a caiéter venoso insertado para realizar
hemodidlisis.”.

2.8.- La afectacion de la salud del sefor Daniel Puentes Rodriguez y su posterior
fallecimiento, por la infeccién con la bacteria pseudomona, le causéd grave dafo a su
salud y perjuicios morales tanto a él como a su grupo familiar, trastocé la convivencia
familiar, afect6 seriamente sus actividades cotidianas y su derecho a una vida digna.

3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante sefialé como fundamentos juridicos el articulo
90 de la Constitucion Politica, y nutrié este acapite con jurisprudencia del Consejo de
Estado relativa al danio antijuridico y responsabilidad médica derivada de infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales, entre la que destaca la sentencia de 11 de Jjunio de
2014, dictada en el radicado No. 25000232600019980226801.

II.- CONTESTACION

2.1.- Hospital Militar Central

El 12 de febrero de 20192, el apoderado judicial del Hospital demandado dio
contestacion a la demanda, para lo cual se opuso a la prosperidad de las pretensiones
al considerar que no existe fundamento factico ni juridico para ello, dado que el
Hospital Militar Central a través del contratista RTS y los médicos especialistas
asociados en dicha empresa, pusieron a disposicion del sefior Daniel Puentes todo el
equipo técnico y humano con el que cuentan para tratar las diversas patologias
diagnosticadas y que le afectaban su estado de salud?, brindando una atencién

* Documento digital *002ContestacionDeLaDemanda™. del C7.
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oportuna, racional, secuencial, eficaz, diligente, tratadas por personal idéoneo, con
amplia experiencia en el area de la medicina requerida, quienes de acuerdo con su
criterio medico cientifico obraron diligentemente y de acuerdo a la lex artis.

Por ello, consideré6 que su representado no puede ser considerado como
administrativamente responsable por falla en la prestacion del servicio de salud, dado
que la enfermedad presentada por el paciente se sometio al tratamiento requerido, en
el que era indispensable realizar dialisis con la instalacién de catéter que se debié
conservar instalado, con los riesgos inherentes que su uso acarrea, tales como la
posibilidad de infeccién, maxime si se tiene en cuenta las condiciones personales de
este paciente.

De otro lado, rechazo la mayoria de los hechos dado que, a grandes rasgos, considerd
que la parte demandante quiere hacer ver en su demanda que el paciente se
encontraba en optimo estado de salud, pues omitié informar su estado de salud real, el
cual constata que se trataba de un paciente con multiples comorbilidades graves y
potencialmente mortales que iniciaron desde el afio 2000, multiples hospitalizaciones,
cirugias, antecedentes familiares de importancia, y en especial, que se trataba de un
paciente con enfermedad renal cronica, estadio 5, terminal, secundario a nefropatia
diabética, pacientes sobre los que la literatura médica ha indicado que tienen una
mortalidad por sepsis de 100 a 300 veces mayor que la poblacion general.

A su vez, propuso las excepciones de mérito que denominé:

.- “Inexistencia del dario, ruptura del nexo causal entre los hechos imputadas en la demanda, las
consecuencias senaladas por la parte actora y la actividad desplegada por el Hospital Militar
Central” Asentada en que si bien el Hospital demandado se desempena como Entidad
Prestadora de Servicios en Salud para algunos eventos de la atencidén del Sr. Daniel
Puentes, debe tenerse en cuenta que si lo reprochado en la demanda es una infeccion
del catéter implantado para procedimiento de dialisis en la Unidad Renal, aquel no fue
implementado por el Hospital sino por el contratista RTS SAS, quien es la empresa que
presta servicios de Nefrologia en la Unidad Renal.

Ademas, destaco que i) el sennor Puentes padecio enfermedades graves y terminales que
constituian serias comorbilidades y tenian seria incidencia en el sistema inmune que
incrementaba el riesgo de padecer infeccion; ii) RTS SAS fue quien implantd los
mecanismos necesarios para realizar el tratamiento con dialisis, utilizé los protocolos
para minimizar riesgos de infecciones, el uso del catéter es mandatorio en
procedimientos de didlisis y de antemano suponen riesgo inherente de infeccion, so
pena de muerte del paciente; iii) la bacteria Pseudomona reportada en la historia
clinica no es multirresistente sino que es sensible a los antibidticos de tal manera que
no obligatoriamente puede catalogarse como Nosocomial o intrahospitalaria sino mas
bien, adquirida en la comunidad, esto es, por fuera del Hospital; iv) el paciente durante
su atencion registré deficientes habitos de higiene personal y poca red de apoyo
durante el tratamiento, situaciones que inciden en la posibilidad que la bacteria
causante de infeccion haya sido adquirida en la comunidad, maxime si se tiene en
cuenta que el paciente en los ultimos dias de su vida no tuvo larga estancia
hospitalaria, aunado a su desobediencia en las recomendaciones médicas, entre las
que se destaca la omisiéon de consultar por urgencias el 30 de abril cuando se le
detectd el primer signo de fiebre, dejando pasar las primeras 6 horas que son
importantes para un mejor control de la infeccién. Por ello, no existe relacién causal
entre la conducta médica y el resultado darioso.

.- “Culpa_exclusiva de la_victina”. Fundada en que los galenos de la demandada no
causaron ni las enfermedades, ni la evolucidon cronica de las mismas, sino que esto se
debié a factores propios e intrinsecos del paciente, aspectos que los profesionales de la
salud no podian evitar, por lo cual, si se presenté un resultado adverso para el
paciente, este hace parte del riesgo que él mismo debe asumir, pues el grupo de
meédicos tratantes prestaron todos los servicios que estaban a su alcance.

Ademas, funda esta excepcion en dos aspectos; el primero, en que el paciente omite
dar cumplimiento a orden médica impartida por un galeno de RTS SAS durante la
dialisis realizada el 30 de abril de 2016, cuando evidencia signos de infecciéon, pues a
pesar de remitirlo para urgencias, el paciente voluntariamente decidio retirarse para su
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domicilio y tan solo hasta el 1° de mayo de 2016 a las 11:58 am consulta porque ve
gravemente alterada su salud, de tal manera que por su culpa exclusiva dejé trascurrir
las primeras 6 horas de tratamiento del proceso infeccioso, cuya primera
manifestacion fue la fiebre, primeras horas son de vital importancia por tratamiento
temprano, lo que pudo evitar el desenlace para este paciente.

Y, el segundo fundado en que, segun la historia clinica del paciente, en reiteradas
notas se refiere deficiente habito de aseo personal y escasa red de apayo, lo que
dificulté el tratamiento, de tal manera que queda probada la posibilidad de que la
bacteria causante de la infeccién no sea de origen nosocomial, sino adquirida en la
comunidad.

.- “Hecho de un tercero”: Basada en que el paciente recibe atencién por Nefrologia debido
a su falla renal en la Unidad que para tales efectos administra el contratista RTS SAS,
con quien el Hospital Militar Central celebro el Contrato No. 358 de 2007, mediante el
cual se contrata la adecuacién, dotacion y prestacién del servicio de la Unidad Renal
del Hospital Militar Central.

2.2.- RTS S.A.S. (Llamada en garantia por el Hospital demandado)

La apoderada de la llamada en garantia contesté la demanda a través de documento
radicado el 3 de septiembre de 20194, en el que se opuso a la prosperidad de las
pretensiones al considerar que la atencidon que fue suministrada al sefor Daniel
Puentes Rodriguez se enmarcé dentro de los dictados de la ciencia médica aplicables al
caso, sin que su fallecimiento sea imputable a accién u omisién de su mandante,
encontrando su causa unica y exclusivamente en sus graves y multiples patologias de
base y en sus condiciones personales y particulares.

Agrego que el paciente suscribié consentimiento informado, el que contempla dentro de
los riesgos mediatos inherentes a la colocacion del catéter central para hemodialisis, la
infeccion del orificio de entrada, asi como la infeccién generalizada o sepsis, tal como
se puede corroborar en la Guia para el Manejo de la Enfermedad Renal Crénica - ERC-
basada en la evidencia; senalé que no se trata de un riesgo genérico derivado de la
prestacion de servicios de salud, sino que se trata de un riesgo propio, inherente al
hecho de tener un catéter implantado, a través del cual se abre una comunicacién
directa entre el torrente sanguineo y el exterior, facilitando que las bacterias habituales
de cualquier ambiente (los de la comunidad, los de su piel y orificios naturales o los de
los ambientes hospitalarios a los que por fuerza acude mas de tres veces por semana) y
que la piel intacta mantiene habitualmente controladas, puedan ingresar a la sangre y
generar infecciones oportunistas, ademas en pacientes inmunosuprimidos por causa
de la diabetes y de la misma insuficiencia renal.

Es por ello que se le insiste al paciente y a su familia acerca de su cuidado, higiene y
medidas de asepsia y antisepsia personales, para la prevenciéon de la infecciéon del
acceso vascular, por lo que resultan fundamentales los habitos de higiene personal del
paciente, tal como es explicado y reforzado por parte del equipo interdisciplinario en
salud de la Unidad Renal en cada visita y como concretamente se hizo en este caso ¥
consta en la correspondiente historia clinica.

Ademas, hizo un relato de las atenciones prestadas al paciente para aducir que de
forma deliberada en la demanda se omite indicar la dificil condicién de salud y los
comportamientos autodestructivos, pretendiendo hacer ver una familia unida v
dedicada en torno a un padre enfermo que es algo absolutamente alejado de la realidad
y que muestra el interés pecuniario que hoy los acompana, pero no la dedicacion,
atencion y cuidado que debieron proveerle en vida a su familiar y que el personal de
salud de RTS insistentemente les reclamaba.

Como medios de defensa, propuso las excepciones que denominé:

.- “Inaplicabilidad del régimen de responsabilidad objetivo_invocado™ Fundada en que en el
sub lite no se debe aplicar este régimen de responsabilidad, dado que la parte actora no

* Documento digital *005ContestacionDeLaDemanda™ del C7.
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demostro el origen del germen hallado en la humanidad del paciente, pues el riesgo de
infeccion se encontraba relacionado con la enfermedad renal crénica del paciente en
hemodialisis, la necesidad de catéter para la realizaciéon de la terapia dialitica, la
diabetes mellitus, la pobre higiene y autocuidado del paciente, la poca adherencia a las
recomendaciones farmacolégicas y no farmacolégicas, y el rechazo del sefior Puentes
Rodriguez de acudir al servicio de urgencias ante la evidencia de un proceso febril, lo
que retardod la atencion del proceso infeccioso en curso.

.- “Inexistencia de una_actuacion culposa_iy/o negligente de parte de Rts S.A.S. y su personal
asistencial y de apoyo™ Asentada en que la actuacion de los profesionales adscritos a
esta entidad y de su personal de apoyo fue en todo momento adecuada, oportuna,
diligente, perita y acorde a la lex artis.

.- “Inexistencia de los elementos propios de la responsabilidad”: Basada en que en este
asunto no concurren los elementos para acceder a las pretensiones, pues no se
observa una falla en el servicio, un nexo causal entre las atenciones prestadas y el
dano.

.- “Acaecimiento_del riesgo previsto, informado y_ consentido por el senror Daniel Puentes
Rodriguez”: Cimentada en que las obligaciones médicas son de medio y no de resultado,
pues el riesgo que representa un tratamiento médico se asume por el paciente y es él
quien debe soportar sus consecuencias cuando ellas no puedan imputarse a un
comportamiento irregular de la entidad prestadora del servicio. Por ello, insiste en que
la concreciéon del riesgo de infeccidn, fue dado por sus patologias y el mal manejo
personal de la enfermedad.

.- “Apreciacion del acto médico - naturaleza de las obligaciones médico asistenciales”: Basada en
el hecho de que no siempre la atenciéon, aun siendo oportuna y ajustada a las

directrices cientificas, puede evitar, prevenir o contrarrestar las consecuencias de las
patologias o condiciones de salud por las que consulta un determinado paciente.

.- “Inexistencia de nexo causal - existencia_de una causa extrana” Fundada en que el origen
de la infeccidon se encontraba relacionado con la enfermedad renal crénica del paciente
en hemodialisis, la necesidad de catéter para la realizaciéon de la terapia dialitica, la
diabetes mellitus, la pobre higiene y autocuidado del paciente, la poca adherencia a las
recomendaciones farmacolégicas y no farmacolégicas, y el rechazo del senor Puentes
Rodriguez de acudir al servicio de urgencias ante la evidencia de un proceso febril, lo
que retardé la atencion del proceso infeccioso en curso, circunstancias extranas y
ajenas a la actividad médica, lo que destruye el nexo causal.

En cuanto al llamamiento en garantia, propuso las siguientes excepciones de mérito:

.- “Inexistencia de fundamento legal o contractual para_la pretension reversica _incoada por el
Hospital Militar Central” Fundada en que si bien RTS S.A.S. suscribié el contrato de
concesion para la adecuacion, dotaciéon y prestacion del servicio de la Unidad Renal del
Hospital Militar Central, no por ello debe responder por la eventual condena impuesta
a la demandada, no solo porque el contrato no lo prevé, sino también porque se imputa
responsabilidad por actividades y servicios ajenos al ambito de control de ésta y que no
eran de su competencia.

.= “Cumplimiento de las obligaciones propias del contrato _se concesion para la adecuacion,
dotacion y prestacion del servicio de la unidad renal del Hospital Militar Central”: Basada en que
en el presente caso el equipo en salud de la instituciéon brindé al sefior Daniel Puentes
Rodriguez una atenciéon adecuada, oportuna, bajo los mas altos estandares de calidad,
enmarcada en todo momento dentro de la lex artis, poniendo a su disposicién los
recursos humanos, fisicos, de infraestructura y tecnologia requeridos, por lo que al
haber cumplido a cabalidad con las obligaciones contractuales adquiridas, no existe
razéon o fundamento para la acciéon revérsica formulada.

3.- Aseguradora Solidaria de Colombia. (Llamada en garantia por el Hospital
demandado)

Sede Judicial del CAN - Carrera 37 No. 43-91 Piso 3°
Correo: jadmin3Shia'a notificacionesrj gov.co
Bogota D.C.




6
Reparvcion Directu
Radicacion: 110013336038201800217-00
Actor: Bearriz Mendoza Rautista v otros
Demandados: Nacion - Ministerio de Defensa - Ejércita Aucionat v otro
Fullo de primera instancia

La apoderada de la Comparnia Aseguradora llamada en garantia contestd la demanda y
el llamamiento el 22 de mayo de 20195. Al respecto, se opuso a la prosperidad de las
pretensiones de la demanda pues afirmé que la mayoria de los hechos no le constan e
indicdé que el material probatorio allegado no permite inferir ningun tipo de
responsabilidad de su asegurado el Hospital Militar Central.

Como argumentos de fondo, propuso las siguientes excepciones:

- “Al no tratarse de una infeccién nosocomial estamos ante un_régimen de falla probada y no un
réegimen de_responsabilidad objetiva”: Por medio de la cual afirma que la bacteria
Pseudomona aeruginosa no es una del tipo nosocomial o intrahospitalaria, dado que
su habitat resulta ser no solo hospitalario sino por fuera de este, de manera que, el
sefior Puentes pudo haber adquirido la bacteria fuera del centro médico demandado,
teniendo en cuenta que la mayoria del tiempo el paciente se encontraba en su lugar de
residencia.

.- “Carga de la prueba le corresponde a la parte actora establecer de manera certera la negligencia
y descuido del hospital demando™ Cimentada en que la parte demandante no logra probar
alguna falla en el servicio de salud en cabeza del Hospital Militar Central, sobre todo
porque las pruebas acreditan la actuaciéon diligente y perita de los agentes de la
demandada.

