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ORDEN DEL DIA PARA ANALIZAR

v" VERIFICACION DEL QUORUM
v" APROBACION DEL ORDEN DEL DiA
v’ SE ANALIZARAN LOS SIGUIENTES CASOS:

» Analizar la procedencia de conciliar o no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Quinto
Administrativo Oral de |bagué, medio de control Nulidad y Restablecimiento del Derecho de
ADRIANA MARCELA GONZALEZ MORALES contra HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESE, bajo el radicado 73001333300520180018000.

e Analizar la prdcedencia de conciliar o no dentro del Proceso De Accion De Nulidad Y
Restablecimiento Del Derecho de la sefiora MARTHA ROCIO ARIAS SANCHEZ en contra del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ES.E

* Analizar la procedencia de conciliar o no o no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Séptimo
Administrativo Oral de Ibagué, medio de control Reparacion Directa de ISIDRO CEDANQ Y OTROS
contra HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE Y OTROS, bajo el radicado 730013333007-
2018-00002-00 -

v PROPOSICIONES Y VARIOS.
v VERIFICACION DEL QUORUM:

Hoy a las 10:06 A.M. del dia Lunes 03 de Febrero de 2020, se procede a verificar la conformacién del
comite de conciliacion en lo referente a la asistencia de los miembros; los cuales dejan constancia en el
acta con su firma, el Gerente el Doctor Luis Eduardo Gonzalez, la Subgerente Administratjva y Financiera la
Doctora Claudia Milena Correa Sanchez, el Dr. Hernan Moreno Herrera Subgerente cientifico, el Dr. Oscar
Mauricic Gémez Labrador Jefe Asesora Oficina Jurldica quienes cuentan con voz y voto dentro del comité
de conciliaciones de la entidad, y los demaés asistentes como invitados para la conformacién del comité de
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conciliaciones del Hospital Federico Lleras Acosta.

v APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.
De lo anterior, se procede a realizar la presentacion de los temas que se analizaran en el sefialado comité.

v" TEMAS A TRATAR:

¢ Analizar la procedencia de conciliar o no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Quinto
Administrativo Oral de Ibagué, medio de control Nulidad y Restablecimiento del Derecho de
ADRIANA MARCELA GONZALEZ MORALES contra HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESE, bajo el radicado 73001333300520180018000.

¢ Analizar la procedencia de conciliar o no dentro del Proceso De Accién De Nulidad Y
Restablecimiento Del Derecho de la sefiora MARTHA ROCIO ARIAS SANCHEZ en contra del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAES.E

« Analizar la procedencia de conciliar o no o no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Séptimo
Administrativo Oral de Ibagué, medio de control Reparacién Directa de ISIDRO CEDANQO Y OTROS
contra HOSPITAL FEDERICO LLLERAS ACOSTA ESE Y OTROS, bajo el radicado 730013333007-
2018-00002-00

RESUMEN :

Seguidamente se le da la palabra a la Dra. LEYXI KARINA LASTRA GOMEZ Profesional Universitario de
la Oficina Juridica quien expone los siguientes temas:

1. Analizar la procedencia de conciliar o no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Quinto
Administrativo Oral de |bagué, medio de conirol Nulidad vy Restablecimiento del Derecho de
ADRIANA MARCELA GONZALEZ MORALES contra HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
ESE, bajo el radicado 73001333300520180018000

ANALISIS DEL TEMA:

Argumentos de la Parte Demandante:

El apoderado judicial de los convocantes, aduce que estos ostentan la calidad de funcionarios publicos del
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E y/o pensionados de la misma, como consecuencia de ocupar o de
haber ocupado cargos de naturaleza asistencial al interior de la Institucion.

Manifiestan que en los afios 2008 y 2009 laboraron dias festivos y dominicales en las instalaciones del
Hospital Federico Lleras Acosta, en el cumplimiento de sus funciones, los cuales a la fecha no han sido
cancelados por parte del empleador. En donde, tiene conocimiento que los recargos comrespondientes a las
vigencias 2008 - 2009 fueron cancelados a los funcionarios sindicalizados, dejando de lado aquellos que
no hacian parte del sindicato ANTHOC y que por tanto no fueron incluidos en un acuerdo entre el hospital y
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el mentado sindicato. Por lo que, consideran que esta entidad hospitalaria violento el derecho a la igualdad
de los trabajadores, al negarse a cancelar las sumas adeudadas a |a totalidad de los funcionarios.

