Estimada, Angela Soledad Jaramillo Méndez.
Juez del Juzgado Once Administrativo Oral del Circuito de Cali.
E. S. D.

Referencia: alegatos de conclusion.

Demandantes: Lucy Elena Quinones y otros.

Demandados: ESE Red de Salud del Norte, Hospital Joaquin Paz Borrero y ofros.
Medio de Conftrol: reparacion directa.

Radicado: 76001333301120170033000

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca), abogado en ejercicio, con
tarjeta profesional No. 229736 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de apoderado judicial de la parte demandante en el proceso de la referencia,
me dirijo ante usted, con el fin de presentar alegatos de conclusidon dentro del término

legal para hacerlo, para tales efectos me permito indicar lo siguiente:

Tabla de contenido
1. Resumen factico
El dano
Regimen de responsabilidad aplicable.
Relacion probatoria

Responsabilidad de cada una de las demandadas vy las llamadas en garantias.

oA~

Peticion

En primer lugar, solicito al honorable despacho tener en cuenta todos y cada uno de los
argumentos expuestos en la demanda, la reforma de la demanda, los memoriales que
descorrieron las excepciones propuestas por la parte pasiva y los lamados en garantia
y demds pronunciamientos realizados por la parte demandante durante todas las
etapas del proceso surtidas hasta la fecha. Esto, para evitar tener que ser reiterativo en

los mismos fundamentos ya expuestos de pleno conocimiento de todas las partes.

1. Resumen fdctico

Se trata de un proceso de responsabilidad del estado por falla médica por hechos

ocurridos entre el 14 de noviembre del 2015y el 18 de noviembre de la misma calenda.

Sucedié que el 14 de noviembre del 2015 a las 21:15 horas Ingrid Vanesa Quinones
consulto por leve dolor de cabeza y escalofrios en el centro Hospitalario Joaquin Paz
Borrero de la ciudad de Cali. La paciente al ser examinada a las 21:37 horas, no tenia

compromiso o deficiencia en la funcionalidad de algun érgano vital, tampoco tenia

Tel. (602) 522 69 07 = Sede Cdli

Cel. 317 558 59 09 beimar.basabogados@gmail.com Carrera 4 No. 11-45 Of. 411 %%



fiebre pues su tfemperatura era de 37°y tampoco presentaba dificultad o algun déficit

neurologico.

A las 9 y 45 horas, empezaba a mostrar que su frecuencia cardiaca estuvo superior a
106, la frecuencia respiratoria 20 y la temperatura era de 38.5°C. El 14 de noviembre del
2015, alas 21:45 se ordend hemograma mds p de orina mds gota gruesa, motivo por el
cual a las 01:56 horas se ordend dejar en observacion a la paciente a la espera del

medicamento.

A las 3:38 am del mismo 15 de Noviembre, la enfermera Salome Franco no cumpliendo
con el fratamiento ordenado por el medico Duberney Sdnchez le dio orden de salida
para que se fuera para la casa, porque el drea de epidemiologia de la institucion vy la
secretaria de salud Departamental y Municipal, segun les informaron, solo trabajaban en
horario de oficina, por lo tanto, el dia domingo 15 y lunes festivo 16 de noviembre del
2015 no se podia conseguir el medicamento para tratar la enfermedad malaria, razén

por la cual nunca le suministraron el anhelado medicamento.

Los Unicos medicamentos que le suministraron a la paciente en el hospital Joaquin Paz
Borrero fueron solucién salina, diclofenaco, Tramadol y dexametasona. En dicho centro

no le hicieron valoracion médica con énfasis nutricional.

Ante la persistencia de los sintomas de dificultad respiratoria, nduseas y mareo, el dia 16
de noviembre del 2015 volvié a consultar en el mismo centro Hospitalario Joaquin Paz
Borrero, con los exdmenes impresos de la malaria. El medico hallé dificultad respiratoria,
temperatura de 37 grados, pero no interrogd a la paciente y tampoco hizo un examen

fisico profundo para conocer el estado de la de enfermedad.

El dia 16 de noviembre en el centro hospitalario Joaquin Paz Borrero fue revisada en la
siguientes horas: a las 15:45 PM por el medico Andrés Sanclemente quien no hace
ninguna mencion de la enfermedad de malaria y no ordena ningun tratamiento, a las
17:10 pm, por el medico Luis Bolanos, que hace menciéon a la enfermedad de paludismo
y ordena aplicar solucidn salina o cloruro de sodio, dipirona solucidén inyectable y
radiografia de térax (P.A O A.P y lateral, decuUbito lateral). No se hizo ninguna gestion

para conseguir el antimalerico.

El 17 de noviembre del 2015 a las 00:36 se anotd en la historia clinica de la paciente por
la enfermera Lilia Estupinan, “paciente tiene problemas respiratorios y que recibe
ordenes verbales de colocar oxigeno”, pero no existe anotacion en la historia clinica de
la hora precisa de este evento y tampoco si se colocd el oxigeno, supuestamente
ordenado, porgue la paciente desde las 19 horas se habia ido para el HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS vy solo se percataron que la paciente no estaba en el centro hospitalario,
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hasta el 17 de noviembre del 2015 a las 00:36 horas, cuando esta tiene anotacidn desde

las 22:54 horas en el Hospital San Juan De Dios y habia llegado a las 20 horas.

Al Hospital De San Juan de Dios, ingresé a las 20:00 horas, en la cual describen que la
paciente ingresa con tos y expectoracion verde. Razdn por la cual el medico Luis
Fernando Céspedes ordend como tratamiento para la malaria Coartem. Sin embargo,
cuando estuvo disponible el medicamento, el personal médico y asistencial del Hospital
De San Juan de Dios, imprudentemente le entregaron las cuatro tabletas de Coartem a
la hermana de la victima, para que se las suministrara. Las que al ser ingeridas no fue

tolerada y por lo tanto expulsadas sin percatarse el cuerpo médico del hospital.

En el Hospital de San Juan de Dios no le brindaron tratamiento antimalarico inyectable
o viarectal, pese ala situacién de gravedad de la paciente a tal situacion que el mismo

17 de noviembre del 2015 en el Hospital de San Juan de Dios la remitieron a UCI.

Entre el 14 y 17 de noviembre del 2015, las Secretaria de Salud del Departamento del
Valle y la Secretaria de Salud del Municipio de Cali no tenia personal que suministrara el
medicamento antimalarico que impidié el suministro a tiempo del medicamento a la

paciente, quien fallecid el 18 de noviembre del mismo ano por causa de la malaria.
2. El Dano

Para que pueda hablarse de dano indemnizable es necesario que concurrentemente
se reunan unos requisitos, relativos a que el dano sea cierto y personal, en el presente
caso, los requisitos se cumplen porque el bienes juridicos tutelados que se le vulnero a

la victima directa fue la vida y la salud.

De las pruebas que obran en esta demanda se evidencia mediante Registro Civil de
Defuncién que la muerte de la senora Ingrid Vanesa Quinones se produjo por la
enfermedad de la malaria, dano objetivo, el cual generd perjuicios pedidos en
reconocimiento judicial, ademds, reUne la calidad objetiva de ser cierto, particular y
ademds que recayd sobre bienes juridicamente tutelados como lo son: la vida, la
integridad fisica, familiar, y el patrimonio de la familia; generando asi, danos morales,
materiales por dano emergente y lucro cesante, y dano a la salud, a la vida de relacion

y/o alteracién a las condiciones de existencia.
3. Regimen de responsabilidad aplicable

Para poder realizar un andlisis muy concreto respeto al presente caso resulta de gran
importancia determinar el régimen de responsabilidad aplicable. Esto, por cuanto es

impresindible a la hora de determinar los elementos de la responsabilidad y por las
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implicaciones que esto fiene al momento de realizar la valoracion probatoria. Resulta
fundamental de acuerdo al precedente judicial fijado por el Honorable Consejo de
Estado establecer el régimen de responsabilidad aplicable para establecer la

responsabilidad por falla médica en la atencién de la enfermedad.

