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JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE MANIZALES

Manizales, doce (12) de abril de dos mil veintitrés (2023).

RADICADO: 17001-33-33-001-2016-00106-00
MEDIO DE CONTROL.: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTES: PABLO ALEJANDRO CARDONA HINCAPIE

LIBIA CORREA DE HINCAPIE
ADRIANA LUCIA HINCAPIE CORREA
GLORIA ELENA HINCAPIE CORREA

DEMANDADAS: E.S.E HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA
(CALDAS)
DUMIAN MEDICAL S.A.S -IPS CLINICA DEL CAFE-
EPS SALUDCOOP EN LIQUIDACION

LLAMADAS EN GARANTIA:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA -llamada
en garantia por el Hospital San Marcos de Chinchina-
LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A. -
llamada en garantia por DUMIAN MEDICAL S.A.S IPS
CLINICA DEL CAFE-

SENTENCIA: 085

NOTIFICACION: ESTADO No. 039 DEL 13 DE ABRIL DE 2023

El despacho profiere sentencia en el proceso de la referencia, de conformidad con
los lineamientos del art. 187 del CPACA y en concordancia con el art. 280 del CGP,
en consideracion a que se encuentra agotado el trdmite necesario para tal efecto,

previos los siguientes.

l. ANTECEDENTES
1.1. LA DEMANDA

1.1.1 Sintesis de los hechos

Consideran los demandantes que la E.S.E Hospital San Marcos de Chinchina
Caldas incurrio en falla en el servicio médico al haber errado en el diagnostico; haber
actuado con negligencia médica; haber dilatado la prestacion del servicio e imponer
trabas administrativas que condujeron finalmente a la muerte de la sefiora Maria

Victoria Hincapié Correa -en adelante MVHC-.



1.1.2 Pretensiones

La parte actora solicito (fls. 9 y 10 del cuaderno 1):

‘PRIMERA: Se DECLARE patrimonial y solidariamente responsable a la ESE
Hospital San Marcos, SaludCoop EPS en liquidacion, IPS Clinica la Sagrada
Familia y la Clinica del Café; por todos los dafios y perjuicios ocasionados con
ocasion del fallecimiento de la sefiora MARIA VICTORIA HINCAPIE CORREA
el dia 11 de enero de 2014, producto de la falla en el servicio médico de las

accionadas (...)"

En consecuencia, solicitd se condene a las demandadas al pago de las siguientes

indemnizaciones, todo con los intereses aplicables legalmente al caso:

‘SEGUNDA: Como consecuencia de lo anterior, se CONDENE a las
demandadas al pago en favor de PABLO ALEJANDRO CARDONA
HINCAPIE, LIBIA CORREA DE HINCAPIE, ADRIANA LUCIA
HINCAPIE CORREA y GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA, por los
perjuicios materiales ocasionados en la modalidad de LUCRO CESANTE
por valor de TRESCIENTOS DOCE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($312.850.000) que se discriminan de

la siguiente manera:

. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: se deriva de lo devengado
por la sefiora MARIA VICTORIA HINCAPIE CORREA en su calidad
de concejal del Municipio de Palestina (Caldas) por el periodo
constitucional 2012-2015 y los ingresos familiares producto de
cultivar, producir y comercializar las flores de donde convivian la
sefiora Libia, Adriana, Gloria y Maria Victoria; cifras que sumadas

resultan ser:

$1.100.000 (Honorarios mensuales concejal) x 23.5 (Meses
transcurridos desde el fallecimiento hasta la fecha en que debia

terminar el periodo constitucional) = $23.850.000.

$1.000.000 (Ingresos familiares mensuales de cultivar, producir y
comercializar flores) x 26 (Meses transcurridos desde el
fallecimiento hasta la presentacion de la demanda) = $26.000.000
TOTAL: $25.850.000 + $26.000.000 = $51.850.000

II. LUCRO CESANTE FUTURO: se deriva de los ingresos familiares

producto de cultivar, producir y comercializar las flores de la finca:



$1.000.000 (Ingresos familiares mensuales de cultivar, producir y
comercializar flores) x 261 (Meses transcurridos desde la fecha de
presentacion de la demanda hasta la fecha de expectativa de vida)
TOTAL: $261.000.000

TERCERA: como consecuencia de lo anterior, se CONDENE a las
demandadas al pago en favor de PABLO ALEJANDRO CARDONA
HINCAPIE, LIBIA CORREA DE HINCAPIE, ADRIANA LUCIA
HINCAPIE CORREA y GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA, por los

perjuicios morales ocasionados, en las siguientes sumas:

|. PABLO ALEJANDRO CARDONA HINCAPIE (Hijo): 100 SMLMV.
ll. LIBIA CORREA DE HINCAPIE (Madre): 100 SMLMV.

lll. ADRIANA LUCIA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.
IV. GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.