Arqumentos de la Apoderada del Hospital:

La apoderada judicial de la Institucion, establecié en primera instancia que el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E, reconocié que a pesar que tales conceptos se encuentran prescritos respeto de aquellos
trabajadores que no interrumpieron a tiempo el mentado termino, fue deseo de esta institucion el respetary
reconocer todos y cada uno de los derechos laborales adeudados, incluyendo aquellos que legalmente
hayan fenecido como consecuencia del paso del tiempo, retribuyendo con ello no solo Ia paciencia vy
confianza, sino alin mas importante, la lealtad que sostuvieron estos servidores para con el Hospital.

Por lo previamente expuesto, en el presente afio fue celebrada reunién con la Secretaria de Salud del
Tolima, a efectos de contar con su respaldo frente a la posicién asumida por el Ministerio de Salud; ente
departamental que coadyuvo al ente hospitalario, sefialando que una vez revisada la documentacién
existente al respecto, se logra evidenciar que el dia 26 de mayo del afio 2009 el Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué E.S.E. suscribié un Acta de Concertacion Laboral con la Secretaria de Salud del Tolima, a
través del cual se reconocieron los derechos de los empleados del ente hospitalario en cuanto al pago de
las mentadas acreencias, advirtiendo que el mismo hace transito a cosa juzgada; acta que fue adoptada por
parte del gerente del ente hospitalario mediante la Resolucion No. 1022 del 26 de mayo del afio 2009.

Para concluir, el Asesor Juridico sefiala que el 17 de septiembre del afio 2013 el Gobierno Departamental y
las Directivas del Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué E.S.E. se comprometen nuevamente a pagar,
entre otros, los dominicales y festivos atras referidos, reconociendo de esta manera la obligacion existente
entre ambas entidades respecto de tales acreencias, la cual a la fecha resulta exigible. No obstante lo atras

‘descrito, €n reunién celebrada con el Ministerio de Salud el pasado 08 de agosto del afo en curso, la

autoridad evidencio como primera medida, que el dia 26 de mayo del afio 2009 el Hospital Federico Lleras
Acosta de |bagué E.S.E. suscribié un Acta de Concertacién Laboral con la Secretaria de Salud del Tolima, a
través del cual se reconocieron los derechos de los empleados del ente hospitalario en cuanto al pago de
las mentadas acreencias, limitandolo a un listado de funcionarios presentados por el sindicato ANTHOC;

|acta que fue adeptada por parte del gerente del ente hospitalario mediante la Resolucién No. 1022 del 26

de mayo del afio 2009; y, en segundo lugar, que el 17 de septiembre del afio 2013 el Gobierno

Departamental y las Directivas del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. se comprometen
| nuevamente a-pagar, entre otros, los dominicales y festivos atras referidos, reconociendo de esta manera la

obligacién existente entre ambas entidades respecto de tales acreencias, nuevamente limitando tal

reconecimiento al listado atrés referido; razones estas que llevaron al Ministerio a abstenerse de otorgar
viabilidad para efectuar el pago de los emolumentos hoy bajo analisis a los empleados activos e inactivos

que no hicieran parte del listado aportado por el Sindicato ANTHOC,. y que, por lo tanto, no fueron incluidos
en la Resolucién 1022 de 2009, aduciendo que respecto de estos habria operado el fenémeno de la

preseripeion.

Asi las cosas, se determina la No viabilidad de conciliar por parte de la apoderada de la entidad y de los
miembros del comité.
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POSICION DEL COMITE

El presente Comité de Conciliacion en andlisis realizado de acuerdo al caso en concreto, decide NO
CONCILIAR, debido a los hechos descritos y siguiendo las recomendaciones realizadas en el concepto
suscrito por el apoderado judicial del hospital.

2. Ansglizar la procedencia de conciliar o no denfro del proceso de {-\ccic’m De Nulidad Y
Restablecimiento Del Derecho de la seiiora MARTHA ROCIO ARIAS SANCHEZ en contra del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAES.E

ANALISIS DEL TEMA:

Argumentos de la Parte Demandante

El apoderado de la parte demandante, establece que la sefiora MARTHA ROCIO ARIAS SANCHEZ, se
vinculd al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, hace 24 afios, ostentando el cargo de Profesional
Universitaria de planta, durante el tiempo sefalado, ha laborado bajo el sistema de turnos en el Cuarto
Oriente del Hospital, devengando un salario de $ 2.848.8089.