- “Inexistencia de falla del servicio por parte del hospital militar central”> Fundada en que en
este caso no existié falla en el servicio por parte del Hospital Militar Central, pues
todos los elementos probatorios indican que dio cumplimiento a los protocolos médicos
que buscaron atender las patologias predominantes del sefior Puentes Y su mejoria,
por ello su conducta diligente y sin reproches no permite configurar la responsabilidad
patrimonial que reclaman los demandantes.

‘Acto_meédico_se cumplio _conforme la lex artis” Cimentada en que la historia clinica
allegada al plenario permite inferir que el Hospital Militar Central brindé un servicio de
salud conforme a los protocolos establecidos y con el lleno de los requisitos y
estandares de calidad.

.-* Confiquracion de alea terapéutica en la_atencion brindada al senor Daniel Puentes Rodriguez”™:
Basada en que el caso bajo estudio se encuentra enmarcado como un evento adverso
no resistible; por lo que asegura que la reaccién que el paciente tuvo respecto del
catéter, no pudo haber sido controlada por los galenos a pesar de haber realizado
todas las conductas médicas que eran requeridas conforme a los protocolos médicos,
por lo que los distintos dafios que son solicitados por la parte actora no tienen como
consecuencia directa los actos médicos desplegados.

.- “Configuracion de alea terapéutica en la_atencion brindada al serior Daniel Puentes Rodriguez™:
Basada en que el caso bajo estudio se encuentra enmarcado como un evento adverso
no resistible; por lo que asegura que la reaccién que el paciente tuvo respecto del
catéter, no pudo haber sido controlada por los galenos a pesar de haber realizado
todas las conductas médicas que eran requeridas conforme a los protocolos médicos,
por ello los distintos danios aducidos por la parte actora no tienen como consecuencia
directa los actos médicos desplegados.

~“Caso fortuito”: Fundada en que el tratamiento instaurado al paciente requeria de la
implantacién de un catéter por medio del cual le pudiesen realizar la hemodialisis y asi
permitir su subsistencia, proceso que tiene un alto porcentaje de producir una
infeccién, especialmente cuando se trata de personas con deficiencia renal;
tratamiento idéneo que trae riesgos para conservar la vida del paciente.

- “Inexistencia_del nexo causal_entre el darno y la_atencién_suministrada por parte del Hospital
Militar Central™ Basada en que no existe vinculo certero entre la actuacién del personal
meédico y el dafio antijuridico, pues este no fue la consecuencia del actuar negligente u
omisivo en la atencion de los profesionales en salud, quienes prestaron sus servicios
conforme a protocolos y guias médicas de forma diligente, profesional y cuidadosa.

* Documento digital “002CuadernoDeLlamamientoDeGarantia™ del C4.
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.- “Enriquecimiento sin justa causa” Fundada en que no se debe acceder a las pretensiones
de la demanda por carecer de fundamentos facticos y juridicos, y en el hipotético caso

de hacerlo, solicita que no se acceda a la exorbitantes sumas que se piden en la
demanda.

- “Improcedencia e inexistencia de pruebas del dario a la salud™ Con la que indica que este
tipo de dafo extrapatrimonial no se configuré en este asunto, maxime porque no existe
argumento alguno para acceder a las pretensiones de la demanda.

A la vez, propuso excepciones frente al llamamiento en garantia, las cuales denomino:

- “Inexistencia_de responsabilidad _y de obligacion indemnizatoria_a_cargo de Asequradora
Solidaria de Colombia S.A. por la no realizacién_del riesgo asegurado.” Cimentada en que
como no existen razones juridicas ni probatorias para condenar a su asegurado, no
nace la obligacion de indemnizar al no configurarse el riesgo asegurado.

.-“Falta de cobertura por parte de la_pdliza N°. 930-88-994000000003™ Fundada en que la
poliza se pactd bajo la modalidad Claims Made, lo que significa que se exige que los
hechos motivo de litigio ocurran dentro de la vigencia de la poéliza o estén
comprendidos en el periodo de retroactividad pactado y, ademas de ello, que sean
reclamados dentro del periodo de vigencia de la misma, presupuestos que no
acontecieron en este asunto, por lo que no podra existir obligaciéon indemnizatoria.

.- “Caracter_meramente indemnizatorio gue revisten los contratos de seguros™ Basada en que el
caracter de los seguros de danos es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede
obtener ganancia alguna el asegurado/beneficiaric con el pago de la indemnizacién,
por lo que no puede verse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento.
Entonces, dado que no existe fundamento para acceder a las pretensiones, mal se
haria al afectar la péliza para pagar a los demandantes los dafios que reclaman.

.- “Exclusiones contempladas en la péliza de responsabilidad civil clinicas y centros médicos no.
930-88-994000000003 y el no. 930-88-994000000008” Fundada en que en el hipotético
caso en que prosperen las pretensiones se habran de tener en cuenta las exclusiones
pactadas.

.-“limites asequrados pactados mediante la péliza de responsabilidad civil clinicas y centros
médicos no. 930-88-994000000003 y el no. 930-88-994000000008”: Por la cual pide que, en
caso de una improbable condena, se afecte la poéliza solo hasta el limite del valor
asegurado. Y agrego, que se “DEBERAN TENER EN CUENTA LOS DEDUCIBLES PACTADOS”,
motivo por el cual, en el evento de alguna condena, se debe tener en cuenta esta
clausula contractual.

4.- Compaiiia Aseguradora De Fianzas S.A. - CONFIANZA. (Llamada en garantia por
RTS S.A.S))

El apoderado de la Compariia Aseguradora llamada en garantia contesté la demanda y
el llamamiento con escrito radicado el 15 de septiembre de 20216, con el que adujo no
constarle ninguno de los hechos de la demanda y se abstuvo de hacer un
pronunciamiento de fondo respecto de las pretensiones de la demanda, al afirmar que
desconocia los fundamentos facticos de la misma.

No obstante, propuso como medio de defensa la “AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL
ASEGURADO - SE TRATA DE OBLIGACIONES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO?”, respecto de
la cual argumenté que del relato de los hechos y de las pruebas aportadas con la
demanda, asi como de la contestacion de RTS SAS, no es posible inferir un actuar
culposo o negligente en la atenciéon brindada por los accionados al sefior Daniel
Puentes Rodriguez, por tanto, se desvirtua cualquier actuar negligente o imprudente
de su parte, quien, por el contrario, presté un adecuado servicio médico desde la
primera vez que el causante recibio las atenciones médicas.

® Documento digital *02.- 15-09-2021 CONTESTACION CONFIANZA", del C8.
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En cuanto al llamamiento en garantia, indicé que no se oponia a la prosperidad del
mismo siempre y cuando se demuestre que los hechos ocurrieron en vigencia de la
poliza, se pruebe la responsabilidad de RTS SAS y se tenga en cuenta el limite del valor
asegurado y el deducible pactado en la péliza.

Luego, propuso las siguientes excepciones de fondo que denominoé:

- “Inexistencia_de obligacién_indemnizatoria a cargo de la _compariia por ausencia de
responsabilidad en cabeza de RTS SAS” Sustentada en que se encuentra acreditada
como causa eficiente del fallecimiento del sefior Rodriguez, la causa extrana, esto es,
que su deceso fue producto de una infeccion, riesgo necesario de los procedimientos
realizados, situaciéon que carece de cobertura por parte de las pélizas vinculadas al
proceso, maxime porque las atenciones prestadas fueron las adecuadas.

- “Cobertura exclusiva de los riesgos pactados en la _péliza de responsabilidad civil profesional
medica para clinicas y_similares” Basada en que ante una eventual condena solo se
deberan tener en cuenta los riesgos amparados con la Péliza, ya que no se encuentran
cubiertos por ésta los perjuicios correspondientes a obligaciones que no constituyan
responsabilidad por la prestacion del servicio médicoe y clinico, como quiera que el
amparo se circunscribe a cubrir la RC profesional clinicas efectivamente acreditada vy
en cabeza del asegurado. Asi mismo, deberan analizarse los amparos contratados en
contraposicion a los presuntos perjuicios ocasionados y reclamados, pues se pretenden
entre otros, dano a la salud y el dano a los derechos constitucionalmente protegidos a
la salud, a la estabilidad y unidad familiar, presuntos perjuicios no amparados por los
contratos de seguros.

.- Limite de valor asequrado respecto de la péliza_de responsabilidad. civil profesional médica
para clinicas y_ similares 03 rc000970 y 03 rc000971.”: Sustentada en que el limite de
responsabilidad a cargo de la aseguradora esta senalado en la caratula de la poliza que
instrumentaliza el respectivo contrato de seguros, representado en el valor asegurado
establecido para cada amparo pactado, el cual no podra ser superado.

.- “Deducible” Asentada en que el amparo de responsabilidad civil Profesional Clinica
tiene un deducible del 10%, porcentaje que en ningun caso puede ser inferior a
$5.000.000. Asi mismo, para el amparo de dafio moral, el evento tiene un deducible del
10%, porcentaje que en ningun caso puede ser inferior a $3.000.000.

.- ZGenérica” Por la cual pide que en el evento que se pruebe una excepcion diferente a
las propuestas anteriormente, sea decretada.

5.- Nacién - Ministerio de Defensa - Ejército Nacional

En lo que tiene que ver con esta entidad, dira el Despacho que, pese a que se le
notificd el auto admisorio, no ejercié su derecho de defensa y contradiccion.

III.- TRAMITE DE INSTANCIA

El libelo demandatorio fue presentado ante la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos el 10 de junio de 20187, dependencia que lo asigné a este Despacho,
quien con auto de 5 de octubre de 20188, admitié la demanda de reparacion directa y
ordend la notificacion del proveido a las demandadas, al igual que al Ministerio Publico
y a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Conforme lo previsto en los articulos 172 y 199 del CPACA, el HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, contesté la demanda el 12 de febrero de 2019, esto es, en tiempo. Por su
parte, la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL, pese a su
notificacién, no ejercié el derecho de defensa.

El demandado HOSPITAL MILITAR CENTRAL formulé llamamiento en garantia en
contra de la Compania de Seguros SOLIDARIA DE COLOMBIA y la sociedad RTS

7 Documento digital “006ActaDeReparto™ del C1.
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S.A.8., los cuales se aceptaron mediante autos del 29 de abril y 17 de junio de 2019,
respectivamente.

El término de que trata el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo corrié del 13 de agosto al 3 de septiembre de 2019. La
llamada en Garantia la Compania de Seguros SOLIDARIA DE COLOMBIA contesté la
demanda el de 22 de mayo de 2019 y RTS S.A.S. contesté la demanda el 3 de
septiembre de 2019, esto es, en tiempo.

La llamada en Garantia RTS S$.A.S., formulé llamamiento en garantia contra la
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. - CONFIANZA, el cual se acepto
mediante auto del 20 de enero de 2020; la llamada en garantia contesté oportunamente
el llamamiento y la demanda el 15 de septiembre de 2021, escrito reiterado el 10 de
noviembre de ese mismo ano.

La audiencia inicial tuvo lugar el 21 de septiembre de 20199, en la que se evacud la
etapa de saneamiento, no hubo excepciones previas que resolver, se fijo el litigio y se
exhortd a las partes a conciliar sus diferencias sin existir animo conciliatorio. De igual
forma, se decretaron los medios probatorios solicitados por las partes.

La audiencia de pruebas se practicé el 25 de enero de 202210, diligencia en la que se
incorporaron las documentales recaudadas, se acepto el desistimiento de la practica de
algunas pruebas testimoniales y se escuché el testimonio de los seniores JAIRO
ENRIQUE PEREZ FRANCO, CAROLINA LARRARTE ARENAS, NASLY STELLA RUIZ
MEDINA, LUZ HELENA MOSQUERA PUIN, JORGE ARMANDO PULIDO SAENZ y
KAREN DANIELA PUENTES MENDOZA. Por ultimo, se declar6 finalizada la etapa
probatoria y se concedid a las partes el término de diez (10) dias para que alegaran de
conclusiéon por escrito, el mismo término se otorgd al Ministerio Publico para que
rindiera concepto de fondo en este asunto.

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION

1.- RTS S.A.S.

El 2 de febrero de 202211, la apoderada de la sociedad llamada en garantia presentd
sus alegatos de conclusién con los cuales reiter6é los argumentos esgrimidos en la
contestacion de la demanda, e hizo hincapié en que las pretensiones de la demanda no
deben prosperar, en primer término, porque ninguno de los presupuestos facticos o
juridicos propuestos por la parte demandante se lograron demostrar, por el contrario,
quedo plenamente probado que la atencion médica dispensada al senior Daniel Puentes
Rodriguez fue adecuada, diligente y adherida a las recomendaciones y guias de
practica acogidas por la comunidad cientifica.

En segundo lugar, adujo que la infeccién desarrollada por el sefior Puentes Rodriguez
no cumple los criterios para ser considerada de origen nosocomial y menos aun para
ser tenida como un riesgo excepcional en el contexto de un paciente crénicamente
enfermo, portador de un catéter para dialisis permanente, con habitos de higiene
discutibles, inmunosuprimido, diabético, entre otros factores que fueron ampliamente
demostrados y que destruyen la hipotesis planteada de que fue colonizado con una
bacteria endégena por incumplimiento de guias, protocolos y medidas de asepsia y
antisepsia de las instituciones sanitarias demandadas, la que ademas no fue probada.

Realizé unas apreciaciones sobre la prueba testimonial practicada en este asunto, de
la que concluyod que la falta de adherencia al tratamiento y recomendaciones dadas por
los médicos tratantes del sefior Daniel Puentes Rodriguez, tuvo injerencia directa en la
concrecion del riesgo de infeccion del catéter vascular, a pesar de la atencién adecuada
y ajustada a las guias y protocolos médicos, lo que se maximiza por el hecho de que el
paciente padecia de diabetes mellitus e insuficiencia renal que a la postre lo obligo a
tener un catéter permanente, lo que llevd a que el paciente tuviese un mayor riesgo de

? Documento digital “18.- 21-09-2021 AUDIENCIA INICIAL", del C8.
' Documento digital *32.- 25-01-2022 AUDIENCIA DE PRUEBAS - TRASLADO ALEGAR™ del C8.
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infeccion y una menor respuesta del sistema de defensas ante un proceso infeccioso
activo, debido a la inmunosupresién que generan esas enfermedades.

Por lo anterior, recalcé las excepciones de mérito alegadas en la contestacién de la
demanda, y solicité denegar las pretensiones de la demanda.

2.- Parte demandante

El 8 de febrero de 2022!2, el apoderado de los demandantes presentd sus alegatos de
conclusion, con los que reiteréd los argumentos expuestos en el escrito de demanda, y
enfatizd que quedo probado en el proceso que la causa de la muerte del sefior Daniel
Puentes Rodriguez obedecié a una disfuncion organica multiple como consecuencia de
choque séptico originado en una bacteriemia asociada a catéter venoso insertado para
realizar hemodialisis, por bacterias contraidas en las atenciones prestadas por los
demandados.

Ademas, agregd que el andlisis de las pruebas arroja indicios sobre el origen
intrahospitalario de la bacteria que causé la muerte de Daniel Puentes Rodriguez, lo
que junto con el dictamen pericial permite concluir que la bacteria que produjo su
deceso fue de origen nosocomial, maxime porque las demandadas no acreditaron que
Daniel Puentes Rodriguez no se contagio al interior del Hospital Militar Central, y
porque en las terapias de hemodidlisis que se le practicaron durante los dias 28 y 30
de abril de 2016, se evidencié que el catéter yugular derecho de la victima, como
también la gasa que lo cubria, no presentaba manipulaciones antes de iniciar la
sesion, lo que indica que la bacteria no fue adquirida en la comunidad.