De entfrada hay que decir de una vez, que de acuerdo a la posicion consolidada del
Consejo de Estado, la responsabilidad por la prestacion del servicio de salud, es de
naturaleza subjetiva, como quiera que la falla probada del servicio es el titulo de
imputacién bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad

médica’.

Para demostrar la falla médica, y con ello, los elementos de la responsabilidad de las
entfidades estatales, dano, falla y nexo de causalidad, particularmente en el dano sufrido

en el acto médico.

El alto tribunal de lo contencioso administrativo ha dicho que la valoracién de la falla en

el servicio se debe hacer de la siguiente manera:

“ ha sostenido que el mandato que impone la Carta Politica en el articulo 2° inciso 2°,
consistente en que las autoridades de la Republica tienen el deber de proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demdas
derechos vy libertades “debe entenderse dentro de lo que normalmente se le puede
exigir a la administracién en el cumplimiento de sus obligaciones o dentro de lo que
razonablemente se espera que hubiese sido su actuacion o intervencidén acorde con las
circunstancias tales como disposicion del personal, medios a su alcance, capacidad de
maniobra etc., para atender eficazmente la prestacién del servicio que en un momento
dado se requiera”, asi, las obligaciones que estdn a cargo del Estado -y por lo tanto la
falla del servicio que constituye su trasgresion—, han de mirarse en concreto frente al caso
particular que se juzga, teniendo en consideracién las circunstancias que rodearon la
produccidén del dano que se reclama, su mayor o menor previsibilidad y los medios de
que disponian las autoridades para confrarrestarlo. Se le exige al Estado la utilizacion
adecuada de todos los medios de que estd provisto, en orden a cumplir el cometido
constitucional en el caso concreto; si el dano se produce por su incuria en el empleo de
tales medios, surgird su obligacion resarcitoria; por el contrario, si el dano ocurre pese a

su diligencia no podrd quedar comprometida su responsabilidad”.

En el caso particular el de los incumplimientos a la ley, los reglamentos, manuales, guias
o protocolos que regulaban el comportamiento tanto administrativo organizacional y
profesional de los agentes estatales y particulares son los que dan lugar a la

configuracion de la falla médica.

1 Sentencia de febrero 11 de 2011, expediente 18515, M.P. Stella Conto Diaz Castillo.
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En Colombia existen los siguientes documentos que el Ministerio de la Salud ha
implementado como protocolo de atencidn a los casos de malaria: la Guia de Atencion
Clinica de Malaria 2010, elaborada por el Ministerio de proteccion social, la malaria
memorias documento también trabajado por el ministerio de la salud y existe un

diagrama de la Malaria elaborado por Instituto Nacional de Salud.

En con conclusion es la falla en el servicio el titulo de imputacion aplicable en el caso
concreto, de tal manera que serdn responsables las entidades si se logran demostrar no
solo si incurrieron en fallas en sus diferentes formas, sino, si aquellas fueron la causa

eficiente y determinante en la generacion del hecho danino.
4. Relacion probatoria

En el presente caso la falla médica estd documentada en la historia clinica del Hospital
Joaquin Paz Borrero y el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Cali, en dicha historia
clinica tal como se indico en el resumen de los hechos, entre el 14 de Noviembre del
2015y el 18 de noviembre2015 consultd la paciente en ambas instituciones hospitalarias,
se puede evidenciar con mucha claridad, no solamente la falla en el servicio por la
negligencia de suministrar el tratamiento adecuado en forma oportuna, sino el
incumplimiento sistemdtico y prolongado de todos los protocolos y normas que

establecen el procedimiento para la atencién de los casos de la malaria.

Con el dictamen pericial rendido y sustentado con mucha suficiencia y claridad por el
perito Dr, Theider Jovany Serna Jiménez, Médico Especialista en medicina de Urgencia y
biética, profesor de la Universidad CENDES de la ciudad de Medellin, se demostré que a
la paciente no se le suministrd el medicamento para tratar la enfermedad de la malaria
P. Falciparum en el hospital Joaquin Paz Borrero. Dicho medicamento no solo no existia,
sino que nunca se realizd las gestiones administrativas y hospitalarias necesarias para
obtener el medicamento para suministrarlo a la paciente. Por el contrario, la respuesta
que le dieron a la paciente y sus acudientes fue que la secretaria de salud no atiende
los fines de semana, razdn por la cual le dieron alta a la paciente para que se fuera para
su casa. Tiempo que fue aprovechado por el paracito para multiplicarse y agravar la

condicién de salud de ingrid.

También se demostrd la importancia del medicamento para el tratamiento de la
enfermedad, donde el perito informé que la probabilidad de muerte es del 100% si en
los casos graves de malaria no se suministra el medicamento. Es decir, que existe una
certeza que la persona con malaria complicada muera si no se le aplica el

medicamento en forma oportuna.
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Indicd que no se aplicd el protocolo de forma adecuada para el tratamiento de la
enfermedad, haciendo especial énfasis en las gestiones internas y externas para
garantizar el suministro del medicamento y con ello, el ratamiento adecuado. Que pese
a haberse diligenciado el formulario para solicitar el medicamento para tratar la
enfermedad nunca se concretd en el suministro efectivo del medicamentos. Que la
decision de la paciente de abandonar el hospital fue adecuada, dada la falta de

gestion para la atencidon oportuna del hospital Joaquin Paz Borrero.

Con relacién al hospital San juan de Dios, se demostré que cuando se obtuvo el
medicamento de manera tardia y cuando la paciente se habia agravado, no se le
suministrd de manera intravenosa, que es mads efectiva y rdpida en sus efectos, sino que
se le suministrd de forma oral, que no fue tolerada por Ingrid Vanesa Quinones.
Adicionalmente que el medicamento aplicado “coartem” constituye solo una
alternativa de manejo, porque el fratamiento de primera linea de acuerdo al protocolo

es el artesunato sédico IV.
Declaracién de los testigos médicos:

Bdsicamente los testigos ratifican lo consignado clinicamente. Se reconoce que en el
Hospital Joaquin Paz Borrero no se le suministré medicamento antimalarico a Ingrid. Que
el medicamento no estaba disponible en el hospital, que la entidad encargada de
suministrarlo no lo proveyd al hospital Joaquin Paz Borrero por no ser un dia hdbil y no
habia servicio. Que inicialmente el 15 de noviembre del 2015 se ordend hemograma mds
p de orina mds gota gruesa y se diagnosticé como un caso de malaria leve sin
complicaciones, se diagnosticé a través de un examen de orina gota gruesa. Que los
medicamentos suministrado durante la estadia de la paciente en dicha institucion fue
solucion salina, diclofenaco, Tramadol y dexametasona; que el 16 de noviembre en
horas de la noche la paciente se fue el hospital con destino al hospital San Juan de Dios,
donde ingresd a las 20:00 horas, en la cual describen que la paciente ingresa con tos y
expectoracion verde, razdn por la cual el medico Luis Fernando Céspedes ordend como
tratamiento para la malaria Coartem, mismo que solo fue suministrado en horas de la

madrugada.

Con elregistro civil de defuncion, documentos clinicos y el dictamen pericial se demostrd
que la causa del fallecimiento de la sefiora ingrid obedecié enfermedad de la malaria.
Es decir, a una muerte que pudo haberse evitado, pues de acuerdo a la literatura
médica existente para la fecha de los hechos la mortalidad de la malaria con

tfratamiento antimalarico cae del 100% a solo entre el 15-20%.

