Sefor:
JUEZ TERCERO (3°) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE

FLORENCIA

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: SANDRA LILIANA GUARACA SALAZAR Y OTROS
DEMANDADO: , HOSPITAL MARIA INMACULADA Y OTRO

| LAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A

RADICADO: 18-001-33-33-003-2017-00786-00

’
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota
D.C., identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi-calidad de apoderado de la ALLIANZ SEGUROS S.A,
conforme al poder que se anexa, sociedad debidamente constituida, sometida a
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio en
la ciudad de Bogota D.C., tal como consta en los certificados de existencia y
representacion legal expedidos por esta y por la CaAmara de Comercio de Bogota,
documentos que se anexan con la presente; procedo en primer lugar, a
CONTESTAR LA DEMANDA presentada por la sefiora SANDRA LILIANA
GUARACA SALAZAR y otros contra el HOSPITAL MARIA INMACULADA Y OTRO;
y en segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado
por esta ultima entidad a mi procurada, de acuerdo con los fundamentos facticos y
juridicos que se exponen a continuacion:

CAPITULO |,
CONTESTACION A LA DEMANDA:

I. ALOS HECHOS

FRENTE AL HECHO 1: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso debera



atenerse al contenido integro de los registros civiles de nacimiento aportados como
prueba documental a este proceso.

FRENTE AL HECHO 2: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

En todo caso, debe aclararse que no obra prueba idénea y conducente en el
expediente de la Union Marital del hecho que se refiere existe entre la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar y Obdulio Ardila Hernandez, conforme a las que se establecen en
los articulos 1y 2 de la Ley 979 de 2005. Es decir, no se aporto escritura publica,
acta de conciliacion ni sentencia judicial en los que se declarase la existencia de
una union marital de hecho entre Ofelia Guaraca Salazar y Obdulio Ardila
Hernandez, siendo estos los Unicos medios iddneos, conforme a la normativa
precitada.

Por lo anterior, no podria deprecarse la indemnizacién de dafio moral por 100 SMLV
frente al sefor Ardila Hernandez, en tanto que resuitaria exorbitante, de acuerdo a
los parametros establecidos por el Consejo de Estado en sentencias de unificacion
del afo 2014. .

Asi mismo, frente a calidad de hijos de los menores Qbdulio Ardila Guaraca, Yulieth
Ardila Guraca y Maria Derli Ardila Guaraca, me atengo al contenido de los registros
civiles de nacimiento aportados para el efecto.

FRENTE AL HECHO 3: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, me atengo al
contenido de los registros civiles de nacimiento aportados para el efecto.

FRENTE AL HECHO 4: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella y a la entidad asegurada. En
esa linea, debera el extremo actor acreditar st dicho con las pruebas que resulten
utiles, pertinentes y conducentes para el efecto.

FRENTE AL HECHO 5: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y Utiles para el efecto.

FRENTE AL HECHO 6: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
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actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y utiles para el efecto.

FRENTE AL HECHO 7: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y utiles para el efecto. '

FRENTE AL HECHO 8: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y utiles para el efecto.

FRENTE AL HECHO 9: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella y pertenecer exclusivamente
al ambito personal de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar.

FRENTE AL HECHO 10: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y Utiles para el efecto.

FRENTE AL HECHO 11: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

FRENTE AL HECHO 12: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, conforme
a la pagina 1 de la historia clinica aportada, se registra lo siguiente:

ANAMMESIS i
Viotiva de Compula:  REMII'DA CON DA DOLOR ABDOM NAL "
Enhrmedad Achal  PACIEMTE CONCC DF 4 DUS DE FRESENCH DF DOLOR ENEZGASTRO Sy FRESENGIA DE
RRADADION EMEL'S EN MULTIFLES DCASIONES DPARREA ENNUTPLES OCASIONES CU% PRESENCA |
. LE COUGHUA HEREREN EFISOOIOS PREMDS SN FRESENCIADE GTR2 SINTOMATCLOGIA
ANIECEDENTES 1
Widicos >fecta '8 ¥
1RO TR b g
Qulrargicss s Fecra 3PS '
COLECISTECTCVA ¥
Tambfanrals whpRetes -
Inmunelégicos: ~HaRefere -
Mirgices > Techn 1008208
NEGY
Trawmbeos: ~HNiRe'ee-
Paiesligicer: -~ Na Rebere -
Fareacolégices: > Fechs RS
LEVOTIRONNA SIOWA SMICG TAELETA
Faritisns: N3 Reteve e
Thken: +Na Referm . i
Otroa: ko Refara i

Qalifati s b ot ehutoabiabid'e f i it [l Mo Blaua itlad o Vs i

MRE Pagina 3 de 64



Documento: Historia clinica
Transcripcién pertinente: “PACIENTE CON CC DE 4 DIAS DE PRESENCIA DE SOLOR
EN EPIGASTRIO, SIN PRESENCIA DE IRRADIACION, EMESIS EN MULTIPLES
OCASIONES, DIARREA EN MULTIPLES OCASIONES, CON PRSENCIA DE COLURUA.
REFIEREN EPISODIOS PRECIOS. SIN PRESENCIA DE OTRA SINTOMATOLOGIA"
“ANTECEDENTES: FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA”

Dadas las anteriores observaciones, se ordena la realizacion de 8 examenes de
laboratorio a saber: Hemograma 1V, Uroanalisis, Transamina Glutamicopiravica,
Transaminasa Glutamico Oxalacetica, Bilirrubinas, Fosfatasa alcalina, Amilasa y
Glucosa en suero. Asi mismo, la imagen diagnostica de una ecografia de abdomen

total.

Ademas, desde ya resulta pertinente aclarar que desde el ingreso de la sefiora
Ofelia Guaraca Salazar el dia 10 de septiembre de 2015, se ordenaron mas 56
examenes de laboratorio con el fin de determinar la patologia presentada por la
paciente, ademas de imagenes diagnosticas como ecografias de abdomen,
radiografias de térax, electrocardiogramas y TAC de térax.

Todo lo anterior, con el fin de lograr un diagnéstico certero frente a las patologias
que fue presentando la paciente durante su estancia en el Hospital Maria
Inmaculada, siendo ello prueba de su diligencia,

FRENTE AL HECHO 13: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

Sin embargo, conforme a la pagina 6 de la H.C, se observa que el resultado de la
ecografia de abdomen total resulta normal para las estructuras visualizadas.

FRENTE AL HECHO 14: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

Sin embargo, conforme a la pagina 6 y 7 de la H.C, se observa que el resultado de
los examenes paraclinicos, salvo la fosfatasa alcalina, glucosa en suero que
aparecen baja y ligeramente baja. Asi mismo, la Transaminasa Glutamico
Oxalaceticia se observa como ligeramente elevada.

Ademas, se ordenan 8 examenes de laboratorio adicionales -troponina, creatin
quinasa, creatin quinasa fraccién, sodio, potasio, cloro, calcio y magnesio- y 2
imagenes diagnosticas -radiografia de térax y electrocardiograma-, como se registra
en la pagina 9 de la H.C.
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Finalmente, como se expuso en precedencia, desde el ingreso de la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar el dia 10 de septiembre de 2015, se ordenaron mas 56 examenes
de laboratorio con el fin de determinar la patologia presentada por la paciente,
ademas de imagenes diagnosticas como ecografias de abdomen, radiografias de
torax, electrocardiogramas y TAC de térax. Todo lo anterior, con el fin de lograr un
diagnostico certero frente a las patologias que fue presentando la paciente, durante
su estancia en el Hospital Maria Inmaculada, siendo ello prueba de la diligencia.

FRENTE AL HECHO 15: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. No obstante lo anterior,
asi registra su observacion frente a los resultados del ecocardiograma el doctor
Juan de Jesus Larios Fontalvo, como se constata en la pagina 10 de la H.C.

FRENTE AL HECHO 16: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. No obstante lo anterior,
asi registra su andlisis el doctor Juan de Jesus Larios Fontalvo -especialista en
medicina interna- en la pagina 10 de la H.C.

FRENTE AL HECHO 17: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. Sin embargo, asi se
percibe de lo registrado en la pagina 13 y 14 de la H.C.

FRENTE AL HECHO 18: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

Sin embargo, debe aclararse que se confunden los resultados de la radiografia de
torax y del TAC de térax. Frente a la radiograffa de térax se registra como
observacion en la pagina 18 de la H.C: aumento de la trama parahiliar, imagen
sugestiva de masa pulmonar izquierda con desviacion de la traquea. Frente al TAC
de torax se registra en la pagina 25 de la H.C: gran opacidad en pulmoén izquierdo
(masa).

Lo anterior es prueba de la diligencia médica con la que actuaron los profesionales
medicos del Hospital Maria Inmaculada, tanto en la fase de diagnéstico y como en
la de tratamiento, puesto que tales imagenes diagnosticas fueron unas pocas de
todas las que se practicaron, ademas de los 56 examenes de laboratorio, todo ello
con con el fin de determinar la patologia presentada por la paciente y determinar un
tratamiento adecuado.
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FRENTE AL HECHO 19: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, .por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, la
descripcién factica coincide con lo plasmado en la pagina 22 de la H.C. aportada.

FRENTE AL HECHO 20: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, conforme
a la pagina 25 de la H.C, la doctora Lucia Paola Ochoa Lopez registra simplemente
como impresién diagnostica la de “TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON?", lo
que significa que no es un diagnoéstico definitivo,

Asi mismo, teniendo en cuenta que solo el especialista en neumologia podia
determinar un diagnéstico definitivo, se ordena su remision el dia 11 de septiembre
de 2015, puesto que esta especialidad que no integraba el conjunto de profesionales
pertenecientes al Hospital Maria Inmaculada dado su nivel de complejidad, sin que
su EPS -CAPRECOM- en ningun momento la ejecutara.

En todo caso, la precitada doctora ordena la practica de 5 exdmenes de laboratorio
adicionales: sodio, potasio, cloro, glucosa en suero y hemograma 1V.

Todo lo anterior es prueba de la diligencia médica con la que actuaron los
profesionales médicos del Hospital Maria Inmaculada, tanto en la fase de
diagndstico y como en la de tratamiento, puesto que tales examenes paraclinicos
fueron apenas unos cuantos de los 56 que se practicaron, todo ello con el fin de
determinar la patologia presentada por la paciente y determinar un tratamiento
adecuado.

FRENTE AL HECHO 21: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. Sin embargo, lo anterior
se corrobora con lo plasmado en la pagina 28 de la historia clinica, reiterando que
el médico especialista en 'neumologia era el indicado para dar un diagnéstico
definitivo.

FRENTE AL HECHO 22: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser ajenos a la esfera de dominio de su conocimiento.

FRENTE AL HECHO 23: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a su esfera de competencia.

A pesar de lo anterior, el hecho se corrobora con lo registrado en la pagina 37 de la
historia clinica, siendo necesario precisar que lo que se cierra es una simple
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interconsulta con el especialista en cirugia general, mas no se deroga la remision a
neumologia que se ordend el 11 de septiembre de 2015, por el medico internista.

FRENTE AL HECHO 24: No le consta a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, la descripcion
factica asi se desprende de lo plasmado en la pagina 43 de la historia clinica.

FRENTE AL HECHO 25: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

Previo a esto, la paciente presenta dos crisis glucométricas que son controladas por
el persona del hospital, como asi se extrae de las paginas 45, 47, 49 y51delaH.C.

Igualmente, en consulta del 14 de septiembre de 2015, el doctor Luis Felipe Gaviria
Lopez registra lo siguiente:

SE REVISA OE NUEVO LA PACIENTE  EN EL MOMENTO SOMNOLIENTA, RESPONOE AL LLAVADO Y OBEDECE ORDENES
REFIERE “TENER MALUQUERA". AL EXAMEN FISICOTAEL2 . FC57, FR24, TEMPERATURAGT, SPO2100% SIN OXIGENO
SE DECIDE COLOCAR 200 CC DE LACTATO DE RINGER EN UNAHORA, SE INICIA GOTEQ DE COPAMINA 2 AMPOLLAS DILUICIAS
EN 300 CC DE SSN . PARA PASAR POR BOMBA DE INFUSION A 5 CC HORA PARA DAR SOPORTE INOTROPICO. RESTO OE
MANEJO1GUAL . GLUCOMETRIA EN ELMOMENTO 58 MG DL SE REVISA RX PORTATIL EL CUAL MO MUESTRA CAMBIOS CON
RESPECTOALA PLACA TOMACA AYER TIENE OPACICAD EN HEMITORAX ZQUIERDO E IMAGEN SUGESTIVA DEMAEA EN DICHO
HEMITORAY. g TR
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Transcripcion pertinente: “imagen sugestiva de masa en dicho hemitérax”.

Conforme a lo anterior, se itera que no es un diagndstico definitivo sino una
sospecha o impresion diagndstica.

FRENTE AL HECHO 26: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, es la parte
actora quien debe acreditar su dicho con las pruebas que resulten pertinentes,
conducentes y Utiles para el efecto.

En todo caso, debe aclararse que desde el ingreso de la sefiora Ofelia Guaraca
Salazar al Hospital Maria Inmaculada se registra el manejo del hipotiroidismo con
levotiroxina, como asi se desprende de la pagina 1 de la H.C.
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FRENTE AL HECHO 27: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

Sin embargo, como se indicé anteriormente, desde el ingreso de la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar al Hospital Maria Inmaculada se registra el manejo del
hipotiroidismo con levotiroxina, como asi se desprende de la pagina 1 de la H.C.

Ademas, menester resulta aclarar que uno de los efectos secundarios de a
levotiroxina -conforme a la literatura médica- es la diarrea y vomito', razén por la
cual, si la paciente ingresa con un cuadro referido a esta sintomatologia, no resulta
indicado suministrarle este medicamento.

En todo caso, como lo aclara el hospital en su contestacion, se descarta la presencia
de un cuadro de hipotiroidismo puesto que, al dia siguiente -15 de septiembre de
2015-, se obtienen los resultados de laboratorio de la hormona tiroidea TSH,
encontrandose estos normales, descartandose asi la impresién diagnostica de
coma mixedematoso, realizado por la doctora Maria Elena Gaviria Silva realizado.

FRENTE AL HECHO 28: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. Frente a este punto,
menester resulta aclarar que uno de los efectos secundarios de a levotiroxina -
conforme a la literatura médica- es la diarrea y vomito?, razén por la cual, si la
paciente ingresa con un cuadro referido a esta sintomatologia, no resulta indicado
suministrarle este medicamento.

Se reitera que el examen de laboratorio de TSH (hormona estimulante de la tiroides)
-tomado al dia siguiente- resulta normal, como asi lo interpreta el especialista en
medicina interna Jorge Enrique Cubillos Marifio®, descartandose asi la impresion
diagnéstica de coma mixedematoso, realizado por la doctora Maria Elena Gaviria
Silva realizado.

FRENTE AL HECHO 29: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. Sin embargo, asi se
corrobora conforme a la pagina 62 de la historia clinica.

Frente al punto también es necesario resaltar que esta fecha y hora -14 de
septiembre de 2015 a las 11:03 a.m- corresponde al hito temporal desde el que se
remite de manera urgente a la paciente a una unidad de cuidados intensivos de

1 hitps://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a68246 1-es.htmi
2 hitps://medlineplus.qov/spanish/druginfo/meds/a68246 1-es.html
3 Pagina 91/130 de la H.C.
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hospital de mayor complejidad, sin que la EPS CAPRECOM materializara en algun
momento dicha orden,

Ademas, desde el 11 de septiembre de 2015 se habia ordenado su remision a
neumologia, la cual, es una especialidad que solo se encuentra en hospitales de
mayor complejidad. Por lo anterior, si se hubiere cumplido su remision a un centro
de este tipo de manera oportuna, no solo hubiere sido la paciente valorada por el
médico especialista en sus patologias, sino que también colateralmente se hubiere
garantizado su observacién, control y manejo en una unidad de cuidados intensivos.

Finalmente, es a partir de la mora en esta remisién que la paciente inicia un proceso
paulatino de deterioro de su salud, con cuadros clinicos de desnutricién, déficit
glucométricos, fibrosis pulmonar, choque mixto no identificado, que son solventados
respectivamente por los profesionales médicos del Hospital Maria Inmaculada,
conforme a los medios que tenian a su disposicion, dada su complejidad.

FRENTE AL HECHO.30.: NO ES CIERTO puesto que, conforme a la pagina 25 de
la H.C., el resultado del examen de TAC de térax se obtiene desde el dia 12 de
septiembre de 2015, el cual es analizado por la doctora Lucia Paola Ochoa.
Ademas, debe aclararse que el andlisis de este debia ser realizado por el
especialista en la materia -neumologia-, especialidad a la que se remitio desde el
dia 11 de septiembre de 2015, sin que. se efectuara lo pertinente por la EPS
CAPRECOM. '

FRENTE AL HECHO 31: NO ES CIERTO puesto que lo que realiza el doctor Jorge
Enrique Cubillos Marifio fue una interpretacion de la imagen del térax, como asi se
desprende del registro que se hace en los siguientes términos:

AL MOMENTO OF LA RGNDA 9 AM PACIENTE EN ESTUPOR HIPOTENSA

FAMIUAR DESCONOCE CONDICOINES CLINICAS ABICIONALES A FIPOTIROIDISMO PREVIO CON IAULTIPLES MANEJOS EM VARWAS
INSTITUGIONES. IMAGEN DE TORAX REGISTRA FIBROSIS PULIMONAR CON CICATRICES "L EURALES ANYIGUAS Y EMFISEMA
CENTROLOBULILLAR AUMENTO DE OIAME TRO DE TROKCO PULMONRAR, OPACIDAD DE ASPECTO LIQUIDO PERIAORTICO, SiN
{VAGEN DE ANEURISIAA DEFINCO OTROL LABORATORIOS NA' 132 1 K3.02 BUN 7 69 CREATININA 1 71 €L &7 2 HEMOGRAMA-
L5230 HG; 14 11 PLT 295000 N: 3% GASES ARTERIALES ACIDOSIS METABOLICA COMPEMSADA

PACIENTE DE SNUTRIDA ESTUPOR MODERADO 80 /40 FC: 66 811 $2 REGULARES VELADDS
F102 30% SATURACION B2% FR: 17 HIPOVENTHACIOR CON CREPITOS GRUESOS EN BASES SIN MEGALIAS SIN EDEMAS
BRACIPRAXIA REFLEJA VA SIMETRICA NO HAY RIGIDEZ NUCAL FACIES MIXEDEMATOSA
ox

1 CHOQUE MIXTO

2. MIXEDEMA

3 INSUFICIENC A SUPRARRENAL

4. DESNUTRICION

§ FIBROSIS PULMONAR

6 ENMBOLIA PULMONAR 77

7 ESTUPOR

SE INDICA REMISION INMEDIATA A UC) SE ROTA ESTEROIDE AUMEN TANOO ACTIVIDAD AINELARGCOR [HEQIDE BELDIA AN
INDTROPICOS SE 8OLICITAN MARCADORES CARG-ACOS SE IMICIA 1mrm.smommmggﬁﬁgg‘ﬂc%fgd

PLAN Carites s ;—3- .,9-?3}'-"}:'%! -
REMISION A UCI URGENTE -oos o me’{ X
TRANSPORTE EH ATAILANGIA MEDICALIZADA e BN ¥ S
DAD 10% A 20ce HORA R Y IR STV N
ENOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS -

BETAMETASONA 4mg IV CADA 8 HORAS
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Transcripcion pertinente: “IMAGEN DE TORAX REGISTRA FIBROSIS
PULMONAR CON CICATRICES PLEURALES” "PLAN: REMISION A UCI
' URGENTE".