La parte demandante manifiesta, que venia ejerciendo turnos de 6 horas y media tal como fueron fijados
por el Hospital, tiempo dentro del cual se contemplaba la entrega del turno, comprendido por un tiempo de
30 minutos, el cual era remunerado por parte del Hospital, al hacer parte del tumo laborado. Sin embargo,
establece que con la reestructuracién administrativa del Hospital de manera unilateral suprimié el pago
justificando recorte de presupuesto, motivos por los cuales solicita que se reconozca y pague
retroactivamente y hacia el futuro la media hora laborada mas los intereses moratorios corrientes.

Argumentos de la Apoderada del Hospital:

De lo atras expuesto, la apoderada judicial del Hospital, establece que dentro de toda organizacion de
salud, la entrega de los correspondientes turnos por parte del personal del area asistencial equivale al
desprendimiento de sus funciones, a efectos de, por un lado, salvaguardar su responsabilidad como
empleado publico, y por el otro, dar cabal cumplimiento a los deberes que se encuentran a su cargo.

En este orden de ideas, se parte del hecho, de que la entrega de pacienies es una funcion que es propia
del personal asistencial, haciendo parte de la naturaleza de su oficio, a efectos de garantizar la continuidad
en la atencién del paciente, y, por ende, su estado de salud, no resulia dable sefalar que ello deba acarrear
un pago adicional, cuando resulta infrinseco a la labor desplegada por la funcicnaria, aqui parte convocada.

POSICION DEL COMITE

El presente Comité de Conciliacion en analisis realizado de acuerdo al caso en concreto, decide NO
CONCILIAR, debido a los hechos descritos y siguiendo las recomendaciones realizadas en el concepto
suscrito por la apoderada judicial del hospital.

Seguidamente se le da la palabra a la Dra. MARY YADIRA GARZON REY Profesional Universitario de la
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Oficina Juridica quien expone los siguientes temas:

1. Analizar la procedencia de conciliar 0 no 0 no dentro de la Audiencia Inicial ante el Juzgado Séptimo
Administrativo Oral de Ibagué, medio de conirol Reparacion Directa de ISIDRO CEDANO Y OTROS
contra HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE Y OTROS, bajo el radicado 730013333007~
2018-00002-00

ANALISIS DEL TEMA:
HECHOS EN LOS QUE SE FUNDAMENTA LA SOLICITUD BE CONCILIACION

1. La sefiora Maria Dolores Ordoriez Yaguara de 59 afios de edad vivia en la ciudad de Chaparral
junto con su esposo Isidro Cedano y sus hijos, ella padecia de sindrome de colon irritable, sin
embargo desde el mes de 2015 empez6 a presentar sintomas alin fuertes y persistentes y
persistencia que la hicieron acudir al médico donde le ordenan practicar dos examenes que
eran una colonoscopia prioritaria y una rectosigmoidoscopia — Biopsia de Colon con los cuales
descubrieron que tenia un adenoma carcinoma de recto, ulcerado y un tumor estenosante, de
aspecto tumoral maligno.

2. Por lo anterior se le programo cirugia de colostomia para el dfa 11 de junio de 2015 en el
Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad de lbagué, no obstante el dia anterior le fue
informado que la cirugia habia sido cancelada toda vez que el Hospital no tenfa convenio con la
EPS, por lo tanto los familiares de la sefiora presentaron accién de tutela en contra de la EPS
CAPRECOM vy la Secretaria de Salud Departamental, a fin de que ordenaran con caracter
urgente a estas entidades autorizar la cirugia en mencién.

3. El Juzgado Penal del Circuito de Chaparral por medio de sentencia del dfa 26 de junio de 2015,
- tutelo los derechos de la sefiora Ordofiez Yaguara ordenando a la EPS Caprecom que dentro
de las 48 horas siguientes a la notificacion de la providencia realizaran el procedimiento
quirtirgico requerido y ademas se llevaran a cabo los servicios que en adelante se ordenaran

por el médico tratante.