Finalmente, reitera que en la audiencia de pruebas del 25 de enero de 2022 se
tacharon de sospechosos los testimonios de las doctoras Carolina Larrarte Arenas,
Nasly Stella Ruiz Medina y Luz Helena Mosquera Puin y del doctor Jorge Armando
Pulido Saenz, debido a la relacion de subordinacién que tienen con las partes vinculas
como terceros civilmente responsables, por lo que pide que sea mas estricto el analisis
de sus afirmaciones.

3.- Hospital Militar Central

El apoderado del hospital demandado presenté sus alegatos finales con escrito
allegado el 8 de febrero de 2022'3, con el que ademas de reiterar los argumentos
plasmados en la contestacion de la demanda, recalcé que las pruebas allegadas y
practicadas en este asunto, demuestran la atencién oportuna, continua y pertinente
que se dispenso al paciente Daniel Puentes durante su paso por la unidad renal
administrada, dotada y manejada por el contratista RTS; destacando que el paciente
por sus antecedentes y enfermedades de base, se encontraba en fase terminal de la
falla renal crénica y que para la fecha de ocurrencia de los hechos reprochados, no se
documenta en la historia clinica que se haya retirado una fistula y se haya instalado
un catéter en abril de 2016, como pretende hacerlo creer el demandante, pues el
paciente usaba el catéter desde agosto de 2015, por lo que pierde fuerza de conviccién
el fundamento de la demanda bajo la afirmacién de que “durante dicho procedimiento” se
infect6 al paciente.

Por ello, también afirma que, aunque comportaba un riesgo el uso del catéter, el
mismo se justificaba precisamente por la necesidad de continuar la didlisis so pena de
la muerte del Sr. Puentes, ya que se trataba de un paciente renal crénico en fase
terminal, etapa de la enfermedad en la que a pesar de los avances tecnolégicos en
dialisis peritoneal o hemodialisis, existe un indice de mortalidad hasta del 20% al afio
en pacientes con terapia de reemplazo renal, y el 70% de estos pacientes mueren por
causas cardiovasculares e infecciosas.

Por tanto, pide que se nieguen las pretensiones de la demanda por cuanto no existe
relacion causal entre el dafio y las acciones desplegadas por sus agente, o por lo menos
no quedo demostrado en este asunto, ni de manera indiciaria, por lo que al no estar

12 Documento digital =“37.- 08-02-2022 ALEGATOS DTES"”, del C8.
“Documento digital “39.- 08-02-2022 ALEGATOS HMC”, del C8.
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acreditado que la bacteria que empeoré el estado de salud del familiar de los
demandantes haya sido de origen intrahospitalario, no es dable aplicar el régimen
objetico de responsabilidad, y si se analiza desde la perspectiva de la falla del servicio,
las pruebas solo son indicativas de que el servicio dispensado al paciente fue el
necesario, mismo que nada puede reprocharsele.

4.- Ministerio Publico.

La delegada de la Procuraduria General de la Nacion se abstuvo de rendir concepto de
fondo en este asunto.

5.- Otras partes procesales

En lo que tiene que ver con la demandada Nacién - Ministerio de Defensa -Ejército
Nacional, y las companias aseguradoras llamadas en garantia, se tiene que no
presentaron sus alegaciones finales.

CONSIDERACIONES
1.- Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta accion porque asi lo determinan los
articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2 letra i}, del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

2.- Problema Juridico

El litigio se circunscribe a determinar si la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA -
EJERCITO NACIONAL y el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, son administrativa y
extracontractualmente responsables de los perjuicios invocados por los demandantes,
con ocasion a la afectacion de la salud y posterior muerte del sefior Daniel Puentes
Rodriguez.

En caso de acreditarse la responsabilidad del HOSPITAL MILITAR CENTRAL, se
debera determinar igualmente si las llamadas en garantia, la Compania de Seguros
SOLIDARIA DE COLOMBIA y la sociedad RTS S.A.S., deben asumir el pago de la
eventual condena en razén de la péliza de cumplimiento contractual No. 930-88-
994000000003 y No. 930-88-994000000008 y el Contrato de Concesién No. 358 del
21 de diciembre de 2007, respectivamente.

En el evento que se acredite la responsabilidad de la sociedad RTS S.A.S., se debera
determinar también si la llamada en garantia Compaiiia Aseguradora de Fianza S.A.
CONFIANZA S.A., debe asumir el pago de la eventual condena en razén de las pdlizas
de Seguros de Responsabilidad Civil Profesional Médica para Clinicas y similares No.
RC000970 y No. RC000971.

3.- Presupuestos de la responsabilidad

Con relacion a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo su
“constitucionalizacion” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de los
administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicion, situacién o interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucién, clausula general de
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que ésta tiene como
fundamento la determinacién de un dafno antijuridico causado a un administrado y la
imputaciéon del mismo a la administracién publica, tanto por su accién como por su
omisién, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el servicio, dafo especial, riesgo
excepcional o cualquier otro.

En sintesis, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la
demostracion del dano antijuridico y de su imputabilidad a la Administracion.

El dano consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad del
mismo en que ese dafno no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es
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contrario a la Carta Politica 0 a una norma legal, o, porque es “irrazonable” sin depender
“de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la Administracion.”!”.

La imputaciéon no es otra cosa que la atribucién factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello,
como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas - dano
especial, la concrecién de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la
atribucioén en el caso concreto, tal como lo ha determinado el precedente del Consejo
de Estado:

“(...) La circunstancia de que los hechos relatados en la demanda sean constitutivos
de una falla del servicio, o conformen un evento de riesgo excepcional o puedan ser
subsumidos en cualquier otro régimen de responsabilidad patrimonial de los entes
publicos, es una valoracion teérica que incumbe efectuar auténomamente al
Juzgador, como dispensador del derecho ante la realidad histérica que las partes
demuestren (...)"!5,

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no puede ser
concebida simplemente como una herramienta destinada a la reparacién, sino que
debe contribuir con un efecto preventivo que permita la mejora o la optimizacién en la
prestacion, realizacion o ejecucion de la actividad administrativa globalmente
considerada.

5.- Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica,
en casos como el presente, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha establecido
que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando una transicion entre los
conceptos de falla presunta a falla probada, en la actualidad la posicién consolidada de
esa Alta Corte en esta materia la constituye aquella segun la cual es la falla probada
del servicio el fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal
por la actividad médica hospitalaria.'o

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefala la jurisprudencia de la Seccion
Tercera del Consejo de Estado, no solo respecto de los dafios indemnizables derivados
de la muerte o de las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado; por la
lesion del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario
¥, (...}, por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz.”1?

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalaric se funda en
la “lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que ésta produce
como efecto la vulneracién de la garantia constitucional que recubre el derecho a la
salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en
la prestacion de dicho servicio, el cual segun el precedente jurisprudencial
constitucional indica que:

‘La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La
prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el
momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y
deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los
tramites administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una
prestacion requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no
imponen al interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro ladag, el

" Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.

'’ Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.

' Consejo de Estado — Seccién Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

'7 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccién C. C.P.: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038)
Actor: José Antonio Herndndez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Previsién Social -
Cajanal Y Otros Referencia: Accién De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.
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servicio de salud es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actuan de
manera tal “que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o
de hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los
recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido
de manera significativa para la persona eventualmente afectada.”!8

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segiin el precedente
jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio
publico de la seguridad social en salud”1®

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dano, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada
espera, en relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de
medicamentos o la gjecucion de procedimientos que no llegan o que se realizan de
manera tardia o incémoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su
integridad personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben
contener todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacidon, examenes para el diagnéstico y el seguimiento20, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el
pleno restablecimiento de la salud del paciente?! o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio
publico de la seguridad social en salud.”22

En ese sentido, la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha manifestado en decisiones
precedentes que dicha falla se circunscribe a una consideracion basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relaciéon juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucidn,
deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto
médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una
urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacion - mas que de
organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...) Por tanto, aquel
deber juridico principal supone la presencia de otros deberes secundarios de
conducta, como los de diagnéstico, informacidn, recepcién de la voluntad juridica

'8 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

' Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

M ~Que comprende. a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad v diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagnostico.
infervencion o alencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga
la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, o de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remision del paciente: b} obligacion de medio técnicos, consistente
en la existencia del material adecuado “para que el rabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico v tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
Juncionamiento de los aparatos ™. ambito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria. y: ¢) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO. José Manuel. Sistema de responsabilidad
médica., ob., cit.. pp.257 a 269.

' En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

** Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006: T- 062 de 2006: T- 730 de 2007: T- 536 de 2007: T-
421 de 2007
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del enfermo -llamada comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion,
guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacién en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de
alta)”23

Asi entonces, siendo la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de
salud de naturaleza subjetiva, es carga de la parte demandante probar la falla del
servicio, al igual que el nexo de causalidad entre la accibn u omisién de la
Administraciéon y el dano antijuridico?t.

6.- Régimen de responsabilidad cuando el dafno se deriva de infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales

Como se viene diciendo, la regla general para los casos de prestaciéon del servicio
meédico es que el estudio se aborda bajo el régimen de responsabilidad subjetivo de
falla probada en el servicio, sin embargo, cuando se trata del dafo derivado por la
adquisicion de una infeccién nosocomial o intrahospitalaria, el estudio de
responsabilidad debe hacerse bajo un régimen de responsabilidad objetivo por riesgo
excepcional, incluso cuando media consentimiento informado.

Respecto del consentimiento informado, en los casos de infecciones nosocomiales, el
Consejo de Estado ha senalado que “el consentimiento, atin informado, que se presta frente al
riesgo nosocomial no puede reputarse perfecto. En efecto, el riesgo de contraer este tipo de
infecciones no esta circunscrito a una intervencion concreta, sino que se predica de la existencia Yy
el funcionamiento de todo el sistema de salud. {...) Ahora bien, dado que, dentro del contexto de la
sociedad occidental moderna, aislarse del sistema de salud (con sus componentes haspitalarios y
Jarmacolégicos) supone renunciar de alguna manera a la posibilidad de proteger los bienes basicos
de la vida y la salud, asi como de paliar el sufrimiento, en aquellos casos en los que la cura no es
posible, es licito inferir que el consentimiento del paciente estd, de alguna manera, movido por la
necesidad absoluta de preservar esos bienes. Y es que, cuando la disyuntiva consiste en aceptar
el tratamiento, la muerte segura o la renuncia a la curacion, la posibilidad de elegir, sin
desaparecer, si se ve significativamente reducida. En virtud de lo anterior, frente a las
enfermedades nosocomiales, el principio de la asuncién del riesgo por el consentimiento debe
relativizarse, con la posibilidad de no llegarse a aplicar, si se dan otras circunstancias que, en
conjuncién con la antedicha imperfeccion, demuestren la desproporcionalidad de la carga
nosocomial”?3,

Asi, la jurisprudencia Contencioso Administrativa ha reconocido la responsabilidad
estatal, con independencia de la acreditacion de la falla del servicio o la culpa, en los
supuestos de las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la atencién en
salud. En ese sentido, la jurisprudencia de esa Alta Corporacion, adujo respeto de este
tipo de responsabilidad objetivo relativa a las infecciones intrahospitalaria, lo
siguiente:

“La sentencia pionera en relativizar la otrora absoluta prevalencia del régimen de la
culpa en la responsabilidad médica, es la fechada el 19 de agosto de 2009, se
declaré lo siguiente sobre la predicacién de la responsabilidad frente a las
infecciones nosocomiales y otras clases de eventos adversos:

“Asi mismo, se hace claridad en que los danos derivados de: infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales, la aplicacion de vacunas, el suministro de
medicamentos, o el empleo de métodos terapéuticos nuevos y de consecuencias poco
conocidas todavia, constituyen lesiones antijuridicas que se analizan dentro de los
actos médicos y/o paramedicos, y que, por consiguiente, se rigen por pratocolos
cientificos y por la lex artis; en consecuencia, si bien gravitan de manera cercana a la
obligacion de seguridad hospitalaria, no pueden vincularse con la misma, motivo por
el que en su produccion no resulta apropiado hacer referencia técnicamente a la
generacion de un evento adverso. Por el contrario, aguéllos constituyen darios
antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados -y asi ha sido aceptada por la

** Seccion Tercera. sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

* Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gomez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de
2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, entre otras

** Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién B. CP: Stella Conto Diaz Del Castillo. Sentencia de 29
de septiembre de 2015, Radicacion: 25000-23-26-000-1995-00964-01(21774)
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mayoria de la doctrina y jurisprudencia extranjeras-2" desde una perspectiva objetiva
de responsabilidad, razén por la que no tendra relevancia juridica la acreditacion de
que la entidad hospitalaria actué de manera diligente o cuidadosa, sino que lo
determinante es la atribucion factica o material del dano en cabeza del servicio
meédico y sanitario brindado, asociado con el factor de riesgo que conllevan las
mencionadas circunstancias”?7.

La misma subseccidn C reiteraria, nuevamente, este postulado en sentencia de 24
de marzo de 2011:

“.. Se hace claridad en que los danos derivados de: infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales, la aplicacion de vacunas, el suministro de medicamentos, o el empleo
de métodos terapéuticos nuevos y de consecuencias poco conocidas todavia,
constituyen darios antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados desde una
perspectiva objetiva de responsabilidad, razén por la que no tendra relevancia
Juridica la acreditacion de que la entidad hospitalaria actué de manera diligente o
cuidadosa, sino que lo determinante es la atribucion factica o material del daio en
cabeza del servicio médico y sanitario brindado,_asociado con el factor de riesgo que
conllevan las mencionadas_circunstancias-8”.

La sentencia pionera en relativizar la otrora absoluta prevalencia del régimen de la
culpa en la responsabilidad médica, es la fechada el 19 de agosto de 2009, se
declaré lo siguiente sobre la predicacion de la responsabilidad frente a las
infecciones nosocomiales y otras clases de eventos adversos:

“Asi mismo, se hace claridad en que los danos derivados de: infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales, la aplicacion de vacunas, el suministro de
medicamentos, o el empleo de métodos terapéuticos nuevos y de consecuencias poco
conocidas todavia, constituyen lesiones antijuriclicas que se analizan dentro de los
actos médicos y/o paramédicos, y que, por consiguiente, se rigen por protocolos
cientificos y por la lex artis; en consecuencia, si bien gravitan de manera cercana a la
obligacion de seguridad hospitalaria, no pueden vincularse con la misma, motivo por
el que en su produccion no resulta apropiado hacer referencia técnicamente a la
generacion de un evento adwverso. Por el contrario, aquéllos constituyen darnos
antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados -y asi ha sido aceptado por la
mayoria de la doctrina y jurisprudencia extranjeras—* desde una perspectiva objetiva
de responsabilidad, razon por la que no tendra relevancia juridica la acreditacion de
que la entidad hospitalaria actué de manera diligente o cuidadosa, sino que lo
determinante es la atribucion factica o material del daro en cabeza del servicio
meclico y sanitario brindado, asociado con el factor de riesgo que conllevan las
mencionadas circunstancias”3o.