Si lo que se realizé fue una reiteraciéon de diagnostico, no se hubiere escrito
“IMAGEN DE TORAX REGISTRA". Ademas, .debe recordarse que para el
diagndstico del sistema respiratorio de la paciente se remitié a neumologia desde el
dia 11 de septiembre de 2015, sin que se hubiere materializado esta remision por
parte de la EPS CAPRECOM, quien tenia el deber legalmente impuesto.

FRENTE AL HECHO 32: ES CIERTO segun se registra en la pagina 71 de la
historia clinica. Sin embargo, como lo indica el Hospital Maria Inmaculada en su
contestacion, hasta dicho momento no se muestran la sintomatologia caracteristica
de una neumonia, como fiebre, tos y dificultad respiratoria, ni tampoco los examenes
paraclinicos dan apoyd diagndstico de neumonia. Solo presenta fiebre hasta el dia
16 de septiembre de 2015.

En todo caso, se vislumbra la posibilidad de neumonia y de forma prudente se inicia
el manejo con antibiéticos -ampicilina y sulbactan-, siendo ello prueba fehaciente de
la diligencia médica con la que actud el personal médico del Hospital Maria
Inmaculada.

Asi mismo, también resulta pertinente resaitar desde ya que el Hospital Maria
Inmaculada traté6 medicamente los diferentes estados clinicos presentados por la
paciente durante su instancia en la institucién -hiponatremia, desnutricion, déficits
glucométrico, fallas ventilaterias, hipotension, saturacién de oxigeno en descenso,
entre otros-, conforme a las posibilidades que se derivaban de su nivel de
complejidad, ordenando su remision a especialista y a unidad de cuidados
intensivos, cuando se excedi6 su capacidad de respuesta.

FRENTE AL HECHO 33: ES CIERTO conforme a la pagina 78 de la historia clinica.
Al respecto debe indicarse que el personal médico del Hospital Maria Inmaculada
fue solventando cada una de lo estados clinicos desfavorables que fue presentado
la paciente, dada la omisién de la EPS CAPRECOM frente a sus carga legales con
sus usuarios. La intubacidn orotraqueal de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar
contrarresta el déficit de saturacion de oxigeno que presentaba esta, siendo este un
ejemplo de lo anterior.

FRENTE AL HECHO 34: ES PARCIALMENTE CIERTO. La descripcidén completa
que consta a folio 92 de la historia clinica es:
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+ RESTO OEL ESTUDIO SEGUN LA DESCRIPCION

JENE d - VE TRORICO, EN
2, MTE EN MMAS CONDICIONES GEKERALES CON CHOQUE 1AIXTO CON _SOI’OR TE VENTILATORIO € INO :
g’UléglEl;P(E)RTE'OF ICIAL DE TAC DE TORAX MUESTRA PRGCE SO BRONCONEUMONICO YA sc'm ICtO MANEJO CON
CEFTRIAXONA , PENDIENTE ESPERA DE REMISICN A UNIOAD DE CUIDADOS INTENSIVOS URGENTE | S'b CONTINUA MANEJO EN
PISO HASTA m'uz EPS DEFINA REMISION. PACIEHTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE SUBITA, SE EXPLICA CONBUCTA A

FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN YA ACEPTAN. PEN(NENTE GASES ARTERIALES OE CONTROL

PLAN

REMIGION A UCHURGENTE

TRANSPORTE £EN AMBULANGIA MEDICALIZADA
_SOPORTE VENTILATORIO FIOZ 34 RPM 18

Sin embargo, como lo indica el apoderado del Hospital Maria Inmaculada en su
escrito, cuando se hace referencia a “INFILTRADO ALVEOLAR DE DISTRIBUCION
UNIVERSAL QUE PODRIA ESTAR EN RELACION CON BRONCONEUMONIA”,
ello no constituye un diagnéstico definitivo puesto que los hallazgos imagenolégicos
no permiten este. Ademas, el médico especialista en analizar y determinar dicho
diagndstico era el neumdlogo, a quien se habia remitido desde el dia 11 de
septiembre de 2015, lo que ultimas no se concretd; dada la postura omisiva que
adopté6 la EPS CAPRECOM frente a la remisién a especialidad y a la UCl de la
paciente.

FRENTE AL HECHO 35: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. Sin embargo, conforme
a lo expresa el apoderado del extremo accionado, nunca se determiné como
diagnostico definitivo la masa en el pulmon izguierdo, pues, antes bien, este se fijo
como impresioén diagndstica. Se aclara una vez mas que quien podia determinar
con certeza el diagnostico definitivo de Ofelia Guaraca Salazar no era ningun
médico del Hospital Maria Inmaculada sino un especialista en neumologia que tenia
un hospital de mayor complejidad, al que se habia remitido oportunamente desde el
11 de septiembre de 2015.

FRENTE AL HECHO 36: ES CIERTO conforme a lo que se desprende de la pagina
97 y 98 de la historia clinica.

Ese dia, alas 11:48 a.m, Nelly Guaraca Salazar radicé tutela en la oficina de apoyo
de judicial de Florencia contra la EPS CAPRECOM, a fin de obtener amparo del
derecho a la salud y vida de Ofelia Guaraca Salazar, dada la posicién omisiva de
esta ante la remision de la paciente a una unidad de cuidados intensivos,
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Fruto de lo anterior, el Juzgado Penal de Circuito para Adolescentes con Funcion
de Conocimiento de Florencia expide medida provisional en providencia del 16 de
septiembre de 2015, en los siguientes términos*:

Cuat‘lo Como medda Provisigeal, ordénese a CAPRECOM EPS-S, que de maner
A [ealice Jusmmm;dmmmmou.pmsunnemmmmmﬁmmmm

A MEN

A pesar de tal orden judicial, jamas se cumple la remisién a UCI que fue vital para
la paciente.

FRENTE AL HECHO 37: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, a pesar
del riesgo de muerte subita, el cuadro clinico critico de la paciente y la medida
provisional, la EPS CAPRECOM no materializa la orden de remision a UCI hasta la
muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, el dia 17 de septiembre de 2015.

FRENTE AL HECHO 38: ES CIERTO conforme a lo registrado en la pagina 127 de
la historia clinica. :

Ademas, al fallecer la sefiora Ofelia Guaraca Salazar el dia 24 de septiembre de
2015, la tutela aludida en lineas precedentes resuelve declarase improcedente, en
razon de la carencia de objeto por el hecho consumado de la muerte.

En todo caso, se aclara desde ya que no existe nexo causal entre la muerte de la
sefiora Ofelia Guaraca Salazar y la actuacién del Hospital Maria, toda vez que el
servicio se prestd de forma diligente y la muerte tuvo como causas el desarrollo
natural de las patologias presentadas por la paciente y el hecho de un tercero -EPS
CAPRECOM-,

FRENTE AL HECHO 39: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, se podria
confirmar la descripcion factica con la pagina 129 de la historia clinica.

FRENTE AL HECHO 40: ES PARCIALMENTE CIERTO puesto que la remisién de
Ofelia Guaraca Salazar a la especialidad de neumologia se realiza desde el dia 11

4 Expediente de tutela No. 18-001-31-18-001-2015-00467-00, aportado en la demanda, pagina 22.

Pagina 12 de 64
MRS



de septiembre de 2015, conforme a lo que reposa en la pagina 22 de la historia
clinica. .

Ademas, conforme a los articulo 16 y 17 del Decreto 4747 de 2007, es obligacion
de las empresas prestadoras de servicio de salud frente a sus usuarios atender la
solicitudes de autorizacién de servicios médicos de estos, asi como garantizar la
disponibilidad de red de prestadores para atencion médica en todos los niveles de
complejidad de estos.

Lo anterior, no ocurrié, pese a la orden judicial que reposa en providencia de fecha
16 de septiembre de 2015, proferida por el Juzgado Penal de Circuito para
Adolescentes con Funcién de Conocimiento de Florencia.

En efecto, todo lo .anterior constituye el insumo factico del eximente de
responsabilidad denominado hecho de un tercero, en tanto que se presentan los
tres requisitos exigidos para ello, esto es, irresistibilidad, imprevisibilidad y extrafieza
a quien lo alega, como asi se expondra en el acapite de excepciones de mérito.

FRENTE AL HECHO 41: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso, se podria
confirmar la descripcién factica con la primera pagina del expediente de tutela No.
18-001-31-18-001-2015-00467-00 y de la integridad del mismo.

FRENTE AL HECHO 42: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

FRENTE AL HECHO 43: ES CIERTO conforme a lo que se desprende de la bitacora
de referencia y contrareferencia que reposa en el expediente de tutela No. 18-001-
31-18-001-2015-00467-00, aportado en la demanda.

Es este uno de los insumos facticos del eximente de responsabilidad denominado
hecho de un tercero y de sus tres requisitos exigidos para ello, esto es,
irresistibilidad, imprevisibilidad y extrafieza a quien Io alega, como asi se expondra
en el acapite de excepciones de mérito, por lo que se anticipa desde ya la solicitud
de exoneracion de responsabilidad frente al Hospital Maria Inmaculada.

FRENTE AL HECHO 44: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos
por los demandantes, por ser completamente ajenos a ella.

FRENTE A HECHO 45: NO ES CIERTO. Como acertadamente lo expone el
apoderado del Hospital Maria Inmaculada en su contestacion, el TAC de Térax que
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se le realiz6 a Ofelia Guaraca Salazar arrojo como resultado “gran opacidad en
pulmoén izquierdo (masa)”, como asi se describe en la pagina 25 de la historia clinica,
luego no se afirmé que la paciente tuviera una masa en el pulmén.

Asi mismo, desde el dia 11 de septiembre de 2015 se remite a neumologia a la
paciente, a fin de obtener un diagndstico definitivo sobre la patologia que
presentaba. Fue por lo anterior que, durante todo el registro clinico, se plasma como
impresion diagnostica -y no como diagnoéstico definitivo- “tumor de comportamiento
incierto o desconocido de la traquea, de los bronquios y del puimén”, puesto que
era necesario el analisis por neumologia.

Iguaimente, el TAC de tdérax no se realizé tardiamente, pues fue ordenado el dia 11
de septiembre de 2015 -segun consta en pagina 15 de la historia clinica- y los
resuitados fueron reportados al dia siguiente -como se observa en la pagina 25 de
la historia clinica-.

Ademas, el deterioro de la salud de la paciente se debi6 a Ia posicién omisiva que
adopt6 la EPS CAPRECOM frente a la orden de remisién a unidad de cuidados
intensivos ordenada desde el dia 14 de septiembre de 2015, siendo esta la causa
adecuada del fallecimiento de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, en la medida que
era vital su remisién, para diagnostico, control y tratamiento del cuadro clinico
presentado. '

Finalmente, como lo indica el apoderado del hospital, no existen criterios definitivos
para afirmar la presencia de neumonia, ni que este hubiere sido causa de I3 muerte.

En todo caso, se aclara que el Hospital Maria Inmaculada actué en todas las fases
del acto médico -diagnéstico, seguimiento, tratamiento- de forma diligente,
conforme a los poderes juridicos’, recursos de personal® y posibilidades técnicas’
de los que disponia segln su nivel de complejidad, siendo prueba de dicha
diligencia la abundante practica de examenes paraclinicos e imagenes
diagnésticas, las remisiones a especialista y a UCI urgentes, y los medicamentos
indicados y adecuados que se le proporcionaron a la sefiora Ofelia Guaraca Salazar
desde su ingreso al Hospital Maria Inmaculada y hasta que fallecié a la espera de
dicha remision, razén por la cual seria improcedente su declaratoria de
responsabilidad.

® La ejecucion de la orden recala exclusivamente en la EPS CAPRECOM conforme a los articulos 16 y 17 del
Decreto 4747 de 2007,

& Los neumélogos son médicos especialistas de instituciones de mayor complejidad a la del Hospital Maria
Inmaculada, razén por la cual ordena su remision.
7 Remite a UCI de adultos que solo hay en hospitales de mayor'complejidad al del Hospital Maria Inmaculada.
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FRENTE A HECHO 46: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, en la medida que escapan a la esfera de dominio de mi

representada.

FRENTE A HECHO 47: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, en la medida que escapan a la esfera de dominio de mi
representada. En todo caso, deberan allegarse los medios probatorios respectivos
de cara al cumplimiento de su carga procesal respectiva.

FRENTE A HECHO 48: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, en la medida que escapan a la esfera de dominio de mi
representada. En todo caso, no se aporta medio probatorio alguno de que cuenta
de la capacidad econémica de la sefior Ofelia Guaraca Salazar y que de tales
ingresos sostenia econémicamente a sus menores hijos.

Menester resulta aclarar desde ya que la presuncién del salario minimo fue
desechada en reciente pronunciamiento de la Seccién Tercera del Consejo de
Estado, del 18 de julio de 2019, en sentencia de unificacion de reconocimiento y
liquidacién de perjuicios materiales por dafio emergente y lucro cesante, cuando no
se soportan por ningun medio probatorio los ingresos que haya dejado de percibir
supuestamente la victima, como ocurre en el presente caso.

FRENTE A HECHO 49: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, en la medida que escapan a la esfera de dominio de mi
representada. En todo caso, en la historia clinica no obra mencién alguna a la
descripcion factica, ni tampoco se allega medio probatorio idéneo al efecto.

FRENTE A HECHO 50: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso debera
cumplirse la carga probatoria respectiva.

FRENTE A HECHO 51: No le constan a mi representada los hechos esgrimidos por
los demandantes, por ser completamente ajenos a ella. En todo caso debera
cumplirse la carga probatoria respectiva.

FRENTE A HECHO 52: No es un hecho sino un juicio de valor elevado por la parte
actora, carente de sustento frente al Hospital Maria Inmaculada, asf como se
expondra en el acapite de contestacion a las pretensiones y excepciones de mérito.
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. I.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

ME OPONGO A LA TOTALIDAD de las pretensiones incoadas en la demanda, por
cuanto no se vislumbran los elementos que imperativamente deben reunirse para
predicar la responsabilidad médica respecto del Hospital Maria Inmaculada. En
efecto, no se vislumbra la existencia de una falla médica en el caso concreto, se
encuentra demostrada la actuacion diligente, oportuna, adecuada y cuidadosa
realizada por el Hospital Maria Inmaculada con la paciente, motivo por el cual no se
puede establecer nexo causal alguno entre la atencion prestada por este y la muerte
de Ofelia Guaraca Salazar.

En otras palabras, no se configura el elemento del nexo causal frente al hospital
Maria Inmaculada, en tanto que se brindé una actuacion diligente, la muerte tuvo
como causa el desarrollo de las patologias y CAPRECOM EPS no efectivizé la
remision a una unidad de cuidados intensivos.

FRENTE A LA PRETENSION 1: ME OPONGO a la solicitud de declaratoria de
responsabilidad extracontractual y patrimonial de forma solidaria de la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada y el Patrimonio Auténomo de Remanentes PAR
CAPRECOM LIQUIDADO, por lo perjuicios deprecados, por las siguientes razones:

1. El Hospital Maria Inmaculada atendié a OFELIA GUARACA SALAZAR,
desde su ingreso primigenio a la institucién de forma diligente. oportuna
y_conforme al nivel de complejidad de la institucién. Se practicaron los
examenes de laboratorio e imagenes diagndsticos pertinentes, conforme
al estado clinico que iba presentado la paciente, dentro de los tiempos
oportunos. Asi mismo, se ordend la remisién al médico especialista
adecuado para obtener un diagndstico definitivo de Ila paciente,
especialidad que solo tenian hospitales de mayor complejidad.
lgualmente, se ordend la remisién a UCI urgente de la paciente cuando
su cuadro clinico empeord y se estabilizd este, conforme a las
posibilidades, mientras la EPS CAPRECOM materializaba la orden, lo
cual nunca sucedid.

2. Ausencia de nexo causal: ademas de que hubo diligencia, el nexo causal
en el caso que nos ocupa se ve desdibujado puesto que la muerte de la
sefora Ofelia Guaraca Salazar tuvo como causas adecuadas el
desarrollo natural de las patologias que presents y la omisién de EPS
CAPRECOM frente a la orden de remisién urgente de la paciente a una
Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital de Mayor Complejidad.
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3. Improcedencia _de la _condena solidaria:En sede de Jurisdiccion
Contencioso Administrativo no pueden haber condenas solidarias
automaticas, de conformidad con el tenor del ultimo inciso del articulo
anteriormente transcrito y de lo expuesto por la Corte Constitucional en
sentencia C-55 de 2016 que analiz6 su constitucionalidad.