CUARTA: Se CONDENE al pago de los intereses previstos en el articulo
192 del CPACA y se ejecuten en los términos establecidos en el articulo

195 del mismo estatuto.

QUINTO: Las anteriores sumas sean actualizadas e indexadas, segun

las formulas financieras aceptadas por el Honorable Consejo de Estado.

SEXTA: Se CONDENE a las demandadas al pago de las costas y de las

agencias en derecho.”

1.1.3 Fundamentos juridicos

Fundament6 como violados los articulos 1, 2, 4, 11, 13, 48, 49, 90 de la Constitucién
Politica de Colombia. El articulo 23 de la Ley 23 de 1981 y los articulos 1 a 4, 153 y
185 de la Ley 100 de 1993, por la serie de fallas en los servicios médico -
administrativos prestados por la EPS, ESE e IPS, actuaciones u omisiones
padecidas por la sefiora MARIA VICTORIA HINCAPIE CORREA que terminaron por
llevarla a la muerte, conllevando inexorablemente a que se configurara una omision,
a raiz de ella, un dafo y, entre ellos, un nexo de causalidad, elementos necesarios
para gue se declare la responsabilidad solidaria de las entidades publicas y privadas
accionadas, los que busca sean resarcidos por el juez de instancia. (fls. 10 a 16 del

cuaderno 1)

1.2. CONTESTACION DE LA DEMADA:

Dentro del término legal, las entidades demandadas se pronunciaron frente al medio

de control incoado por los demandantes, de la siguiente manera:



1.2.1 Sociedad Comercializadora de Insumos y servicios meédicos S.A.S
(SOCIOMEDICOS S.A.S) IPS Clinica San Rafael (pag. 445-460 Cuadernol
digitalizado)

El apoderado judicial de la entidad se refiri6 sobre cada uno de los hechos

contenidos en la demanda, ateniéndose a lo que resultase probado dentro del

proceso, y de la misma manera se opuso a todas y cada una de las pretensiones

de la demanda, con fundamento en las siguientes, excepciones:

(i)

(i)

(iii)

INEXISTENCIA DE IMPUTACION DEL DANO EN CABEZA DE LA
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS
MEDICOS S.A.S (SOCIOMEDICOS S.A.S) IPS CLINICA SAN RAFAEL,
pues la imputacién del dafio como elemento de responsabilidad, consideran
no le es aplicable, ya que la causa del dafio -esto es la muerte de la sefiora
Maria Victoria Hincapié Correa- dice que fue extrafia a la conducta
desplegada por el personal médico de la entidad, maxime si la paciente
nunca fue hospitalizada, ni fue objeto de valoracidén alguna por los médicos
ylo especialistas de la IPS Clinica San Rafael. Recalcé que dentro de los
hechos narrados en el escrito de demanda, no encontré relacion o mencion
sobre el ingreso de la sefiora Hincapié Correa a las instalaciones de esa IPS,
gue se encuentran en la ciudad de Pereira, pues segun dichos relatos la
paciente fue remitida a la Clinica del Café ubicada en la ciudad de Armenia,
lugar donde finalmente falleci6. Sumado a lo dicho, hace notar que, de las
historias clinicas aportadas, en ninguna de esta aparecen anotaciones de
ingreso y/o remision a dicha IPS,

INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL QUE DETERMINE LA
RESPONSABILIDAD ATRIBUIBLE A LA SOCIEDAD
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS S.A.S
(SOCIOMEDICOS S.A.S) IPS CLINICA SAN RAFAEL. En virtud de lo
anteriormente discurrido resalté que no existe nexo de causalidad, entre el
dafno alegado y el actuar de esa IPS, pues nunca estuvo, ni fue atendida o
remitida a las instalaciones de la IPS, en el tiempo que se alega ocurrieron
los hechos objeto de la demanda. Aseguré que, en virtud de ello, a su
representada no le asiste deber alguno de reparacion frente a los dafos
alegados.

INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO, la cual fundament6 en los
mismos argumentos de las excepciones precedentes: la sefiora Hincapié
Correa no recibié valoracion meédica, ni mucho menos fue sometida a
procedimiento quirdrgico alguno de parte del personal médico de la entidad

gue representa durante el episodio de su enfermedad coronaria y su



posterior fallecimiento, por lo que concluye no le es atribuible una posible
falla en el servicio médico.

(iv) INEXISTENCIAS DEL DEBER DE REPARAR EN CABEZA DE LA
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS
MEDICOS SOCIMEDICOS S.A.S IPS SAN RAFAEL, pues en consonancia
con lo dicho, el deber de reparar como elemento de la responsabilidad,
derivada de una obligacion de origen contractual, extracontractual o legal,
por un dafio que no les es atribuible en cabeza de dicha entidad, ya que esta
no fue la causante del dafio a reparar suscitado en la presente, conforme a
lo que ha venido explicando,

(v) FALTADE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA CON RELACION
A LA SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS
MEDICOS S.A.S (SOCIOMEDICOS S.A.S) IPS CLINICA SAN RAFAEL, al
no poderse imputar un dafio en cabeza de su representada, se desdibuja la
legitimacion en la causa por pasiva de esa entidad, y

(vi) EXCEPCION INNOMINADA O GENERICA: Solicité que se declare
cualquier excepcion que se encuentre probada dentro del presente proceso

de acuerdo a las pruebas que se recauden.

La IPS Clinica San Rafael llamé en garantia a la PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, por la pdliza de responsabilidad Civil No. 1004404 en la modalidad de
CLAIMS MADE, por la responsabilidad civil clinica y hospitales amparadas con este

seguro (Cuaderno 2 digitalizado f.1-4)

1.2.2. IPS Clinica La Sagrada Familia Caja de Compensacion Familiar de

Comfenalco Quindio (pag. 477-497 Cuadernol digitalizado)

Se opuso a la prosperidad de todas las pretensiones y propuso las excepciones de:

i) falta de legitimacion en la causa, pues no existe fundamento material de un
presunto dafio causado a la parte demandante, es decir, existe ausencia de
elementos facticos que vinculen a esa IPS, o que infieran una relacién material o

nexo de causalidad que dio lugar al litigio.

i) Inexistencia de responsabilidad, no existe vinculo causal entre los
accionantes y la clinica Sagrada Familia de Comfenalco Quindio, pues no
existen registros médicos de alguna prestacion por parte de esa entidad del servicio

de salud a la sefiora Maria Victoria Hincapié.

iii) inexistencia de imputacion del dafio en cabeza de laclinica Sagrada Familia
de Comfenalco Quindio, pues la paciente pudo haber ingresado a la Unidad de

Hemodinamia de la Sociedad Cardiovascular del Eje Cafetero, Unidad que tiene su



sede dentro de las Instalaciones de la Clinica Sagrada Familia en virtud del contrato
de arrendamiento No. 096-2-2013, sin que ello signifique que al haber estado la
paciente en la Unidad de Hemodinamia de la Sociedad Cardiovascular, haya sido
precisamente la IPS Clinica La Sagrada Familia la que haya prestado el servicio
médico a la paciente, y por ende merezca defenderse de algun reproche por esa

atencion médica.

iv) inexistencia del deber de reparar en cabeza de la clinica sagrada Familia
de Comfenalco Quindio, por los hechos ya narrados y, finalmente

V) la excepcion ecuménica, para que, en caso de encontrarse probada alguna

excepcion, la misma sea reconocida en oficio en la sentencia.