4, luego de esto la EPS les informa que para realizar la cirugia solo tenian convenio con un
hospital de Neiva y era esa ciudad donde se enconiraba el especialista que podia examinar a la
paciente y posteriormente realizar la cirugfa, en razon a esto viajaron a Neiva ingresando por
Urgencias de dicho hospital, lugar en el que tampoco fueron atendidos toda vez que no tenian
convenio con la EPS Caprecom, por lo que tuvieron que volver a la ciudad de chaparral.

5. Debe tenerse en cuenta que la familia Cedano Ordoriez es de escasos recursos [o cual se
sobre entiende dado que estaba vinculada a una EPS subsidiada y sin embargo Caprecom no
suplié el valor de los transpories de este viaje, con el que finalmente no se logro obtener
atencién médica. :

6. Al llegar a Chaparral se dirigieron nuevamente a las oficinas de Caprecom donde les dieron una
nueva autorizacion pero esta vez para el Hospital Universitario de la Samaritana ubicado

5y
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10.

11.

Girardot, lugar al que la sefiora Ordofiez Yaguara ingreso el 13 de julio de 2015 siendo operada
de una colostomia derivada el dia 15 de julio de 2015, y fue después de realizar esta
intervencion que le informaron a la familia que la cirugfa practicada era ambulatoria ya que no
tenia la finalidad de atacar directamente el tumor sino que con ella se pretendia Unicamente
aliviar el dolor, esto teniendo en cuenta que la situaciéon de la paciente era tan grave que no
tenian especialistas para tratarla.

En vista de que aseguraban no poder llevar a cabo algin otro procedimiento, el personal de
este hospital le solicito a los familiares que se llevaran a la sefiora toda vez que necesitaban el
espacio que ella estaba ocupando, negandose a su vez a prestar el servicio de ambulancia para
transportarla de nuevo a la ciudad de Chaparral y por el contrario les dijeron que se fueran en
bus sin tener en cuenta el grave estado de salud de la paciente en razén a la rediente cirugia.

Por otra parte, en el Hospital Universitario de la Samaritana a la sefiora se le prescribié una
bolsa de Colostomia No. 32 y se le ordeno cita con especialista en oncologia pero ninguna de
estas fue autorizada por la EPS, por tanto el 08 de julio la familia de la sefiora Maria Dolores
Ordofiez se vio en la necesidad de presentar incidente de desacato y fue la (inica forma en que
la EPS autorizo la entrega de las bolsas de colostomia y la valoracion del oncélogo.

El 13 de agosto de 2015 el Dr. Ramén Amaya Sanchez especialista en Radioterapia Oncolégica
de Clinaltec ordeno iniciar radio quimioterapia concomitante, las cuales iniciaron el 31 de agosto
de 2015 teniendo que pagar la familia el 5% del valor total de las mismas sin poseer los
recursos necesarios para hacerlo: las quimioterapias se realizaban en Oncosalud y las
radioterapias en Clinaltec.

Como es normal en los pacientes que se someten a estos tratamientos, la salud de la sefiora
Ordofiez Yanguara empez6 a deteriorarse produciéndole sintomas como vomito, cansancio y
dolor de cabeza entre otros, sin embargo el 8 de octubre de 2015 a la serfiora le salidé una placa
roja en la pierna derecha de la cual informaron con preocupacién al médico que realizaba las
radio terapias quién aseguro que no habia ninguin inconveniente, que dicha placa no era nada y
continuo con el procedimiento pero recomendé que la paciente fuera ingresada por urgencias al
Hospital Federico Lleras con el diagnostico de posible tromboflebitis de origen Paraneoplastico,
sin embargo y como ya habfa ocurrido en este hospital a pesar de la urgencia no atendieron a
la sefiora Ordofiez Yanguara porque no tenian convenio con la EPS.

Por lo anterior se dirigieron a la EPS Caprecom de la ciudad de Ibagué a solicitar los servicios
médicos urgentes, quienes le programaron cita médica para ujna semana después en |a clinica
Dembar Internacional, pero al ver que la sefiora no respiraba bien, no podia hacer sus
necesidades fisiolégicas y no comia ni caminaba la familia decidio llevarla de vuelta a Chaparral
con la esperanza de que fuera atendida en el Hospital San Juan Bautista de Chaparral en la
que le habian conseguido una cita médica pero esta no fue prioritaria y finalmente nunca pudo
llevarse a cabo puesto que dos horas después de llegar a la ciudad |a sefiora murio en su casa

y sin ninguna atencién médica.
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JURISPRUDENCIA RELEVANTE PARA ESTE CASO - Consejo de Estado:
SERVICIO DE SALUD - Publico esencial. Fundamento / SERVICIO PUBLICO SANITARIO Y
HOSPITALARIO - Obligaciones / RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACION
SANITARIA -Fundamentada en los principios de la buena fe y el interés general, derechos de los
consumidores Yy usuarios y la prestacion del servicio