FRENTE A LA PRETENSION 2: ME OPONGO a la condena solidaria de la E.S.E
Hospital Maria ln-hwacqlada frente al pago de los perjuicios morales deprecados en
esta pretension, en la medida que se presté un servicio médico de forma diligente y
no medi6 nexo de causalidad entre la actuacién del Hospital Maria Inmaculada y la
muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar.

Asi mismo, la solicitud de 100 SMLV para el sefior Obdulio Ardila Hernandez resulta
exorbitante, en la medida que no se aporta prueba de la existencia de una unién
marital de hecho con la fallecida, siendo esta condicion la que habilita a dicha
tasacion.

FRENTE A LA PRETENSION 3: ME OPONGO a la condena solidaria de la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada frente al pago del dafo a la salud de la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar,. Ademas, la tasacion por 400 SMLV resulta exagerada, en la
medida que no existe respaldo factico y probatorio alguno de circunstancias que
habiliten tal monto, conforme a las sentencias de unificacién proferidas por el
Consejo de Estado en el afio 2014.

FRENTE A LA PRETENSION 4: ME OPONGO a la condena solidaria de la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada frente al pago del lucro cesante deprecado en esta
pretension, puesto que no existe prueba de la capacidad econémica de la sefiora
Ofelia Guaraca Salazar en momentos previos a su muerte, ni del aporte que hiciera
esta frente al sostenimiento de sus menores hijos: Obdulio Ardila Guaraca, Yulieth
Ardila Guaraca y Maria Derli Ardila Guaraca.

Ademas, la presundién del salario minimo fue desechada en reciente
pronunciamiento de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, del 18 de julio de
2019, en sentencia de unificacidn de reconocimiento y liquidacién de perjuicios
materiales por dafio emergente y lucro cesante, cuando no se soportan por ningdn
medio probatorio los ingresos que haya dejado de percibir supuestamente la
victima, como ocurre en el presente caso.

FRENTE A LA PRETENSION 5: ME OPONGO a que se condena a la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada frente a los perjuicios que se lograran acreditar, en la
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medida que no serfan imputables juridicamente, dado su comportamiento diligente
y oportuno frente a la prestacion del servicio de salud dado a la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar.

FRENTE A LA PRETENSION 6: ME OPONGO a esta pretension, por sustraccién
de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores pretensiones, y al
ser estas improcedentes, esta también debe ser desestimada frente a la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada.

FRENTE A LA PRETENSION 7: ME OPONGO a esta pretension, por sustraccion
de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores pretensiones, y al
ser estas improcedentes, esta también debe ser desestimada frente a la E.S.E
Hospital Maria Inmaculada.

FRENTE A LA PRETENSION 8: ME OPONGO a esta pretension, por sustraccion
de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores pretensiones, y al
ser estas improcedentes, esta también debe ser desestimada frente a la E.S.E
Hospitai Maria Inmaculada.

i
- EXCEPCIONES DE MERITO QUE SE FORMULAN CONTRA LA DEMANDA

1. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR "QUIEN FORMULO EL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA A MI REPRESENTADA.

Coadyuvo las excepciones propuestas por el Hospital Maria Inmaculada, sélo en
cuanto las mismas no perjudiquen los intereses de mi representada y bajo ese
mismo tenor, formulo las siguientes:

2. INEXISTENCIA DE LA FALLA MEDICA COMO CONSECUENCIA DE LA
PRESTACION DILIGENTE DEL SERVICIO DE SALUD POR PARTE DEL
HOSPITAL MARIA INMACULADA

Previo a cualquier andlisis, menester resulta precisar el contenido obligacional al
que estan sometidos los médicos del Hospital Maria Inmaculada y el régimen
juridico que de este se desprende, esto es: la sujecién a una obligacién de medios
en la practica de los actos médicos y el régimen subjetivo de responsabilidad que le
es aplicable en consecuencia.

Péagina 18 de 64
MRS



Asi, se encuentra en el articulo 26 de la ley 1164 de 2007, el fundamento legal de
la obligacion de medios del médico en los siguientes términos:

ARTICULO 26. ACTO PROPIO DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD. <Articulo modificado por el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011.
El nuevo texto es el siguiente:> Es el conjunto de acciones orientadas a
la atencion integral de salud, aplicadas por el profesional autorizado
legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacién entre el profesional de la salud y el
usuario. Esta relacién de asistencia en salud denera una obligacién de
medio, basada en la competencia profesional. (subrayado fuera de texto)
) T

Aunado a lo anterior, existen diversas providencias provenientes de las altas Cortes
que han explicado en una multiplicidad de ocasiones que, al ser las obligaciones de
los médicos obligaciones de medio y no de resultado, el hecho de demostrar debida
diligencia en los servicios de salud prestados, los exonera de cualquier pretension
indemnizatoria. Es importante tener en cuenta la siguiente sentencia de la Corte
Constitucional, en donde se expone lo dicho de la siguiente forma:

“La comunicacién de que la_obligacién médica es de medio v no de
resultado, es juridicamente evidente, luego no hay lugar a deducir que se
atenta contra el derecho a la vida de la paciente al hacérsele saber cusl
es la responsabilidad médica®.” (Subrayado y negrilla fuera del texto
original). '

Otro pronunciamiento del Alto Tribunal constitucional se refirié en el mismo sentido
al decir:

“Si bien las intervenciones médicas son de medio y no de resultado, es
necesario advertir que la responsabilidad respecto de actuaciones de
medio implica que se apoyen de toda la diligencia, prudencia y cuidado,
so pena de poner en riesgo iresponsablemente derechos
constitucionales fundamentales. Aqui indudablemente el derecho a la
salud es fundamental en conexidad con el derecho a la vida”.(Subrayado
y negrilla fuera del texto original)

Asi mismo, el Consejo de Estado, en sentencia del 13 de noviembre de 2014, se
pronuncio en la siguiente forma:

8 Corte Constitucional, sentencia T-313 de 1996, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
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“(...) En este primer momento, se exigia al demandante aportar la prueba
de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, pues, al comportar la
actividad médica una obligacion de medio, de la sola existencia del dafio
no habia lugar a presumir la falla del servicio.” (Subrayado y negrilla
fuera del texto original)

Ahora bien, resumiendo la jurisprudencia anteriormente expuesta, no queda duda
que para el Tribunal Constitucional y para la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo, existe un criterio unanime que explica que, la regla general, es que
las obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado. Asi mismo, se ha
explicado que una declaratoria de responsabilidad médica puede ser enervada a
partir de la prueba de la debida diligencia del demandado. De este modo, el Consejo
de Estado ha sido claro al establecer:

“(...) En otras palabras, demostrado como esta en el sub judice que el
servicio se desarroll6 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 tenido oportunidad de
reiterarlo la Sala, la obligacion que a ella le incumbe en este tipo de
servicios no es obligacion de resultado sino de medios, en la cual Ia falla
del servicio es lo que convierte en antijuridico el dafio (...)"

(...) se limita a demostrar que su conducta fue diligente y que el dano
sufrido por la victima no fue producto de inatencién o de atencién
inadecuada; ello implica, finalmente, deducir que el riesgo propio de la
intervencion médica, que no permiten que sobre ella se configure una
obligacion de resultado, se presentaron y fueron los causantes del dafio.
Por tal razén, se ha dicho que la prueba de la ausencia de culpa no puede
ser nunca en realidad una prueba perfecta, en la medida en que lo que
se evidencia, mediante la demostracién de la diligencia y el adecuado
cumplimiento de las obligaciones en la entidad médica, es simplemente
que el dafio no_ha tenido origen en su falla, sin que tenga que
demostrarse exactamente cuél fue la causa del dafio recibido por el
paciente, pues si se exigiera esta ultima demostracién, se estaria
pidiendo la demostracion de una causa extrafa, que es la causal de
exoneracion propia de los regimenes objetivos de responsabilidad.®
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

? Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 13 de noviembre de 2014. CP. Ramiro Pazos Guerrero,
Expediente 31182,

'9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 3 de abril de 1997. CP. Carlos Betancourt Jaramillo,
Expediente 9467.
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En el caso que nos ocupa, y tomando en cuenta los criterios jurisprudenciales que
se esbozaron anteriormente, las obligaciones médicas adquiridas por el Hospital
Maria Inmaculada a través de su cuerpo médico profesional son obligaciones de
medio y no de. resultado. Es por ello que, en ninguna medida sus actuaciones
pueden garantizar un resultado determinado, pero si pueden probar en debida forma
que las mismas se sujetaron a los mas altos estandares médicos, mostrando un alto
grado de diligencia y cuidado en sus actividades.

Es por lo que precede, que se puede afirmar que el régimen de responsabilidad
médica es de caracter subjetivo, pues se le permite al presunto causante del dafo
enervar dicha pretension que busca la declaratoria de responsabilidad, mediante la
acreditacion de un actuar diligente y cuidadoso durante los procedimientos
suministrados a los pacientes, en la medida que su obligacion es de medios:
obligacion que, por demas, se cumplié a cabalidad, como a continuacién se expone:

Como consta a folio 1 de la historia clinica, |la sefiora Ofelia Guaraca Salazar ingreso
al Hospital Maria Inmaculada el dia 10 de septiembre de 2015 por lo siguiente:

Woliva de Consulta:  REMITIDA CON DX DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad Actual:  PACIENTE CON CC DE 4 DIAS DE PRESENCIA BF DOLOR EN EPIGASTRIO, Sil PRESENCIA DE
IRRADIACION, EMESIS EN IAULTIPLES OCASIORES, OIARREA EN MUTIPLES DCASIONES CON PRESENCIA
DE COLURUA REFIEREN EFISQDIOS PREVIOS SIN PRESENCIA DE OTRA SINTOMATOLOGIA

Com M L oo S S G S i Gk S s PR £ F s S b bk ba 3 Py diastbakigt o ad
I f Karpbiat s p: - ) o e ' ’ T fy ey i e e e

;

Documento: Historia clinica, pagina 1.

Transcripcién parte esencial: "DOLOR EN EPIGASTRIO, SIN
PRESENCIA DE IRRADIACION, EMESIS EN MULTILES OCASIONES,
DIARREA EN MULTIPLES OCASIONES, CON PRESENCIA DE
COLURUA"

Ante ello, se le ordenaron 8 examenes de laboratorio (hemograma IV, uroanalisis
con sedimento y densidad urinaria, transaminasa TGP-ATL, transaminasa TGO-
AST, bilirrubinas, fosfatasa alcalina, amilasa y glucosa en suero LCR') y una
imagen diagnostica de ecografia de abdomen total'?, todo ello con el fin de
determinar la patologia que afectaba a la paciente.

"' Pégina 2/130 y 3/130 de la historia clinica.
"2 |bidem.
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Asi mismo, teniendo en cuenta que la paciente presentaba dolor abdominal, diarrea
y nauseas, se ordenaron los medicamentos de: Hioscina para el dolor'3, lactato de
ringer para reposicién hidroeletrolitica en aras de compensar la perdida de sales
minerales por la diarrea' y metroclopramida para contrarrestar las nauseas'’; todos
ellos indicados de conformidad con la literatura médica insertada a pie de pagina.

Los resultados de los 8 examenes paraclinicos antes mencionados fueron
analizados el mismo dia de ingreso y resultaron ser normales conforme a los
parametros de referencia. A pesar de ello, se persiste en la labor diagnéstica y se
ordenan otros 8 exdmenes de laboratorio (tropomina |, creatin quinasa total, creatin
quinasa fraccién por éspec;ofometria, sodio, potasio, cloro, calacio por colorimetria
y magnesio’®) y ofras dos imagenes diagnésticas (radiografia de torax y
electrocardioagrama'?), con el fin de descartar situacién coronaria.

Al dia siguiente -11 de septiembre de 2015 a las 2:47 a.m- fueron analizados los
resultados de los examenes de laboratorio ordenados encontrandose estos dentro
de los parametros normales'®, salvo el referido al “sodio (HMI)" puesto que se
registré “Hiponatremia'®”. Asi mismo, en la radiografia de 16rax se observa una
“‘imagen sugestiva de masa pulmonar izquierda con desviacién de la traquea®”,
razon por la cual se ordena un TAC de térax simple y contrastado?'.

Teniendo en cuenta que para esa fecha la paciente se encontraba afebril, sin
alteracion en su sintomatologia salvo aquella referida a la hiponatremia, se ordené
“SS ELECTROLITOS DE CONTROL", continuar con las ordenes médicas
intrahospitalarias predispuestas (dentro de estas el tratamiento con sodio cloruro en
a.m.p) y se dispuso nuevamente los 8 examenes de laboratorio ordenados el dia
anterior, para ser tomados a las 5 pm.

Ese mismo dia -a la 1:57 p.m-, Ofelia Guaraca Salazar fue observada por el
especialista en medicina interna Juan de Jesus Larios Fontalvo, como consta en
pagina 22 a 23 de la historia clinica, a quien le manifesté “sentirse bien, disminucién
del dolor, no fiebre”. Este registré como observacion “murmulio vesicular disminuido

13 httgs://medicalguidelines.msf.orq/viewport/EssDr/latest/hioscina-bulilbromuro-bulilescopolamina-oral-
22282492.htmi .
14 hltps://cima.aemps.es/cimaldochlml/ft/62405/FichaTecnica 62405 .himi
15 hltgs://medlineQlus.gov/sganish/druginfo/meds/a684035-es.html
'8 Pagina 8/130 y 9/130 de la historia clinica.
7 Ibidem.
'8 Pagina 13/130 de'la H.C.
19 “Afeccion que se presenta cuando el nivel de sodio en la sangre es demasiado bajo”, definida asi en
?ottps://www.mayoclinic.orq/es-esldiseases-condilions/hvponalremia/symptoms-causes/svc-2037371 1
Ibidem.
21 Pagina 15/130 de la H.C.
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con predominio en campo pulmonar izquierdo”, concordante con la imagen
radiopaca en esta zona plasmada en la radiografia de térax, razén por la cual indicé
la necesidad de descartar patologia neoplasica, ordenando su remisién al médico
especialista en la materia -neumologia- en ambulancia medicalizada. Finalmente,
solicité 3 examenes de laboratorio clinico adicionales (sodio, cloro y potasio).

El dia 12 de septiembre de 2015, se obtuvo resultado del TAC de torax en el que se
registr6 como observacién “GRAN OPACIDAD EN PULMON IZQUIERDO
(MASA)?", que debia ser analizado por el especialista en neumologia, pero sin
embargo la EPS de la paciente Caja de Prevision Social de Comunicaciones -
CAPRECOM EPS- no dio tramite a la orden pertinente y dlllgente del precitado
galeno.

A pesar de ello, la médico del Hospital Maria Inmaculada -Lucia Paola Ocho Lopez-
ordené 5 examenes de laboratorio clinicos -sodio, potasio, cloro, glucosa vy
hemograma IV2- con el fin de tener informacion actualizada del estado clinico que
presentara la paciente, mientras su EPS materializaba su remision a neumologia,
que se itera, era la especialidad médica idoénea para determinar un diagnostico
certero de la patologia presentada, y por ende solo se registré de manera prudente
como impresién diagnéstica: “TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONODIO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON”, no
siendo este definitivo.

En la misma fecha, el especialista en medicina interna Luis Gonzalo Plata Serrano
analizé a Ofelia Guaraca Salazar y, teniendo en cuenta que la hiponatremia era
ahora moderada, sube la dosis de cloruro de sodio suministrada de 10 ampollas de
natrol a 12 de ampollas de esta, para “impedir fenémeno de demielinizacién
osmodtica central?*”, reiterando la necesidad de remitir a neumologia.

Finalmente, a las 10:11 p.m de ese dia -12 de septiembre de 2015- se obtuvo los
resultados de los 5 examenes paraclinicos ordenados ese dia, siendo todos estos
normales conforme a los parametros de referencia?.

El 13 de septiembre de 2015, el especialista en medicina interna Dr. Luis Gonzalo
Plata Serrano descarté infeccién urinaria con los resultados del uroanalisis con
sedimento y densidad, que le fue practicado a Ofelia Guaraca Salazar. Asi mismo,
teniendo en cuenta que segun glucometria.la paciente presenté un nivel de 20 mg/d|

22 pagina 25/130 de la H.C.
23 |bidem .

24 Pagina 28/130 de la H.C.
5 pagina 30/130 de la H.C.
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-muy inferiores al valores normales- y alteracion de la conciencia, el médico Andrés
Felipe Trujillo Polania ordené aporte de glucosa ~"DAD 10% 300 CC IV BOLO"-y
control glucométrico cada hora®, el cual reporta niveles de 194 mg/di en la hora
. siguiente?’.

A pesar de que se obtuvo una mejoria en los niveles glucométricos de la paciente,
como se evidencia de lo anterior, ella en las horas posteriores recay6é nuevamente
en sus niveles?, situacion que fue controlada?, reiterandose la necesidad de
remision a la especialidad de neumologia que fue ordenada el dia 11 de septiembre
de 2015 por medicina interna.

Teniendo en cuenta que para el dia 14 de septiembre de 2015 la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar continuaba somnolienta, el doctor Gaviria Lépez decidio iniciar
goteo de dopamina, con el fin de contrarrestar dicha sintomatologia en la paciente.
De igual forma, la doctora Maria Elena Gaviria Silva -en revisién de esa fecha a las
8:25 a.m- restaura el medicamento de levotiroxina 100 microgramos dia y ordena
los examenes de laboratorio de: hemograma 1V, creatina en suero orina, nitrégeno
ureico, sodio, potasio, cloro, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina

parcial, gases arteriales y hormona estimulante de tiroides TSH?30.