Finalmente se pudo demostrar que con la muerte de ingrid se afectd en su esfera intima

y emocional a cada uno de los demandantes, quienes eran personas muy cercanas y
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compartian mutuamente diferentes momentos como familia. También se alterd las
condiciones de vida de todo el nucleo familiar especialmente el de su madre Lucy, su
hermana Maria Enei y, sobre todo, a su pequena hija de solo un ano de nacida Kimberly

Tatiana Rivas Quinones.

Se demostré con la declaraciéon de la testigo Marlene Quinones que después de la
muerte de ingrid quien tfuvo que asumirla manutencién y crianza de la nifia fue su abuela
Lucy Quinonez, porque el padre de la menor nunca respondié por ella. La abuela Maria
Inés Quinones Godoy, los tios Oscar José Sinisterra Quinones, Marien De Jesus Sdnchez
Quinones y Diomedes Claver Angulo Quinones se vieron afectado emocionalmente por

la muerte de su nieta y sobrina, pues les causdé mucha tristeza y mucho dolor su partida.

Se trata de una testigo natural, que por su cercania tiene conocimiento de la situacion
familiar, entre otras, porque su dicho coincide con ofros medios de pruebas aportados,
entre ellos la sentencia de la Sala de Familia del Tribunal de Cali que le quitd la patria
potestad del padre de la menor, precisamente, entre otfras razones, por sustraerse de la

obligacién alimentaria de la menor.

1. Las purebas testimoniales, documentales y pericial demostraron de manera
inequvoca que la causa de la muerte de ingrid se produjo por la enfermedad de
la malaria. De ello no hay ninguna duda. Lo dice, el certificado de defuncion y
documentos previos, la historia clinica y el dictamen pericial debidamente
sustentado. (Insuficiencia respiratoria aguda, secundaria a SDRA, secundario a

infeccién por plasmodium falciparum).

1. Las mismas pruebas referidas muestran que el medicamento para tratar la malaria
reduce la probabilidad de muerte del 100% a entre el 15y 20%. Es decir, que el
suministro del tratamiento de manera oportuna incrementa las posibilidades de
sobre vivir entre el 80 y 85%. Este no fue el caso. Porque cuando se aplicd el
medicamento arthemeter + lumefantrine en el Hospital San Juan de Dios se hizo
tardiamente y de forma oral, es decir, de una forma menos efectiva por el efecto
lento del medicamento aplicado via oral pese a la necesidad de un efecto
inmediato (via entravenosa o rectal) dada la condicion de la paciente en ese

momenfto.

2. Que en el hospital Joaquin Paz Borrero no se le aplicd a ingrid ningun
medicamente para fratar la malaria, pese a acudir en dos oportunidades, con el
diagnostico de la enfermedad efectuado y con sinftomatologia que mostraban

agravamiento progresivo y sostenido del estado de salud de la paciente.
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3. Que entre el 15, 16 ni la Secretaria Departamental del Valle del Cauca ni la
Secretaria Municipal de Cali, ni la EPS Emssanar suministraron el medicamento

antimalarico para el tratamiento de la enfermedad a la paciente Ingrid.

4. El hospital Joaquin Paz Borrero y la EPS Emssanar no realizaron ninguna gestion
para el traslado de la paciente a otro centro asistencial. No demostraron, de
acuerdo al protocolo, haber agotado todos los medios a su alcance para brindar
el tratamiento que necesitaba la paciente. Solo informaron a los acudientes de la
paciente que como no eran un dia habil no era posible el suministro del

medicamento por parte de la secretaria de salud.

5. Esta plenamente probado con la historia clinica y el dictamen pericial que
cuando la paciente ingrid consultd por primera vez al hospital Joaquin Paz Borrero
no tenia compromiso o deficiencia en la funcionalidad de algin érgano vital,
tampoco tenia fiebre pues su temperatura era de 37° y tampoco presentaba
dificultad o algun déficit neuroldgico. Es decir, se trataba en ese momento de un
caso de malaria de letalidad baja, que se complicd por la falta de aplicar el
medicamento oportunamente y de brindar el tratamiento adecuado teniendo

en cuenta los protocolos y directrices institucionales.

6. Los danos causados a los demandantes fueron causados por la falla en el servicio
en la que incurrieron las demandadas en la atencion brindada a Ingrid Vanesa

Quinones en el fratamiento de la malaria.
5. Responsabilidad de cada una de las demandadas

5.1). Empresa Social del Estado (E.S.E) -Red de Salud del Norte — Hospital Joaquin Paz

Borrero.

Sin lugar a dudas los errores del hospital son protuberantes, reiterativos y trascendentes
en el desenlace fatal de la paciente Ingrid. En el estudio de este caso realizado por la

Red de Salud del Norte ES.E., se concluyd lo siguiente

“ANALISIS DE RETRASOS

(...)
*RETRASO TIPO 3: Se refiere a barreras administrativas en la atencion.

*No aplicaciéon de las rutas para adquisicion del medicamento en horas no

hdabiles.

*No hubo control en el proceso de egreso de |la paciente
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*RETRASO TIPO 4: Se refiere a la calidad en la atenciéon del paciente

No aplicacion correcta del protocolo de Malaria (no inicio oportuno de

tratamiento).
*No reconocimiento de la gravedad potencial de la patologia.

*No seguimiento del diagndstico previo en la re consulta al servicio de

urgenciaos.

*A pesar de que en la re consulta manifiesta dificultad respiratoria, no se
evidencia un examen de auscultacion pulmonar correcto lo cual indica no

pertinencia ni coherencia en el examen fisico.
eFallas en la calidad de la Historia Clinica.

*El medico que ordena la salida no cumple con los requisitos de un egreso
(ordenes medicas de egreso, ordenes de seguimiento, remisiones y registro en
la historia se evidencia falta cumplimento por parte del personal auxiliaren de

las ordenes médicas (Rayos X).

*No es pertinente dar érdenes verbales sin evaluacion del paciente por parte

del médico”.

Se trata de una conclusion a la que llego la propia demandada al hacer el

andlisis del caso concreto.

Frente a la pregunta 17 realizada al perito para realizar el dictamen parcial se

indico:

“17. sQué errores médicos o paramédicos se presentaron en la atencidn de
INGRID VANESA QUINONES la permanencia en el hospital LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO (E.S.E) - RED DE SALUD DEL NORTE — HOSPITAL JOAQUIN PAZ
BORRERO entre el 14 de noviembre a las 9:37 p.m (fecha de la primera

consulta) y el 15 de noviembre alas 3:38 a.m.?

RESPUESTA:

1. Falta de continuidad en el tratamiento.
2. Barreras para el acceso al fratamiento.
3. Falta de seguimiento.

4, Falta de oportunidad para el inicio del fratamiento”.

En la respuesta a la pregunta 18 indicé:
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“18. sQué le hubiesen ordenado el egreso el 15 de noviembre de 2015 a la
paciente indicdndole que “consulte nuevamente al servicio de urgencias el
dia martes 17 del presente mes y ano debido a que el drea de epidemiologia
de la institucion quien solicita el fratamiento y la secretaria de salud quien lo
proporciona solo trabaja en horarios de oficinad” es un error médico,

paramédico o administrativo y por quéze.

RESPUESTA: Se debid iniciar tfratamiento de primera linea para malaria por
plasmodium falciparum, El esquema de primera linea para tratamiento de la
malaria no complicada por P. falciparum en Colombia es la combinacién de
Arthemeter + lumefantrine (AL); el médico debe ordenar el tfratamiento y
hacer lo posible porque este se consiga, el servicio de epidemiologia debe
funcionar 24/7 en la institucion, ciudad y departamento. El médico no debe
dar el alta hasta no garantizar el tfratamiento de la paciente. Considero que
la labor es compartida entre lo clinico (medico) y administrativo
epidemiologia de la ESE y de la ciudad por falta de disponibilidad (en caso
de ser cierta la informacién consignada en la historia clinica sobre el

funcionamiento en horarios de oficina)”.