La misma subseccion C reiteraria, nuevamente, este postulado en sentencia de 24
de marzo de 2011:

“... Se hace claridad en que los danos derivados de: infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales, la aplicacion de vacunas, el suministro de medicamentos, o el empleo
de métodos terapéuticos nuevos y de consecuencias poco conocidas todavia,
constituyen darnos antijuridicos que tienden a ser imputados o endilgados desde una
perspectiva objetiva de responsabilidad, razon por la que no tendra relevancia
Juridica la acreditacion de que la entidad hospitalaria actué de manera diligente o
cuidadosa, sino que lo determinante es la atribucion factica o material del darno en

% PUIGPELAT, Oriol Mir " Responsabilidad objetiva vs. Funcionamiento anormal en la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sanitaria (v no sanitaria)”, Conferencia impartida el 28 de noviembre
de 2007 en el marco de las Jornadas Hispano — Mexicanus sobre el derecho a la salud y la
responsabilidad patrimonial sanitaria. Ver igualmente: REGANON GARCIA — ALCALA, Culixto Diuz
“Responsabilidad objetiva v nexo causal en el ambito sanitario”, Ed. Comares, Granudu, 2006.

T Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. sentencia del 19 de ugosto de 2009, Exp. 17733.,
C.P. Enrigue Gil Botero.

N Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 24 de marzo de 2011, Exp. 20836,
C.P. Enrigue Gil Botero.

¥ PUIGPELAT, Oriol Mir “Responsabilidad objetiva vs. Funcionamiento anormal en la responsabilidad
patrimonial de la Administracion sunitaria (v no sunitaria)”, Conferencia impartida el 28 de noviembre
de 2007 en el marco de lus Jornadas Hispano — Mexicanas sobre el derecho a la salud y lu
responsabilidad patrimonial sanitaria. Ver igualmente: REGANON GARCIA — ALCALA, Calixto Diuz
“Responsabilidad objetiva v nexo causal en el ambito sanitario”, Ed. Comares, Granada, 2006,

M Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. sentencia del 19 de agosto de 2009, Exp. 17733.,
C.P. Enrigue Gil Botero.
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cabeza del servicio médico y sanitario brindado,_asociado con el factor de riesgo que
conllevan las mencionadas_circunstancias?!”

Posteriormente, en marzo de 2012, la Subseccién A, acepté la procedencia de
formas objetivas de responsabilidad en los casos de infeccion nosocomial. En la
referida sentencia se lee:

“.. para que pueda declararse la responsabilidad patrimonial del Estado, quien
alega haber sufrido un perjuicio debera acreditar que la infeccion que afecté a
la victima fue adquirida en el centro hospitalario o asistencial o que se
produjo como consecuencia de un procedimiento médico, sin que en tal
evento resulte necesario que se pruebe que la entidad demandada actué de
manera indebida o negligente; ésta ultima, por su parte, podrd eximirse de
responsabilidad unica y exclusivamente probando que la infeccion, para el caso que
ocupa a la Sala en esta oportunidad, ocurrié como consecuencia de una causa
extrana, esto es una fuerza mayor o el hecho determinante y exclusivo de la victima o
de un tercero.

“(...)}. La Sala encuentra, entonces, que a la luz de los documentos aportados al
proceso, la infeccion sufrida por la serora Cuesta Torres, la cual le causé la artritis
septica, fue adquirida como consecuencia de la artrografia que se le realizé en su
rodila derecha el dia 27 de octubre de 1997 en las instalaciones del Hospital
Universitario San José de Popayan, razon por la cual y atendiendo la jurisprudencia
consolidada en la materia, en punto a la responsabilidad objetiva por infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias, revocard la sentencia de primera instancia Y, en su
lugar, declarara al Hospital Universitario San José de Popayan y a COMSALUD LP.S.,
como responsables patrimonialmente por los hechos objeto de este proceso.

Por otra parte, aun cuando tanto el Hospital Universitario San José de Fopayan y
como COMSALUD LP.S., acreditaron haber actuado con diligencia y cuidado en la
realizacién del procedimiento médico, dicha conducta no resulta suficiente para
exculparlas en un caso como el presente, en el cual se analizan los hechos objeto del
litigio a partir de un esquema de responsabilidad objetiva, puesto que sélo se podra
exculpar a la parte demandada, se reitera, cuando ella acredite una causa extrana;
en el presente caso, sin embargo, no se encuentran elementos probatorios que le
permitan a la Sala inferir la existencia de alguna causa extrana al actuar de las
entidades demandadas, que hubiere podido generar la infeccién que padecié la
senora Cuesta Torres”32.

En noviembre del mismo afo, la misma Subseccion se pronuncid sobre la
responsabilidad estatal en el caso de la muerte de una madre a causa de “sepsis
secundaria a episiostomia sobreinfectada”, estos términos que evidencian la
aceptacion de formas objetivas de responsabilidad:

“.. Aun cuando el Hospital Lorencita Villegas de Santos acredité haber actuado con
diligencia y cuidado en la realizacion del parto -el cual se realizé de forma
satisfactoria- y, posteriormente, inicié el tratamiento antibidtico para contener la
infeccion adquirida en dicho centro hospitalario, tales actuaciones per se no resultan
suficientes para liberarlo de responsabilidad en un caso como el presente. en el cual
se analizan los hechos objeto del litigio a partir de un esquema de responsabilidad
objetiva, en virtud del cual corresponde a la parte actora acreditar nada mas alld de
los conocidos elementos que configuran la responsabilidad: actuacion del Estado,
dano antijuridico e imputacion, extremos que se encuentran suficientemente
acreditados en el expediente, pues -bueno es insistir en ello-, fue una infeccion
contraida en el centro hospitalario demandado que produjo la muerte de la paciente.

Ese mismo marco conceptual impone entender que es a la entidad demandada a
quien correspondia demostrar -en este caso concreto-, mediante pruebas legales y
regularmente traidas al proceso, si se habia dado algun supuesto de hecho en virtud
del cual pudiera entenderse configurada una causal de exoneracion, como fuerza
mayor, hecho exclusivo de un tercero o culpa exclusiva y determinante de la victima,

y ocurre que ninguna de estas causales eximentes de responsabilidad ha sido
acreditada en el plenario™3.

I Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccion C. sentencia del 24 de marzo de 2011, Exp. 20836,
C.P. Enrigue Gil Botero.

32 Cf. Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia proferida el 27 de junio de 2012,
Exp. 21.661 M.P. Mauricio Fajardo Géme:.

# Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. sentencia proferida el 7 de noviembre de 2012. Exp.
26.124.
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Igualmente, en sentencia de 29 de mayo de 2013, esa misma Subscccién declaré la
responsabilidad estatal, al margen de la culpa. Lo hizo en estos términos:

“De todo lo anterior, la Sala considera que aparece demostrado que la infeccion
presentada por el sefior CESAR AUGUSTO OSPINA LEON, fue adquirida en la Clinica
San Pedro Claver, por cuanto la historia clinica es contundente en senalar que desde
la entrada al centro hospitalario, 4 de abril de 1998, y hasta antes del primer
postoperatorio, 28 de abril de esa anualidad, el paciente no presenté ningun sintoma
o senal de infeccion, al punto que el cultivo practicado dio resultado negativo. Ahora
bien, es claro que fue a partir de la cirugia que aparecié el proceso infeccioso el cual
se hizo persistente a punto que i siquiera con la amputacion de la extremidad se
logro restablecer la salud del paciente. (...), situacion factica que se ajusta a lo que la
Jurisprudencia de esta Sub Seccion sostiene acerca de la responsabilidad de indole
objetiva para eventos de infecciones intrahospitalarias.

Ese mismo marco conceptual impone entender que si bien estd acreditada la
diligencia y cuidado con las que actud la entidad demandada en la atencion prestada
al serior Ospina con ocasion de su fractura, lo cierto es que, en estos eventos de
infecciones intrahospitalarias, la responsabilidad del ente hospitalario se fundamenta
en el hecho de que, a pesar de la gravedad de la fractura, lo cierto es que el lesionado
ingreso libre de infeccion, y que los microorganismos que la provocaron, fueron
adquiridos por el paciente en las instalaciones de la demandada+1”35

Bajo esa misma linea, también se reconocié por parte de esa Alta Corporaciéon la
procedencia de la responsabilidad estatal, al margen de la culpa, apoyada en la
consagracién constitucional de una concepcién de la responsabilidad basada en el
dano, “la figura del riesgo-alea, y a la doctrina foranea para justificar la aplicabilidad de formas
objetivas de la responsabilidad”. Asi, es claro que la ausencia demostrada de una falla del
servicio atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de
responsabilidad, pues pueden existir otras razones tanto juridicas como facticas,
distintas al incumplimiento o inobservancia de un deber de conducta en materia de
atenciéon y prevencion de enfermedades infecciosas, que pueden servir como
fundamento del deber de reparar.

Sobre este asunto, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido clara en aplicar el
régimen de responsabilidad objetiva derivada del riesgo excepcional o ‘riesgo alea”,
siendo esta ultima categoria de riesgo la que toma en consideracion la probabilidad de
que “cierto tipo de actividades o procedimientos, pueden dar lugar, quizds con la ineludible
mediacion del azar o de otro tipo de factores imprevisibles, a la produccién de danos sin que medie
asomo alguno de culpa™®. Es decir que en los casos que se presenta infeccién contraida
en un centro asistencial, el dano surge por la concreciéon de un riesgo conocido por la
ciencia médica, sin embargo, se torna irresistible en tanto su concreciéon depende,
muchas veces, del azar, pero por esta situaciéon de irresistible, se aclara que no puede
ser calificada como caso fortuito, esto en lo que respecta a las infecciones
nosocomiales, dado que no son ajenas a la prestacion del servicio de salud y no son
imprevisibles pues constituye un riesgo conocido por la ciencia médica que puede ser
previsible y controlable, razén por la cual las entidades hospitalarias deberan adoptar
todas las medidas que establecen los protocolos disefiados por las autoridades
competentes a efectos de reducir los riesgos que comporta para los pacientes3’.

Esta postura fue reiterada por esa alta corporacion en sentencia del 30 de abril de
201438, donde se agregd que en estos asuntos de enfermedades intrahospitalarias la
carga de la prueba del dano causado corre por cuenta del demandante, exigiéndose
que demuestre que la causa del dano fue una bacteria multirresistente que se
encontraba dentro del hospital, utilizando todo tipo de pruebas idoneas, tales como,

M Consejo de Estado, Seccion Tercera. Subseccion A, sentencia del 29 de mayo de 2013, Exp. 28.483.

%% Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B. CP: Stella Conto Diaz Del Castillo. Sentencia de 29
de septiembre de 2015, Radicacion: 25000-23-26-000-1995-00964-01(21774)

* Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2008, exp. 16.530, C.P. Mauricio
Fajardo Gomez.

7 Consejo de Estado, sentencia del 29 de agosto de 2013, M.P. Danilo Rojas Betancourth. Radiado:
25000-23-26-000-2001-01343-01(30283)

% Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B. M.P Danilo Rojas Betancourth. Radicado:
250002326000200101960 01
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peritajes, documentos e indicios, estos como la demostracion de que el dano fue
producido por una bacteria tipicamente intrahospitalaria, en suma, concluye que para
aplicar el régimen objetivo de responsabilidad por dafios derivados de la adquisicion de
una bacteria nosocomial, debera constatarse que el dano: i) tuvo su origen en una
infeccion de origen exdégeno al paciente; ii) fue ocasionado por una bacteria
multirresistente y iii) por tanto, resultd inevitable para la institucién la produccion del
mismo, porque de haber sido evitable se trataria eventualmente de una falla el servicio.

7.- Asunto de fondo

Algunos de los familiares mas cercanos del sefior DANIEL PUETES RODRIGUEZ
(g.e.p.d.), presentaron demanda en ejercicio del medio de control de reparacion directa
contra la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL y el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para que sean declarados administrativa y
extracontractualmente responsables por su deceso, el que atribuyen a una infeccion
intrahospitalaria o nosocomial, denominada pseudomona, la cual presuntamente fue
adquirida en un procedimiento realizado en el Hospital Militar Central en el mes de
abril de 2016, relativo a la instalacion de un cateterismo central.

En la demanda no se alega negligencia médica propiamente dicha, sino que la posicion
de la parte demandante se contrae a afirmar que en la instalaciéon del cateterismo
central implantado al sefior Puentes Rodriguez, en el mes de abril de 2016, adquirié
una bacteria que lo llevé a la muerte, por lo cual invocan la responsabilidad objetiva de
las demandadas.

Por su parte, la parte pasiva en este asunto, aduce que el deceso del paciente obedecié
a las diferentes enfermedades ruinosas que cursaban en su humanidad, que llevaron a
sufrir una infeccion como una consecuencia normal del Uinico tratamiento viable para
preservar su vida, sobre todo porque la bacteria que le fue hallada no solamente se
encuentra en el ambiente hospitalario, sino que también puede habitar en su cuerpo o
estar presente en actividades normales del dia a dia.

7.1.- Hechos probados
Examinadas las pruebas allegadas por las partes, el Despacho evidencia lo siguiente:

.- Se allegd al expediente una extensa historia clinica que acredita que el senor Daniel
Puentes, padece de larga data de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, con
multiples valoraciones por urgencias y hospitalizaciones. Por ejemplo, en una
hospitalizacion de 11 de septiembre de 2013, se adujo en el analisis por parte del
servicio de nefrologia lo siguiente: “PACIENTE DIABETICO DESDE HACE 15 ANQS,
HIPERTENSO, CON HISTORIA DE VARIAS HOSPITALIZACIONES POR EMESIS SECUNDARIA A
GASTROPARESIA DIABETICA, EN PACIENTE NO ADHERENTE A TRATAMIENTO. CON MAL
CONTROL METABOLICO DE DIABETES... AL MOMENTO FUNCION RENAL CONSERVADA...
CONSIDERAMOS, PROTEINURIA ES SECUNDARIA A NEFROPATIA DIABETICA NO
DIAGNOSTICADA PREVIAMENTE”%, sus episodios continuos y hospitalizaciones por
gastropatia diabética se encuentran registrados en diferentes notas de su historia
clinica?, en las que sobresalen las anotaciones médicas tendientes al no control de la
diabetes, con historia de mala adherencia a dieta y al tratamiento dado, siendo
diagnosticado con gastroparesia diabética, diabetes mellitus mal controlada, pie
diabético, gastroparesia diabética y sindrome emético?!; y artritis séptica en la rodilla
izquierda“??; destacandose igualmente episodios de posibles infecciones y ulceras en el
pie derecho, para lo cual se le ha aplicado amplio manejo con antibioticos.

** Documento digital “CC80265058DANIELPUENTESRODRIGUEZEPICRISIDIEZ" de la subcarpeta
“CD2" de “CD FOLIO 235™, del C7.

0 Por ejemplo. ver el documento digital
“CC80265058DANIELPUENTESRODRIGUEZEPICRISINUEVE™ visible en las carpetas ihidem.

*! Documento digital "CC80265038DANIELPUENTESRODRIGUEZEPICRISIOCHO™, ibidem.