Frente a este punto, menester resulta aclarar que jamas se omiti6 el hipotiroidismo
que tenia la paciente pues como antecedentes registrados el dia de su ingreso se
describi6 el uso de levotiroxina sddica 50 microgramos. Sin embargo, teniendo en
cuenta que uno de los efectos secundarios de este medicamento -conforme a Ia
literatura médica- es la diarrea y vomito3!, no se suministra este. Ademas, el examen
de laboratorio de TSH -hormona estimulante de la tiroides- resulta normal, como asi
interpreta el especialista en medicina interna Jorge Enrique Cubillos Marifio al dia
siguiente -15 de septiembre de 2015-32,

En la misma fecha -14 de septiembre de 2015 a las 9:15 a.m- la paciente present6
“probable coma mixedematoso”, razén por la cual la doctora Gaviria Silva suministro
hidrocortisona 100 mg y aumenté la dosis de levotiroxina en 100 mg adicionales33,

26 Pagina 45/130 de la H.C.

7 pagina 47/130 de la H.C.

28 Pagina 49/130 de la H.C.

29 Nivel de 149 mg/di que se evidencia en pagina 51/130 de la H.C.
30 pagina 58/130 de la H.C.

a htlps://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682461-es.him|
32 Pagina 91/130 de la H.C.

-3 Pagina 59/130 de la H.C.
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A las 11:25 a-m de esa fecha fue valorada por medicina interna y se registré en la
pagina 67 de la historia clinica lo siguiente:

FAMILIAR DESCONCCE CONDIGGINES CLINICAS ADICIOMALES A HIPOTIRDIDISWMO PREVIO CON MULTIPLES MANEJOS EN VARIAS ¢
INSTITUCIONES, IMAGEN DE TORAX REGISTRA FIBROSIS PULMONAR CON CICATRICES PLEURALES ANTIGUAS Y ENFISENA %
CENTROLOBULILLAR AUMENTD BE DIAMETRQ DE TRORCO PULMDNAR, DPACIDAD DE ASPECTO LIQUIDD PERIAORTICO, SIN
IVAGEN Dt AHEURISIMS DEFINGO OTROL LABORATORIOS: NA: 1324 K-3.02 BUN 749 CREATININA 1 71 CL 57 2 HEMOGRAMA:
LE2BO NG, 14 11 PLT 265000 H: E3% GASES ARTERIALTS ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA

PACIEHTE QESNUTRIDA ESTUPOR KOOERADD 80 (40 FC: 66 Si1 52 REGULARES VELADDS
FI0Z 20% SATURACION 22% FR: 17 HIPOVENTILAGION CON CREPITOS GRUESOS EN BASES SIN MEGAI A5 SIN EDERAS
BRADIFRAXIA REFLE JA WA SIMETRICA NG HAY RIGIDEZ NUCAL FACIES MIXEDEMATOSA

0x

1 CHOGUE MIXTO

2. NIXEDEMA,

3 INSUFICIEHG 1A SUPRARRENAL
4. DESHUTRICION

5 FIBROSIS PULMONAR

B. EMBOLIA PULMONAR 77

1.E

b a2 v A B b s i bk e e

Documento: Historia clinica, pag. 67.
Transcripcion parte esencial: “PACIENTE DESNUTRIDA ESTUPOR

MODERADO 80/40 FC: 66 SI1 S2 REGULARES VELADOS FI02 30%
SATURACION 92% FR: 17 HIPOVENTILACION CON CREPITOS
GRUESOS EN BASE SIN MEGALIAS SIN EDEMAS”

Es decir, ante los resultados del hemograma, la desnutricion, fibrosis pulmonar y
estupor que presentd hasta esa fecha la paciente, el doctor Jorge Enrique Cubillos
Marifio prescribe “remisién inmediata a UCI”, ajusta inotrépicos, solicita marcadores
cardiacos e inicia tratamiento para probable TEP -tromboembolismo pulmonar-34,

En horas de la tarde, ante una sospecha de “bronconeumonia”, la doctora Gaviria
Silva receta ampicilina sédica, sonda nasogéstrica para alimentacion y registra que
“no ha sido aceptada en remision”. Sin embargo, al respecto debe aclararse que no
realizé un diagnostico definitiva puesto que este correspondia al especialista en la
materia, esto es, al neumdlogo, especialidad a la que se ordend remision desde el
11 de septiembre de 2015, sin que la EPS de la paciente -CAPRECOM- pusiera a
disposicién los medios para la valoracion por este galeno.

Ante las malas condiciones que presenta la paciente en horas de la tarde -no
respondia al llamado, desnutricién, somnolencia-, derivadas del choque no
especificado, se ordené "O2 por ventury”, para hipotension “aumento dosis de
inostrépico”, aumento de infusion de dextrosa y furosemida. Finalmente, en horas

3 Pagina 67/130 de la H.C.
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de la noche, ante falla ventilatoria de Ofelia Guaraca Salazar se solicita autorizacion
a los familiares para realizar el procedimiento de 10T -intubacién ortotraqueal-, que
se realiza sin complicaciones, a fin de solventar la insuficiencia respiratoria®® y
concluye con la orden ceftriaxona, fentanilo, midazoplan y omeprazol.

Al dia siguiente -15 de septiembre de 2015- el doctor Mauricio Ayala Henao requirié
informacion a la oficina de referencia y contrareferencia acerca del estado de
remision a UCI urgente que se orden6 desde las 11 de la mafiana del dia anterior y
se le informa "que no ha sido aceptada en ninguna parte por falta de cama en UCI".

Es hasta las 8:21 a.m de ese dia que Ofelia Guaraca Salazar presenta un pico febril
-39 grados-, razdn por la cual se ordena acetaminofén, indicado para el efecto,
conforme a la literatura médica®. Asi mismo, el especialista en medicina interna
analiza el TAC de TORAXy registra “infiltrado alveolar de distribucion universal que
podria estar en relacién con bronconeumonia”, “pendiente espera de remision a
unidad de cuidados intensivos urgente” y “paciente con alto riesgo de muerte
subita”.

Ante dicho panorama determina como plan:

PLAN
REMSION A UCI URGENTE

TRANSH'ORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA -
 BOPQRTE VENTILATORIO FIOZ 36 HPIA 14

DAD 107, PASAR A 60 CC KORA -
EMOXAPARINA 601hvg CADA 12 HORAS
BEFAMETASONA amg IV CADA 6 HORAS 5.
NORADRENALINA 2 AMPO 100 CC DE SENT 9% PASAR A 22 CC HOHRA B
DOPANINA 2 AV 260 cc DE B8N D 9% PASAR A 15 o MORA X
CEFTRIAXONA 2 g CADA 12

LEVOTIROXINA 200ug DIA

HANITIDING, 50mg CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL IV 3 AMPEN 5C0cc PASAR A 40 CC HORA
FENTANIL JAMP EN 70cc PASAR A § CC HORA .
IMDAZOLAM 8§ AMIP EN f0CC PASAR A £ CC HORA
MONITORIAZACION CONTINUA B

A

Documento: Historia clinica, pag. 92. :
Transcripcion parte  esencial: "REMISION A UCI URGENTE,
TRANSPORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA, SOPORTE
VENTILATORIO FIO2 35 RPM18, DAD 10% PASAR A 50 CC HORA,
EXNOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS, BETAMETASONA 4mg IV
CADA 6 HORAS, NORADRENALINA 2 AMPO 100CC DE SSNC.9%
PASAR A 22 CC HORA, DOPAMINA 2 AMP 250cc DE SSN 0.9% PASAR
A 15 cc HORA CEFTRIAXIONA 2g CADA 12, LEVOTIROXINA 200mg

35 Pagina 78/130 de la H.C.
38 htlgs://medlineglus.gov/sgénish/druginfo/meds/aGB1004-es.hlml
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DIA, RANITIDINA 50mg CADA 8 HORAS, OMEPRAZOL IV 3 AMPEN
500cc PASAR A 40 CC HORA, FENTANIL 3AMP EN 70cc PASAR A 5
CC HORA, MIDAZOLAM 6 AMP EN 70cc PASAR A 5 CC HORA,
MONITORIZACION CONTINUA”

Conforme se evidencia de lo anterior, se ordenan una serie de medicamentos con
el fin de mantener estable el ya precario estado de salud que presentaba Ofelia
Guaraca Salazar, dando tiempo mientras se efectivizaba su remisién a unidad de
cuidados intensivos por parte de su EPS -CAPRECOM-, ordenada desde el 14 de
septiembre de 2015.

En los dias posteriores, solo restaba para los médicos del Hospital Maria
Inmaculada tratar farmacolégicamente a la paciente conforme a las alteraciones que
presentara su ya afectado estado de salud, que se fue deteriorando

progresivamente hasta su muerte, como se observa de los registros que se plasman
a continuacion:

1. Registro del 15 de septiembre de 2015 a las 5:53 p.m, pagina 98 de la historia
clinica:

CEFTRIAXONA , PENDIENTE ESPERA CE REAUSION A UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS URGENTE | PACIENTE PRESENTEA,
HIFQTENSION SE AUNENTA DOSIS DE INOTROPICOS ¥ VASCACTIVOS, SE OBTIENE TA: 101/71. SE INDICA AUIMENTA FR 20 RIPA
PARA MEORAR ESTADO METABOLICO, 55 GASES ARTERIALES DE CONTROL POSTERIOR AL AUVENTO. SE CONTINUA MANEJO
EN PISO HAS 1A QUE EPS DEFINA REMISION. FACIENTE CON AL TO RIESGO DE MUERTE SUBITA SE EXPLICA CONDUGTA A
FAMILIARES QUICNES ENTIENDEN YA ACEPTAN

‘ﬂmm.ww.mwmg S i

e

Documento: Pagina 98 de la historia clinica
Transcripcion pertinente: presenta hipotension

2. Registro del 16 de septiembre de 2015 a las 7:40 a.m, pagina 106 de la
historia clinica:

PACIENTE QUIEH RECIDO EM JAALAS CONDICIONES GENERALES CON DX DE CHOQUE MIXEDEIMA EN MALAS CONMCIONES
GENERALES PACIENTE QUIEM SE ENCUENTRA EN PROCESO DE REMISION A UCI NO HA BIDD ACEPTADA PACIENTE CON

TA B0VI0 FC 100 SATURACION 05% CON VENTILACION MECANIGS PULMONES HIPOVENTILACION EN HEMITORAX IZQUIERDOD £
ADDOMEN DISTENDIDO PACIENTE CON INR 2 02 SODIO 136 MEQIL FOTASIO 3.82 MIIL CL 104 1 MEQL CREATININA DE 3 45 4
PACIENTE CON OIURESIS OE 300C0 EN 12 HORAS SE AUMEMYA GOTED DE DOPAMINA A 20G0 HORA GLUCOME THIA, E5
MG DL PACIENTE EN MALS COMDICIGHES MAL FRONGSTICO SE EXPLICA A FAMILIARES

-

Documento: Pagina 106 de la historia clinica
Transcripcién pertinente: hipoventilacion3” en hemitérax izquierdo

3 "La hipoventilacion es una respiracion demasiado superficial o demasiado lenta que no satlisface las
necesidades del cuerpo” definida asi en hitps://medlineplus.qov/spanish/ency/article/002377.him.
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3. Registro del 16 de septiembre de 2015 a las 11:38 a.m, pagina 109 de la
historia clinica:

AN PACIERTE EM MUY MALAS CONDICIONES GENERALES COM OAGKISTICOS ANOTADDS COf:«l Sﬂ_i‘CJRTE VEMTILATORIO C
INOTROPICO A HECESITADD INCHREMENTO EN LA FLINY DETHOTROPCO, EC O ODE HOY NIFMPOS 08 COAGULACION §
PROIONGADGS GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS LE OLICA SEIHDICA BICARBONATO Y NUEWDS GASES ARTERIALES OE
COMTROL, S5E SOLICITAN AQEMAS TIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION REMAL Y FELEGCTROUTOR PACIENTE EN MUY MAL
FSTADO GENERAL COM RIESGO DE MUERTE SUBITA SE A MECHO INBISTENCIA A REMISION HACE 5 DINS Y HASTA EL
MOMENTO HNO HAY RESPUES TA DE SU EPS (CAPHECOI CONTIHIA TRAMITES DE REMSION & UCIURGFENTE | SE EXPLICS A
FALILIARES LA CONDICION DE LA PACIENTE

Eer gy AT TS &g e

Documento: Pagina 109 de la historia clinica

Transcripcion pertinente: “tiempos de coagulacion prolongados®®”, “acidosis
metabdlica®®”, “se a(sic) hecho insistencia a remisién hace 5 dias y hasta el
momento no hay respuesta de su eps (CAPRECOM)”.

4. Registro del 16 de septiembre de 2015 a las 6:17 p.m, pagina 118 de la
historia clinica:

PACIENTE DE 51 AROS DE EDAD QUIEN GE ENCUENTRA EN MAL ESTADO GENERAL TA 1000 FC 139 FR 167 37
SATURACION 6815 PORIOT CON FIOZ 50%, TIENE TIEMPOS PROLCNGADOS. ADEMAS UE CREATININA Y BUN EVIDEMCIA FALLA
RENAL AGUDA. GASES ASTERILAES PERSISTE COM AGIDOSS METAROLICA CON HIPEROXEMY. CONINFUSICH DE E
IROTRGIICOS, ME INFORMA ENFERIAERIA SOLO YA OILRESIS POR SOKDA 26 GG EN LA MAAKA Y Y& LE HAN AUMIMIS TRALY 500 &
CC EN BOLO, INFUSION SSM A 100 CC HORA. SE INGICA APLICAR FURCSEMIDA 20 MG IV CADA 12 HORAS VITAMINA K 1 ALAP DU =
IV, PEHDIENTE EXAMENES DE CONTROL EL DIA DE MANANA, EN ESPERA DE REMISION A UCI COMO URGENCIA VITAL, POR
PARTE DE SU EPS. PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIOMES GENERALES SBE EXPLICA A FAMILIAR ENTIENDE ¥ ACEPTA

Documento: Péginé 118 de la historia clinica.
Transcripcion pertinente: falla renal aguda®.

5. Registro del 17 de septiembre de 2015 a las 5:51 a.m, pagina 122 de la
historia clinica:

PRODHTE COMNH-CLANOTADA ENIUY 1AAL ESTADD GENERAL COH DETERICRO PROGRESIVGD (1E SU ESTATO GEMERAL

HIPOTEMNSION SEVERA B0M20 A PESAR DE IMCGTROPICWS ALISIS ALTAS SATURACUION DE OXIGENG B EBENSO

BLEOINICH ADRE P Ga DE 1 MGS IV COA 3 MINT $ 5
= =

LIGUIDOS OF TaTO AL EXARINE
PHESNTE

if

Documento: Pagina 122 de la historia clinica

% “Un TP prolongado o aumentado indica que la sangre tarda demasiado tiempo en formar un coagulo
sanguineo. Esto puede obedecer a enfermedad hepatica, déficit de vitamina K o déficit de alguno de los factores
de la coagulacién” explicado en hitps://labtestsonline.es/lests/tiempo-de-protrombina-tp-y-ratio-internacional-
normalizada-inr. .

% “Es una afeccion en la cual hay demasiado &cido en los liquidos corporales” definida en
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000335. htm.

“9"Es la pérdida rapida (en menos de 2 dias) de la capacidad de sus rifiones para eliminar los residuos y ayudar
con el equilibrio de liquidos y eleclrdlitos en el cuerpo” definina asi en
hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000501.him.
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Transcripcion pertinente: "deterioro progresivo de su estado general’ y
“saturacion de oxigeno en descenso*!”.

6. Registro del 17 de septiembre de 2015 a las 10:34 a.m, pagina 127 de la
* historia clinica:
ATIENOO LLAMADO POR PERSOMNAL DE ENFERMERIA, POR LO QUE VALORQO PACIENTE QUIEN S€ ENCUENTRA CON
ACOMPARANTE. PACIENTE BAJO SOPORTE VENTILATORIO, INOTROPICOS, EN EL MOMENTO CON CIANOSIS PERIBUCAL.

PUPILAS SIN REFLEJO FRECUENCIA CARDACA CERO FRECUENCIA RESPIRATORIA CERQO. PULSO CAROTIDIO CERO, PULSD
RADIAL CEROQ, PULSO FEMORAL CERO S5E COMENTA A SITUACION A FAMILIARES, CUIENES DICEN ENTENDER Y ACERPTAR 8T

DECIARA PACIENTE MUERTO A LAS 09+00 AN

Documento: Pagina 127 de la historia clinica
Transcripcion pertinente: se declara paciente muerto a las 09+00 am.

Como corolario de todo lo expuesto, se tiene que los profesionales médicos del
Hospital Maria Inmaculada que atendieron a la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, a
partir de una multidisciplinariedad de especialidades, cumplieron con todos los
parametros médicos y lex artis para las diferentes patologlas y estados clinicos que
presento la paciente.

Al respecto debe tenerse en cuenta que, desde el ingreso de la sefiora Ofelia
Guaraca Salazar el dia 10 de septiembre de 2015, se ordenaron mas de 56
examenes de laboratorio con el fin de determinar la patologia presentada por la
paciente, ademas de imagenes diagnosticas como ecografias de abdomen,
radiografias de térax, electrocardiogramas y TAC de toérax.

Para la interpretacién idénea de todos los resultados que arrojaron los precitados
examenes paraclinicos e imagenes diagnosticas, se ordené la remision a la
especialidad de neumologia desde el 11 de septiembre de 2015. Sin embargo, no
se obtuvo respuesta oportuna en su momento por la EPS CAPRECOM.

Asi mismo, a pesar de que el apoderado de la parte actora esgrime que la causa
del deceso de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar fue un proceso de bronconeumonia
que no fue tratado oportunamente, debe indicarse al respecto que nunca se tuvo un
diagnostico definitivo frente a este, puesto que la paciente no presento
sintomatologia que indicara la presencia de dicha patologia, como asi lo afirma el

41 "La hipoxemia es un nivel de oxigeno en sangre inferior al normal, especificamente en las arterias. La
hipoxemia es signo de un problema relacionado con la respiracién o la circulacién, y puede provocar diversos
sintomas, como dificultad para respirar” explicaso asi en hitps://iwww.mayoclinic.org/es-
es/symptoms/hypoxemia/basics/definition/sym-20050930.