En el estudio realizado por la red y la respuesta del perito resume las multiples fallas en la
atencion de la paciente (médicas y hospitalarias) que van desde la indebida aplicacion
de los protocolos hasta la consecucion del medicamento, incluso, la seguridad de la

paciente en el centro hospitalario.
Es importante precisar, como lo indicé el perito que:

“En Colombia el tratamiento recomendado y que es suministrado por el
Ministerio de la Proteccidon Social como primera linea es el artesunato sédico
via IV y como segunda linea el diclorhidrato de quinina via intravenosa. El
artesunato debe ser administrado infravenoso en una dosis de 2.4 mg/ kg @
las 0, 12 y 24 horas y posteriormente una vez al dia24. El artesunato es
dispensado como polvo de dcido artesunico. Este es disuelto en bicarbonato

sédico (5%) para formar artesunato sdédico™.

Como ya se referencio previamente, el hospital no suministré el medicamento anti
malarico referido; no agoto todas las medidas a su alcance para garantizar la atencidon
a la paciente, bien sea buscando el medicamento ante las enfidades, buscando apoyo
en la red hospitalaria y/o realizando el fraslado a la paciente para garantizar una mejor

atencion.
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Fue tan evidente la falta de aplicacion de los protocolos que la paciente se fue del
centro hospitalario sin que la entidad se percatara, con el riesgo que representaba para

la paciente y para las demdas personas por el tipo de enfermedad.

5.2). Responsabilidad del Hospital San Juan de Dios.

Dos errores médicos fundamentales incurrid el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de
Cali en la atencién de la paciente Ingrid Vanesa Quinones para el fratamiento de Ia
malaria. El primero de ello tiene que ver con no iniciar de forma inmediata de primera
linea que requeria aplicando para ello el artesunato sdédico IV. El segundo tiene que ver
con aplicar el medicamento coartem que solo constituye una alternativa de manejo,
con el agravante de que se lo suministraron por via oral en tabletas, en vez de
infravenosa o rectal, pues debido al estado de la paciente se requeria que se hiciera de

una forma que el medicamento tuviera unos efectos mds rdpidos.

Filese como al preguntdrsele al perito sobre el tratamiento brindado por el Hospital san

Juan de Dios indico:

“32. Al momento de ingresar al hospital San Juan de Dios el 16 de
noviembre a las 22:54 horas, la paciente presenta signos de malaria no

complicada, con signos de complicarse o malaria complicada?

RESPUESTA: Con signos de malaria complicada, se encuentra taquipneica e

hipoperfundida.

33. En el hospital san juan de dios el médico tratante ordend 4 tabletas de
coartem 0 horas 4 tabletas,4 horas 4 tabletas, 8 horas 4 tabletas, 24 horas 4
tabletas, 38 horas 4 tabletas, 48 horas 4 tabletas, 60 horas 4 tabletas. zDe

acuerdo a los signos y sintomas este era el tratamiento que se debia ordenar?
RESPUESTA: NO, Se debid iniciar primera linea de tratamiento IV

34. En la hoja de medicamentos del Hospital San juan de Dios solo aparecen
que se le suministraron 4 tabletas de coartem, zesto es un error médico o
paramédico y por qué?

RESPUESTA: El coartem es una alternativa de manejo, pero no es la primera

linea en forma oral para la malaria complicada, en la cual para aquel

entonces era el artesunato sédico IV”.
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Es claro que el fratamiento aplicado no era el que correspondia. Se necesitaba aplicar
de forma inmediata un tratamiento de primera linea. Fundamentalmente aplicar
artesunato sdédico IV. No se sabe la razén por el cual a la paciente no se le aplicd el
tratamiento de primera linea que necesitaba dado el estado clinico en la que se
encontraba al llegar al hospital, pues el medicamento aplicado “coartem” solo
constituye una alternativa de manejo, que si bien puede resultar importante no es tan

efectivo para conftrolar la enfermedad.

Ahora bien, el medicamento que se aplicd “coartem” siendo alternativo tampoco se le
aplicé de una manera adecuada, de acuerdo a la necesidad y al protocolo. Fijese que
la paciente llegd al hospital presentando sinftomas que demostraban que se trataba de
una malaria agravada, los cual exigia aplicar el medicamento de tal manera que sus
efectos fueran inmediatos. En otras palabras, se debia aplicar de forma intfravenosa o

rectal en vez de tabletas para ingerir oralmente.

Al aplicarse un medicamento cuyas propiedades no son las determinadas para atender
la enfermedad redujo las posibilidades de recuperacion de la paciente; y si a eso le
agregamos que al ser suministrado se hizo de forma oral, cuyos efectos del
medicamento en el cuerpo son los mds lentos, se redujo las probabilidades de salvar la
vida de Ingrid, y con ello, de evitar el dafio causado a los demandantes por la pérdida

de su ser querido.

“TRATAMIENTO DE LA MALARIA COMPLICADA PRODUCIDA POR P.
FALCIPARUM

Este tipo de manejo se debe iniciar solo cuando existen los criterios clinicos

para malaria complicada, los cuales se colocan en la siguiente tabla:
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Caracteristicas clinicas

Alteracion de la conciencia o coma iresoluble

Postracion, debilidad generalizada de forma que el paciente es incapaz de
caminar o de sentarse sin asistencia

Incapacidad de alimentarse

Respiracion profunda, dificultad respiratoria (respiracion acidética)
Convulsiones multiples, mas de un episodio en 24 horas

Colapso circulatorio o shock, presion sistdlica < 80 mm Hg em adultos y < 50
mm Hg em nifios

Edema pulmonar (radiolégico)

Sangrado anormal espontaneo

Ictericia clinica con evidencia de otro compromiso de drgano vital

Hallazgos de laboratorio

Hemoglobinuria

Anemia grave (Hb < 7g/dl)

Hipoglicemia (glucosa en sangre < 60 mg/dl)

Acidosis metabdlica (bicarbonato plasmatico < 15 mmol/)
Dafio renal (creatinina sérica > 1.5 mg/dL)
Hiperlactatemia (lactato = 5 mmolf)

Hiperparasitemia (>2%/100.000 i) *2

*{ Tomado de Guidelines for the freatment of Malaria 2nd edition 25, con modificaciones en los
valores de Hb, glicemia, y creatinina sérica y presion sistolica en adulfos, segun experiencia en el
pais. Detalles en Anexo 0

*2 En Colombia se debe considerar signo de peligro la presencia 250,000 formas asexvalesiul. de
P. falciparum o en malaria mixta con P. vivax. Este hallazgo debe llevar a valoracion meédica para
decidir 5i se frata de malaria grave (ver 4.10 y 4.10.5) y por lo tanto si requiere hospitalizacion y
manejo IV, Pacienfes con parasitema superior @ 100.000 parasitos /ul) deben recibir tratamiento
parenteral como primera opcion.

