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Florencia, 14 de marzo del 2025

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Gerencia@Iealisequros.com

MIRLEDY CARDONAFAJARDO- Gerente Solidaria
mcardona@solidaria.com.ca

fareyes@solidaria.com.co

CAMILO ANDRES BONILLA BERNAL

chonilla@solidaria.com.co \

E. S. D.

ASUNTO: SOLICITUD DE CONCEPTO DE VIABILIDAD DE ACUERDO CONCILIATORIO h
JUDICIAL/ACOMPANAMIENTO ECONOMICO PARA PROPUESTA CONCILIATORIA EN
AUDIENCIA INICIAL

Referencia: 18001333300120230027100

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Dentandante: ELVIRA ROJAS DE GUEVARA Y OTROS
Demandado: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta los compromisos adquiridos en reunién realizada el dia 06 de marzo,

en la cual participaron delegados de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, asi

como delegadas del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E,
AN remitimos la informacion necesaria para que se realice el analisis que permita emitir
N\ concepto de presentacion de formula conciliatoria a no en el presente asunto:

1. DETALLE DEL CASO

' Paciente de 57 afios, quien el dia 8 de mayo de 2021 a las 20 y 42 horas ingresa al servicio
\ de urgencia por sufrir herida por proyectil de arma de fuego en craneo que ingresé por
‘ regidn temporal y salid por regién occipital de su créneo. Es intervenido por Neurocirujano
aproximadamente una hora después de su ingreso, al parecer porque en servicio de cirugia
no le asignaron turno inmediato en el quirdfano, el paciente es trastadado al drea de
reanimacién, lugar en el cual recibe atencién médica por parte de la médico general Dra.
LILT JOHANNA FERNANDEZ QUINTO, quien ordena la realizacién de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) de créaneo, misma que fue tomado a las 7:51 p.m., adicionalmente, la
profesional procede a comunicarse con el Dr. Anderson Remolina, neurocirujano de turno,
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la Jefe de enfermeria Lida Esguerra, del servicio de urgencias, procede a solicitar turno
quirirgico, informando de quiréfano que podian proceder con el traslado, por la urgencia
vital en la que se encontraba el paciente. El paciente fallecié 24 horas después. Demandan
por no haber intervenido quirdrgicamente una vez ingresé a urgencias

2. PRUEBAS RELEVANTES DE LA PARTE ACTORA
» Dictamen pericial

Se oficle a la empresa Comfirmesa Sanabria Y Cia S. En C. a través del correo electrénico
direccionejecutiva@comfirmesa.com.co, para que designe a un profesional médico
especialista en Neurocirugia para que resuelva el cuestionario que en oportunidad se
allegara.

> Testimonial y/o testigo técnico.

Acreditar las dircunstancias de tiempo, modo y lugar en las que se dio la atencién, del sefior
Gentll Guevara Rojas en la E.S.E Hospital Departamental Marfa Inmaculada, y los hechos
expuesta en la demanda sirvase citar a las siguientes personas:

Anderson Julidn Remolina Lopez, en calidad de neurocirujano de la E.S.E. Hospital
Departamental Marfa Inmaculada. Correo electrénico: ajremolina02@hotmail.com

Javier La Rota, médico general del servicic de quiréfano de la E.S.E. Hospital
Departamental Maria Inmaculada. Correo electronico: notificacionjudicial@hmi.gov.co

PRUEBA DOCUMENTAL Y DIGITAL.

J COPIA DE EXPEDIENTE DISCIPLINARIO NO. 21-361:

, " El costado demandante pone de presente las sigulentes declaraciones obrantes en el
] Y expediente disciplinario:

: \ - Declaracién de Jefe Lida Esguerra, obrante a pagina 1 del expediente
f disciplinario No. R-21- 361, digitalizado parte 1:
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61 YARA ROJAS identificado con cedula de ciudadania No. 17.836.256 de Florencia. CONTESTO: Sienag
- oxemadamente las 7 y 40 PM -8:00 Pm sg escucha las sirenas de la patrulla de Ta policia salimos a reobir &
spmente os ap pacenie gut Yegar por hepda de ammg de fuego a nivel de la cabeza inmediatamoente
renodarios a itsedo en la camilla y a tomar signos vilales, Jlovar a {ac de craneo para mirar el nivel que fenia et

pacemte para muar el nivet que leniz el pasiente, el paciente sofior GENTIL GUEVARA ROJAS, g8 presentado v