1
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perito Diego Devia Manchola -médico especialista en medicina interna- en las
respuestas a los interrogantes 12,

Como manifestaciones clinicas de la neumonia el perito Devia Manchola describe:
“1. Generales: fiebre, malestar, escalofrios, diaforesis, mialgias, cefalea y cianosis.
2. Compromiso del tracto respiratorio inferior: tos, dificultad respiratoria(...),
presencia de expectoracion purulenta o hemoptoica, dolor torécico(...)”, entre ofras,
las cuales no se presentaron, salvo la fiebre el dia 15 de septiembre de 2015, como

se plasmo en lineas precedentes, lo que descarta el error diagnostico que imputa la
parte actora en su escrito.

Ante el cambio en el curso clinico de la paciente que se presenta el dia 14 de
septiembre de 2015 —resultados de hemograma, desnutricién, fibrosis pulmonar,
choque mixto no identificado- y teniendo en cuenta que el Hospital Maria
Inmaculada no contaba con unidad de cuidados intensivos®, se ordené su remision
inmediata urgente a una UCI, sin que la EPS CAPRECOM la atendiera, pese a la
implicaciones vitales que tuvo esta omision en la salud de la paciente.

Es decir, el Hospital Maria Inmaculada presto todo el servicio médico que pudo darle
a la sefora Ofelia Guaraca Salazar conforme a su nivel de complejidad, como asi
lo concluye el perito Diego Devia Manchola** del analisis de los diferentes esfuerzos
clinicos plasmados en la historia clinica, y ordend su remisién a una UCI| de
institucion de mayor complejidad cuando se excedié su capacidad de respuesta,

siendo esto evidencia de la diligencia y profesionalismo del hospital.

Asi lo concluye el peritb precitado en lo siguientes términos:

B pFUBND N DN IS Gocuoao e o m:u e st 1

UOS 8 manei v Hagrdstico oo mt:ndu?

Respuesta: Cono gocumentads en la oo ql
el mofive de consuita, se adoptd sl serguimients

fos cambios Clinicos y o evolucitn cpﬂ Iﬁdﬂr'
Sompteicdan. ] ;

$e resorid 1o deshidrolGeitn, s docur
dartvoda de ia perdicia; wneqlodo

rath o hisopiuc emia. coy s se docomentarsn

L ﬁ:v*(uinomlvo segun lo

' Wﬁﬁﬂlcn e lm;.’menm By um
ST ﬂﬂt’c} hubﬂucﬂmenm,

%2 “No habia ningtin sintoma de neumonia en
43 Respuesta del perito Diego Devia Manchola en pregunta nimero 5.
4 Respuesta a inlerrogante ntimero 6 que reposa en el dictamen pericial.

el ingreso al sitio de remision ni en la entidad receptora”
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Documento: dictamen pericial de Diego Devia Manchola
Transcripcion pertinente: “se adopté el seguimiento, tratamiento y paraclinicos a
los cambios clinicos y la evolucién con todo lo disponible en el nivel de
complejidad” “se resolvi6 deshidratacion(...), se traté la alteracién eletrolitica (...),
se tratd la hipoglicemia, se descarté evento coronario agudo(...), se dio soporte

ventilatorio y vasoaclivo segun lo indicado”.

Lo anterior es prueba fehaciente de la diligencia con la que actué el Hospital Maria
Inmaculada en todas las fases del acto meédico: diagndstico, seguimiento,
tratamiento. Frente a esta Gltimo punto, se reitera que dicha institucién reaccioné a
los cambios clinicos y evolucion de la paciente conforme a lo permitian sus poderes
juridicos*, recursos de personal“® y posibilidades técnicas?’, derivados de su nivel
de complejidad.

En sintesis, la prueba de la diligencia en este caso recae en la abundante practica
de examenes paraclinicos, imagenes diagnésticas, remisiones a especialista y a
UCI urgentes, y a los medicamentos indicados y adecuados que se le
proporcionaron a la sefora Ofelia Guaraca Salazar desde su ingreso al Hospital
Maria Inmaculada y hasta que fallecié a la espera de dicha remisién; motivo por el
cual, no existe alternativa distinta a exonerar de toda responsabilidad a esta
institucién. '

Por todo lo anterior, no existe duda de la diligencia médica con Ia que atendid el
Hospital Maria Inmaculada a la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, tanto en su nivel
diagndstico como de tratamiento, motivo por el cual, conforme al régimen subjetivo
que cubre este tipo de situaciones, esta excepcion resulta suficiente para enervar
las pretensiones resarcitorias que reposan en la demanda.

3. APLICACION DEL PRINCIPIO DE RELATIVIDAD DE LA FALLA DEL
SERVICIO .

En todo caso, sin perjuicio de las excepciones anteriormente expuestas, el juez

debera entrar a analjzar los medios con los que contaba el Hospital Maria

Inmaculada para prestar el servicio de salud a la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, a

fin de determinar si le son imputables los dafios antijuridicos deprecados. Lo

% La ejecucion de la orden recala exclusivamente en la EPS CAPRECOM conforme a los articulos 16 y 17 del
Decreto 4747 de 2007.

“6 Los neumoélogos son médicos especialistas de instituciones de mayor complejidad a Ia del Hospital Maria
Inmaculada, razén por la cual ordena su remision.

47 Remite a UCI de aduitos que solo hay en hospitales de mayor complejidad al del Hospital Marla Inmaculada.
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anterior, teniendo en cuenta que la falla del servicio es el titulo de imputacion por el
que encausa su demanda la parte actora.

Al efecto, menester resulta aclarar que la falla del servicio es definida como aquella
violacion al contenido obligacional exigible a una entidad publica en una situacion
concreta. Sin embargo, es connatural a este titulo de imputacion el principio de
relatividad del mismo. Al respecto, el Consejo de Estado se ha pronunciado en los
siguientes términos:

“La Sala de tiempo atras ha dicho que la falla del servicio ha sido, en
nuestro derecho, y continua siendo, el titulo juridico de imputacién por
excelencia para desencadenar la obligacion indemnizatoria del Estado;
en efecto, si al Juez Administrativo le compete - por principio - una labor
de control de la accién administrativa del Estado y si la falla del servicio
tiene el contenido final del incumplimiento de una obligacién a su cargo,
no hay duda que es ella el mecanismo mas idéneo para asentar la
responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual.*®

También ha sostenido que el mandato que impone la Carta Politica en
el articulo 2° inc. 2°, de que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en sus vidas, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades. ..,
“ debe entenderse dentro de lo que normalmente se le puede exigir a la
administracion en el cumplimiento de sus obligaciones o dentro de lo que
razonablemente se espera que hubiese sido su actuacién o intervencién
acorde con las circunstancias tales como disposicién del personal,
medios a su alcance, capacidad de maniobra etc, para atender
eficazmente la prestacion del servicio que en un momento dado se
requiera.™?

Es gue las obligaciones gue son de cargo del Estado - y por lo tanto la
falla_del servicio que constituye su trasgresién -, han de mirarse en
concreto, frente al caso particular que se juzqa, tomando en cuenta las
circunstancias que rodearon la produccién del dafio que se reclama, su
mayor o _menor previsibilidad y los medios _de que disponian las
autoridades para contrarrestarlo.

“8 Seccién Tercera, sentencia del 13 de julio de 1993, expediente No. 8163.
4% Sentencia del 8 de abril de 1998, expediente No. 11837,
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Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los medios de que
esta provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso
concreto, si el dafio se produce por su incuria en el empleo de dichos
medios, surgird su obligacién resarcitoria; si el dafio ocurre, pese a su
diligencia, no podrd quedar comprometida su responsabilidad®”,
(subrayado fuera de texto)

Asf mismo, frente al andlisis obligatorio de este principio cuando se impute la falla
del servicio, ha indicado el Consejo de Estado:

“7.4. En casos como el sub lite, el fallador de instancia debe analizar de
manera integral las pruebas, a efeclos de establecer las circunstancias y
el contexto que rodeé los hechos, con el fin de poder concluir si
efectivamente se incurrié en una falla en el servicio atribuible a la entidad
demandada, lo anterior atendiendo a las pardmetros establecidos por la
dectrina y la_jurisprudencia cuando han desarrollado la “teoria de la
relatividad de la falla en el servicio”.

Sobre el particular resulta pertinente citar al profesor Rivero quien afirmé
lo siguiente.

‘el juez para decidir, en cada caso, si hay o no falla del servicio, se
pregunta aquello que podriamos, en cada caso, esperar del
servicio, teniendo en cuenta la dificultad méas o menos grande la
mision, las circunstancias de tiempo (periodos de paz o momentos
de crisis), de lugar, de recursos sobre los cuales disponia el servicio
publico en personal y material, etc. De lo anterior resulta que la
nocién de falla del servicio tiene un carécter relativo, pudiendo el
mismo hecho, segun las circunstancias, ser reputado de culposo o
no culposo’s?

Lo anterior ha sido denominado por la Jurisprudencia del Consejo de
Estado como “el principio de la relatividad de la falla en el servicio™?,
Principio este, que evita que la responsabilidad de Ia administracion,
cimentada en el titulo de imputacion subjetivo o comun —denominado
“falla en el servicio”™ torne las obligaciones del Estado, ya sean las

% Sentencia del 3 de febrero de 2000, Radicado No. 252859, Seccidn Tercera del Consejo de Estado. MP:
ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ.

$1 Jean Rivero, Droit Administratif, Précis Dalloz, Paris, décima edicion, 1983, p. 286 (Tomado de: “La nocion
de falla del servicio como violacién de un contenido obligacional a cargo de una persona publica en el derecho
colombiano y el derecho francés”, HENAO Juan Carlos. )

52 Seccién Tercera, 3 de febrero de 2000, ponente: Hernandez Enriquez, expediente 14787.
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derivadas de manera explicita de una norma constitucional, legal, o
reglamentaria, o del principio establecido en el articulo 2° de la
Constitucién Politica, en obligaciones de resuitado {...)"

“En otro precedente®, se dijo:

“Desconocer tales circunstancias implicaria dejar de lado de la
relatividad de Ia falla del servicio™, es decir no tener en cuenta la
conducta de la administracién, en atencion a las circunstancias de
tiempo, _modo, lugar, medios, personal e infraestructura del
servicio...”

(...)" (subrayado fuera de texto)

Frente al caso concreto, y conforme a las premisas jurisprudenciales anteriormente
transcritas, es deber del juez determinar los medios con los gue contaba el Hospital
Maria Inmaculada para la prestacién del servicio de salud a la senora Ofelia
Guaraca Salazar, a fin de determinar si existié o no una falla del servicio que le fuera
atribuible y que hubiere sido causa adecuada del la muerte de la paciente.

Al respecto debe indicarse que el Hospital Maria Inmaculada prestd el servicio
médico a la sefiora Ofelia Guaraca Salazar conforme con los medios disponibles
que se derivaban de su nivel de complejidad.

Asi lo confirma el perito Diego Devia Manchola en su dictamen, en la respuesta al
interrogante nimero 6, en los siguientes términos:

%3 Consejero Ponente: Enrique Gil Botero, Bogoté, D.C., veintiocho (28) de abril de dos mil diez (2010),
expediente: 17.172.

%4 El concepto fue esbozado y desarrollado por el profesor Jean Rivero en los siguientes términos: “El juez, para
apreciarla [se alude a la falla del servicio], no se refiere a una norma abstracta; para decidir, en cada especie,
si hay falta o no, él se pregunta, lo que en ese caso debla esperarse del servicio, teniendo en cuenta de la
dificultad mas o menos grande de su mision, de las circunstancias de tiempo (periodos de paz, 0 momentos de
crisis), de lugar, de los recursos de que disponfa el servicio en personal y en material, etc.

“De ello resulta que la nocién de falla del servicio tiene un caracter relativo, pudiendo el mismo hecho, segun
las circunstancias, ser reputado como culposo o como no culposo.” RIVERO, Jean, Derecho Administrativo,
1984, traduccion de la 9° edicién, Caracas, pag. 304 y 305.
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Documento: dictamen pericial Diego Devia Manchola.
Transcripcion pertinente: “Con lo documentado en la historia clinica se muestra
que se estudio el motivo de consulta, se adopté el seguimiento, tratamiento y
paraclinicos a los cambios clinicos y la evolucién con todo lo disponible en el nivel
de complejidad.

El Hospital Maria Inmaculada no contaba con un especialista en neumologia que
analizara la pluralidad de examenes de laboratorio e imagenes diagnosticas
practicadas en su momento a la paciente, razon por la cual se ordend su remisién
a una entidad de mayor complejidad desde el dia 11 de septiembre de 2015, a la
1:57 pm®S,

Tampoco contaba con una unidad de cuidado intensivos para adultos, en la que se
pudiera controlar y tratar el grave estado de salud que presento Ofelia Guaraca
Salazar desde el dia 14 de septiembre de 2015, pues este se encontraba en
hospitales de mayor complejidad.

Asi las cosas, re reitera que dicha institucion reaccioné a los cambios clinicos y
evolucion de la paciente conforme a lo permitian sus poderes juridicos®®, recursos
de personal®” y posibilidades técnicas®®, derivados de su nivel de complejidad.
motivo por el cual, no es posible endilgarle responsabilidad a mi procurada, en virtud
del principio de relatividad de la falla del servicio.

4. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

% Pagina 22/130 de la H.C.

%6 La ejecucidn de la orden recaia exclusivamente en la EPS CAPRECOM conforme a los articulos 16 y 17 del
Decreto 4747 de 2007.

57 Los neurnologos son medicos especialistas de instituciones de mayor complejidad a la del Hospital Maria
Inmaculada, razén por la cual ordena su remision.

% Remite a UCI de adultos que solo hay en hospitales de mayor complejidad al del Hospital Maria Inmaculada.
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La teoria de la causalidad aplicada en Colombia es la causalidad adecuada. A
diferencia de la teoria de la equivalencia de la condiciones -en la que simplemente
basta aplicar el método de la supresién mental hipotética y determinar si el hecho
final se hubiere o no presentado o no con determinada actuacion- la teoria de la
causa adecuada exige un filtro adicional en el que de esa multiplicidad de causas
que se pueden presentar en el mundo fenomenoldgico -que pueden ser condiciones
sine quanon- seran relevantes solo aquellas de las que fuera previsible el resultado.

La teoria de la causa adecuada ha sido la escogida por la jurisprudencia del Consejo
de Estado en diferentes sentencias como la teoria aplicable en Colombia, de las
cuales se destacan recientes sentencias de fecha 14 de junio de 201959, 29 de abril
de 201950 y 27 de septiembre de 20188".

Por lo anterior, el problema juridico planteado tratandose del requisito de la
causalidad es ¢ cual de todas las causas antecedentes fueron las que determinaron
el resultado dafio y si fueron de las que en curso normal de los acontecimientos -
previsibilidad- lo causarian?

Como respuesta a dicho interrogante se afirma desde ya que fueron dos las causas
adecuadas del fallecimiento de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar: 1. El desarrollo
natural de su estado de salud de conformidad con los sintomas que venia
presentando y 2. la inatencién de la EPS CAPRECOM, frente a las ordenes de
remision que prescribiron los galenos del Hospital Maria Inmaculada desde el dia
11 y 14 de septiembre de 2015-. En consecuencia, no es posible atribuir
juridicamente el deceso de la paciente a la prestacion del servicio médico dado por
dicho hospital 'y mas cuando este fue diligente.

Conforme a lo anterior, a continuacion se establece la relacion y nexo causal entre
la aludida omisién y la muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar:

4.1. HECHO DE UN TERCERO: OMISION DE REMISION A UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ATRIBUIBLE A LA EPS CAPRECOM — HECHO
DE UN TERCERO

El hecho de un tercero quebranta el nexo de causal que se pretende establecer en
el juicio de responsabilidad, puesto que en el plano fenomenoldgico del iter dafiino,

59 Seiccién Tercera -subseccion A- del Consejo de Estado. Radicado No. 2133425. MP: MARIA ADRIANA
MARIN.

80 Seccién Tercera -subseccién A- del Consejo de Estado. Radicado No. 2133698. MP: JAIME ENRIQUE
RODRIGUEZ NAVAS.

6 Se'ccién Tercera -subseccion A- del Consejo de Estado. Radicado No. 2121803, MP: MARIA ADRIANA
MARIN.
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la causa adecuada del dafio no le es atribuible a la conducta del sujeto que se
analiza, al pertenecer a la esfera de dominio de otro sujeto diferente.

Asi mismo, el hecho de un tercero -en tanto especie de la causa extrafia- debe
cumplir con los 3 requisitos que de esta se predican a efectos de configurarse como
eximente de responsabilidad, esto es, la irresistibilidad, imprevisibilidad y
exterioridad, conforme a lo expresé el Consejo de Estado en sentencia del 16 de
agosto de 201862,

Asl las cosas, debe aclararse que desde el dia 14 de septiembre de 2015, el doctor
Jorque Enrique Cubillos Marifio -especialista en medicina interna- ordena la
remision inmediata de Ofelia Guaraca Salazar a la unidad de cuidados intensivos,
en ambulancia medicalizada. Sin embargo, tal prescripcién vital no se materializa
como se evidencia desde la pagina 67 a la 130 de la historia clinica, omisién que
solo es atribuible a la EPS CAPRECOM.

Mas aun, el Hospital Maria Inmaculada realiza 12 averiguaciones en el mismo dia
de la orden de remision a UCI®? -14 de septiembre de 2015 y no obstante no se
tiene respuesta favorable de la EPS CAPRECOM, ni de otras institucion prestadoras
de salud. Lo mismo acontece en los tres dias subsiguientes, que pese a los
reiterados e incansables intentos del hospital contactandose con la EPS precitada
y con otras instituciones, no resulta exitosa esta labor, hasta que se desenlaza el
resultado muerte.

Ante tal panorama factico, de cara al andlisis de la irresistibilidad del hecho de un
tercero para que exonere de responsabilidad, se afirma que la omisién de la EPS
CAPRECOM constituyd una hecho irresistible para el Hospital Maria Inmaculada,
en la medida que este no tenia los poderes juridicos para efectuar dicho traslado.

f Seccién tercera -subseccién C- del Consejo de Estado. Radicado No. 2129734, MP: GUILLERMO SANCHEZ
UQUE.