Dos ensayos a gran escala en el sureste de Asia y Africa han demostrado la

superioridad del artesunato en comparacion con la quinina para el
tratamiento del paludismo grave35,36. La revision Cochrane mostrd una
reduccion del 39% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 25% -50%) en el riesgo
de muerte cuando un adulto con paludismo grave fue tratado con
artesunato en lugar de quinina, con una reduccion del 24% (IC del 95%: 10% -

35%) enlos ninos (12). (La paciente nunca recibid este fratamiento).
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ABOGADOS
Table 4
Drugs recommended by UK and COC guidelines for the treatment of severe falciparum malaria
from non-chloroquine-sensitive sites
Drug Dose (Adult) Comments
Artesunate 2.4 mg/kg IV at time 0, 12, 24, Avoid in first trimester
and every 24 h Unlicensed drug, in the

Until able to take oral
medication {(minimum 3 doses)

United States, contact CDC
for supply

Follow-on therapy with a full
course of any appropriate
drug from Table 3

Quinidine gluconate

6.25 mg base/kg (=10 mg salt’kg)
loading dose IV over 1-2 h,
then 0.0125 mg base/kg/min
(=0.02 mg salvkg/min)
continuous infusion for at
least 24 h or

15 mg basefkg (=24 mg saltkg)
loading dose IV infused over 4
h, followed by 7.5 mg base/kg
(=12 mg saltkg) infused over
4 hours every 8 hours, starting
8 h after the loading doss

Until parasite density <1% and
patient can take oral
medication, complete
treatment with oral quinine,
dose as nonsevere malaria

Not in United Kingdom

Risk of arrhythmia and
hypotension

Risk of hypoglycemia

Quinidine/quinine course = 7
d in southeast Asia and 3 d
in Africa or South America

Follow-on or overlapping
therapy with a full course
of any appropriate drug
from Table 3

Quinine dihydrochloride 20 ma/kg loading dose IV over

4 h followed by 10 mg/kg IV
infusion every 8 h

Dosing interval should be
reduced to 12 hourly if IV
thérapy continuing for more
than 48 h

Until patient can tolerate oral
therapy

Minimum of § d quinine {given
IV or oral) recommended
(unless Coartem used as
follow-on)

Avoid loading dose if quinine or
mefloquine administered
within 12hrs

Risk of arrhythmia and
hypotension

Risk of hypoglycemia

Reversible tinnitus and
deafness common. ltch in
dark-skinned patients

Choilce In first trimester

Follow-on or overlapping
therapy with a full course
of any appropriate drug
from Table 3

Abbreviation; IV, intravenous.

Se concluye entonces que las posibilidades de sobrevivir se esfumo por el indebido

tratamiento del hospital, pues si bien en el estado que llegd la paciente al hospital

podria catalogarse como una malaria complicada, lo cierto es que tenia

posibilidades de sobrevivir de haberse aplicado el tratamiento indicado de la

forma correcta, de acuerdo a las circunstancias y al protocolo.

5.3. Responsabilidad del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Salud

Departamental.

En relacién con la responsabilidad del departamento del Valle — Secretaria de Salud lo
primero que se debe advertir es que la entidad no contesté la demanda. Guardo silencio

y no aportd pruebas.

En segundo lugar, es importante traer a colacion la sentencia 78 del 01 de abril del 2019,
radicado 17001333100420120014502 del Tribunal Administrativo de Caldas, donde se
hace unarelaciéon detallada del fundamento normativo enrelacién con las obligaciones
de los entes territoriales departamentales sobre el servicio de Salud y con ello la
responsabilidad por falla medica cuando estos incumplen sus obligaciones. Que me

permito resumir asi:
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“En lo afinente a la existencia de la responsabilidad de Estado por la
prestacion del servicio a la salud, ofrora un acto de beneficencia (Castel,
2004) (Dolléans, 1973), en el Estado Social en el articulo 49 de la Constitucion
Politica es un derecho social y un servicio publico a cargo del Estado, el cual
permite garantizar a todas las personas el acceso alos servicios de promocion,
proteccion y recuperaciéon de la salud, se presta en forma descentralizada

por niveles de atencion, gratuita y obligatoria.

Por su parte, la Ley 1751 de 2015, estatutaria de salud, fijé los pardmetros para
la proteccioén y el goce efectivo del derecho a la salud, bajo las politicas de
prevencion, promocion, rehabilitacion, seguimiento continuo para garantizar
el flujo de recursos para la atencién de manera oportuna a la poblacién, en
armonia con los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad,

universalidad, eficiencia y solidaridad.

Con respecto a la responsabilidad en el sector salud, la Ley 100 de 1993,
establecié la naturaleza de las entidades consagrando la prestacion del
servicio a través de las empresas sociales del Estado, cuyo objeto es la
prestacion del servicio de salud como servicio publico a cargo del Estado
(articulo 195). Asi mismo, en el Decreto 1876 de 199413, establecié los

principios bdsicos de dichas empresas sociales del Estado.

En cuanto alas Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, el articulo 185 de la Ley
100 de 1993, las define como las encargadas de prestar el servicio de salud
en su nivel de atencién correspondiente a los dfiliados y beneficiarios dentro

de los pardmetros y principios senalados en dicha ley.

En lo atinente a las responsabilidad de las enfidades territoriales, a tono con
los articulos 49 y 365 de la Constitucion Politica, el literal p del articulo 156 del

Sistema General de Seguridad Social Integral dispuso:

“p) La Nacién y las entidades territoriales, a través de las instituciones
hospitalarias publicas o privadas en todos los niveles de atencién que tengan
contfrato de prestacion de servicios con él para este efecto, garantizardn el
acceso al servicio que ellas prestan a quienes no estén amparados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre la

cobertura universal” rft.

De ofro lado, en cuanto a los pacientes en calidad de usuarios de los servicios
de salud clasificados en lo que se conoce como vinculado al sistema, que no

tienen capacidad de pago tendrdn derecho al acceso a los servicios de
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salud que prestan las instituciones publicas, lo anterior conforme lo prevé el
Decreto 806 de 1998:

ARTICULO 33. Beneficios de las personas vinculadas al sistema. Mientras se
garantiza la dfiliacion a toda la poblacién pobre y vulnerable al régimen
subsidiado, las personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, tendrdn acceso a los servicios de salud que prestan las instituciones
publicas y aquellas privadas que tengan confrato con el Estado para el
efecto, de conformidad con la capacidad de oferta de estas instituciones y

de acuerdo con las normas sobre cuotas de recuperacion vigentes. Rft.

A su vez, la Ley 715 de 200114, en los articulos 42, 43 y 45, previd la
competencia en materia de salud por parte de la Nacidn, entfidades
territoriales y Distritos, en formular politicas, planes, proyectos, direccion y
gestidon tendientes a la prestacion el servicio de salud para la poblacién en su

jurisdiccion, asi mismo establecid a las entidades territoriales:
“43.2. De prestacion de servicios de salud:

“Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones

prestadoras de servicios de salud puUblicas o privadas. (...)"

Luego entrdé en vigencia la Ley 1122 de 2007, que amplié aun mds el plazo
para la cobertura universal en salud en los niveles |, Il y lIl del Sisbén dando al

gobierno otros 3 anos.

En este orden, en los articulos 29 y 32 de Ley 1438 de 201115, se hace énfasis
en la universalizacion del aseguramiento, y se establece el procedimiento a
seqguir por las entidades territoriales en aquellos eventos en los que una
personad, no dfiliada a ninguno de los regimenes, habida consideracién que
dichos entes territoriales administran el Régimen Subsidiado mediante el
seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su
jurisdiccion, el cual les permite garantizar el acceso oportuno y de calidad al

Plan de Beneficios.

En este punto cabe advertir, sobre los pronunciamientos de la Honorable

Corte Constitucional al respecto senald:

| = |
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“La infroduccidn del articulo 32 implicd no solo la desaparicion de la figura de
“participantes vinculados™” del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sino que
ademds, generd una mayor carga en las entidades territoriales, ya que es en
estas Ultimas, en quienes recae el deber de asumir de manera activa la
obligacion de garantizar un verdadero acceso al servicio de salud a toda
aqguella poblacién pobre no asegurada, que no tiene acceso al régimen
confributivo, madxime cuando se ha establecido el cardcter de

fundamentalidad del derecho a la salud.