Desde |a perspectiva de la responsabilidad patrimonial de la administracion sanitaria, vale la pena destacar
que el servicio de salud ha sido definido como publico esencial, cuyo cumplimiento en cabeza de entidades
pablicas o estatales se adelanta mediante el ejercicio de funcién administrativa, y atiende a la satisfaccién
del interés general, en la medida que sirve de presupuesto para el ejercicio pleno de otros derechos,
especialmente, aquelios definidos como fundamentales, dada la condicion de conexidad que se genera
entre el primero y estos Ultimos. Como se aprecia, el servicio plblico sanitario y hospitalario no sélo est4
circunscrito a la prestacidén o suministro de los denominados "acto médico y/o paramédico”, es decir, la
atencién dirigida o encaminada a superar o aliviar una enfermedad a partir de la valoracién de los sintomas
y signos evidenciados con el objetivo de restablecer |a salud del paciente, sino que comprende ofra serie de
obligaciones principales como la de seguridad, cuidado, vigilancia, proteccién y custodia de los usuarios. En
ese orden de ideas, la responsabilidad patrimonial de la administracion sanitaria y hospitalaria encuentra su
fundamento en: el principio de la buena fe (art. 86 de la Constitucion Politica y 1603 del Cédigo Civil), el
principio del interés general que lleva implicito la prestacién del servicio referido (arts. 1° y 49 C.P.), asi
como en los derechos de los consumidores y usuarios (Decreto 3466 de 1982).

FUENTE FORMAL: CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 1 /f CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO
49 / CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 86 / CODIGO CIVIL - ARTICULO 1603 / DECRETO 3466 DE
1982

FALLA MEDICA - Actividades conexas. Eventos / FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
Actividades conexas. Eventos / RESPONSABILIDAD MEDICA - Actividades conexas al acto médico.
Eventos / RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Actividades conexas al acfo médico. Eventos / ACTIVIDADES CONEXAS AL ACTO
MEDICO - Responsabilidad del estado. Eventos / ACTO MEDICO CONEXO - Responsabilidad del
estado. Eventos .

En relacion con la responsabilidad del Estado por los dafios que se producen como consecuencia de
errores U omisiones en las actividades conexas al acto médico o quirdrgico propiamente dicho, se registran
en la jurisprudencia de la Corporacién casos, como: (i) lesiones debidas a una vigilancia inadecuada, que
ocasionan calda de camillas; (fi) la falta de mantenimiento de los equipos o instrumentales; (i) la omisién o
el error en el suministro o aplicacion de medicamentos; (iv) falta de diligencia en la adquisicion de
medicamentos, y (v) lesiones causadas dentro de |a institucidn hospitalaria.

NOTA DE RELATORIA: Sobre errores u omisiones en las actividades conexas al acto médico, Consejo de
Estado, Seccion Tercera, sentencias de abril 11 de 2002, exp. 13227; mayo 3 de 1999, exp. 11943;
noviembre 11 de 1999, exp. 12165; julio 14 de 2005, exp. 15332; febrero 24 de 2005, exp. 14170; marzo 9
de 2000, exp. 12489 y octubre 2 de 1997, exp. 11652,

Atrora, la Jurisprudencia Nacional y mas concretamente el Honorable Consejo de Estado, ha estructurado
la Responsabilidad Médico — Estatal con fundamento en la teoria de la Falla del Servicio, y la misma se
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encuentra comprometida cuando el servicio ha sido defectuoso o violatorio de los contenidos
obligacionales en las normas legales o en los postulados de la Lex Artis, que implica que de manera
general el factor de atribucién de esta responsabilidad es subjetivo o por funcionamiento irregular o
anormal del servicio.

Ante ello, se ha establecido como elementos estructurantes o necesarios para efectos de hacer
responsable al Estado por la actuacién de los médicos a su servicio los siguientes:

1.- La Falla del Servicio; consistente en la irresponsabilidad, el descuido, y la omision por parte de los
médicos.