63 Asf se observa en la pagina 1y 2 de la bitacora de referencia y conlrareferencia aporlada por esta institucién.
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Lo anterior, en atencion a que conforme al articulo 16% y 1795 del Decreto 4747 de
2007 - Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones-, las
respuestas a los usuarios frente a las solicitudes de autorizacién de servicios
electivos tanto ambulatorios como hospitalarios son de responsabilidad exclusiva
de la EPS, asi como disponer de una red de prestadores de servicios de salud que
garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de
complejidad a su cargo.

En consecuencia, al tener la EPS la funcion exclusiva de atender la solicitudes de
autorizacion de servicios médicos de sus usuarios, asi como la obligacion de
garantizar Ia-disponibilidad de red de prestadores para la atencién médica en todos
los niveles de complejidad de estos, no contaba el Hospital Maria Inmaculada con
los poderes juridicos para ordenar la remisién a UCI que requeria Ofelia Guaraca
Salazar desde el dia 14 de septiembre de 2015, derivandose asi una irresistibilidad
para el hospital frente a la omisién de la precitada EPS, por imposibilidad juridica
para contrarrestarla. Ademas, debe resaltarse que a pesar de lo anterior, el Hospital
Maria Inmaculada colaboré gestionando averiguaciones pertinentes para lograr la
remisionss,

8¢ ARTICULO 16. RESPUESTA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS ELECTIVOS. Las entidades
responsables del pago de servicios de salud deben dar respuesta a los usuarios de las solicitudes de
autorizacion de servicios electivos tanto ambulatorios como hospitalarios, dentro de los términos, por las vias y
en el formato que deltermine el Ministerio de la Proteccion Social, sin que el tramite de la autorizacion pueda ser
trasladado al usuario o su acudiente. Este tramite es de responsabilidad exclusiva de la entidad responsable
del pago, asi como la garantia al usuario de la integralidad de la alencién, en funcién del modelo de atencion
establecido en los acuerdos de voluntades suscritos con los prestadores de servicios de salud, El Ministerio de
la Proteccion Social determinara los términos y procedimientos de seguimiento que permitan garantizar la
oportunidad en la asignacion de citas para la prestacién de servicios electivos.

8 ARTICULO 17. PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. E! disefo, organizacién y
documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacién del sistema de referencia y
contrarreferencia es obligacién de las entidades responsables del pago de servicios de salud, quienes deberan
disponer de una red de prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los
servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de Ia red de transporte y
comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es obligacién de las entidades
responsables del pago de servicios de salud la consecucién de institucién prestadora de servicios de salud
receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnolégicos asl como los insumos y medicamentos
requeridos para la atencién de pacientes.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la institucion
receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no dependa de la
IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte serd responsable de la atencion durante
el mismo, con la lecnologia disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado, hasta Ia entrega del
paciente en la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago.

PARAGRAFO. Las entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la operacién
del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los centros reguladores de urgencias y
emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios segun sea el caso.

%6 Bitacora de referencia y contrareferencia, paginas 1-4.
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Asi mismo, frente al requisito de la imprevisibilidad, debe aclararse lo siguiente,
conforme a la doctrina autorizada en la materia:

“2. Aunque el Diccionario de la Real Academia, entre las muchas
definiciones del vocablo imprevisible, consagra la de aquello que no es
imaginable con anticipacién a su ocurrencia, la verdad es que no es esa
la_significacion que se le debe dar a la causa extrafia, pues tal forma de
exoneracion nunca existiria, ya que practicamente todos los sucesos que
ocurren a diario ya han sido imaginados por el hombre.

3. Por el contrario, es méas légico y humano entender por imprevisible
aquello que, pese a haber sido imaginado con anticipacion, es stbito o
repentino, 0 aquello que pese a la diligencia y cuidado que se tuvo para
evitarlo, de todas maneras se produjo, asi hubiese sido imaginado
previamente a su_ocurrencia. Ambas significaciones también tienen
sustento en el Diccionario de la Real Academia de Ia Lengua. Y en el
fondo, ambas definiciones se complementan si se advierte que un hecho
es constitutivo de fuerza mayor cuando se produce en forma subita o
repentina y no ha sido posible tomar las medidas para evitarlo, o pese a
haberse tomado dichas medidas, el hecho.de todas maneras se produjo.
(...)°”" (subrayado fuera de texto) -

Bajo tal premisa doctrinal, y conforme a lo indicado en Ia excepcion de meérito
expuesta en el numeral anterior, se tiene que el descuido de la EPS CAPRECOM
frente a la orden de remisién a UCH urgente constituy6é un hecho imprevisible para
el Hospital Maria Inmaculada, en la medida que a pesar de la diligencia y esfuerzo
medico con el que actud, asi como el esfuerzo administrativo realizado a fin de
lograr la remision, de todas formas se produjo el deceso de la sefiora Ofelia Guaraca
Salazar, que hubiere podido evitarse, si la entidad prestadora de salud hubiere
cumplido sus obligaciones de garantia legalmente impuestas.

Finalmente, al estar la remisién a UCI de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar por fuera
de la esfera de dominio del Hospital Maria Inmaculada, resulta la omision frente a
esta orden médica . extrafia al mismo, puesto que -se itera- legalmente le
correspondia a la entidad prestadora de salud donde estaba afiliada la paciente -
EPS CAPRECOM-.

En conclusion, la omisién de remision a UCI por parte de la EPS CAPRECOM
constituyd un hecho irresistible, imprevisible y externo para el Hospital Maria

87 TAMAYO Jaramitlo. Tratado de la Responsabilidad Civil, tomo II. Editorial Legis, Bogota 2018. Pagina 51.
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Inmaculada frente a la muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, motivo por el
no es procedente el conjunto de pretensiones resarcitorias frente a la misma.

4.2, INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA MUERTE Y EL
ACTUAR DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA.

Tampoco existe nexo causal en entre la muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar
y la actuacion desplegada por el Hospital Maria Inmaculada, en tanto que los actos
medicos realizados por sus profesionales cumplieron con las lex artis medicas,
protocolos y fueron indicados, no siendo posible desprender aporte causal de un
comportamiento diligente realizado en tales términos.

Asi mismo, no puede pasarse por alto que la neumonia -segun el doctor José Luis
Diaz Maroto Mufioz del Grupo de Neumoexpertos en Prevencién- “ocupa el tercer
puesto en el ranking de las causas de mortalidad adulta. En los mayores de
65 afios que padecen este mal, las estadisticas demuestran que mas del 50%
deberdn ser hospitalizados por complicaciones. A su vez, la mortalidad en este
grupo etario es elevada: el 17% de los pacientes fallecen por esta causa®®”

Para el caso de Espafia, se analiza que “(...) a pesar de encontrarnos en un pais
desarrollado con un gran arsenal de antibioticos, aunque existan resistencias, y con
buena asistencia hospitalaria, incluida la asistencia en las unidades de cuidados
intensivos, la mortalidad por neumonia en Esparia, ocupa el puesto numero 10. Y si
comparamos con la mortalidad del afio 2014, la situacién ha empeorado, la
mortalidad en dicho ario fue de 8.445 fallecidos. Ver tabla 8

%8 hitps://neumoexpertos.org/2017/05/1 7/pronostico-y-mortalidad-de-la-neumonia/
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TABLA 8

Numero de defunciones seglin las causas de muerte mas frecuentes (*)

Afo 2014 : Tots| Hombres  Mujeres
Eafl enfermedades beRYN] 1] 20050t 194208
Enfermedades 1cquérnicas del corazen 17664 19 101 11463
Enfermedates cercbroasculaes irnam 1522 16 0DS
Concer 92 Leercpaws y prdindn . 21251 17194 104
Uemnncin 17 AR LRAEY 125
GG OANR L P ) 17 045 L4 10 661
Enl cronicas de las vas eespesionas infenores (ECVRY) 15646 (AERY] 411z
£ mermadad de Alzheynry 14 022 [ 2] 2923
Cancer de colon 11797 (-] 483
Emermetinl ldperterann 11573 ILFy rerd
[natetes atelbiv U625 4y H 525
Heumuonia 544as [ 5% 4 YR
s Acsnia e /3% 2915 RE Pl
Cances de mama . %3125 k2] q 231
Gancer de puscreas . %247 319y 1088

Cinroen e pedrstarty KL [D] 5 A5 1

{7 HCAUS a5 00N PRSO ICIAW Supennra | A%
69( )"

De todo lo anterior se extrae que la neumonia lleva en si un riesgo implicito de
fallecimiento de la paciente, hasta en paises desarrollados que cuentan con todos
los recursos cientificos, economicos y técnicos, como Espaiia. Ahora bien, si hasta
en paises desarrollados hay una alta tasa de mortalidad éque podria esperarse de
un pais como Colombia, con menos en recursos, y en un hospital de mediana
complejidad?

La respuesta es obvia y converge en concluir, en el caso concreto, que la neumonia
€s una patologia con un riesgo implicito de fallecimiento considerable y que por
ende a tenerla como otra causa adecuada de la muerte de la sefiora Ofelia Guaraca
Salazar.

Finalmente, concluyendo el analisis causal, no se puede pasar por alto el alto y
adecuado grado de incidencia que tuvo la omisién de la EPS CAPRECOM frente a
la remision oportuna de su usuaria Ofelia Guaraca Salazar a una unidad de
cuidados intensivos, de un hospital de mayor complejidad.

Como corolario de todo lo expuesto, no se puede establecer la existencia de un
nexo causal entre el fallecimiento de la paciente y el hospital Maria Inmaculada,
dado que presté un servicio médico diligente, descartdndose un aporte causal del

69 bidem.
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hospital en consecuencia, y las causas adecuadas de la muerte fueron la
materializacién de un riesgo propio de las patologias de la paciente, entre ellas la
neumonia, y la omision del deber legal en cabeza de EPS CAPRECOM, frente a la

remision a UCI.

5. IMPROCEDENTE RECONOCIMIENTO DEL DANO A LA SALUD
SOLICITADO PARA LA SENORA OFELIA GUARACA SALAZAR Y
TASACION EXORBITANTE

El dafio a la salud es aquella tipologia de dafio extrapatrimonial dirigida a indemnizar
las afectaciones a la integridad psicofisica que sufra la persona. La justificacion e
identidad de esta tipologia de dafo fue delimitada por el Consejo de Estado en
sentencia del 14 de septiembre de 2011, en los siguientes términos:

“De modo que, el “dafio a la salud” —esto es el que se reconoce como
proveniente de una afectacién a la integridad psiocofisica— ha permitido
solucionar o aliviar la discusién, toda vez reduce a una categoria los
ambitos fisico, psicolégico, sexual, etc., de tal forma que siempre que el
dafio consista en una lesién a la salud, seré procedente establecer el
grado de afectacién del derecho constitucional y fundamental (articulo 49
C.P.) para determinar una indemnizacién por ese aspecto(...)”

“Lo anterior, refuerza’aun mas la necesidad de readoptar la nocién de
dario a la salud, fisiolégico o biolégico, como lo hace ahora la Sala, pero
con su contenido y alcance primigenio, esto es, referido a la afectacién o
limitacién a la integridad psicofisica de la persona,(...)”

“Entonces, como se aprecia, el daiio a la salud gana claridad, exactitud
y equidad donde los precisados perjuicios la pierden, puesto que siempre
esta referido a la afectacion de la integridad psicofisica del sujeto, y esta
encaminado a cubrir no sélo la modificacion de la unidad corporal sino
las consecuencias que las mismas generan(...)".

“En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas
esferas de la persona, razén por la que no sélo esta circunscrito a la
interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su
evaluacion serd mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales
correspondera una indemnizacion idéntica’. Por lo tanto, no es posible

™9 “Este estado de cosas no sélo deja la sensacién de desorden, sino que también crea desigualdades entre
victimas, cuyos intereses aparecen, en igual medida, dignos de proteccidn; asi pues, el problema de fondo es
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Como se percibe de la antedicha explicacion jurisprudencial, la tipologia de dafio a
la salud busca indemnizar las afectaciones, alteraciones, limitaciones de la
integridad psicofisica de la victima directa, en eventos de lesiones corporales, con

desagregar o subdividir el dano a la salud o perjuicio fisiolégico en
diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr. dano estético, dafio
sexual, dafio relacional familiar, dafo relacional social), pues este tipo o
clase de perjuicio es posible tasarlo o evaluarlo, de forma mas o menos
objetiva, con base en el porcentaje de invalidez decretado por el médico

legista.”

“En consecuencia, se adopta el concepto de darfo a la salud, como
perjuicio inmaterial diferente al moral que puede ser solicitado y
decretado en los casos en que el dafio provenga de una lesidon corporal,
puesto que el mismo no estd encaminado al restablecimiento de la
pérdida_patrimonial, ni a la compensacién por la afliccion o el
padecimiento que se genera con aquél, sino que esta dirigido a resarcir
economicamente —como quiera que empiricamente es imposible— una
lesién o_alteracién a la unidad corporal de la persona, esto es, la
afectacion del derecho a la salud del individuq.8°” (Subrayado fuera de
texto)

base en porcentajes de invalidez, a fin de tasarlas objetivamente.

Es por lo anterior, que el Consejo de Estado en el 2014 unificé la reparacion del

dafio a la salud en caso de muerte, de la forma que a continuacién se expone:

“(...)

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

REGLA GENERAL

Gravedad de la lesion Victima
directa
S.M.LM.V.

Igual o superior al 50% 100

Igual o superior al 40%

e inferior al 50% 80

el de establecer los limites, que deben ser “limites razonab

CORTES, Edgar Ob. Cit. P4g. 57.
8 Seccion tercera del Consejo de Estado. Radicado No. 38.222. MP: Enrique Gil Botero.
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Igual o superior al 30%

e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20%

e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10%

e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% -

e inferior al 10% 10

Bajo este propdsito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad
o levedad de la afectaciéon corporal o psicofisica, debidamente probada
dentro del proceso, relativa a los aspectos o componentes funcionales,
biolbgicos y psiquicos del ser humano.

Para lo anterior el juez deberd considerar las consecuencias de la
enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al nivel del
comportamiento y desempeno de la persona dentro de su entorno social
y cultural que agraven la condicién de la victima. (...)".

Es decir, esta tipologia implica tacitamente la no afectacion total de la victima directa
-muerte-, puesto que precisamente buscar indemnizar las alteraciones de la unidad
psicofisica de la persona, siendo necesario para esto conservar si quiera un
porcentaje minimo de salud por parte de la victima de la lesién corporal, es decir,
encontrarse viva.

Sin embargo, teniendo en cuenta que la sefiora Ofelia Guaraca Salazar fallecio el
dia 17 de septiembre de 2015, no resulta procedente la peticién de dafio a la salud,
en la medida que no es posible determinar un afectacion, limitacion o perdida
funcional de su salud, pues su integridad psicofisica se afecté en su totalidad.

En todo caso, la solicitud de 400 SMLV deprecada en el escrito de demanda resulta
exorbitante, puesto que, conforme a la tabla anteriormente plasmada, solo se puede
conceder 100 SMLV para la victima directa.

Por todo lo anterior, ademas de improcedente, resulta exorbitante la tasacion del
dafio a la salud para la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, siendo necesario rechazar
la precitada peticion.
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6. FALTA DE PRUEBA DEL LUCRO CESANTE

Sea lo primero aclarar que quien pretende la aplicacién del efecto juridico
determinado por una norma, debe cumplir previamente con la carga de probar el
supuesto de hecho del cual se deriva. Asi lo consagré especificamente el articulo
167 del C.G.P, norma aplicable a la jurisdiccion contencioso administrativa, via
remision procesal por asunto no regulado.

La responsabilidad patrimonial del estado esta regulada en el articulo 90 de la
Constitilcion Politica y el supuesto de hecho de esta norma se circunscribe a la
verificacion de un dafio antijuridico y que este sea imputable a una autoridad
publica. En consecuencia, no existe asidero legal para presumir ningun tipo de dano
en materia de responsabilidad patrimonial del Estado, puesto que esta carga le
corresponde a quien los demande.

Tal regla no tiene como excepcién al lucro cesante, motivo por el cual, para que sea
procedente una indemnizacion frente a este perjucicio, debe acreditarse: 1) La
capacidad econémica de quien fallece y 2) La dependencia econdmica de quienes
solicitan frente a esta. Lo anterior, a fin de tener certeza frente a la existencia del
perjucio, siendo este un requisito para su reconocimiento.

En el caso en concreto, no se hizo en la demanda descripcion factica alguna frente
a la capacidad econdémica o ingresos obtenidos por la sefiora Ofelia Guaraca
Salazar en momento previos a su muerte, es decir, no se indico si tenia rentas,
salarios o ingresos de los que derivara su sustento.

Simplemente, en el acépite de pretensiones por perjuicios materiales de la
demanda, se establecié para los menores Obdulio Ardila Guaraca, Yulieth Ardila
Guaraca y Maria Derli Ardila Guaraca las sumas de $6.112.929 por lucro cesante
consolidado para cada uno y $16.969.886, $17.734.842 y $14.811.634, por lucro
cesante no consolidado, respectivamente, sin explicar los ingresos con los que la
sefiora Ofelia Guaraca Salazar supuestamente sufragaba estos, ni mucho menos la
dependencia econ6mica de aquellos frente a esta, pudiendo también resultar que
dependian econémicamente de su padre.

Por lo anterior, imprescindible resulta traer a colacion el pronunciamiento de la
Seccién Tercera del Consejo de Estado el 18 de julio de este afio, en sentencia de
unificacion sobre reconocimiento y liquidacion de perjuicios materiales por dafno
emergente y lucro cesante, en la que se eliming la presuncién del salario minimo
cuando no se soportan por ningtn medio probatorio los ingresos que haya dejado
de percibir supuestamente la victima, como ocurre en el presente caso.
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En efecto, asi se refirié el Consejo de Estado:

MRS

“(...)Aplicada asi la “presuncién” acabada de mencionar, lo que se debia
identificar no era si el afectado desempefiaba tina “actividad productiva”
al tiempo de la detencién, sino si se encontraba para entonces en una
edad ‘productiva” —entendida como tal aquella en que se alcanza la
mayoria de edad y que se mantiene mientras no sobrevenga una
incapacidad laboral o cognitiva-, para liquidar el perjuicio material
conforme al valor del salario minimo; pero, entendida asi la regla de
experiencia, como fundamento de la regla.de la jurisprudencia, se puede
incurrir —a no dudarlo- en el desatino de indemnizar un perjuicio
inexistente, incierto o eventual, lo cual sucede —por ejemplo- si el
afectado, pese a encontrarse en una "edad productiva”, es improductivo,
porque por un acto volitivo decide no trabajar y depender de los ingresos
que le proporcionan otros, evento en el cual no hay un perjuicio material
cierto e indemnizable.