En cuanto al marco normativo de referencia y contrareferencia para la
atencion de los pacientes el Decreto 4747 de 200716, vigente para la época
de los hechos, organizd y reguld, actividades del sector salud, entre
prestadoras del servicio de salud, y las enfidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacién a su cargo, asi mismo para entidades
con regimenes especiales y de excepcidn que suscriban acuerdos de

voluntades con prestadores de servicios de salud.

Este Decreto en el literal e, del artficulo 3, define el régimen de referencia y
contrarreferencia como el conjunto de procesos, procedimientos vy
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar adecuadamente
los servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcidén de la
organizacion de la red de prestacién de servicios definida por la entidad

responsable del pago vy los definid asi:

“(...) La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda
diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador
para atenciéon o complementaciéon diagndstica que, de acuerdo con el nivel

de resolucion, de respuesta a las necesidades de salud.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia, da al prestador que remitid. La respuesta puede ser
la contrarremisién del paciente con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente la informacién sobre la atencion prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.
(...)" Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El disefo,
organizacion y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia
y la operacién del sistema de referencia y contrarreferencia es obligacion de
las entidades responsables del pago de servicios de salud, quienes deberdn
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
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a su cargo, asi como la disponibiidad de la red de fransporte vy

comunicaciones

En relacion con los CRUE o Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres, de conformidad con lo establecido en el articulo 54 de la Ley 715
de 2001 debe indicarse que se trata de unidades de cardcter operativo no
asistencial, responsables de coordinar y regular, en sus jurisdicciones, el
acceso a los servicios de urgencias y la atencion en salud de la poblaciéon
afectada en situaciones de emergencia o desastre, con los que se busca que
en las entidades fterritoriales exista coordinacion para la atencidon de
emergencias o desastres, estandarizacidon de procesos de referencia vy

confrarreferencia.

En efecto el articulo 18 del citado Decreto, precisé como responsable de la
regulacion de los servicios de urgencias de la poblacién de su territorio y
coordinar la atencién en salud de la poblacién afectada por emergencias o
desastres en su drea de influencia, a las Direcciones Territoriales de Salud de
Caldas, sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades que prestan el

servicio de salud:

“Articulo 18. Organizacion y operacion de los centfros reguladores de
urgencias, emergencias y desastres. Sin perjuicio de las funciones asignadas a
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales, las
entidades que administran regimenes de salud especiales y de excepcidény a
los prestadores de servicios de salud, corresponde a las direcciones territoriales
de salud, regular los servicios de urgencias de la poblacion de su territorio y
coordinar la atencién en salud de la poblacion afectada por emergencias o
desastres en su drea de influencia. El Ministerio de la Proteccion Social
establecerd las condiciones y requisitos para la organizacion, operaciéon y
funcionamiento de los centros reguladores de urgencias y emergencias y
desastres, - CRUE.”

Ahora bien, con mayor razén a las funciones propias que tienen los departamentos a
través de las secretarias de salud, respecto a garantizar el acceso de los pacientes a los
tratamientos en su jurisdiccion, especificamente a la poblacidn pobre que no cotiza, en
tratdndose de la coordinacion y suministro de un medicamento de usos restringido y que,
precisamente esta bajo su custodia y control, sometido a un riguroso protocolo para el
envio a los centros hospitalarios que lo requieran, surge la obligacidn de garantizarlo de

manera efectiva y eficiente. Es decir, ademds de la obligacidon general, en el caso
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concreto tiene una mayor responsabilidad de garantizar el stock y la atencion

permanente 24/7 que posibilite su entrega de forma oportuna.

En la historia clinica claramente se dejo constancia, y como tal debe asumirse, que la
secretaria de Salud no atendia porque solo trabajaban en horario de oficina, frente a
tales afirmaciones, la entidad nada dijo porque ni siquiera contestd la demanda, lo que
muestra un claro incumplimiento de sus obligaciones y con ello, una evidente falla en el

servicio determinante en el desenlace fatal de la paciente Ingrid.

La falla radicd entonces en no garantizar el suministro del medicamento las 24 horas.
Ademads incumplid la obligacién general de garantizar el acceso a los servicios de
urgencias y la atenciéon en salud de la poblacion afectada en situaciones de

emergencia o desastre.

5.4). Responsabilidad del Municipio Santiago de Cali - Secretaria de Salud Municipal.

Respecto del Municipio de Cali - Secretaria de Salud Municipal incumplié las mismas

normas que el departamento en las circunstancias referidas en el punto anterior.

5.5). Responsabilidad de la EPS Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar
ESS.

La responsabilidad de las EPS en materia de falla médica es solidaria. El consejo de
estado ha sido reiterativo en fijar como postura que las EPS responden solidariamente

porla falla medica en que incurran las IPS que contraten para prestar el servicio de salud.

En sentencia del 13 de noviembre del 2014, Magistrado Ponente Ramiro de Jesus Pazos
Guerrero, radicado 05001-23-31-000-1999-03218-01(31182) indico:

8.12.2. En materia de salud, igualmente esta Subseccién, en reciente
sentencia considerd que “las actuaciones desplegadas por los médicos de
una EPS, se entienden realizadas por ésta Ultima, ya que estos profesionales
estdn ejerciendo funciones en su representacion, tal como sucede con las IPS
con las que suscriben contrato las EPS para que sean aquellas las que

fisicamente presten los servicios de atencidn médica'™

8.12.3. Asi las cosas, esta Sala entiende que en virtud del contrato n.° 048197
la sociedad Promotora Médica Las Américas S.A., clinica Las Américas fue

contratada por el Instituto de Seguros Sociales para la prestacién de los

2 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccidn B, sentencia del 30 de octubre del 2013, rad. 24985, M.P. Danilo
Rojas Betancourth.
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servicios de salud. Por ello, le asiste a dicha clinica la calidad de agente
respecto del |1S.S. y corresponde entonces, a la Sala, determinar la

responsabilidad solidaria entre las enfidades demandadas.

8.12.4. Respecto de la responsabilidad solidaria, la Seccidén Tercera en

sentencia del 19 de julio de 20108 senalo:

Son aquellas en que existiendo pluralidad de acreedores (solidaridad
activa)52 o de deudores (solidaridad pasiva), segun el extremo del vinculo de
que se frate, cada uno de éstos debe de manera integra y total la obligacién
a cada uno de aquéllos de forma que cualquiera de los acreedores puede
exigir el total de la deuda a cada uno de los deudores y el pago realizado por
uno de ellos a uno cualquiera de los acreedores, extingue la obligacion de

todos y para con todos.

En efecto, el inciso segundo del articulo 1568 del Cdodigo Civil dispuso que:

“...en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse a
cada uno de los deudores o por cada uno de los acreedores el total de la
deuda, y enfonces la obligacion es solidaria o in solidum. La solidaridad debe

ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la le”

(..).

Son varias las caracteristicas que singularizan la obligacion solidaria pasiva: a)
pluralidad de sujetos, dada la naturaleza de esta clase de obligaciones; b)
unidad de objeto, esto es, una prestacién Unicay comun (art. 1569 c.c.53), sin
gue resulte determinante que sea ella divisible o indivisible, pues en Ultimas la
inejecucion de la obligacion transforma su objeto en el subrogado pecuniario,
que por naturaleza es divisible; c) la pluralidad de vinculos entre el acreedor
y los deudores; d) texto expreso de la ley o expresa voluntad de las partes que
la establezca en el respectivo negocio juridico (contrato o testamento), pues
en el derecho civil la solidaridad no se presume; y e) exigencia del pago total
de la obligaciéon por parte de cada acreedor a cualquiera de los deudores,

a varios de ellos o a todos (“tota in toto et tota in qualibet parte”). |...)