2 Documento digital “CC80265058DANIELPUENTESRODRIGUEZEPICRISISDOS™, ibidem.
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Atencion medica en el servicio de Urgencias de 5 de noviembre de 201443, por cuadro
de 8 dias de lesion en regién plantar a nivel de grueso artejo pie izquierdo, asociado a
secrecion fétida y eritema, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 insulinorequiriente, gastropatia diabética, nefropatia diabética, sindrome
nefrotico, pie diabético, hipertension arterial, artroplastia de rodilla derecha y de tobillo
derecho por pie diabético y Gastro yeyunostomia con anastomosis yeyuno yeyunal en
marzo de 2014, y con deterioro de su funcion renal, a lo que se anota que “PRESENTA
RIESGO DE ULCERARSE Y SOBREINFECTARSE EN UN FUTURO POR RIESGO METABOLICO,
POBRE ADHERENCIA A TRATAMIENTO, USO DE CALZADO INADECUADO”,

Evento similar ocurri¢ el 2 de marzo de 201545, cuando acudié al servicio de urgencia
del Hospital demandado en el que se encontré a un paciente con cuadro clinico de 8
dias de evolucion caracterizado por lesion en primer dedo de pie izquierdo, dolorosa,
con salida de secrecion blanquecina fétida, con presencia de ulcera en base de primer
dedo, limpia, con leve secesién blanquecina y amarillenta, fétido, normobarico, afebril,
por lo que se decide ingresar para iniciar manejo antibidtico y estudio; aunado a que se
le advirtieron “COMPLIACIONES RENALES”. Se hospitalizd y se advirtidé el diagnostico
insuficiencia renal cronica agudizada.

Durante su estancia hospitalaria, se anoté por la especialidad de Nefrologia el 9 de
marzo de 2015: “PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 MUY MAL CONTROLADAS, EL
PACIENTE REFIERE QUE DESDE AHCE 6 MESES DECIDIO SUSPENDER TODOS LOS
MEDICAMENTOS Y DEJAR DE ASISTIR A CONTROLES MEDICOS, ULTIMA CREATININA
ALREDEDOR DE 2.0 MG/DL EN NOV DE 2014 ACTUALMENTE CON CREATININA EN 4 ESTABLE
EN LOS ULTIMOS DIAS POSIBLEMENTE EN RELACION A MAL CONTROL DE SUS PATOLOGIAS DE
BASE QUE LLEVARON A PROGRESION DE SU ERC. AHORA CURSANDO CON PIE DIABETICO, EN
MANEJO ANTIBIOTICO Y POR CLINICA DE HERIDAS, EN ESPERA DE EVALUACION POR CX
VASCULAR POR ESTENOSIS DEL 75 A 99" EN TERCIO MEDIO DE TIBIAL ANTERIOR Y OSTIUM
CON SIGNIFICANCIA HEMODINAMICA. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, SIN SIRS,
DIURESIS POSITIVA SIN CUANTIFICACION DE LA-LE. NO HAY AZAODOS DE CONTROL, SE
SOLICITAN Y SI SE ENCUENTRA ESTABILIDAD DE ESTOS SE CONTINUARA SEGUIMIENTO DE
PACIENTE AMBULATORIO POR PROGRAMA DE NEFROPROTECCION Y PREDIALISIS.
ANALISIS:PACIENTE MASCULINO DE 51 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DM TIPO 2 E
HTA MAL CONTROLADAS, CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ESTADIO [V*1o

El 24 de marzo de 2015, consulta por primera vez al servicic de nefrologia aduciendo
“Me mandaron por los ririones”, y se anoto en el plan de evolucion los siguiente:

“Paciente de 51 afnos de edad con antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2 mal
controlada por mala adhcrencia al tratamiento, sin manejo farmacologico hasta
hace 2 semanas por hospitalizacion en razon a pie diabético pedis 2, con
requerimiento de manejo insulinico. Durante su hospitalizacién presenta elevacion
de azoados, con TFG de ese momento de 16 ml/min. Asiste hoy a consulta de
primera vez con paraclinicos que muestran creatinina elevada con TFG de 19
ml/min, por lo que se ingresa inmediatamente a programa de nefro protecciéon y
predial Isis. Ademas, en paraclinicos se documenta importante anemia, asociado a
palidez mucocutanea importante, disminucion de la clase f{uncional,
hiperfosfatemia, emesis de contenido alimentario. Deshidratacion grado 1, con
episodios de lipotimia referidos por la esposa, razén por la cual se considera que
paciente en el momento debe ser redireccionado al servicio de urgencias de hospital
militar central para ampliacién de estudios y evaluar indicacion de terapia
transfusional. Se plantea acompanarlo al servicio de urgencias. Sin embargo,
paciente se niega a ser llevado a este servicio y manifiesta deseo de no acatar
recomendaciones médicas. Se explica en multiples oportunidades condicién actual,
necesidad de manejo intrahospitalario, riesgos previsibles y no previsibles que
incluyen la muerte. Se intenta persuadir. Paciente accede finalmente. Se traslada a
servicio de urgencias. Se entrega a medico de turno. Paciente que presenta elevado
riesgo cardiovascular por multiples comorbilidades, mala adherencia al tratamiento.

43 Pagina 22 y siguientes del documento digital
*CC80265058DANIELPUENTESRODRIGUEZEVOLUCIONESCINCO™, visible en la carpeta ibidem.

H Pagina 29 ihidem.

3 Pagina 33 /hidem.

15 Pagina 86 Ihidem.
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Con Filtraciéon glomerular disminuida, alto riesgo de terapia de soporte renal a corto
plazo.”7

Ese dia en el servicio de urgencias se recibe paciente con los antecedente anotados,
remitido de consulta externa por nefrologia por encontrar en los paraclinicos
hemoglobina de 8.9 y asociado a ello astenia, adinamia hace 1 mes, presenta 4
episodios eméticos con nauseas, sindrome anémico a estudio sindrome emético
secundario a gastroparesia diabética, diabetes mellitus, insulinorequeriente no
controlada, hipertension arterial no controlada, insuficiencia renal crénica estadio IV,
se le da manejo ambulatorio?*s.

Son constantes las visitas al servicio de urgencias del hospital Militar Central, por
episodios de descompensacion, vomitos negros y con sangre, consecuencia de su
gastropatia diabética que, aunque fue intervenida quirurgicamente no mejoraba, razén
por la que el 28 de abril de 2015 se le diagnostico hemorragia gastrointestinal
superior, esofagitis erosiva, anemia normocitica normocrémica en relacién a
enfermedad crénica y angiodisplasia intestinal; al otro dia se le ordena tratamiento
ambulatorio con IBPy recomendaciones dietarias y se le insistié en el adecuado control
de la diabetes.

La misma situacion se repitié el 7 de junio de 201549, con sospecha de sepsis y picos
febriles toda la noche, nauseas, taquicardia realizando episodios de bacteriemia, con
posible asociacion al catéter mahurka implantado al paciente. La especialidad de
nefrologia indicé que el paciente cursaba enfermedad renal crénica estadio 5, ingresa
al programa de hemodialisis desde el 8 de mayo de 2015, con las comorbilidades ya
conocidas, con regular adherencia a manejo farmacolégico, en sala de hemodialisis se
encuentra escasa secrecion del orificio de catéter mahurka derecho, por lo cual fue
retirado y se obtuvo aislamiento el dia “27/may/2015 de kiebsiella oxytoca multi sensible,
sin sirs hasta ese momento por lo cual se indicé el dia 28-may-2015 manejo ambulatorio con
trimetoprima + sulfametoxazol por 14 dias (no se conoce si ha ido adherente a la antibioticoterapia)
ingresa el dia 07-jun-2015 por sindrome emético que llama la atencion es conocido por nuestro
servicio con evolucion de 2 meses que se ha asociado a otros signos de uremia por lo que se ha
dado manejo de enfermedad renal mencionado {...)".

Su hospitalizacion se alargé al 10 de junio de 2015, se control6 la sepsis de etiologia a
establecer, no picos febriles, hidratado, no ingurgitacién yugular. catéter central de
hemodialisis cubierto por apésito, sin otras alteraciones; lesién en pie, sitio de retiro de
catéter derecho con costra hematica sin otras alteraciones.

Su estancia hospitalaria se alargd hasta el 18 de junio de 20155, fecha en la que la
terapia con antibiéticos tuvo buen resultado, se practicaron dialisis, se cambié varias
veces el catéter tunelizado sin complicaciones, infeccion de tejidos blandos en dorso pie
izquierdo controlada, al examen fisico sin signos de infeccion ni inflamacion local en el
sitio de insercién del catéter, no signos de SIRS control del proceso infeccioso, se
decide continuar en las sesiones de dialisis, dada la mejoria del cuadro clinico se
decide dar salida.

El 18 de noviembre de 2015, presenta otro ingreso al Hospital por cuadro de
hematemesis y astenia; el 16 de diciembre vuelve a ingresar con cuadro clinico de
vomitos incontables desde la madrugada y por sufrir caida trauma craneano y facial al
tropezar mientras caminaba3!.

El 28 de abril de 2016, visita el servicio de urgencias del Hospital, encontrando a un
paciente masculino de 52 afios de edad con cuadro clinico de 1 mes de evoluciéon
consistente en edema facial, rubicundez, disnea de pequefios esfuerzos con
exacerbacion en la ultima semana, ese dia asistié a sesion de hemodialisis en donde lo
encuentran disneico con edema facial y desaturado, revisan TAC de toérax y de cuello

*7 Pagina 6 del documento digital “001ContestacionDeLaDemanda™ cuaderno 3.

48 Pagina 17 del documento digital
“CC80265058DANIELPUENTESRODRIGUEZEVOLUCIONESCINCO™.
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ordenados el 22 de abril de 2016, que reporta hallazgos altamente sugestivos de
trombo al interior de vena subclavia izquierda granulomas residuales en ambos
campos pulmonares, adenopatias probablemente reactivas mediastinales, colateralita
venosa en ventana aortopulmonar mamaria interna izquierda y en pectoral mayor
izquierdo a correlacionar con antecedentes de trombosis venosa.5?

Se hospitaliza hasta el dia siguiente, siendo atendido por las especialidades de cirugia
general, cirugia vascular periférico, cirugia de torax, quienes cierran interconsulta
debido a que consideran trombosis antigua recanalizada y no requiere mas
intervenciones por estos servicios; en el momento familiar refiere paciente con edema
progresivo intolerancia al decubito quien niega su sintomatologia dado el no querer
permanecer en la institucion, pero se le explica que tiene cifras tensionales elevadas y
se pasa a interconsulta por medicina interna, quien anota: “EL DIA DE HOY SE LE
REALIZA DOPPLER ARTERIAL Y VENOSO SDE SISTEMA CAROTIDEQO YUGUALAR Y SUBLCAVIO
EL CUAL ES REPORTADO DENTRO DE LIMITES NORMALES CON ADECUADO FLUJO. RX DE
TORAX SIN EVIDENICA DE MAS POR LO QUE SE DESCARTA SINDROME DE VENA CAVA
SUPERIOR. SE CONSIDER QUE DEBE CONTINUAR ESTUDIOS AMBULATORIOS DE PERSISTIR
CON EDEMA DEBERA SER VALORADO POR ALERGOLOGIA POR EL MOMENTO NO AMERITA
ESTUDIOS ADICIONALES POR MEDICINA INTERNA POR LO QUE SE DA EGRESO CON
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA”33,

El 1° de mayo de 2016, a las 12:39 p.m., el sefior Daniel Puentes ingresa al servicio de
Urgencias del Hospital Militar Central en pésimas condiciones generales, con
antecedente de enfermedad renal crdénica estadio V, quien recientemente estuvo
hospitalizado por hallazgos en TAC de cuello contrastado que sugerian trombo de la
subclavia izquierda, se descartd trombosis aguda, se dio egreso, ingresa en ambulancia
medicalizada con cuadro de 4 horas de evolucidn consistente en alteracién del estado
de conciencia, hipotenso, con dependencia al ventury para saturaciones adecuadas,
sin signos de dificultad respiratoria, somnoliento, respuesta verbal incompresible, se
deja en reanimaciéon y manejo+.

La especialidad de medicina interna anota que el paciente cursa con cuadro de
alteracién del estado de la conciencia sin focalizacidn posterior a hemodialisis, al
ingreso con glucometria normal y cifras tensionales en rango de hipotension sin
respuesta a liquidos, se considera cuadro de choque de posible origen séptico, se
intuba y se inicia soporte ventilatorio. Diagnoéstico choque séptico no especificado, se
sospecha como primera posibilidad sepsis por catéter.

Al dia siguiente, lo atiende la especialidad de neurocirugia y se anota que el paciente
requiere manejo avanzado de la via aérea e inicio de vasopresor, persiste con respuesta
inflamatoria sistémica, tiene 2 focos probables uno origen de catéter y otro de origen
pulmonar, esta en cubrimiento antibiético de amplio espectro en espera de cultivos®s.
Entonces, se trataba de un paciente masculino quien ingresa por un cuadro de falla
organica multiple secundario a sepsis de foco no claro, en malas condiciones generales
y en reanimacion, teniendo como diagnostico principal choque séptico de origen a
establecer, i) bacteriemia asociada a catéter a confirmar vs pulmonar, y ii) disfuncién
organica multiple: neurolégica, hematologica y cardiovascular.

Su estancia hospitalaria se alarga, sigue la antibioticoterapia, se le cambia el catéter
de mahurka, asi como cambio sobre guia de catéter femoral arterial por catéter de
Volume View, procedimientos que se anotan como complicados por la estenosis, su
evolucién se torna térpida y su estado general va a mal. Hemocultivo del 2 de mayo de
2016, positivo a las 5:16 y a las 27 horas de incubacion con bacilos Gram negativos
lactosa negativo por lo que se reafirma el diagnostico de choque séptico de origen de
dispositivo intravascular, con bacteriemia por Bacilos Gram negativos en manejo con
meropenem, cursa con disfuncién organica multiple, continuara terapia de reemplazo
renal, con choque séptico refractario, estado critico con mal pronoéstico, y continuo
manejo en UCI30,

32 Pagina 229 ihidem.
3 Paginas 235 a 247 ihidem.
S Pagina 251 ihidem.
33 Pagina 278 ihiden.
36 Pagina 335 ibident.
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El 5 de mayo de 2016, se confirma la tipificacién de la infeccion, y se anotan los
diagndsticos: [} Disfuncién organica maultiple: hematolégica, cardiovascular,
metabolica, en mejoria; i) Choque séptico por bacteriemia asociada a dispositivo
vascular por pseudomonas aeruginosa y Cocos gram positivos; ii) enfermedad renal
cronica en estadio 5, en hemodialisis; iii) diabetes mellitus tipo 2 no controlada; y iv)
hipertension arterial controlada.

Pese al tratamiento dado y aunque habia presentado mejoria, su estado de salud
empez6 a empeorar, y €l 10 de mayo de 2016 se anota que el paciente esta con
evolucién estacionaria, en falla multiorganica con probabilidad de mortalidad de 90%,
actualmente con soporte hemodinamico con noradrenalina a dosis maxima e
inotropico, parametros ventilatorios sin cambios, con radiografia de térax en el que se
evidencia neumotérax y enfisema subcutdaneo, con poca tolerancia terapia de
hemodialisis por lo que se suspende intermitentemente dicho soporte.

Finalmente, el 11 de mayo de 201657, se anota: “PACIENTE EN SEXTA DECADA DE LA
VIDA, QUIEN EVOLUCIONA A CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN EN TEJIDOS BLANDOS Y
BACTETERMIA ASOCIADA A CATETER SIN RESPUESTA A TRATAMIENTO INSTAURADO Y
PROGRESION EN DISFUNCION ORGANICA A PUNTOS DE NO REVERSA. SIN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL COMO DECISION CONJUNTA ANTE LA PROGRESION DE DISFUNCION
ORGANICA. POBRE PRONOSTICO VITAL A CORTO PLAZO”. Y a las 10:36 p.m., se consigné
por Cuidados Intensivos que paciente quien hace ritmo de asistolia a las 9:17 p.m., se
declara fallecimiento, se llama a familiares.