En alguna oportunidad, ante la prueba de que el afectado con la medida
no trabajaba, la Sala negé el lucro cesante por é! solicitado, asi (sentencia
del 23 de noviembre de 2017 (expediente 38.067):

“Esta acreditado, segtn el testimonio de la sefiora Regina ...,
esposa de uno de los detenidos y madre de los otros dos, que
para la época en que fueron privados de la libertad, el sefior
Salomon ... trabajaba en oficios varios, es decir, en lo que le
resultara, pero no tenia ingresos fijos y que John ... laboraba
como vendedor ambulante, mientras que Fabio ... Salomén no
trabajaba (testimonio rendido el 25 de mayo de 2004 ante el
Tribunal Administrativo del Valle del Cauca) (folios 494 y 495,
cuaderno 2).

“Asi, para calcular el lucro cesante reclamado por Salomén ...
y Johny ..., pues Fabio Salomén no trabajaba y, por tanto,
ningtin ingreso dejé de percibir mientras estuvo privado de la
libertad, la Sala tendré en cuenta el salario minimo vigente en
el afio en que se produjo su captura (2000), esto es, $260.100

”

.Sobre el caracter real y cierto del perjuicio, la doctrina ha sefialado que:

“La certidumbre del perjuicio tiene algo que ver con su realidad
pero expresa una dimensién particular. No se considerara
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como un perjuicio real la consecuencia de un acto o un hecho
que no tiene incidencias nocivas para quien lo reclama ... La
realidad del perjuicio alegado es pues controlada en forma
constante por el juez administrativo.

“...)

“...la realizacién de ciertas consecuencias de un hecho dafino
... Si son futuras pero ciertas deben incorporarse al perjuicio
reparable. Si estan rodeadas de un coeficiente de
incertidumbre demasiado importante el juez las rechazara” (se

resalta y subraya).

(..)

Sin embargo, a juicio de la Sala, resulta mejor, con miras a un adecuado
ejercicio de la labor de impartir justicia, soslayar el uso de presunciones
de orden jurisprudencial que lleven a reconocer de oficio perjuicios de
este tipo, pues evitarlas y, por tanto, decidir con sustento en hechos o
supuestos efectivamente probados garantiza de manera efectiva y eficaz
el principio de congruencia de las sentencias y mantiene incélumes el
principio de justicia rogada y el principio dispositivo . los cuales orientan
la_actividad y las decisiones de la_jurisdiccion de lo contencioso
administrativo.

Agrégase a lo anterior que las orientaciones Jjurisprudenciales
anteriormente 'menc[onadas y las presunciones jurisprudenciales
aplicadas con el objeto de determinar la existencia y el monto de los
perjuicios materiales podrian entenderse en el sentido de que, cumplidas
ciertas condiciones, los demandantes tienen derecho, per se, a obtener
el pago de perjuicios en determinado monto; sin embargo, ello podria
llevar a desconocer involuntariamente en algun caso que el
reconocimiento de un perjuicio solo procede si ha sido solicitado por la
parte interesada, lo que implica que ésta lo reclame de manera expresa y
cuantifique su monto de manera razonada (articulo 162, numerales 2 y 6
del C.P.A.C.A. —antes articulo 137 del C.C.A.- y articulo 281 de C.G.P. —
antes 305 del C. de P.C.-) y a ello se puede acceder siempre que dicha
parte haya cumplido con la carga de acreditar tanto la existencia como la
cuantia del perjuicio. '

La ausencia de peticién, en los términos anteriores, asi_como el
incumplimiento de la_carga probatoria dirigida a demostrar la
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existencia y cuantia de los perjuicios __debe conducir,
necesariamente, a denegar su decreto.

(--)

La precision jurisprudencial tiene por objeto eliminar las presunciones que
han llevado a considerar que la indemnizacién del perjuicio es un derecho
que se tiene per se y establecer que su existencia y cuantia deben
reconocerse solo: i) a partir de la ruptura de una relacion laboral anterior
o de una que, aun cuando futura, era cierta en tanto que ya estaba
perfeccionada al producirse la privacion de la libertad o ii) a partir de la
existencia de una actividad productiva licita previa no derivada de una
relacion laboral, pero de la cual emane la existencia del lucro cesante.
(...)

El ingreso de los independientes debe quedar también suficientemente
acreditado y para ello es necesario que hayan aportado, por ejemplo, los
libros contables que debe llevar y registrar el comerciante y que den
cuenta de los ingresos percibidos por su actividad comercial o remitir, por
parte de quienes estén obligados a expedirlas , las facturas de venta, las
cuales tendran valor probatorio siempre que salisfagan los requisitos
previstos en el Estatuto Tributario , o que se haya alleqado cualquier otra
prueba idénea para acreditar tal ingreso.” (Negrilla y subraya propia)

Ahora bien, pese a que el analisis del reconocimiento del lucro cesante se hace
desde el analisis de la privacion injusta de la libertad, en la primera pagina de la
sentencia, después del encabezado, la Sala Plena indica que los criterios de
unificacion aplicaran también para los eventos en los cuales a los jueces le
corresponda determinar la existencia y el monto de los perjuicios materiales, de la
siguiente manera:

“La Sala Plena de la Seccién Tercera avoca el conocimiento del presente
caso, con el fin de unificar su jurisprudencia en materia de reconocimiento
y liquidacion de perjuicios materiales por dafio emergente y lucro cesante
en los casos de privacion injusta de la libertad, criterios que seran
aplicables también a los eventos en los cuales le corresponda al juzgador
determinar la existencia y el monto de perjuicios materiales de la misma
clase.”

Por lo anterior, al no encontrarse probado que la sefora Ofelia Guaraca Salazar
devengaba ingresos ya fuera de una relacion laboral o como independiente, es
decir, al no obrar pruebas en el expediente que sustenten el lucro cesante cuya
reparacion se pretende, como tampoco hechos y una certeza que lo respalde, no
puede accederse a esta pretension toda vez que no se cumple ni prueba el supuesto
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de hecho del articulo 90 de la C.P para derivar una responsabilidad patrimonial del
estado, esto es la comprobacién de un dafio antijuridico y su imputacion a una
autoridad publica.

7. IMPROCEDENCIA DE CONDENAS SOLIDARIAS EN SEDE DE LA
JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA

El articlflfo 140 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo reza:

ARTICULO 140. REPARACION DIRECTA. En los términos del articulo
90 de la Constitucion Politica, la persona interesada podré demandar
directamente la reparacién del dafio antijuridico producido por la accion
u omisién de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre olras,
cuando la causa del dafio sea un hecho, una omision, una operacion
administrativa o la ocupacién temporal o permanente de inmueble por
causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a una
entidad publica o a un particular que haya obrado siguiendo una expresa
instruccién de la misma.

Las entidades publicas deberan promover la misma pretension cuando
resulten perjudicadas por la actuacion de un particular o de otra entidad
publica.

En_todos los casos en los que en la causacion del dafio estén
involucrados particulares y _entidades publicas, en la sentencia_se
determinarg la proporcion por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia_causal del hecho o Ia omisién en la
ocurrencia del dafio.(subrayado fuera de texto)

Es decir, sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna, y Gnicamente en
el hipotético evento en el que el Hospital Maria Inmaculado sea condenado, se debe
tomar en consideracién que en la Jurisdiccién Contencioso Administrativo no
pueden haber condenas solidarias automaticas, de conformidad con el tenor del
ultimo inciso del articulo anteriormente transcrito y de lo expuesto por la Corte
Constitucional en sentencia C-55 de 2016 que analizé su constitucionalidad.

En el caso concreto, hay una empresa social del estado y un patrimonio auténomo
que contiene fondos de una extinta empresa industrial y comercial en liquidacion
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demandados, en la que hay dos patrimonios propios diferentes pese a ser ambos
publucos

Sin embargo, sin que pueda considerarse aceptacion alguna de responsabilidad -
puesto que palmariamente no hay lugar a un fallo por responsabilidad
extracontractual contra el Hospital Maria Inmaculada conforme a lo expuesto-, en el
hipotético evento de considerarse procedente esta, el juez debera determinar la
proporcién causal de participacion de los coparticipes, a efectos de tasar asi el
porcentaje de indemnizacion por la que cada una de ellas debera responder frente
a la eventual indemnizacién, en la medida que, se itera, la E.S.E Hospital Maria
Inmaculada tiene un patrimonio publico propio diferente al administrado por la
entidad fiduciaria publica La Previsora S.A -Patrimonio Autonomo de Remanentes
de Caprecom Liquidado.

En consecuencia, al haber dos patrimonios diferentes, no podria endilgarse una
declaratoria de responsabilidad solidaria, al haberse determinado previamente el
porcentaje de participacion de los involucrados en el hecho dafoso y el consecuente
porcentaje por el que deberian responder cada uno de ellos.

CAPITULO |I.
CONTESTACION AL LLAMIENTO EN GARANTIA

l. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO

PRIMERO: Es parcialmente cierto en lo atinente a la perfeccién del contrato de
seguro evidenciado en la pdliza No. 021732296/0 de 10 de abril de 2015.

Sin embargo, el llamante omite especificar las condiciones particulares y generales
de dicha relacién aseguraticia, las cuales, conforme a lo establece el articulo 1047
del cédigo de comercio, rigen el contrato.

Es asi como en el condicionado particular se determiné como limite asegurado por
evento y vigencia la suma de $1.000.000.000, cuyo deducible derivado del riesgo
de responsabilidad civil profesional se determiné en 15% sobre el valor de la
pérdida, minimo $5.000.000.

Igualmente, en la seccién segunda del condicionado general -exclusiones-, se
establecié que las perdidas y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de
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cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por las siguientes causas que
se destacan, no serian objeto de amparo por el contrato, a saber:

‘SECCION SEGUNDA — EXCLUSIONES
GENERALES

A. Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta poliza
excluye la pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de
cualquier naturaleza éste fuese, que haya sido causado directa o
indirectamente por las siguientes causas:

e Dolo
(..) N

» Inobservancia de disposiciones legales u 6rdenes de la autoridad, de
normas técnicas o de prescripciones médicas o de instrucciones y
estipulaciones contractuales

(--)

» Darios punitivos o ejemplarizantes, multas y/o sanciones”

De igual forma, en la aludida seccién segunda, también se establecieron las
siguientes exclusiones adicionales relativas a la responsabilidad civil profesional
que se destacan:

“EXCLUSIONES ADICIONALES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL

La cobertura de esta poliza en ningun caso ampara ni se refiere a
reclamaciones:

(...)

17. En las que se verifique por parte de la compania que el asegurado no
cumplié con la obligacién de:

a. Mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados,
incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo
con las estipulaciones de los fabricantes; y

b. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales y a
adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos
en buen estado de conservaciones y funcionamiento.(.. )"

Finalmente, en Capitulo V del condicionado general, se determinaron como
garantias las siguientes:

“GARANTIAS
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Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en virtud de
la garantia dada por el asegurado de que durante su vigencia se
compromete a:

(...) ,
2. Cumplir con los respectivos reglamentos administrativos, técnicos y de
ingenieria, asi como las especificaciones dadas por los fabricantes y
constructores o por sus representantes, respecto a la instalacion,
operacion, funcionamiento y mantenimiento de los bienes inherentes a
su actividad. ' '

3. Mantener en todo momento las protecciones minimas para prevenir la
ocurrencia de siniestros asegurados bajo esta pdliza o que se hayan
pactado por anexo, que sean razonables y que segun el caso se
requieren de acuerdo con el sentido comiin, reglamentos administrativos
y legales, normas técnicas usuales y la practica normal.

(...)

El incumplimiento de las garantias establecidas en la presente condicion,
dara lugar a los efectos previstos en los articulos 1061 y siguientes del
C.deC.”

SEGUNDO: ES PARCIALMENTE CIERTO. Lo anterior, toda vez que si bien podria
inferirse unas pretensiones con tal tenor de la demanda, las mismas no tendrian
vocacion de prosperidad por la ausencia de nexo causal frente el Hospital Maria
Inmaculada y el servicio médico diligente prestado por este.

TERCERO: NO ES CIERTO como se presenta, puesto que se debe hacer Ia
siguiente aclaracion para mejor entendimiento del despacho y del mismo llamante
en garantia.

Afirma el llamante que en el evento de proferirse fallo condenatorio en contra del
HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, la compafiia aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A. debe responder por el pago de perjuicios ocasionados por la
prestacion de servicios de salud y demas prestaciones que se llegare a aceptar en
la sentencia, conforme al contrato que la aseguradora garantizo.

Sin embargo, debe aclararse que la péliza de seguro de ninguna manera puede
verse afectada, en la medida que la muerte de la sefiora Ofelia Guaraca Salazar no
es atribuible al HOSPITAL MARIA INMACULADA, toda vez que se prestd un
servicio diligente, oportuno e idoneo conforme a su nivel de complejidad y la muerte
tuvo como causa el desarrollo natural de las patologias y el hecho de un tercero -
EPS CAPRECOM-.
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Es decir, no se realizo6 el riesgo asegurado consistente en el acto médico erroneo
que siviera como base para una condena por responsabilidad civil profesional al
Hospital Maria Inmacualda y no resulta posible afectar la pdliza por hechos ajenos
al asegurado, como los serian aquellos atribuiles a la EPS CAPRECOM.

$

Finalmente, frente al lucro cesante reclamado para los menores YULIETH ARDILA
GUARACA, OBDULIO ARDILA GUARACA y MARIA DERLI ARDILA GUARACA,
no se allego medio de prueba pertinente, conducente y util del que pudiera
concluirse objetivamente que OFELIA GUARACA SALAZAR tenia ingresos
mensuales por conceptos de renta o trabajo, ni tampoco la dependencia de los
precitados menores con esta, a efectos determinar la existencia del lucro cesante a
favor de ellos.

CUARTO: NO ES UN HECHO sino un juicio de valor sobre una disposicion -
normativa.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la totalidad de las pretensiones formuladas en el llamamiento en
garantia, por cuanto, cémo se reiteré a lo largo de la presente contestacién yenla
contestacion al llamamiento, no existe procedencia en absoluto del llamamiento en
garantia. Lo anterior, toda vez que en el caso de autos no se realizé el riesgo
asegurable, por lo que no existe obligacion condicional a cargo de mi mandante.

A LA PRETENSION 1: Acerca de la admisién del presente llamamiento formulado
a mi procurada, por sustraccion de materia NO PROCEDE MI
PRONUNCIAMIENTO, toda vez que el Despacho ya resolvid al respecto mediante
Auto dei 30 de julio de 2019.

Ahora bien, sin perjuicio de lo anterior, si bien la presente pretensiéon no puede ser
objeto de discusion a través de la contestacién al llamamiento en garantia, debe
advertirse desde ya que el analisis que debe realizar el Despacho de conocimiento
debe ser acorde a las condiciones de la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 021732296/0, atendiendo a las estipulaciones
contractuales que dentro de la misma se concertaron.

A LA PRETENSION 2. ME OPONGO a esta pretension, en tanto que, si bien afirma
la parte llamante que la poliza debera afectarse con posterioridad a un fallo
condenatorio en su contra, lo cierto es que no se hace alusion a los limites y
sublimites de la Gnica poliza objeto de estudio, asi como a las exclusiones y
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clausulas aplicables y contendidas en la citada. Me atengo al contenido integro y no
parcializado del contrato de seguro suscrito entre los citados.

Ademas, no resulta procedente emitir fallo condenatorio en contra de la E.S.E
HOSPITAL MARJA INMACULADA en la medida que no causé el fallecimiento de la
senora OFELIA GUARACA SALAZAR, al haber prestado un servicio de salud
oportuno, diligente y adecuado. En consecuencia, no se ha realizado el riesgo
asegurado del cual surge la obligacion condicional del contrato de seguro para mi
procurada, en el caso en concreto.

Finalmente, frente al lucro cesante reclamado para los menores YULIETH ARDILA
GUARACA, OBDULIO ARDILA GUARACA y MARIA DERLI ARDILA GUARACA,
no se allegé medio de prueba pertinente, conducente y util del que pudiera
concluirse objetivamente que OFELIA GUARACA SALAZAR tenia ingresos
mensuales por conceptos de renta o trabajo, ni el aporte econdmico de esta a sus
hijos menores, a efectos determinar la existencia del lucro cesante a favor de ellos.

En todo caso, teniendo en cuenta que el contrato de seguro se encuentra regulado
por las condiciones generales y particulares del seguro, en caso de encontrar el
cumplimiento de alguna causal de exclusién o falta de cobertura la afectacion de la
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional No. 021732296/0 no podra afectarse,
asi EL HOSPITAL MARIA INMACULADA remota e hipotéticamente resulte
condenado en la sentencia. :

De todas maneras, sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna por
parte de mi representada se debe tener en cuenta que en el condicionado particular
se determiné como limite asegurado por evento y vigencia la suma de
$1.000.000.000, cuyo deducible derivado del riesgo de responsabilidad civil
profesional se determiné en 15% sobre el valor de la perdida, minimo $5.000.000.

ll. EXCEPCIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. NO EXISTE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ALLIANZ
SEGUROS S.A., TODA VEZ QUE NO SE HA REALIZADO EL RIESGO
ASEGURADO.

No existe obligacion indemnizatoria a cargo de mi prohijada Allianz Seguros S.A.,
respecto de la péliza de Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas y Hospitales
No. 021732296/0, por cuanto no se ha realizado el riesgo asegurado y amparado
en la pdliza, esto es, la realizacion del hecho dafioso imputable al asegurado,
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acaecido dentro de la vigencia de la péliza y reclamado dentro de la misma o dos
anos después de su terminacién, derivado del "acto médico ejercido por el
asegurado.