Ahora bien, como lo prevé el inciso tercero del articulo 1568 del Cédigo Civil
analizado, la solidaridad pasiva nace por disposicion expresa de la ley, del
testamento o la convencion, razén porla cual es una excepcion en el régimen
civil; mientras, en contraste, en el régimen comercial, la solidaridad es la regla

general, en tanto se presume de acuerdo con el articulo 825 del C. de Co.,

3 Consejo de Estado, Seccién Tercera, rad. 38341. M.P Ruth Stella Correa Palacio
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gue cuando varias personas se han obligado a una misma prestacion, todas

ellas se han obligado solidariamente.

En este sentido, el articulo 2344 del Cdodigo Civil establece la solidaridad en la
responsabilidad extracontractual, como sancidn civil a una falta comun que

otorga una ventaja de reparacién a la victima, asi:

“Articulo 2344. Si un delito o culpa ha sido cometido por dos o mds personas,
cada una de ellaos serd solidariamente responsable de todo perjuicio
procedente del mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos
2350 [danos causados por la ruina de un edificio] y 2355 [danos causados por

la cosa que se cae o arroja de la parte de superior de un edificio].

Todo fraude o dolo cometido por dos o mds personas produce la acciéon

solidaria del precedente inciso.”

Finaimente, en el régimen penal también se ha consagrado esta
responsabilidad solidaria por los danos que tienen por fuente el delito; asi
tanto en el Cdodigo Penal de 1980 (Decreto — ley 100, Art. 105), como en el
actual previsto en la Ley 599 de 2000 se establecié que “[l]Jos danos causados
con la infraccion deben ser reparados por los penalmente responsables, en
forma solidaria, y por los que, conforme a la ley sustancial, estdn obligados a

responder...” (Art. 96).

En conclusidon, cuando existen obligaciones solidarias pasivas, es facultad del
acreedor demandar a todos los deudores solidarios conjuntamente, o a uno
de ellos a su arbitrio para exigir la totalidad de la deuda, lo cual implica que
la solidaridad por pasiva no determina la conformacion de un litisconsorcio
necesario por pasiva dentro del proceso judicial, y que ni el juez tenga la
competencia de conformar la relacién procesal litis consorcial, asi como

tampoco el demandado la posibilidad juridica de solicitarla.

8.12.5. De conformidad con lo anterior, en el presente proceso contencioso
administrativo, si bien el dano reclamado por los demandantes fue producto
de una falla en la prestacion del servicio de salud de la clinica Las Américas,
el 1.S.S. también debe ser declarado responsable al recaer en él la obligacién
juridica de la prestacion del referido servicio y al haber remitido con ese fin a
la senora Luz Elena Londono Maldonado a la precitada clinica demandada,
por lo cual estd llamado a indemnizar solidariamente a los demandantes, en
la medida que la muerte de dicha paciente le es, igualmente, imputable

juridicamente.
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De tal forma que en este caso como la EPS Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud
Emssanar ESS era la responsable de garantizar la atencién de la paciente, ya que estos
profesionales y las instituciones hospitalarias demandadas estdn ejerciendo funciones en
su representacion, se trata de una responsabilidad solidaria que nace en el contrato o

convenio existente entre los hospitales y la EPS demandada.

5.7). Responsabilidad de las lamadas en garantias seguros del estado S.A., Mapfre
Seguros Generales de Colombia, Axa Colpatria S.A, Zurich Colombia Seguros S.A 'y

Allianz Seguros S.A, La Previsora S.A y Seguros Confianzas S.A.

En relacién con la llamada en garantia Seguros del Estado S.A.

Es claro para este apoderado que la llamada en garantia Seguros del Estado S.A.,
responde en virtud de una obligacion contractual deribada del contrato de seguros
denominado “poliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales 21-03-
101005939" vigente para la fecha de los hechos, cuya cobertura es de 500.000.000 para

la fecha de los hechos, los cuales deben ser actualizados a la fecha.

Seguros del Estado alega como excluciones de la poliza el lucro cesante y el dano moral.
Sin embargo tales consideraciones no pueden ser de recibo bajo ningun concepto
porque desconoce nosolo la Ley especificamente el articulo 1127 del Cddigo de
Comercio, sino ademas el precedente judicial (sentencia del 12 de diciembre de 2017,
Radicacion N° 05001-31-03-005-2008-00497-01, M.P. Ariel Salazar Ramirez de la Sala Civil

de la Corte Suprema) al considerar que los perjuicios inmateriales no estdn excluidos.

En dicha sentencia se indico:

“El perjuicio que experimenta el responsable es siempre de cardcter
patrimonial, porque para él la condena econdmica a favor del damnificado
se traduce en la obligacién de pagar las cantidades que el juzgador haya
dispuesto, y eso significa que su patrimonio necesariamente se verd afectado
por el cumplimiento de esa obligacién, la cual traslada a la compania
aseguradora cuando previaomente ha adquirido una pdliza de
responsabilidad civil o el amparo de esta en otro tipo de seguros como el de

automoviles en el caso que se estudia”.

De manera que todos los perjuicios que padece la victima respecto del asegurado

(Empresa Social del Estado (E.S.E) -Red de Salud del Norte — Hospital Joaquin Paz Borrero)
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siempre serd un dano emergente y por tanto, un perjuicio patrimonial, que en el caso

concreto no estd excluido.

En dicha providencia también se dejé muy claro que el articulo 1127 del Cédigo de

Comercio cuando se refiere a los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado no se

esta refiiendo a la clasificacion de los perjuicios. Asi lo indico:

“Por consiguiente, cuando la norma en comento alude a «los perjuicios

patrimoniales que cause el aseguradoy no se estd refiriendo a la clasificacion

de los perjuicios (patrimoniales y extrapatrimoniales) dentro de la relaciéon

juridica sustancial entre demandante y demandado en el proceso de

responsabilidad civil, sino al detrimento econdmico que surge para el

asegurado dentfro de la relacion que nace en virtud del contrato de seguro,

los cuales son siempre de cardcter patrimonial

para el asegurado,

independientemente de la tipologia que se les haya asignado al interior del

proceso de responsabilidad civil”.

Es importante resaltar que dicha pdliza también trae una cobertura de amparo

patrimonial sobre la cual no existe ninguna causal de exclusidon valida.

Finalmente debo indicar que, cualquier clausula pactada por el asegurador que

desnaturalice la esencia misma del contrato de seguro es una cldusula abusiva a la luz

del articulo 43y 42 de la Ley 1480 del 2011 y el numeral 6 de la parte | del Titulo lll Capitulo

| de la Circular Externa 022 del 2009 expedida por la Superintendencia Financiera de

Colombia. Dichas normas establecen una serie de definiciones que determinan cuando

una clausula se entiende como abusiva, dentro de las cuales estén aquellas que impidan

que el consumidor pueda acceder al reconocimientos de derechos previstos en la Ley.

En este caso, el tercero "victima” en su calidad de beneficiario del contrato de seguro

de responsabilidad civil se le impide el reconocimiento de unos perjuicios que por

mandato legal le pertenece, esto es, la reparacién de los perjuicios patrimoniales y

extrapatrimoniales causados en virtud del ejercicio de una actividad peligrosa.

Actualizacién de la cobertura de la pdliza.