uomontado gon el Dr Anderion Remoling cuien es el newrociraiano de turmo guien se comunica can ol medino di
U VB 0IcA gut osae pacenic reaulere cirugia de urgencla v que so desplazaba sl hosplal omentries ob
etnpo de urgencias procedia a realizar lo que tenia gue roalizar coh ol pacienie. ol paciente se inlubo S mdr,
RPOVO B 13 leraneuia oo ia UG inmetalamente baiaron el pacienie fue intubade v se pidlicy turno quirlrgico ¥ Nt
TIOGMATON LA GRUGIZ gue va estaba lislo oue pooiamos subis sl pacignte ¢l O, Remolina se_comtnicd o me
Telelono poTsonal e Imonme aue ya le ibamos & subir al pacicnle me manilesto gue ya ita llegando._entonces
0 Gon el equIipo oglmedics a terapeuls, of pwnhiar de teaslado v 2 yxiltar de enfermeria ¥ vo como inpfe o onren
Tt Borvicio SUDImos ol paciente @ quirdlang una vez llcgamos a guirdlang, nos informan que el que tiem: que
roobir al pacienie es el anestesidlogo of De Rafael Enrgue Ocampo esperamos minulos ¢l anesteslblge no
. . - Al . * 4+ mwhke -I--pwl.am-—v...l" e

- Declaracion Dr. Anderson Remolina, en declaracion rendida en el
expediente disciplinario No. R21-361, obrante a pagina 17 del expediente

digitalizado parte 1, en la que narra:

y se gresenfala sigulenie sivecién: Uego un pacienie con nedda de anma de fuege uno uigenacrs
vitol para ef sprvicio de newgdirugio, con una tomogralic realizaus que evidencia un hematorna
Innecclebrar vy baslonie somgrado aclivo, el pacionie llego con pupilas mighicos oue heblo gac
‘ o5 yn paciente meseolooie oues a pesar de lo gravedoed do lesién, por fo cuct se considera sor
llevado o cryaio ¥ esfa se gilolo debdo a que el anestedidlogo el Dr Rafoe! Endique Ccempo fia

- Queja radicada por Lida Esguerra, Jefe del servicio de cirugia, de
fecha 8 de mayo de 2021:

Ao .conel eguiph gol modico, 18 16rapoata, of dixliar deraslaooy auxinar Qo UITIDTRIGHG ¥ Y1 GO ok o worye
i.al SBrVIDIO Subiwmos al paciente a guirdfano una vez llegamos a quirdlanio, nos informan quo el que beri que
resbir Al pacente os el anestesidlogo of Dr Raluel Enigue Ocampo CSperamos minutos of anostesidlegoe na
aurrasin, noscires ibamos con ol pecienta sin ot monitor porgue he wniamos monitos de traslado solamente un
Jesumgor v una bala de oxigone gue lenls poquilo oxgeno quo nasotros requoeriamos que por ja gravedat det
nz.cnnte noa lo recitloran ripido, of D Remplina pues gue gsiaba impedido para rabajar porque no wzni equipo
nuirdrgico ¢ estaba al lage di sdsolfos v pracedimos a comunicarle al gerente la situsclon para que nos
sotsporara hablundo con ol anostesidlogn y asi hos rocibieran al paciente por gue cl paciente se eslabs
demnornde negroldgicamente hay pues teala un sangrado activo de nivel de cabeza; pasaron varios minutes et
angstesiclogo ne aparecis o duotor BLKIN CERCHIARO ginocdloge do turna qtrien tenka una cosarasn pordienie
mos dijo que 1A cesacen do 8 godia AsperT Meniss pasasan al pacienio que tenfamos loda ver gos ora méx
arpente (GENTIL GUEVARA ROUAS) cso se o comunico internamente on ol servicio de arugla al Dr Qe
sevo ol Dr Qzampo pada que salia, lsmbion el doster LARROTA maédico gencral quien se encontraba an &t
sn~vigio de ovugia apoyando fa vrgencia sos colabard hablando con la Dra Maurcela Trujillo para que niablara an
N Grugla y nos recibleran at paciente, posaron vanos minutos no 56 exaclamente on Hempo cuanty pues ao

\' teniamos caloulado suanto pero fue demorado pars que recitmeran @l paciente luvi " !

! S exigeno pues ol oxigeno sa nos acabd y finalmente vi?:u ol Dr Ocampazrmcinbilé xvpl:;fzrﬂgci :'éiglubﬂ;;%tﬁidg
| 5 proceso he hizo demorada la espera. PREGUNTADO; Sabe usted porque fue la domora del Dr Ocampo ap
| ; autarizar ingresar al paciente para dar anestesia? CONTESTO: Lo que nos informé of personal de quirdiang es
‘ 'y gtixka c(aj Dri.l_Ocampu habia dicho que primero iba a pasar la cesérea aun cuands al ginecdlogo de tuwno el Dr
] \ kin Cerchiare manifestd que no era urgente y gue podia esperar. Luege de las lamadas a la Dra, Marcela y af
T \ sefior geronte Dr. Ruiz fue que el anestesidlogo recibid al paciente.
|