2.- Un perjuicio cierto y determinado.

3.- La relacién de causalidad entre fa falla del servicio y el perjuicio.

De manera general, la falla del servicio esta entendida como un comportamiento contrario a las normas que
gobiernan el funcionamiento de la administracién, ya como funcionamiento defectucso del servicio, ya como
violacién de una obligacién administrativa. Es decir, existe un funcionamiento defectuoso o incorrecto del
servicio cuando se materializa una omisidn, retardo, irregularidad, ineficacia, o ausencia del servicio,
entonces hay falla del servicio cuando el mismo se presté de manera anormal o irregular, ya porgue no se
presté, se prestd de manera tardia o de forma ineficiente.

Respecto a la falla del servicio como violacion de obligaciones administrativas, la misma corresponde a fa
violacién de una obligacién a cargo del Estado, por ello para lograr su determinacion se debe precisar cual
es el contenido obligacional al que esta sujeto el Estado frente a un caso concreto, es decir, debe referirse
fa norma que regula de manera concreta y especifica la actividad publica causante del perjuicio. En
consecuencia, en relacién con el criterio de imputacién, lo que define la responsabilidad es la vulneracion
de los contenidos obligacionales a cargo de la administracién, ya por accién ¢ ya por omisién.

Por ello para establecer si existe falla del servicio médico — estatal se debe comparar la conducta asumida
por la administracién con las obligaciones a que estaba sometida, si hay concordancia no se puede
concebir la falla del servicio, pero si por el contrario, si se demuesira que la institucién hospitalaria estatal
no cumpli6é con sus obligaciones en materia de atencién en salud, la falla del servicio se hace evidente.

Con relacién a la responsabilidad en la prestacién de los servicios médicos se ha precisado por via
jurisprudencial que esta, antes que de resultado es de medio, lo que significa que la obligacién basicamente
radica en brindar una adecuada, oportuna y diligente prestacién del servicio médico, acorde con las
posibilidades presupuestales técnicas y profesionales de que el ente prestador del servicio dispone en un
momento determinado, razén por la cual que no hay lugar a garantizarle al paciente resultados favorables
, en virtud a_gue sélo serd el compromiso de brindarle esa adecuada y oportuna atencion de los servicios
médico - quirtirgico, hospitalaric _que normalmente tenga a su disposicion el ente Hospitalario
correspondiente.

Frente a lo anterior se ha sostenido por la jurisprudencia del Consejo de Estado que en casc de las
acciones de responsabilidad derivada de la prestacién de servicios médicos, la entidad demandada bien
puede exonerarse de responsabilidad cuando acredite que la atencién tanto para el paciente como para el
enfermo fue oportuna, diligente y cuidadosamente prestada. De otra parte y en cuanto a la atencion médica
y al tratamiento brindado al paciente por parte de la entidad hospitalaria estatal, permiten demostrar su
eficacia y eficiencia frente a la obligacién de prestar la atencién médica, y adicionalmente, se le realizaron
los tratamientos gue correspondian, recomendandosele exdmenes y procedimientos acordes a su cuadro
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clinico, como otros manejos médicos, no puede imputarse responsabilidad por falla en el servicio, como
quiera_que tanto la atencién prestada al paciente como los tratamientos aconsejados permiten acreditar
suficientemente que el servicio médico fue prestado oportuna y eficientemente, razén por lo que no se le
puede imputar responsabilidad a |la entidad demandada, igualmente no habra lugar a determinar
responsabilidad al demostrarse que el paciente tuvo toda atencidn real y efectiva por parte del personal
medico y administrativo de la Empresa Social del Estado con el fin de obtener su pronta y plena
recuperacion.