El arficulo 16 de la ley 446 de 1998 dispone que:

“Valoracién de danos. Dentro de cualquier proceso que se surta ante la

Administracion de Justicia, la valoracion de danos irogados a las personas y a las

cosas atenderd los principios de reparacion integral y equidad y observara los

criterios técnicos actuariales”. Negrillas fuera de texto.
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Hoy 30 de enero del 2024, si depreciamos las sumas aseguradas al momento de la
celebracion del contrato de seguros, podemos observar cuanto es lo que realmente
estuviera asegurando sino se indexa. Por ejemplo, si no actualizamos la suma asegurada

podemos verificarlo:

IPC noviembre de 2015 (IPC inicial): 87,51
IPC enero del de 2024 (IPC final): 134, 45
0,65087393082930457419114912606917

Depreciacion: $ 500.000.000 * (IPC inicial / IPC final) = $174.563.034.

Con lo anterior podemos concluir que si la aseguradora es condenada solamente a los
$500.000.000 en la pdliza realmente la suma asegurada en el ano 2015 seria $325.436.965
y el patrimonio del asegurado y la indemnizacion de las victimas se veria afectada.
Ademds, el juez debe tener presente que con esta suma asegurada la aseguradora
trabajo generando rendimientos por casi 8 anos, sin que hasta la fecha realizar ningun

ofrecimiento para salvaguardar el patrimonio del asegurado.

Articulos del Coédigo de Comercio: en ninguno de ellos se establece prohibicion de

indexar la suma asegurada.

La indexacidén es después de la sentencia: la correccidn monetaria es desde el momento
en que se celebra el contrato, porque la moneda estipulada que es el riesgo asegurado

del asegurado empieza a verse desmejorado por el paso del tiempo.
Jurisprudencia que reconoce la actualizacion:

En la sentencia STC13326 de 05 de octubre de 2022, en un caso donde del Tribunal de
Cali actualizd la suma asegurada de la siguiente manera: “Para atender la apelacion
del demandante en desarrollo del Art. 16 de la Ley 446 de 1998, la Sala aprecia que por
criterio actuarial debe accederse a la indexaciéon de los valor es respecto (....) del limite
asegurado por la muerte de una persona ($50.000.000), indexados o actualizados desde
cuando ocurri¢ el accidente (27 de octubre de 2004) a la fecha del Ultimo IPC que ha
publicado el Dane, usando la misma férmula anterior, resultando entonces: VR = VH x
(IPC actual disponible - Julio/2022/IPC inicial - Octubre/2004)16, entonces VR =
$50.000.000 (120.27/55.66) = $108.039.885, valor que debe reconocer la Aseguradora

llamada en garantia Allianz Seguros S.A”

La compania Allianz seguros presentd tutela ante la sala civil de la corte y esta negd el

amparo con el siguiente fundamento: “Asi las cosas, no se observa el desafuero juridico
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que se enrostré a los falladores encartados. Por el contrario, la providencia criticada se

basd en una motivacion que no es producto de la subjetividad o el capricho™.

En sentencia del 25 de mayo de 2023 con ponencia del Dr. Julidn Villegas, la Sala Civil

del Tribunal decidié actualizar la suma asegurada de la siguiente manera:

En tl sentido, se actualizard ¢l valor ascgurado de cien millones

de pesos @ la fecha asi:

VA = IBL o vabor scruslionda
VH = Vahor » sctndiom

(PC Fizal « budice de Precin o Commasaidor de s foche de liguidacan (abril de 2023 por acr
la Gkizss focha de varmeién porcentzal cortificads poe of DANE)

IC Buicial = iedice S¢ Precaos al Canssmodor de b oot de expechcian de s paliza de sopamn
(abed da 2006

VA= VI * IrC NINAL

O INKTAL

VA= S$100.000.000 x 132,80 {sbezl 2023) =« $144.000.000
91,63 (abnil 2016)

Valor asegurado actualizado: ciento cuarenta millones de pesas
(5144.000.000)

Y en sentencia del 22 de noviembre de 2022 en el proceso con radicado 76-001-31-03-

001-2018-00228-01 (2787), realizo la actualizacién de la suma asegurada.

Es procedente la actualizacion de la cobertura de las pdlizas de seguros existente dentro
del proceso, toda vez que, dentro de los criterios de reparacion integral, equidad vy
justicia para las victimas demandantes no es lo mismo, una condena con las coberturas
de las pdlizas del 2015 que el ser actualizadas al ano 2024 o cuando se profiera la

sentencia.

Se es claro que el transcurso del tiempo, las condiciones de inflacién y la pérdida del
valor del dinero en el tiempo, son situaciones que afectan el debido resarcimiento de las
victimas, como la afectiva reparacién integral de las mismas, ya que, a lo largo de 8
anos, las mismas han tenido que soportar el desgaste judicial y cargas que en ningun

momento debieron soportar por la falla en el servicio de las demandadas.

El deber de actualizar es por lo tanto de cardcter legal y por consiguiente toda

estipulaciéon que contradiga tales postulados no se deben aplicar.

En relacién con la llamadas en garantia La Previsora S.A
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Alega la demandada que ninguna de las pdlizas que tenia confratada con el
asegurado Hospital San Juan de Dios tiene cobertura teniendo en cuenta que se trata

de una pdliza Claim Made cuyas vigencias fueron las siguientes:

En consecuencia, la pdliza No. 1002916 vigencia del:

-7 de enero de 2015 al 7 de enero de 2016
-7 de enero de 2016 al 7 de marzo de 2016

-7 de marzo de 2016 al 7 de enero de 2017

Sin embargo, revisada la condicién décima de las condiciones generales del contrato
de seguro podemos ver claramente que se pactd la extensidon del periodo de reclamo

en los siguientes términos:

“La Extension del Periodo para Reclamos dard el derecho al Asegurado a
extender, hasta un periodo mdximo de dos (2) anos, la cobertura para los
reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia de la
podliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la vigencia de

la pdliza”.

Como se puede observar la pdliza vigente para la fecha de los hechos iba del 7 de enero
de 2015 al 7 de enero de 2016. Los dos anos posteriores a la vigencia de la pdliza van
hasta el 07 de enero del 2018, La solicitud de la convocatoria en la procuraduria donde
se convoco al asegurado se efectud el 01 de junio del 2017. Es decir, denfro de los dos

anos siguientes a la vigencia de la pdliza.

Por lo anterior, no le asiste razén a la apoderada de la compania cuando afirmai::

“En el presente caso, la audiencia prejudicial fue solicitada el 1 de junio de
2017 y redlizada el 23 de agosto de 2017, cuando ninguna de las pdlizas se
encontraban vigentes. Por lo anterior, NO EXISTE COBERTURA, no existe
obligacién de indemnizar por parte de LA PREVISORA S.A".

Si bien es cierto la poliza para la fecha de la convocatoria a la conciliacion en
procuraduria no estaba vigente. Eso no lo discuto, lo cierto es que en virtud de la clausula
decima, la seguradora, quien elabora el contrato, extendio la cobertura hasta dos anos
posteriores a la vigencia de la poliza pero con la condicion de que los hecho

correspondan al periodo de la vigencia.
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En relacion con la llamadas en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia, Axa
Colpatria S.A, Zurich Colombia Seguros S.A y Allianz Seguros S.A, y Seguros Confianzas
S.A.

Con relacién a las llamadas en garantias es claro que todas tenian contratados pdliza
para cubrir la responsabilidad por falla médicas en las que incurran las llamantes en
garantias, su responsabilidad asumidas contractualmente dependen si al lamante le es
condenado, de tal forma que no avizora este apoderado circunstancias que puedan
excluir tal responsabilidad. Sin embargo, aplica los mismos fundamentos expuestos para

Seguros del estado y La Previsora S.A.

6). Peticion

Por lo anterior, le solicito al senor juez despachar a favor de la parte demandante las

pretensiones en los terminos solicitados en la demanda.

Atentamente,
B
7 "
‘\’ g4

BEIMAR ANDRES ANGULO SARRIA.
C.C.No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca).
T.P: 229736 del CSJ.
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