Como diagnésticos finales en la historia clinica, se anotaron:

“DIAGNOSTICO

1. CHOQUE SEPTICO - BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER

1.1 BACTEREMIA POR Pseudomonas aeruginsa Y Proteus mirabilis

1.2 DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE, SOFA 18 ptos

RENAL, CARDIOVASCULAR, PULMONAR, NEUROLOGICA Y HEPATICA
2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO 5

3. DIABETES MELLITUS TIPO 2”

.- De otro lado, se aport6 la historia clinica de la Unidad Renal’, administrada por RTS
SAS, de la que se puede extraer como relevante que pese a los tratamientos dados al
paciente su funcién renal no mejora, y como primera nota visible, se tiene que el 15 de
mayo de 2015 se le practica el procedimiento denominado “INSERCION DE CATETER
PERMANENTE PARA HEMODIALISIS**. También se encuentran varias anotaciones
relativas a que el paciente tiene mala adherencia al tratamiento dado, se documenta
implantacién y retiro del catéter en varias fechas, asi como varias atenciones por
procesos infecciosos, con accesos vasculares muy complicados por su enfermedad de
base. Se Destaca que el 4 de junio de 2015, presenté salida de pus no asociado a SIRS,
que obligé a quitar el catéter tunelizado e implantar otro al lado izquierdo yugular,
presentando signos de uremia®. Sintomatologia que se repitié en terapias de 26 de
junio de 2015%!, anotandose por la especialidad de nefrologia que se sospechaba
posible foco abdominal y se trata con antibidticos y retiro del catéter.

Se allegaron igualmente las notas de enfermeria que reportan la atencién dada en sala
de hemodialisis que denota las atenciones prestadas, usualmente catéter con signos de
sangrado, se educaba al paciente para mejorar sus habitos de aseo, se practicaba
curacion del catéter y se verificaban signos de infeccién.

Segun las notas de la historia clinica, las hemodialisis iban bien hasta que el 14 de
abril de 2016, se recibié al paciente en sala procedente de su domicilio, se observa
edema facial y se refiere que el paciente se siente en regulares condiciones de salud, se
revisa el catéter y se encuentra sin signos de infeccién, notas que se repiten hasta la
sesion del 30 de abril de 201602,

37 Pagina 520 ibiden.
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Ademas, se cuenta con los consentimientos informados suscritos por el paciente
Daniel Puentes Rodriguez de los que se extrae que el 7 de mayo de 2015, se suscribio
“Consentimiento Informado Implantacion Catéter Temporal o Tunelizado para Hemodidlisis ”, en el
que se lee que el procedimiento tiene riesgos inmediatos como necesidad de trasfusién,
posibles hospitalizaciones, neumotérax, dolor, muerte, entre otros; y riesgos mediatos
como, infeccion generalizada (sepsis), necesidad de retiro o cambio de catéter, infeccion
de orificio de entrada, trombosis venosa, entre otros%3. El 26 de mayo, el 17 de junio y
el 27 agosto de 2015, se volvié a firmar este consentimiento informado, asi como el
“Consentimiento Informado de Retiro de Catéter Venosos Central para Hemodidlisis”,
consentimiento que también se suscribié el 17 de junio y el 27 de agosto de 201564

También se firmé el 13 de mayo y el 11 de agosto de 2015, el “Consentimiento Informado
Creacion de Fistula Arteriovenosa (Nativa/ Protésica)’, la cual implicaba similares riesgos
mediatos e inmediatos®>,

Finalmente, el 3 de mayo de 2016, se suscribieron los consentimientos para el retiro y
la implantacién de un nuevo catéter central para hemodialisis.

.- También se aporté historia clinica elaborada por RTS en sus especialidades de
trabajo social, psicologia, enfermeria y otras, que demuestran la mala adherencia del
paciente al tratamiento de dialisis y a las recomendaciones médicas vy en especial el
desinterés del sefior Puentes Rodriguez a seguir con el tratamiento dado, la ingesta de
medicamentos y las practicas de aseo®®.

Por ejemplo, en la atencién dada al senor Daniel Puentes Rodriguez el 3 de octubre de
2015%7, Trabajo Social anoté que el paciente remitido por el area de enfermeria de sala
de hemodialisis, ingresa solo a la unidad renal en regulares condiciones fisicas,
situaciéon que se ha tornado permanente, y su esposa indica “Doctora el paciente es muy
caprichoso en la casa, no quiere seguir recomendaciones meédicas ni nutricionales, quiere comer lo
que él quiere, no se estd cuidando con la dieta”, también se aduce que se resiste a estar
acompanado porque se siente bien, pero en el examen medico se advierte que se
encuentra en condiciones regulares con su estado de salud, v la pobre red de apoyo
familiar por las labores que desempenan su esposa y su hija menor de edad y
estudiante.

Se destaca también que sus examenes de laboratorio no estan bien, no sigue
recomendaciones para la aplicaciéon de insulina en casa, el paciente no se toma la
medicacion, ni sigue indicaciones por nutricién.

El 7 de diciembre de 2015, la especialidad de psicologia anota que paciente quien
presenta pobre autocuidado, falta mejorar habitos de higiene, no se aplica la insulina
en casa ni realiza actividades beneficiosas para su salud, y la no asistencia a citas con
nutricionista y otras.

El 31 de enero de 2016, las especialidades de nefrologia y psiquiatria, insisten en las
anotaciones de que el paciente, aunque parece receptivo, “presenta pobre autocuidado,
falta mejorar habitos de higiene, no se aplica la insulina en casa ni realiza actividades
beneficiosas para su salud”, razdén por la que se explican pautas para el mejoramiento
ante la adherencia a su tratamiento, fomento en la toma de conciencia sobre sus
estilos mal adaptativos para buscar una mejor calidad de vida.

El 11 de febrero de 2016, continian las anotaciones de que paciente tiene mala
adherencia al tratamiento nutricional, no realiza los tiempos de comida estipulados
para paciente diabético, actualmente con todos los laboratorios alterados, y refiere el
paciente “yo ya no tengo diabetes”s. Anotaciones que se repiten en casi todas las
atenciones médicas en sala de dialisis, como en la atencién de 22 de marzo®, 23 de
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abril”, 29 de abril?!, 30 de abril de 2016, en todas se destaca su mala adherencia al
tratamiento dado, la falta de ingesta de medicamentos, la poca higiene, y el no
seguimiento de las indicaciones nutricionales sobre todo porque se le ha visto tomar
gaseosa y paquetes lo que le altera sus examenes paraclinicos.

El 2 de mayo de 201672, se realiza nota retrospectiva de sabado 30 de abril de ese afio,
en la que se indica que al finalizar sesion de dialisis, el paciente presenta fiebre de 38
grados y escalofrios, se toman hemocultivos central y periférico, y se informa al
paciente que debe ser trasladado inmediatamente al servicio de urgencias, sin
embargo, “de manera enfdtica y con palabras agresivas, manifiesta no desec acudir a servicio de
urgencias, “ME VOY A MI CASA CON MI PROPIA AUTORIZACION Y RIESGOS”., en presencia de
personal de enfermeria y demds pacientes de didlisis de ese turno. Se explican riesgos y posibles
consecuencias de su decision”.

El 10 de mayo de 2016, se anoté por la especialidad de nefrologia “Paciente quien
presenta pobre autocuidado, falta mejorar habitos de higiene, no se aplica la insulina en casa ni
realiza actividades beneficiosas para su salud, en varias ocasiones se ha realizado intervencion
con sus familiares a quienes se observa con dificultades para asumir los cuidados y compromisos
con el paciente debido a que el paciente es de dificil manejo en casa. Familia disfuncional...
Fanuliares manifiestan conductas reactivas con el personal médico de nefrologia y conducta
grosera por parte del hijo del paciente hacia el personal, no atiende ni escucha recomendaciones
sugeridas por el personal médico de nefrologia”.

Ademas, de las anotaciones de los nefrélogos se destaca que, durante los ultimos dias
del paciente se consideré que no se aplica insulina hace cuatro meses y al realizar
sensibilizacion al respecto, el paciente refiere que no se aplica medicamento porque se
siente bien y considera que no necesita la insulina, por lo que se anota la poca
capacidad de introspeccién sobre la enfermedad y sus complicaciones metabélicas.

.- En audiencia de pruebas de 25 de enero de 2022, se escucharon los siguientes
testimonios:

.- Doctor Jairo Enrique Pérez Franco, medico especialista en medicina interna e
infectologia, persona que analizé la historia clinica del paciente para emitir un
concepto, y lo que observéd es que el paciente tenia antecedente de diabetes mellitus,
que es una de las principales causas de falla renal crénica’s, enfermedad en la que se
pierde completamente la funcién renal, por lo que para conservar la vida se necesita
alguna terapia de reemplazo renal. El paciente empezé la hemodialisis mientras estaba
hospitalizado, en donde le habian implantado un catéter de mahurkar y una fistula
que no funcioné perfectamente, adujo que usualmente se hace el procedimiento 3
veces a la semana.

Destaco que pacientes con la condicién de salud como la del sefior Puentes Rodriguez
son mas susceptibles a infecciones, pues los que sufren de falla renal tiene muchas
alteraciones en el cuerpo, pero el mayor riesgo de infeccién es una que se recalca’™, y
para los pacientes que necesitan el catéter, ese riesgo aumenta aun mas porque el
sistema inmunolégico se disminuye por tener una via de acceso para que las bacterias
u hongos ingresen al cuerpo humano, especialmente en la piel que no esta sana (con
heridas), puesto que la piel sana es practicamente inmune a éstos.

Informé que hay dos protocolos en el HOMIC para la prevencion de infecciones durante
estos procedimientos, uno que tiene que ver con la insercién y otro con el
mantenimiento’, en el primero se verifica que la persona que implanta el catéter sea
idonea, que tenga los implemento de prevenciéon disponibles, la preparacion de la piel
del paciente, y mecanismos para que no se infecte, entre otros; y en el segundo
momento, se deja el catéter bien cubierto, se limita para la manipulacién, se hacen
curaciones cuando se necesite, se cambian los apésitos que los recubren cada cierto
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tiempo, uso de batas, guantes y gorros, entre otros. Asi mismo, explicoé que la persona
cuando va a su casa les queda prohibido manipular el dispositivo, y la forma en como
deben banarse, entre otras; y destacé que el HOMIC se caracteriza por tener tasas de
infeccion muy bajas, destacando en el pais por ello7.

Después, adujo que su conclusion luego de estudiar la historia clinica es que el
paciente cuando ingresé a hospitalizarse tenia signos de que cursaba una infeccion
severa’’, siendo evidente desde al menos un dia antes fiebre y salida de secreciéon a
través del catéter, y en los cultivos tomados a su sangre les crecié en todos, una
bacteria que se llama pseudomona aeruginosa, y como no mostraba otros signos en su
humanidad, hacia pensar que cursaba una infeccién asociada a catéter, por lo que era
necesario retirarlo cuanto antes y poner antibiético dirigido contra esa bacteria, lo cual
se realiz6. Por tanto, concluyé que la conducta de diagnéstico y ataque de esa infecciéon
por parte del hospital fue diligente.

Sobre la bacteria, adujo que normalmente vive en el cuerpo humano en un gran
porcentaje de la poblacion en el intestino, y de ahi puede salirse y generar infecciones
en otra parte del cuerpo, ademas vive en zonas humedas, porque es una bacteria que
vive facilmente en el agua, no es una bacteria que “se asocie facilmente a las infecciones de
catéter, las mas frecuentes son otras, que viven en la piel y que por vivir en la piel se pueden meter
a través del catéter, entonces no es la mas frecuente pero en la lista de las bacterias aparece sin
ser tampoco de las mdas raras”. Y, cuando se le indagd si podria considerarse como una
infecciéon intrahospitalaria, indic6é que mas bien es una infecciéon relacionada al
cuidado del catéter, asociada con el cuidado de la salud, mas que intrahospitalaria que
es cuando la persona se encuentra hospitalizada; destacé que no es posible establecer
en dénde nacié el contagio de la bacteria, pero por historia clinica es posible llegar a
un conocimiento de donde salié cierto foco, por ejemplo si tuviera diarrea se podria
pensar que vino del intestino, pero para el caso del paciente, lo mas probable es que
haya nacido o ingresado por las paredes del catéter®, por ejemplo, de pronto porque
tuvo un grado de humedad, ya que no se evidencié infecciéon en otras partes del
cuerpo.

Entonces, indicé que habria que ver como era el manejo del catéter dado por el mismo
paciente, pues en su criterio, para que se infecte en la Unidad es muy dificil pues tiene
un criterio de calidad altisimo y el uso de elementos que disminuyen mucho la
probabilidad de que alli se contagie, no obstante, no puede confirmar con certeza en
qué momento entro la bacteria al catéter.

Finalmente, asegurdé que la mala adherencia del paciente al tratamiento de insulina
para la diabetes mellitus aumentaba el riesgo de infeccidén, porque eso implica que el
grado de union a proteinas del cuerpo sea demasiado alto, “de hecho no aplicarse la
insulina 4 meses es mucho™!, pues el paciente que usa insulina es porque tiene una
enfermedad muy avanzada y no puede vivir sin ella; ademas, indicé que un paciente
con esas caracteristicas y con insuficiencia renal “empieza de base inmunocomprometido”
por lo que sus barreras fisicas se ven muy disminuidas para afrontar la infeccion,
hecho que se agrava aiin mas si se niega a recibir atenciéon en salud una vez inicia los
sintomas, pues en algunas ocasiones “lastimosamente, de acuerdo a la severidad de la
infeccion se sabe qué la oportunidad en la cual se ponen los antibidticos y en la cual se manejan
los riesgos tiene que ver con la mortalidad, entonces cuando hay una infeccion severa ya se sabe
para varias infecciones que el hecho de demorar una o tres horas el inicio del antibiético y el inicio
de las otras estrategias del inicio de la infeccion o el retiro del catéter aumenta la mortalidad
indiscutiblemente”?,

.- Doctora CAROLINA LARRARTE ARENAS, quien presté a Daniel Puentes Rodriguez la
atenciéon médica en su ultimo dia de vida como médica adscrita a RTS SAS, conté que
el paciente tenia mal control metabdlico de su enfermedad de base de diabetes
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mellitus®3, tenia multiples hospitalizaciones asociadas a procesos infecciosos, fue
conocido por la unidad renal inicialmente en marzo de 2015 por remisién que hiciera
la especialidad de nefrologia después de una hospitalizacién, quienes anotaron que ya
tenia la enfermedad renal crénica, se ingresa a un programa de nefroproteccién, en el
que un equipo multidisciplinario decide aplicarle la terapia de dialisis, pues su
enfermedad avanza rapidamente, y explico los procedimientos realizados para poder
hacer la terapia, esto es la instalacion del catéter central y una fistula que no pudo ser
usada.

Resalta las notas de la histérica clinica que aluden a que el paciente tenia pobre
adherencia a los tratamientos dados a sus enfermedades y de nutricién, la suspensiéon
de la insulina para la diabetes, pobre aseo en el catéter y apoyo familiar®+, aspectos
que llevaron a aumentar el riesgo de infeccién, sobre todo porque los pacientes en
dialisis tienen 100 veces mas posibilidad de adquirir una infecciéon, siendo esta la
segunda causa mas frecuente de morbilidad de estos pacientes, pues la primera son
complicaciones cardiovasculares, y si se tiene en cuenta que el paciente poseia un
catéter, podria pensarse que tiene 800 veces mas probabilidad de infecciéon. También
indicé que segun su conocimiento, no hubo mas pacientes infectados con la bacteria
pseudomona para esa época, y destaco que al paciente se le instalé el catéter en agosto
de 2015, y que cuando “uno presenta infecciones asociadas al procedimiento como tal, digamos
al hecho de ponerle el catéter la infeccion se tiene que manifestar dentro de las 48 horas, y
transcurrieron muchos meses para presentar signos de infeccion’s.