Lo anterior en concordancia con las condiciones generales y particulares de la poéliza
en cuestion, que menciona como amparo principal:

“SECCION PRIMERA — COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADQ por los perjuicios

causados a terceros durante la vigencia de la péliza a consecuencia de
un servicio_médico, quirurgico, dental, de enfermeria, laboratorio, o
asimilados, prestados durante la misma vigencia dentro de los predios
asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO
como consecuencia de las acciones y omisiones profesionales,
cometidos por personal médico, paramédico, medico auxiliar,
farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo relacién
laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus
instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo.” (Cursiva y subrayado fuera del texto
original)

Lo anterior en consonancia con la definicion de siniestro que consagra las
condiciones generales de la pdliza en cuestién, que en el Capitulo V - numeral 5°-
reza:

5. SINIESTRO{
£n Modalidad Sunset

£l hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad 3l asequrado, ocurrido
durante 13 vigencia de la pdliza y cuyas consecuencias Sean reclamadas al
asegurado 0 a la compatia asequradora de manera fehaciente y por via judicial o
extrajudicial, durante la vigencia de fa poliza o dentro de un plazo méximo de dos
0)] an(r corrientes, contados a partir de fa terminacidn de la vigencia anual de la
misma
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Como si lo anterior fuera poco, el articulo 1072 del Cédigo de Comercio define como
siniestro:

"ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO.
Se denomina siniestro la realizacién del riesgo asequrado.”
(Cursiva y subrayado fuera del texto original)

Asi las cosas, no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional en cabeza de
mi mandante, por cuanto no hubo falla meédica_atribuible al Hospital Maria
Inmaculada, que desenlazara el resultado muerte.

El HOSPITAL MARIA.INMACULADA, durante la prestacion del servicio de salud
que brindd a la paciente, cumpli6 con los protocolos, guias, examenes y
tratamientos de acuerdo a su nivel de complejidad, tal como se expuso en la
excepcion de mérito propuesta en la contestacién de la demanda.

Tan cierto es lo anterior, que el HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E realizé
todos los procedimientos, examenes y valoraciones necesarios para la atencién del
cuadro clinico que presentaba la paciente y, ante la gravedad de su condicion,
ordené su remision oportunamente a una entidad hospitalaria de mayor
complejidad, cuando se excedio su capacidad de respuesta, conforme a su nivel de
complejidad.

Finalmenté, ante la omision de la EPS CAPRECOM frente a la remision a UCI de Ia
paciente, traté diligentemente de estabilizar su precario estado de salud, conforme
a su nivel de complejidad, hasta donde fue posible.

Por todo lo anterior, acreditada la inexistencia de falla del servicio médico en cabeza
del HOSPITAL MARIA INMACULADA, no podra bajo ninguna circunstancia
afectarse la poliza en cuestién y surgir obligacién alguna a cargo de mi prohijada,
en tanto que no se han configurado los elementos del siniestro con los que se pueda -
predicar la afectacion de la péliza.

2. CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO QUE REVISTEN LOS
CONTRATOS DE SEGUROS.

Es un principio que rige el contrato de seguro de dafos, el caracter indemnizatorio
del mismo, esto es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la
proteccion de los bienes o el patrimonio de una persona que pueda afectarse directa
0 indirectamente por la realizacién del riesgo, de modo que la indemnizacion que
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por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda, nunca podra ser superior al valor
asegurado.

Asi las cosas, el caracter de los seguros de dafios, y en general de cualquier seguro,
es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener ganancia alguna el
asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion, es decir no puede nunca
pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento.

Para el caso de marras, no es viable el reconocimiento y pago de suma alguna por
concepto de lucro cesante consolidado, ni futuro, para los menores OBDULIO
ARDILA GUARACA, YULIETH ARDILA GUARACA y MARIA DERLI ARDILA
GUARACA, puesto que -como se indicé con anterioridad- no se solicité o aporto
medio de prueba conducente y Util que acreditara la capacidad econémica de la
sefiora OFELIA GUARACA SALAZAR y la dependencia de sus menores hijos frente
a ella.

Asi mismo, teniendo en cuenta que Ofelia Guaraca Salazar fallecio el dia 17 de
septiembre de 2015, no resulta procedente la peticion de dafio a la salud, en la
medida que no es posible determinar un afectacion, limitacién o perdida funcional
de su salud, pues su integridad psicofisica se afectd en su totalidad.

En todo caso, la solicitud de 400 SMLV deprecada en el escrito de demanda resulta
exorbitante, puesto que, conforme a la tabla anteriormente plasmada, solo se puede
conceder 100 SMLYV para la victima directa.

Por todo lo anterior, ademas de improcedente, resulta exorbitante la tasacion del
dafio ada salud para la sefiora Ofelia Guaraca Salazar, siendo necesario rechazar
la precitada peticion.

Conforme a ello, en caso de pagarse suma alguna que no esté debidamente
acreditada por la parte accionante, se estaria contraviniendo el citado principio de
mera indemnizacion del contrato de seguro, se estaria supliendo la carga probatoria
de la parte actora frente a los presupuestos de una responsabilidad patrimonial del
estado y eventualmente enriqueciendo a los accionantes.

No puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de
enriquecimiento y que el mismo atiene a un caracter meramente indemnizatorio.

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta que no acredita la actora el monto o
cuantia de sus perjuicios, debera declararse probada la presente excepcion, y asi
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evitar la contravencién del caracter indemnizatorio del contrato de seguro y evitar
un enriquecimiento sin justa causa de los actores.

3. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y APLICACION DEL DEDUCIBLE
PACTADO.

En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que la Pdliza que
nos ocupa si presta cobertura para los hechos objeto de este litigio, que si se realizd
el riesgo asegurado mediante el contrato de seguro que en este se documenta y
que, en este sentido, si ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional de
Allianz Seguros S.A. exclusivamente bajo esta hipédtesis, este Despacho debera
tener en cuenta entonces que no se podra condenar a mi poderdante al pago de
una suma mayor a la asegurada, incluso si se lograra demostrar que los presuntos
dafios reclamados son superiores; por supuesto sin que esta consideracion
constituya aceptacion de responsabilidad alguna a cargo de mi representada.

En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda
el valor asegurado y previamente pactado por las partes, en tanto que la
responsabilidad de mi mandante va hasta la concurrencia de la suma asegurada.
Asi pues, y de conformidad con el articulo 1079 del Codigo de Comercio, debe
tenerse en cuenta la limitacién de responsabilidad hasta la concurrencia de la suma
asegurada, léase en la citada norma:

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA
DE LA SUMA ASEGURADA. El asequrador no estara obligado a
responder si no hasta concurrencia de la suma asequrada, sin perjuicio
de lo dispuesto en el inciso sequndo del articulo 1074”. (Cursiva,
subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, se pacté en las condiciones generales y particulares aplicables al seguro
de Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas y Hospitales 021732296/0, que
pretende afectar el llamante, el limite de la responsabilidad de la companiia que asi
se establece:

LIMITE ASEGURADO.

L3 surna indicada los Datus ldemilicativos de esta pdliza o por anexo cornmo alirmite port
vigencia» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPARNIA por todos los daitos y
perjuicios causados por tados los siniestsos ocurridos durante la vigencia del sequro. Fn
ningdn caso y por ningtin motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este lirite durante la vigencia, aungue durante el tusmeo petivdo ucurran uno v Mas
siniestros. .
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La suma indicada en los Datos Identificativos de esta pdliza o por anexo como «limite por
eventon es el limite maxiimo de responsabilidad de LA COMPARNIA por todos los danos y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos Identificativos de esta pdliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacidn por todos los dailos y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que atectan dicho amparo.

Se transcribe para claridad, y resalta:

“LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta poliza o por anexo
como “limite por vigencia” es el limite maximo de responsabilidad de LA
COMPANIA por todos los dafios y perjuicios casusados por todos los
siniestros ocurrido durante la vigencia del seguro. En ningtin caso y por
ningun motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder este
limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno
0 mas siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo
como «limite por eventos es el limite méximo de responsabilidad de LA
COMPANIA por todos los dafios y perjuicios causados por el mismo
sinfestro.

Cuando en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo se indica
un sublimite para un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el
limite méximo de la indemnizacion por todos los dafios y perjuicios
causados por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia del
seguro que afectan dicho amparo.” (Cursiva y subrayado fuera del texto
original)

Por ende, no se podra de ninguna manera condenar a mi poderdante por una
indemnizaciéon superior a $1.000.000.000 de pesos -cuantia limite de la suma
asegurada- '

Ahora bien, no puede perderse de vista, que las partes contratantes, esto es
tomador y asegurador, dentro del contrato de seguro que nos atane, acordaron o
pactaron un DEDUCIBLE que debera asumir el tomador/asegurado, deducible que
busca la participacion del asegurado en la perdida ocasionada por el siniestro.
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De conformidad con lo anterior, en el remoto e hipotético evento en el que se declare
la ocurrencia del siniestro y consecuencialmente la afectacion de la péliza en
cuestion, debera descontarse de la suma que deba asumir mi prohijada, el monto
correspondiente al deducible pactado, esto es, ségun condiciones generales y
particulares, los siguientes:

- DEUCIBLES:

RC PROFESIONAL: El deducible convenido $e aplicaré a cada reclamacién
presentada contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que se 5
generen, con independencia de la causa o de la razdn de su presentacion, o de
la existencia de una sentencia ejecutoriada o no: 15% sobre el valor de Ja

perdida, imfnimo $5.000.000

De cara a lo anterior, debera el Despacho de conocimiento tener en cuenta el
deducible pactado por los contratantes y aplicar el que corresponda, esto es, 15%
sobre el valor de la perdida, minimo $5.000.000.00. Es decir, deducir el 15% de la
pérdida acreditada y si esta es inferior a $5.000.000.00, entonces deducir el
equivalente a $5.000.000.00. No puede perder de vista el Despacho que se trata de
un solo deducible, y que se debera liquidar segin corresponda, aplicando la
deduccion del 15% sobre el valor de la pérdida o minimo $5.000.000.00, segun-sea
el caso.

Conforme a los anteriores fundamentos, solicito a este Despacho declarar probada
esta excepcion y, consecuentemente, determinar que sin perjuicio de que en virtud
del condicionado particular, general y la caratula de la poliza se dé la falta de
cobertura y/u otra excepcion propuesta, en todo caso, dicha péliza contiene un limite
de valor asegurado que debera ser tenido en cuenta por el Despacho, asi como el
deducible expresamente pactado, en el remoto e improbable evento de una condena
en contra de mi representada.

4. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS

Solicito al Despacho declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el
curso del proceso, derivada de la Ley o del contrato de seguro utilizado para
accionar en contra de mi representada, incluida la de prescripcién derivada de las
acciones del contrato de seguro (1081 C.Co), conforme a la Ley.

CAPITULO 1Il
FRENTE A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LOS DEMANDANTES
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En el presente acapite me pronunciaré respecto de la solicitud probatoria relativa a
la practica de un dictamen pericial que seria rendido por Profesionales Médicos
Especializados en Neumologia y Medicina Interna de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional con sede en Bogota, con el objeto de conceptuar desde el
punto de vista médico legal sobre las causas de fallecimiento de la paciente,
conforme a las razones que se expresan: :

Soslaya la parte actora la técnica procesal respecto de la solicitud de la mentada
prueba, consistente en que esta debié ser aportada con el escrito de demanda como
es debido, conforme lo establece el numeral 2° del articulo 166 del C.P.A.CA, que

al respecto reza: .

“Articulo 166. Anexos de Ila demanda.A la demanda debera
acomparniarse:

()

2. Los documentos y pruebas anticipadas que se pretenda hacer valer y
- que se encuentren en poder del demandante, asi como los dictZmenes
periciales necesarios para probar su derecho.” (subra yado y cursiva fuera

de texto)

Asi mismo, el articulo 218 del C.P.A.C.A establece:

“Articulo 218. Prueba pericial. La prueba pericial se regiré por las
normas del Cédigo de Procedimiento Civil, salvo en lo que de manera
expresa disponga este Codigo sobre la materia.

(...)". (subrayado y cursiva fuera de texto)

Y el articulo 227 del C.G.P. regula:

“ARTICULO 227. DICTAMEN APORTADO POR UNA DE LAS
PARTES. La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial deberd
aportarlo en la_respectiva_oportunidad para pedir pruebas. Cuando el
término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte
interesada podré anunciarlo en el escrito respectivo y deberé aportarlo
dentro del término que el juez conceda, que en ningtn caso podré ser
inferior a diez (10) dias. En este evento el Jjuez hara los requerimientos
pertinentes a las partes y terceros que deban colaborar con la practica
de la prueba.
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El dictamen deberé ser emitido por institucion o profesional
especializado.” (subrayado y cursiva fuera de texto)

Conforme a las anteriores premisas normativas, si la parte actora pretendia valerse
de la practica de un dictamen pericial como medio de prueba de los supuestos
facticos esgrimidos en la demanda, debié aportarla con el escrito contentivo de esta.

Por lo anterior, al no haberse aportado el dictamen o la justificacién para su omisién
en el libelo petitorio, debera el Despacho denegar la prueba aqui citada, en tanto
que no cumple con los requisitos procesales minimos, siendo estos de orden
publico, imperativos, de derecho estricto y de obligatorio acatamiento tanto para el
juez como a las partes, conforme lo ha explicado la Corte Constitucional en
sentencia T-054- de 1998.

CAPITULO IV
PRUEBAS

A. Documentales que se allegan:

1. Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional No. 021732296/0, que incluye
sus condicionado particular y general.

B. Testimonios:

1. Sirvase citar y hacer comparecer a JUAN DE JESUS LARIOS FONTALVO,
médico internista que se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada,
para que explique su intervencion en este asunto y los hechos que le consten.
Este testimonio es pertinente, conducente y util, toda vez que el precitado
galeno atendi6 a la paciente en el Hospital Maria Inmaculada.

2. Sirvase citar y hacer comparecer a LUIS FELIPE GAVIRIA, médico general
que se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada, para que explique
su intervencién en este asunto y los hechos que le consten. Este testimonio
es pertinente, conducente y til, toda vez que el precitado galeno atendié a
la paciente en el Hospital Maria Inmaculada.

3. Sirvase citar y hacer comparecer a ANDRES FELIPE TRUJILLO POLANIA,
meédico general que se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada,
para que explique su intervencion en este asunto y los hechos que le consten.
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Este testimonio es pertinente, conducente y (til, toda vez que el precitado
galeno atendid a la paciente en el Hospital Maria Inmaculada.

. Sirvase citar y hacer comparecer a YAMILETH SANCHEZ, funcionaria de la

oficina de referencia y contrareferencia del Hospital Maria Inmaculada, que
se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada, para que explique su
intervencién en este asunto y los hechos que le consten. Este testimonio es
pertinente, conducente y Util, toda vez que la pretiada funcionaria gestioné
las remisiones a UCI de la paciente.

. Sirvase citar y hacer comparecer a LUZ DARY LOPEZ E., funcionaria de la

oficina de referencia y contrareferencia del Hospital Maria Inmaculada, que
Se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada, para que explique su
intervencion en este asunto y los hechos que le consten. Este testimonio es
pertinente, conducente y util, toda vez que la pretiada funcionaria gestioné
las remisiones a UCI de la paciente.

. Sirvase citar y hacer comparecer a CARMEN E SANCHEZ, funcionaria de la

oficina de referencia y contrareferencia del Hospital Maria Inmaculada, que
se localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada, para que explique su
intervencion en este asunto y los hechos que le consten. Este testimonio es
pertinente, conducente y util, toda vez que la pretiada funcionaria gestiono
las remisiones a UCI de la paciente.

. Sirvase citar y hacer comparecer a YAZMIN ROJAS, funcionaria de la oficina

de referencia y contrareferencia del Hospital Maria Inmaculada, que se
localiza en la diagonal 20 No. 7-29B/ inmaculada, para que explique su
intervencién en este asunto y los hechos que fe consten. Este testimonio es
pertinente, conducente y util, toda vez que la pretiada funcionaria gestiondé
las remisiones a UCI de la paciente.

. Informe del articulo 217 del C.P.A.C.A

. Solicito el informe juramentado del Hospital Maria Inmaculada relacionado

con las gestiones que realizaron para remitir a la sefiora Ofelia Guaraca

Salazar, a la especialidad de neumologia y a la unidad de cuidados

intensivos, sobre los siguientes interrogantes:

i. (En que forma el Hospital Maria Inmaculada gestiond la orden de
remision a neumologia dada por el médico Juan de Jests ‘Larios
Fontalvo, el dia 11 de septiembre de 2015, que reposa en la pagina
22 de la historia clinica?
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ii. ¢En que forma el Hospital Maria Inmaculada gestioné la orden de
remision a unidad de cuidados intensivos dada por el médico Jauder
Mauricio” Perdomo Mufoz, el dfa 14 de septiembre de 2015, que
reposa en la pagina 73 de la historia clinica?

ii. ¢ Cuantos intentos de gestion se realizaron respecto de cada de una
de las remisiones establecidas en iy ii?

iv. ¢ A qué se debid que no se efectuaron las remisiones establecidas en
el numeral iy ii?
V. ¢Quién o qué funcionarios de referencia y contrareferencia del

Hospital Maria Inmaculada gestionaron tales ordenes de remisién?

CAPITULO V
ANEXOS Y NOTIFICACIONE

ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales ‘relacionadas en el acapite de pruebas.
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de Allianz Seguros S.A.
3. Poder especial a mi conferido.

NOTIFICACIONES

1. A mirepresentada, ALLIANZ SEGUROS S.A. en la Carrera 13A No. 29 — 24
de la ciudad de Bogota.

2. Alsuscrito, en la Carrera 11A No. 94A — 56 Oficina 402 de la ciudad de Bogota.
Correo Electronico notificaciones@gha.com.co

Del sefior Juez, cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO'HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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