- Declaracién rendida por el Dr. Anderson Remolina, especialista en
Neurocirugia tratante, de fecha 12 de mayo de 2021:
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ocumdos, CONTESTADO! LI dia B da maye del presento afio me enconiraba do turmo nocho o el
séyvicio do newodcitugia on of Hospile!l Departemaental Maria inmaculada ESE, roclibe Jo lamoda
ier K jele do aniorrrana dot servicio de vigancia HDA PATRICIA ©VIFDRO RFNDON, me presenia al
pacicnie sefior GENTL GUEVARA RQUIAS pare ky cual me daesplaroal hospitelde menora inpnaediala
¥ stz presoernsta fa siguitnto siteacidn. Uege un pacicnie con herida de arma dedfuego una vrgencla
vitoe pocn el sevicio de newrcarrugio, con una lomogrofio reotzada que evidencia un hemaioma
mfracalotirar y bastonla sangredo aclive, el pacienie lega con pupitas midlicos que habla gue
Bs LN pacienie rescalable pues ¢ posar de lo grovedod doe lesion por o cuol se comsidera ser
lovarns a Crugits v osta sa dilota cebidio a gue ef aonostasiélogo &l 2r Ralaasl Forique Ocompo no
acepia o ng Hos perrmite Hovar ol pocionto a Giruglo pues ro nas explica exociamenic las cerones
v doglde pasar atra seric do pociania anies de aeste poaenie seAor GENIL dejondo o mi poacienit
en o pasiio de airugit esperando ser atendide, ante la pelicién de lo parle administrativa def
Hospital sl gorento v subgerente v cnile a presion de nosotros doecide darmos aoncsfosic mas o
menos una harg despuds vy levamos al pacienje ol chugia vy lostimosamenie poes ya cuondo
anlramos a la sata e eirugio jla puptia rauierda del nacienie se ancontraoba dilaiado hablondo
de gue ya hablo una Hernlacion celebrar ¥ puas intervenimos of pacicnio y tonia un SCNGraKo
masive v la pupila abviarnenie no revirdls y dilkio Ja segundo pusila oo ese monenic e pocienic
se onconlraba en prebabia mivaerie celebrar con un prondstico mservado oun Gon pulso ¥ Gon
presion pera con uno probobilidod de mueste por enaima ) 95%. PREGUNTADC: Lo doemora on
lo atenaldn on of servicls de ciuglo por porle oo 1o especiolidad dp aneslasiolegio (11 Rofoo:
Enrique Coampo} al pociente Gentil Guevara Rojas. inliuyo wr la malo avolucldn cict _cc:citan‘;eq
auinn termina pordicndea 1o vida por st asiado de solud? CONTESTADO; pues torohaidrn seyicr de e
parfe muy 1ajante decir quir 1o hublésemos cporado anfos ef desenicce hubroese sida diferente o
que s s cierlo os gue aste tioe de pociente daebemos intervenifos o mds pronto posible para
iralar de mojorar su prondsiico de vid, yo pensoria quo de intervanic un poto anfos posibiomenico
1o digo ol resuligdo hubjese side un pooca diforenle, pero pues sole o podicmos sabor si o
hubigsemos heeho on sy momenio. FREGUNTADO: Sabe usled s al momento do ogor ol gacienic

3. ANALISIS DEL RIESGO.

Una vez socializado el caso en comité de conciliacion, se considero que existia un riesgo alto
de condena derivado de las declaraciones rendidas en el tramite del procese disciplinario
21-361, de las que se desprendia [a existencia de demoras injustificadas para realizar la
intervencion quirdrgica al usuario, lo que fleva a considerar que puede darse por acreditada
la falla en la prestacidn del servicio.

En relacion al dafio discutido en este asunto, se tiene que el costado actor lo encaja en la
categorfa de pérdida de oportunidad o pérdida de chance. Sabre esta categoria de dafio en
raclente pronunciamiento la jurisprudencia ha considerado:

Para la 5ala, para que se configure /la pérdida de oportunidad es necesario verificar la
concurrencia de tres elementos: [) falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado,
es decir, 1a incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba & recibir o evitar; i)
certeza de la existericia de una oportunidad); ifi} certeza de que /a posibifidad de adguirir e/
beneficio o evitar el perjuicio se extinguid de manera irreversible para la victima. Sobre el
alcance de cada uno ha dicho la Sala:

Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. £n primer lugar, para
determinar sf se estd en presencia de un dafio de pérdida de oporiunidad, es necesario
establecer que, en efecto, e ttular de la expectativa legitima se encontraba, para el
momento en que ocurre ef hecho dafiing, en una situacion de incertidumbre de recibir un
beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio indeseado. La oportunidad debe
encontrarse en un espacio caracterizado por no existir certeza de que su resultado habria
beneficiado a su titular, pero tampoco en el que sdlo exista la conjetura de una mera

'
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expectatlva de realizacion o evitacion. Si se tiene certeza sobre la m‘%@@cgﬁg B !
resultado final, no es posible hablar del dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino
de [a privacion de un beneficio cierto, o sf se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco
habria lugar a la configuracion de una oportunidad por no tener la intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito de la
“aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en &l plano de /a
indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierfo que iba a ingresar al
patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo, su indemnizacion
seria total, mientras que si el truncamiento es solo respecto de /a expectativa cierta y \

razonable de alcanzar o evitar un resuftado final, la posibilidad truncada seria indemnizada \
en menor proporcion. \
N
En ese orden de cosas, la falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado consistente j
en /a obtencion de un beneficio o la evitacion de un perjuicio que se busca evitar es el primer J

elemento para proceder a estudiar los ofros que se exigen para la configuracion de la
pérdida de oportunidad.

Certeza de la existencia de una oportunidad. £n segundo lugar se debe constatar que,
en efecto, existia una oportunidad que se perdid. La expectaiiva legitima debe
acreditar inequivocamente /a existencia de "una esperanza en grado de probabilidad con
certeza suficlente” de que de no haber ocurrido ef evento dafioso, la victima habria
mantenido incolume la expectativa de obtener el beneficio o de evitar el detrimento
correspondiente.

Pérdida definitiva de Ia oportunidad. Fn tercer lugar se debe acreditar la

imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. £

indispensable que se tenga la certeza de que la posibilidad de acceder al beneficio o evitar

el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -material o inmaterial- del individuo
tornéndola en inexistente, porque si el beneficio final o el perjuicio eludido atn pendiera de
AN /a realizacion de una condicion futura que conduzca a obtenerlo o a evitario, no seria posible
| \ afirmar que la oportunidad se perdid, ya gue dicha ventaja podria ser aun lograda o evitada
! K ¥, por ende, se tratania de un dafio hipotético o eventual; dicho de otro modo, si bien se
' mantiene incolume [a incertidumbre respecto de si dicho resuftado se iba a producir, o no,
la probabilidad de percibir el beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido
de modo irreversible, en la medida en gue si el resuftado todavia puede ser alcanzado, ef
“chance” aun no estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

Frente a lo descrito, en el andlisis se tiene que en efecto nos encontrabamos en un escenario
de incertidumbre frente a la posibilidad de sobrevida de este paciente. Ahora blen, para

! CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B
Consejero ponente: RAMIRQ PAZOS GUERREROQ Bogotd D.C., tres {03} de abril de dos mil veinte (2020)
Radicacién nimero: 19001-23-31-000-2005-00998-01(43034)
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constatar la existencia de una oportunidad pérdida se procedio a contacta&&@n%?ﬁ
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Remolina quien fue citado en calidad de testigo, quién manifesto en la entrevista que se
mantendrfa en su posicién de paciente rescatable. Por Gltimo, €l claro que se concreto la
Imposibilidad descrita en el tercer requisito.

4. ANALISIS DE COBERTURA.

En el presente asunto, la apoderada procedid a llamar en garantfa a su compafiia
aseguradora, con base en la pdliza 560-80-994000000293, con vigencia desde el
veintiocho (28) de febrero de dos mil veintiuno (2021) hasta el veintiocho (28) de
noviembre de dos mil veintiuno (2021), en la cual figura como asegurado HOSPITAL
MARITA INMACULADA, NIT 891.180.098-5, con monto asegurado de MIL MILLONES DE
PESOS M/CTE ($1.000.000.000,00).

Frente al particular se tiene que, si bien es clerto dicho documento no resulta idéneo para
acreditar la cobertura con base en [a modalidad c/aims made, si es claro que la cobertura
en relacién al hecho objeto de andlisis existe en [a actualidad de conformidad a las pdlizas
vigentes que cuentan con un periodo de retroactividad desde el 01 de enero de 2020.

5. FORMULA DE ARREGLO QUE SE PRENTENDE PRESENTAR POR EL
HOSPITAL CON EL APOYO ECONOMICO DE LA COMPANIA DE SEGUROS

En ese contexto, lo que se propone es tener un acercamiento con el animo de conciliar el
50% de las pretensiones, esto es, la suma de $ 793.353.476.

No obstante lo anterior, se requiere de su compafifa un acompafiamiento econdmico en aras
de materializar la concillacidn en la audiencia programada para el 23 de abril de 2025.

Atentamente,
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