.- La sefiora NASLY STELLA RUIZ MEDINA, jefa de enfermeria de la Unidad Renal de
RTS SAS, quien atendié al paciente Daniel Puentes en la sala de hemodialisis en unas
terapias, por lo que recuerda que el paciente tenia unos accesos vasculares muy
complicados por su diabetes, que le generaban venas muy delgadas, con tendencia a
tener trombosis, aunado a que era un paciente complicado, llegaba con los catéteres
muy sucios pese a la educacién de aseo que se le daba®¢, ya que era muy renuente a
las indicaciones que se le daban respecto de la fistula y del catéter, destacando con
esto que el apoyo familiar era dificil y el paciente “estaba solo”, necesitaba
acompanamiento y generalmente iba solo a las terapias, por lo que con Trabajo Social
se debié intervenir mucho a la familia.

Asegur6 que para el momento en que se atendia al paciente se contaba con un
protocolo de conexion y desconexion®’, se realizaban listas de chequeo a los enfermeros
y auxiliares, procedimiento entre los que destaca el lavado de manos, el cambio de
tapabocas, uso de guantes, gasas estériles, la consulta para determinar si el paciente
habia sentido algo inusual en el catéter, se realizaba en un espacio libre de aire, se le
daban recomendaciones de aseo, y se realizaban las curaciones necesarias; al finalizar
la terapia se devuelve la sangre al paciente con técnica estéril. En cuanto a
recomendaciones, se le indicaba al paciente en concreto que no podia mojarse el
acceso vascular, no debia rascarse, ni acercarse al calor, lavado de manos constante,
no permitir que una persona ajena tocara el catéter, entre otras.

.- La trabajadora social LUZ HELENA MOSQUERA PUIN, quien atendié al paciente
Daniel Puentes Rodriguez en la Unidad Renal de RTS en el Hospital demandado,
adelantd un proceso de atencion de los pacientes de la Unidad, asi como procesos
educativos de los deberes, compromisos y responsabilidades que debian tener con sus
cuidados para el tratamiento, el transporte y refrigerio que se les ofrecia. Respecto del
paciente objeto de esta demanda, indicé que era aislado, no era adherente al
tratamiento®8, tenia una red de apoyo débil porque Gnicamente contaba en su segunda
unioén con la esposa e hija menor de edad, descuidado en su aseo personal y no seguia
las indicaciones de su médico tratante ni del grupo de apoyo en la parte nutricional,
era un paciente de dificil manejo.
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Adujo que tuvo la oportunidad de hacer visita domiciliaria al paciente, en la que
evidencio que “no tenia las caracteristicas de limpieza y salubridad, de hecho era un paciente
que habia las probabilidades de poder por sus mismas condiciones de no desplazarse a la Unidad
Renal, de ingresar a un programa de peritoneal, en ese entonces junto con la jefe encargada se
hicieron las revisiones de estas condiciones y pues no aplicaba tampoco por su desaseo, y también
la seriora con la que él vivia en ese enfonces creo que trabaja en un puesto en la plaza de frutas...
por lo que no tenia el tiempo para brindarle al paciente en ese entonces™?. Ademas, agregb que
el paciente se consideraba de mediano riesgo pues dependia del titular del servicio, su
hijo, y de lo que hiciera la esposa en su entorno, pues él ya no trabajaba, y en algun
momento tuvo serios problemas de aseguramiento en el Subsistema de Salud, ademas
en las interacciones con él se le notaba bastante aburrido y cansado con las
indicaciones pues por su actitud se notaba que “no queria llevar un tratamiento como se lo
recomendaban”.90

.- El Doctor JORGE ARMANDO PULIDO SAENZ, quien adujo haber conocido al
paciente Daniel Puentes porque lo atendié durante el mes de mayo de 2016, en la
atencion hospitalaria en nefrologia en el Hospital Militar Central. Destacé una nota
suya en la historia clinica en la que se le indicaba al paciente que debia ir al servicio de
urgencia por presentar fiebre, no obstante, el paciente no hizo caso a la
recomendacion, paciente que por estar en dialisis y tener alta carga de enfermedades
era indispensable que asistiera a dicho servicio para evitar una posible sepsis y otras
complicaciones graves®!. Aseveré que, en el ambito de las infecciones, cuanto mas
temprano se ataque las mismas, el resultado es mas optimo, pues éstas inician de
forma localizada pero cuando no se tratan oportunamente se pueden propagar a otros
organos, lo que origina una sepsis severa que a la postre conduce a una falla
multiorganica??, maxime si el paciente sufre de diabetes porque el mal control de la
glicemia lleva a tener mayores complicaciones infecciosas. Por ello, afirmé que ‘el
tiempo es oro en estos asuntos”, pues las condiciones de un paciente tienden a empeorar
con el paso del tiempo, haciendo mas dificil la recuperacién de la salud.

Cuando se le indagé por la bacteria pseudomona indicé que, si bien la misma se
presenta en el ambito hospitalario, también se encuentra ampliamente en la
comunidad®3.

.- Interrogatorio de parte de la sefnora KAREN DANIELA PUENTES MENDOZA, hija del
senior Daniel Puentes Rodriguez, quien manifesté que el hogar estaba conformado por
Beatriz Mendoza Bautista y ella, pero que vivian en la casa de una tia junto con otros
familiares. Indicé que para la época de los hechos el senor Puentes Rodriguez no
ejercia ninguna actividad economica, no trabajaba porque su estado de salud era
grave, estaba muy débil, y la que trabajaba era la mama. En cuanto a la enfermedad
de su padre, senalé que inicio mas o menos desde el ano 2011, cuando le
diagnosticaron diabetes, y para finales de 2015 le diagnosticaron “la didlisis®, cuando
inicié el procedimiento en €l hospital y empezo a empeorar todo.

Agregd que en ese tiempo estudiaba, pero sabia que a la casa llegé una visita de dos
médicos que le explicaron dos tipos de dialisis, pero “al ver pues la casa que no era, pues
no estabamos tan seguras que fuera lo mejor porque decian que tenia que tener un cuidado mas
allegado”; respecto de los cuidados decian que debia tener una adecuada alimentacion,
proteger el catéter, para lo cual se ponia papel vinipel para que no se mojara, iba a
dialisis cada dia de por medio, “a veces se le taponeaba por decirlo asi se le hacian codgulos
ahi que no le permitian cuando legaban al hospital que le hicieran la didlisis”, y dormia en una
habitacion solo. Agregdé que su papa no se cuidaba en el sentido de que no le gustaba
ir al hospital, porque estaba cansado de vivir 5 anos ese proceso, pero cuando se
agravaba si iban al hospital para ser atendido. El hogar se mantenia a través de un
puesto de corabastos que tenia la mama. Finamente, indicé que el demandante Edwin
Hernan Octavio Hastamorir lo acompané algunas veces a la dialisis, pero eso no era
constante comoquiera que €l también trabajaba.
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.- Documento denominado “DICTAMEN MEDICO PERICIAL / CASO DANIEL PUENTES
RODRIGUEZ", elaborado por el Dr. Nelson Javier Fonseca Ruiz de la Universidad CES,
en el que es enfatico en afirmar que tan solo se le aporté historia clinica a partir del 1°
de mayo de 2016, pero que de ella concluye que el paciente fallecié por disfuncién
organica multiple como consecuencia de choque séptico originado por una bacteriemia
asociada a catéter venoso insertado para realizar hemodialisis, el cual estaba
colonizado por Pseudimas Aeruginosas, infeccibn que considera de caracter
intrahospitalario, y tuvo su foco en la instalacion del catéter “que habia sido previamente
implantado”. Por lo demas, indica que la atencién médica suministrada estuvo de
acuerdo con la lex artis, fue un servicio pertinente y oportuno, sin que se pudiera
observar negligencia médica o administrativa.

Este dictamen pericial no fue controvertido, puesto que la parte demandante no lo
solicitd, como tampoco lo hicieron los apoderados de la demandada o sus llamadas en
garantia.

7.2.- De la tacha a los testigos

En audiencia de pruebas de 25 de enero de 2022, el apoderado de la parte
demandante taché los testimonios rendidos por los doctores CAROLINA LARRARTE
ARENAS y JORGE ARMANDO PULIDO SAENZ, por la jefa de enfermeria NASLY
STELLA RUIZ MEDINA y por la trabajadora social LUZ HELENA MOSQUERA PUIN,
bajo la expresion genérica de que su imparcialidad podria verse afectada al sostener
una relacion laboral con la llamada en garantia RTS S.A.S.

El Despacho no encuentra de recibo la tacha planteada, como quiera que escuchado
los testimonios nuevamente, no se logré advertir que los relatos efectuados por los
testigos hayan sido extranamente beneficioso a su empleador, ni que se hayan
efectuado manifestaciones dudosas con el fin de favorecer alguna situaciéon concreta,
pues mas bien, sus dichos concuerdan con lo anotado en las historias clinicas y sus
manifestaciones fueron apoyadas por sus conocimientos cientificos, los que también
estan de acuerdo con lo manifestado por el Doctor Jairo Enrique Pérez Franco, médico
especialista en medicina interna e infectologia, cuyo alegato no fue tachado, y quien a
la postre otorgd un testimonio médico basado en su interpretaciéon de la atencion dada
al familiar de los demandantes. Por lo mismo, se dara pleno valor probatorio a los
mismos, destacando que sus dichos igualmente seran confrontados con los demas
medios de prueba allegados al expediente.

7.3.- Analisis del caso

El examen de las pruebas obrantes en el expediente lleva a concluir que si bien quedé
demostrada la existencia de un dano, consistente en la muerte del sefior Daniel
Puentes Rodriguez (q.e.p.d.), el mismo no se le puede endilgar a la entidad demandada,
dado que no se probo la tesis con la que la parte demandante sustenta sus
pretensiones, relativa a que la bacteria que contrajo el paciente pueda considerarse
multirresistente o que el contagio de dicho germen se haya producido al interior del
Hospital Militar Central, y en especial por las especiales condiciones de salud que
presentaba el paciente al momento de ser atendido en esa institucién de salud, hecho
que impide que el Despacho pueda acceder a declarar la responsabilidad del Estado
bajo el régimen objetivo de responsabilidad que invoca la parte demandante.

De acuerdo con lo expuesto en acapites anteriores, es claro que cuando se alega que el
dano derivo de una infeccion nosocomial o intrahospitalaria, el régimen bajo el cual se
debe analizar la responsabilidad es el objetivo por riesgo excepcional. Presupuesto bajo
el cual la parte actora tiene la carga de la prueba, esto es probar que la causa del dario
fue una bacteria multirresistente que se encontraba dentro del hospital, para lo cual
puede utilizar todo tipo de pruebas idoneas, tales como peritajes, documentos e
indicios, entre los ultimos la demostracion de que el dafo fue producido por una
bacteria tipicamente intrahospitalaria. En suma, para aplicar el régimen objetivo de
responsabilidad por darios derivados de la adquisicion de una bacteria nosocomial,
debe constatarse que el dario:

' Pagina 211 del documento digital “002Demanda-Anexos”, del C1.
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i) tuvo su origen en una infeccién de origen exogeno al paciente;

11) fue ocasionado por una bacteria multirresistente y

111) por tanto, resultd inevitable para la institucion la produccién del mismo porque
de haber sido evitable se trataria eventualmente de una falla el servicio.

En primer lugar, se tiene que las pruebas indican que el sefor Daniel Puentes
Rodriguez (q.e.p.d.), era un paciente complicado, con un estado de salud bastante
grave, debido a sus patologias de diabetes mellitus tipo Il mal controlada, hipertension
mal controlada y enfermedad renal crénica estadio V, pésima adherencia a los
tratamientos dados, mala alimentacion, no ingesta de medicamentos, y mal control de
su higiene y de la limpieza propia de los catéteres que tuvo a lo largo de su proceso de
dialisis. Durante toda su enfermedad y su tratamiento son multiples las notas que asi
lo acreditan.

Si bien la parte demandante asegura en la demanda que “en el mes de abril de 2016, le
practicaron al paciente un cateterismo central, y que por dicho procedimiento fue que
resulté infectado con la bacteria Pseudomona aeruginosa, tal aseveracién no se probd
en este asunto, pues la historia clinica cuenta que el catéter central fue instalado en la
humanidad del paciente desde el 7 de mayo de 2015, y posteriormente tuvo que ser
cambiado de sitio por diferentes complicaciones en fechas de 26 de mayo, 17 de junio y
27 agosto de 2015, y 3 de mayo de 2016, sin embargo, no se documenta la atencion en
la que la parte demandante aduce genéricamente que fue infectado en abril de 2016.

Lo anterior permite concluir que los hechos en que se basa la imputacién del dano a
las entidades demandadas no fueron probados, pues al contrario de lo dicho en el
escrito inicial, el paciente ya tenia instalado el catéter central que varios meses
después resulté infectado.

Segun las notas de la historia clinica de Sala de Dialisis, el paciente empezd a
presentar regular estado general y edema facial y toracico en aumento desde el 14 de
abril de 2016, hasta el dia 28 siguiente en el que luego de la didlisis lo remiten a la
sala de urgencias, donde es atendido por cuadro clinico de 1 mes de evolucién
consistente en edema facial ocasional de predomino vespertino con rubicundez y
disnea por lo que se sospecha sindrome de vena cava superior y se le realizé TAC de
cuello y torax con evidencia de imagen sugestiva de trombosis de subclavias
parcialmente recanalizada, ademas, se le realiz6 Doppler arterial y venoso que se
reporta normal, descartando el sindrome y dando salida con plan de manejo.

El 30 de abril de 2016, el paciente acude a practicarse la dialisis pero continua
refiriendo regular estado general, se encuentra febril 38°, saturando 92%, a las 16+27
horas se le termina el procedimiento y se le ordena ir inmediatamente a urgencias, sin
embargo, el paciente se muestra violento y con palabras agresivas manifiesta que no
desea acudir al servicio: “me voy a mi casa con mi propia autorizacion y riesgos”; se toma
hemocultivos de la via arterial del catéter y otro periférico, y el paciente por sus propios
medios se retira de la institucién sin compania de ningun familiar.

Asi, el 1° de mayo de 2016, a las 12:39 p.m., ingresa al servicio de urgencias del
Hospital Militar Central por presentar alteraciéon del estado de conciencia, segun la
esposa la ultima vez que lo vio normal fue a las 3 de la manana, se encuentra
hipotenso, con dependencia al Venturi para saturaciones adecuadas, sin signos de
dificultad respiratoria, somnoliento, respuesta verbal incompresible, se ordena
reanimacion y manejo y se conceptia que cursa con sepsis de tejidos blandos asociada
a catéter que el dia S siguiente, se confirma la tipificacién de la infeccion, y se anotan
los diagnésticos: I) Disfuncién organica maultiple: hematoldgica, cardiovascular,
metabdlica, en mejoria; 1.1)) Choque séptico por bacteriemia asociada a dispositivo
vascular por pseudomonas aeruginosa y Cocos gram positivos; ii) enfermedad renal
cronica en estadio 5, en hemodialisis; iii) diabetes mellitus tipo 2 no controlada; y iv)
hipertension arterial controlada.