En sentencia del Consejo de Estado para el dia 3 de abril de 1.997, con ponencia del Dr. CARLOS
BETANCUR JARAMILLO se dispuso “En otras palabras, demostrando como esta en el sub judice que
el servicio se desarrolid diligentemente; o, lo que es lo mismo, evidenciada la ausencia de falla en
el servicio, la entidad demandada queda exonerada de responsabilidad, toda vez, como ha fenido
oportunidad de reiterarlo la sala, Ia obligacion que a ella le incumbe en esfe tipo de servicios no es
una obligacién de resulftado sino de medios, en Ia cual lafalla del servicio es lo que convierte en
antijuridico el dafio. Afirmar como Io sefalan los magistrados disidentes que la demandada solo
podia exonerarse demostrando la ocurrencia una causa extrafia como determinante del dafio
implicaria considerar que la obligacion medica es una obligacién de resultado, desconociendo su
naturaleza y deferminaria someterla al régimen de la responsabilidad objetiva, o cual no ha sido
nunca afirmado por la jurisprudencia, pues resulta claro que en estos casos el riesgo que
representa un ftratamiento 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...”

Lo anterior significa que la jurisprudencia considera que la obligacién que el médico adscrito a una entidad
estatal se contrae al atender a un paciente es de medio y no de resultado, de tal manera que si no logra
alcanzar el objetivo propuesto con el tratamiento no puede ser declarado responsable ya que basta que el
facuitativo aplique el conocimiento de su ciencia y pericia sin que pueda ser responsable del funesto
desenlace de la enfermedad que padece su intervenido o en la no curacion de este, por lo que la ciencia
meédica tiene sus limitaciones y que en el tratamiento de las enfermedades existe siempre un alea que
escapa al calculo mas riguroso o a las previsiones mas prudentes y, por ende, obliga a restringir el campo
de la responsabilidad toda vez que el médico, nunca puede prometer la conservacion de la vida del
paciente ni la extirpacion de la dolencia; basta que actlie con la diligencia en la conduccién de sus actos
profesionales.

Al respecto la misma jurisprudencia colombiana ha sentado precedente frente a la responsabilidad de las
entidades hospitalarias en la prestacién del servicio médico, destacandose entre otras la sentencia del 7 de
octubre de 1999, del Consejo de Estado, donde la Sala expresé que:

“..de acuerdo con los criterios jurisprudencias resentados, la causalidad debe ser siempre probada
por la parte demandante y solo es posible darla por acreditada con Ia probabilidad de su existencia,
cuando fa complejidad de fos conocimientos cientificos y tecnolégicos involucrados o Ia carencia
de los materiales y documenfos que prueben dicha relacion impidan obtener la prueba que
demuestre con certeza su existencia®.

“Se observa, conforme a lo anterior, que, tratandose de la relacién de causalidad, no se plantea Ia
inversién ni siquiera eventual del deber probatorio, que sigue estando, en todos los casos, en
cabeza del demandante. No se encuentra razén suficiente para aplicar, en tales sifuaciones, ﬂ‘
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citado principio de las cargas probaforias dinamicas. Se acepta, sin embargo, que la demostracion
de la causalidad se realice de manera indiciaria, siempre que, dadas las circunstancias del caso,
resulte muy dificil si no imposible para el demandante, Ia prueba directa de los hechos que permiten
estructurar ese elemento de la obligacion de indemnizar.

“En la valoracién de estos indicios tendra especial relevancia el examen de la conducta de las
partes, especialmente de la parfe demandada, sin que pueda exigirsele, sin embargo, que
demuestre, en todos los casos, cudl fue Ia causa del dafio, para establecer que la misma es ajena a
su intervencién. En efecto, dadas las limitaciones de la ciencia médica, debe acepfarse que, en
muchas ocasiones, Ia causa de la muerte o el empeoramiento del paciente permanecen ocultos, aun
para los propios médicos.

“Por lo demas, dicha valoracion debe efecfuarse de manera cuidadosa, teniendo en cuenta que
salvo en casos excepcionales, como el de la cirugia estética y el de Ia obstetricia, entre otros, que
han dado lugar a la aplicacién de regimenes de responsabilidad mas exigentes para el demandado
los médicos actiian sobre personas que presentan alteraciones de la salud, lo que implica el
desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen una evolucién propia y, sin duda, en
mayor o menor grado, inciden por si mismos en la modificacion o agravacién de su estado, al
margen de la infervencién de aquéllos. Al respecto, considera la Sala acertadas las siguientes
observaciones formuladas por el profesor Alberfo Bueres:

“..creemos que el mero contacto fisico o material entre el actuar profesional y el resultado, no
siempre ha de ser decisivo para tener por configurada la relacién causal, pues en la actividad
médica el dafio no es, de suyo, en fodos los casos, revelador de culpa o de causalidad juridica
(adecuada). En rigor, a partir de la evidencia de que el enfermo acude al médico por lo comdn con
su salud desmejorada, a veces resulta dificil afirmar que existe un dafio 'y, en otras oportunidades,
los tropiezos se localizan en el establecer si ciertammente el dafio (existente) obedece al actuar
médico o si deriva de la evolucién natural propia del enfermo (Ataz Lépez, Los médicos y la
responsabilidad civil, Edit. Montecorvo, Madrid, 1985, p. 340. Sobre las causas concurrentes y Ia
concausa, y la factibilidad de inferrupcion del nexo causal, ver Mosset Ifurraspe, Responsabilidad
Civil del médico, Edit. Astrea, Buenos Aires, 1979, p. 267 a 269)

“Esta dlitima afirmacién nos conduce de Ia mano a reiterar que en tema de responsabilidad galénica,
el contacto fisico entre un profesional y un paciente que experimenta dafios, no permite
indefectiblemente imputar estos dafios al susodicho profesional, pues las pruebas aporfadas al
proceso, con suma frecuencia, suscitan dudas acerca de si el obrar médico fue en verdad el que
ocasioné los perjuicios... Frente al dafio médico, es muy comin que las constancias procesales
pongan de manifiesto que el perjuicio pudo ocurrir por el hecho del profesional o por una o varias
causas ajenas derivadas fortuitamente del propio estado de salud del enfermo, amén de los
supuestos de hecho (o culpa) de éste dltimo,...”

«..Solo resta advertir que el analisis de Ia causalidad debe preceder siempre al de Ia existencia de la
falla del servicio, en los casos en que ésfa se requiere para esfructurar la responsabilidad de Ia
entidad demandada. En efecto, sb6lo aquellas fallas a las que pueda atribuirse la produccion del

dafio tendran relevancia para la demostracion de dicha responsabilidad, de manera que Ia inversién| -

del orden en el estudio de fos elementos cifados puede dar lugar a que 1a falla inicialmente probada
resufte inocua, o a valorar indebidamente los resultados del examen de la conducta, teniendo por
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demostrado lo que no lo esta.”

En los casos como los que aqui son objeto de debate, se impone precisar que los mismos suelen
encuadrarse dentro del rotulo genérico de la Responsabilidad Médica, de alli que se exija del dispensador
de justicia efectuar un andlisis exhaustivo y detallado del alcance del débito prestacional, al que esta
obligado el médico, al margen de la fuente u origen de [a relacién obligacional; aclarande como precisando
que para el médico surge la relacién obligacional cuando entra en contacto con un paciente enfermo.

De lo que se trata, en este tipo de acciones por responsabilidad médica, antes de establecer si [a misma es
contractual o extracontractual, es la de centrar la atencién en torno a [a relacién obligacional en su conjunto,
con especial acento en el objeto de la prestacién, con el propésito de evitar la propension de reducir a un
solo rubro la prestacion del servicio médico y/u hospitalario.

Basado en lo anterior se tiene, que la actividad médica, como profesidn liberal, comporta Gnicamente la
asuncion, por el deudor, de obligaciones de medio o de mera actividad, queriéndose significar con ello que
el médico 0 mas genéricamente los profesionales de la salud, solo estédn obligados a observar una
conducta solicita y diligenie, en virtud de la cual han de procurar la obtencidén de la curacién, sin que el
resultado de mejoria del paciente haga parte del alcance del débito prestacional.

Esta tendencia practica, acogida por la jurisprudencia nacional, tiene su esencia, en la idea de que
tratandose del ejercicio de la medicina, existe siempre una buena dosis de alea en [a obtencién de los
resultados esperados, no obstante que en el empefio profesional del galeno haya, de una parte, puesto
todos sus.conocimientos, experiencia y, de otra, consultando los principios fundamentales que informan el
ejercicio adecuado de |la medicina.

POSICION DEL COMITE

El presente Comité de Conciliacion en analisis realizado de acuerdo al caso en concreto, decide NO
CONCILIAR, debido a los hechos descritos y siguiendo las recomendaciones realizadas en el concepto
suscrito por el apoderado judicial del hospital.

No siendo mas se da por terminado el comité de conciliacion 10:29 AM

COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE OBSERVACION

Fecha de Proxima Reunion:

Temas a tratar en Proxima Reunion:

Temas a tratar en Reuniones futuras: A
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