Finalmente, el 11 de mayo de 2016, se anota que el paciente evoluciona a choque
séptico de origen en tejidos blandos y bacteriemio asociada a catéter, sin respuesta a
tratamiento instaurado con antibioticos y progresion en disfunciéon organica a puntos
de no reversa, pobre prondstico vital a corto plazo, y a las 9:17 p.m., el paciente hace
ritmo de asistolia a las 9:17 p.m., y se declara su fallecimiento.
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Con lo anotado en las historias clinicas no es posible establecer en qué momento el
catéter yugular central para la realizacion de hemodialisis implantado al sefior Puentes
Rodriguez, pudo haberse infectado por la bacteria pseudomona aeruginosa que
provoco una sepsis generalizada en su humanidad y luego su muerte; mucho menos se
pudo determinar si este contagio se produjo al interior del Hospital demandado, sobre
todo porque los testimonios practicados en este asunto, mostraron que si bien esta
puede encontrarse en el ambiente hospitalario, también es comun encontrarla en la
comunidad e incluso en la misma flora intestinal del paciente.

La anterior conclusién también esta apoyada en la literatura médica que indica que la
bacteria pseudomona aeruginosa, esta presente en el suelo y el agua en todo el
planeta. Estas bacterias crecen en areas humedas, tales como fregaderos, lavabos,
piscinas inadecuadamente cloradas y jacuzzis, y en soluciones antisépticas caducadas
o inactivadas y en ocasiones, estas bacterias estan presentes en las axilas y area
genital de las personas sanas y puede infectar diferentes partes del cuerpo, sobre todo
en el caso de personas que tienen problemas médicos graves o estan hospitalizadas.

Las infecciones por Pseudomonas aeruginosa varian desde infecciones externas leves
hasta enfermedades graves potencialmente mortales, son mas frecuentes y suelen ser
mas graves en personas que estén debilitadas por ciertas enfermedades o trastornos
graves, tales como diabetes o fibrosis quistica, o una enfermedad que debilite su
sistema inmunitario, entre otros. “Estas bacterias infectan la sangre, la piel, los huesos, los
oidos, los ojos, el sistema urinario, las valvulas cardiacas y los pulmones, asi como heridas {como
quemaduras, lesiones o heridas quirurgicas). El uso de dispositivos médicos, como catéteres
insertados en la vejiga o en una vena, tubos de respiracion y ventiladares mecdnicos, aumenta el
riesgo de infecciones por Pseudomonas aeruginosa”s.

En cuanto a su propagacion y transmision, la literatura médica ha dicho que se
encuentra en el suelo humedo, agua, aguas residuales, vegetacion, humanos y
animales, es ampliamente difundida en la naturaleza, “en el agua (rios, lagos, depésitos,
duchas, baneras, piscinas y piscinas de hidromasaje, etc.), en los suelos humedos, en los
vegetales y ‘en los materiales humedos (alimentos, fomites); también puede formar parte de la flora
microbiana normal sapréfita de las zonas humedas de la piel {axilas, conducto auditivo, region
perineal y mucosas)”. Y la transmision se produce principalmente a través del contacto
de la piel lesionada o reblandecida y de las mucosas con el agua o con los objetos
contaminados.

Entonces, si bien es cierto que la bacteria que complicé atin mas la salud del sefor
Puentes Rodriguez se encuentra en el ambiente hospitalaria, también lo es que se
encuentra en la comunidad e incluso en el cuerpo de las personas, razén por la que la
carga de la prueba en cabeza de la parte demandante se dificulta pues debe demostrar
que la misma si se hallaba al interior del Hospital Militar Central y no fue adquirida en
otro ambito.

Sobre este punto, bien podria acudirse a los indicios para concluir que la infeccion
pudo haberse dado de forma intrahospitalaria, pues el paciente frecuentaba las
instalaciones del Hospital Militar Central, no obstante, existen razones que rompen el
nexo causal entre la infeccion y la actividad hospitalaria, y que generan serias dudas
sobre como se contaminé el catéter con aquella bacteria.

En primer lugar, porque quedé descartado que la infeccién se haya producido al
momento de la instalacion del catéter yugular central derecho en la humanidad del
paciente, pues este procedimiento tuvo lugar muchos meses antes de que iniciaran los
sintomas que permitieron concluir que cursaba una sepsis generalizada, por lo que el
fundamento de la demanda queda descartado ya que no resulta posible correlacionar
la infeccién presentada por el paciente en el mes de abril de 2016 con el procedimiento
de insercion del catéter.

93

Informacion extraida del siguiente link: https:/www.msdmanuals.com/es-
es/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas-bacterias-eramnegativas/infecciones-por-pseudomonas

% Informacién extraida del siguiente link:
https://www.centroulcerascronicas.com/divulgacion/pseudomona-areuginosa/
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En segundo lugar, porque los padecimientos que llevaron a que el estado de salud del
paciente se desmejorase iniciaron con antelacién al 28 de abril de 2016 cuando el
paciente asistio al servicio de urgencias para tratar el edema facial que aumentaba y
que sugeria la presencia de un trombo al interior de vena subclavia izquierda el cual
fue descartado, lo que hace pensar que la infeccién pudo haber iniciado varios dias
antes de su visita al Hospital.

En tercer lugar, porque cuando se hizo evidente que podia estar cursando una posible
infeccion durante el procedimiento de dialisis de 30 de abril de 2016, pues ya
presentaba fiebre y se encontraba saturado, no acogio la orden médica de dirigirse a la
sala de urgencias del Hospital y de forma grosera indicé que se iba para su casa bajo
su propio riesgo, sin darle ninguna importancia a todas las recomendaciones médicas
y sus antecedentes de salud. Por tanto, el hecho de que el paciente rechazara asistir
tempranamente al servicio de urgencias claro que tuvo impacto en su desenlace, pues
conllevo a la progresiéon del proceso infeccioso y la afectaciéon multiorganica, pues tal
como se testificO en este asunto, el tiempo con el que se atacan las infecciones
causadas por bacterias resulta de suma importancia para su erradicacion.

En cuarto lugar, porque segun los testimonios y la literatura médica, el paciente
presentaba antecedentes de salud que hacian que su exposicion a padecer la infeccién
que lo llevo a fallecer fuera demasiado elevada, esto es tener patologias de base como la
diabetes mellitus, hipertensién y enfermedad renal crénica en fase terminal, las que lo
hacian una persona inmunosuprimida, v aunque él tenia conocimiento de ello, hay
suficientes pruebas que demuestran que se expuso a ese riesgo sin mayor miramiento,
pues no contribuia al manejo de sus enfermedades, no consumia los medicamentos
ordenados y no era adherente con los tratamientos dados por sus médicos tratantes.

Ademas, porque sus habitos de aseo eran constantemente cuestionados, de hecho la
enfermera jefe que declaré en este asunto fue enfatica en afirmar que tenia un buen
trato con los accesos vasculares que tenia instalados en su cuerpo, pues llegaba a las
sesiones con el catéter sucio o mal cuidado, con malos héabitos alimenticios y con
pobre red apoyo familiar, lo que lleva a asegurar que a pesar de las recomendaciones y
permanente seguimiento, el sefior Daniel Puentes Rodriguez (qg.e.p.d.) no era
complemente adherente al tratamiento, ni acataba juiciosamente las recomendaciones
médicas respecto de sus patologias y rutinas de cuidado, hecho que por supuesto tuvo
injerencia en la concrecion del riesgo de infeccion del catéter vascular.

En ese sentido, el riesgo de infeccion estaba dado en el caso del paciente, segun lo
explicaron los médicos declarantes, porque el antecedente de diabetes mellitus e
insuficiencia renal cronica hacian que dicha persona tuviese un mayor riesgo de
infeccion y una menor respuesta del sistema de defensas ante un proceso infeccioso
activo, debido a la inmunosupresién que generan estas enfermedades. Ademas, el
constante uso del catéter genera que el paciente tuviera un mayor riesgo de infeccioén,
pues tiene una puerta abierta entre su torrente sanguineo y el exterior para que
bacterias oportunistas puedan ingresar con facilidad a su humanidad, riesgo que era
considerado como permanente por lo que le era exigible un autocuidado mas estricto,
cosa que no sucedio.

En quinto lugar, porque se demostré que en el Hospital Militar Central se tenian
establecidos protocolos de manejo de infecciones por bacterias que se cumplian
estrictamente, que la tasa de infecciones en la entidad demandada es baja y que para
la época de los hechos no se documenté o demostré otro proceso infeccioso causado
por la bacteria pseudomona.

En sexto lugar, porque el uso del catéter comportaba un alto riesgo de infeccién por el
particular estado de salud del paciente, riesgo que fue asumido por él mismo al
momento de suscribir €l consentimiento informado, sin embargo, aquel se justificaba
por la necesidad de practicar el procedimiento de dialisis, pues sin este el riesgo de
muerte era inminente, como quiera que se trataba de un paciente renal crénico en fase
terminal, con precarios sistemas inmunoldgicos.

En suma, porque el catéter si bien era indispensable para la sobrevida del paciente,
afectaba la barrera natural de la humanidad del paciente, es decir la piel, y el hecho de
que el paciente hiciera una vida normal, hacia que estuviera expuesto a maultiples
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ambientes, lo que hacia posible que el germen oportunista pudiera tener cualquier
origen, incluyendo su propia flora bacteriana o incluso haber sido adquirido en la
comunidad.

En ese sentido, llama la atencion del Despacho que segun la historia clinica la bacteria
pseudomona aeruginosa que se encontré en la humanidad del paciente era sensible a
los medicamentos dados, es decir no era multirresistente como suelen ser las bacterias
contraidas en el nosocomio, y que su fallecimiento obedecié mas a que cuando se le
prestaron los servicios de salud era tarde pues la bacteria ya habia colonizado gran
parte de sus tejidos blandos, sobre todo porque su estado de salud era bastante
delicado por sus patologias de base, por su mal autocuidado y porque por sus
especiales condiciones estaba mucho mas expuesto a ese resultado que otros
pacientes.

De otro lado, el Despacho resta valor probatorio al dictamen pericial aportado por la
parte demandante, comoquiera que no fue objeto de contradiccion, a lo que se agrega
que de su lectura es dable inferir ciertas inconsistencias que hacen que sus
conclusiones no tengan peso probatorio. Por ejemplo, la mayoria de los
cuestionamientos fueron respondidos bajo la afirmaciéon de que no tenia la historia
clinica completa, pues solo se le aportaron las atenciones suministradas a partir del 1°
de mayo de 2016, y como se sabe que los sintomas de infeccién iniciaron antes de esa
data, salta a la vista que su analisis no fue integral.

Ademas, porque su conclusion mas importante, relativa a que “el foco infeccioso del
catéter de hemodidlisis insertado previamente sal 1 de mayo. Esta infeccion fue de origen
intrahospitalario”, no se encuentra justificada, no se explican las razones por las que se
califica la infeccién como intrahospitalaria, ni cual fue el momento de la implantacion
del catéter, ni si el tipo de germen aislado puede ser considerado como endégeno o
exdgeno, ni la repercusion que tiene el catéter como via de acceso de bacterias
oportunistas, ni se detuvo a pensar si el contagio pudo haberse dado en la comunidad
0 si ya se encontraba en la humanidad del paciente, pues como se dijo, tan solo
conocid las atenciones suministradas desde la fecha anotada.

En fin, como quiera que por las especiales circunstancias en que se desarrollaron los
hechos en los que resulté infectado el dispositivo vascular implantado al paciente por
pseudomonas aeruginosa, no es posible concluir que aquel contagio haya ocurrido al
interior de las instalaciones de la entidad demandada, ni en qué tiempo, ni que se
tratara de una bacteria multirresistente que se hallaba en el Hospital, razén por la cual
no se accedera a las pretensiones de la demanda bajo el titulo objetivo de
responsabilidad que invoca la parte demandante. Ademas, no tiene caso estudiar la
responsabilidad de la parte demandada bajo el régimen de responsabilidad subjetivo,
como quiera que no se endilga ningun tipo de falla en la prestacién del servicio, de
hecho, pruebas como los testimonios y el mismo documento contentivo del dictamen
aportado, demuestran que el servicio de salud suministrado al paciente fue oportuno y
de calidad, de acuerdo con la lex artis.

En lo que respecta a la responsabilidad del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional,
como aseguradora en salud del senor Daniel Puentes Rodriguez, dira el Despacho que
tampoco prosperaran las pretensiones de la demanda en su contra, como quiera que
no se le hizo ninguna imputacién, y el discurrir procesal no evidencié que se hayan
interpuesto trabas de tipo administrativo para la atenciéon en salud del paciente de
marras.

Asi las cosas, el Despacho declarara fundada la excepcion denominada “Inexistencia del
dano, ruptura del nexo causal entre los hechos imputadas en la demanda, las consecuencias
senaladas por la parte actora y la actividad desplegada por el Hospital Militar Central”, como
quiera que no se pudo demostrar que en efecto la infeccion que ultimé al paciente
Puentes Rodriguez haya sido por una bacteria multirresistente adquirida en las
instalaciones del Hospital demandado. En cuanto a la eximente de responsabilidad
alegada por esta relativa a la culpa exclusiva de la victima y el hecho de un tercero, no se
declararan fundadas, dado que en este asunto existen serias dudas sobre el momento
exacto en que el paciente contrajo la infeccion y aunque se reproché el descuido en la
salud que comportaba el paciente, esto solamente aumenta la duda anterior y para
nada se constituye como el Unico hecho generador del daio.
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Finalmente, como quiera que no se logré acreditar la responsabilidad objetiva de la
entidad demandada, resulta innecesario resolver los planteamientos propuestos por
sus llamadas en garantia.

8.- Costas

Si bien el articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo prescribe que “la sentencia dispondra sobre la condena en costas”, de ello no
se sigue necesariamente que ante un pronunciamiento adverso la parte vencida deba
ser condenada en costas. Por tanto, como la parte demandante ejercié su derecho de
accion sin acudir a maniobras reprochables, el Juzgado no la condenara en costas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral — Seccién
Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR FUNDADA la excepcién de mérito denominada “Inexistencia del
dano, ruptura del nexo causal entre los hechos imputadas en la demanda, las consecuencias
sefialadas por la parte actora y la actividad desplegada por el Hospital Militar Central®,
propuesta por el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

SEGUNDO: DENEGAR las pretensiones de la demanda de REPARACION DIRECTA
promovida por BEATRIZ MENDOZA BAUTISTA Y OTROS contra la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL y el HOSPITAL MILITAR
CENTRAL.

TERCERO: Sin condena en costas.

CUARTO: ORDENAR la liquidgci()n de
vez cumplido lo anterior ARCHIVESE E

procesales, si hay lugar a ello. Una
te dejando las anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL CQRRED@R VILLATE
Juez 38 Administrati¥o Bogota D.C.

IFAT

Correos clhclr(micos
Parie demandante: consilioabogados@gmail.com: inlb‘?uoncilio:nhogu(los.com:
dsalazart@consilioabogados.com \
Parte demandada: phbmlegalf@hotmail.com: judicialeshine/@hospitalmilitay. gov.co:
phlunlegald@ gmail.com: pablo.rodriguezf@mindelensa. gov.co: notificaciones.bogotatéd
natificaciones@solidaria.com.co: gherrerat@gha.com.co: notificacionestdgha.com.co:
sperezfdgha.com.co: dependiene.bogota6@gmail.com. : dacier_vustit@baxter.com:
presidenciat@amdebrigard.com: adrianagarciae®amdebrigard.com: nurriagof@contianza.com.co:
durabogadat@gmail.com: mierreira@procuraduria.gov.co
Ministerio Pablico: mierreira@dprocuraduria.gov.co:

mindefensa gov,co:

Sede Judicial del CAN - Carrera 37 No. 43-91 Piso 3°
Correo: jadmin3Shtal@notificacionesrf.gov.co
Bogota D.C.