La IPS Clinica la Sagrada Familia Caja de Compensacion Familiar de Comfenalco
Quindio, llamé en garantia a la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, con
fundamento en las polizas No. 1002982 y 1003867 por la responsabilidad civil
extracontractual clinica y hospitales amparadas con este seguro, y a la COMPANIA
DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. con fundamento en las
polizas No. 0195329-4 y 0104137-8 (Cuaderno 2 digitalizado f.42-122 y 123 -264)

1.2.3. IPS Clinica del Café (DUMIAN MEDICAL S.A.S.) (pag. 5-16 Cuadernol.1
digitalizado)

Refirié que la paciente fue remitida por cuadro clinico de tres dias de evolucion con
dolor toraxico y epigastrico; que fue valorada en esa IPS por el intensivista quien la
diagnostica con choque cardiogénico, “iam (infarto agudo de miocardio)” razén por
la cual se le practicé una angiografia coronaria, y como ese procedimiento no era
prestado en esa IPS Clinica del Café, se remiti6 a la paciente a la IPS Clinica La
Sagrada Familia donde se lo hicieron.

Propuso las excepciones de: i) cobro de lo no debido, pues esa IPS atendi6é en
debida forma a la paciente y ademas hizo las remisiones de manera oportuna y
eficiente, sin escatimar esfuerzos en la prestacion del servicio médico. Con estos
mMismos argumentos propuso las excepciones que denoming ii) inexistencia de la
obligacion, vy iii) cumplimiento adecuado de las obligaciones a cargo de la

entidad demandada.

También propuso las de iv) inexistencia de nexo causal entre la prestacion del
servicio médico a cargo de Dumian Medical S.A.Sy el dafio, habida cuenta que
no existe relacion factica ni juridica entre el comportamiento de los profesionales de

la salud de Dumian Medical S.A.S y la patologia de la paciente, v) cumplimiento



adecuado de las obligaciones a cargo de la entidad demandada, pues los
servicios de salud se le prestaron a la sefiora Hincapié de forma oportuna, eficaz,
eficiente y adecuada, y su cuadro de salud se debia a que llegé a esa IPS con
complicaciones anteriores, vi) cumplimiento de una obligacién de medios y no
de resultados, pues el médico no serd responsable por riesgos, reacciones, o
resultados desfavorables inmediatos o tardios, de imposible o dificil prevision dentro
del campo de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o
procedimiento médico, vii) prescripcion, viii) excesiva tasacion de perjuicios y

iX) excepcidn genérica.

Finalmente, llamé en garantia a la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS,
con fundamento en la poliza No. 1040171, que ampara la responsabilidad civil
extracontractual de la IPS durante la vigencia del 17 de mayo de 2013 al 17 de mayo
de 2014 (Cuaderno 2 digitalizado f. 265-292)

1.2.4. E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA CALDAS (pag. 75-84
Cuadernol.1 digitalizado)

Afirmo que es cierto que la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa ingreso a la sede
de Palestina del Hospital San Marcos el dia 5 de enero de 2014 a las 7:30 a.m. por
sintomas de desespero, angustia, ganas de llorar, falta de suefio, sin que sea cierto
gue presentaba opresion en el pecho y dificultad para hablar, pues ello no fue puesto

en conocimiento de los galenos del Hospital.

Que no es cierto que los medicamentos suministrados no le hayan hecho efecto,
pues al contrario, se le dejo en observacion y al verificarse su mejoria se le dio de
alta a las 04:30 p.m. después de que el electrocardiograma tomado reportara
resultado dentro de “limites normales”. De igual forma, dado su cuadro clinico, se
dictaminé estrés, mas no es cierto que se le haya remitido a clinica psiquiatrica,
pues la recomendacion del galeno fue que consultara a la EPS para hacer

seguimiento a su cuadro clinico.

También acepta como veraz el hecho de que la paciente reconsulté hasta el dia 8
de enero de 2014 con un cuadro de “dolor toracico y epigastrico asociado a
sensacion de disconfort general, angustia, sensacion de disnea, nduseas y emesis’,
razén por la cual se tomé electrocardiograma que mostro ‘infarto agudo del
miocardio”, Sin embargo, de la revision de la historia clinica no se encontro que los
meédicos tratantes hubieran indicado que se trataba de un infarto de cinco dias de

evolucion.

Se opuso a la prosperidad de todas las pretensiones y formulé las excepciones de



i) falta de acreditacién de los elementos que configuran la responsabilidad
estatal, réegimen de falla probada, pues ese Hospital actué de manera diligente y
apegada a los protocolos médicos indicados para el caso concreto. EI médico que
atendi6 a la sefiora Hincapié le brind6 una revision general e incluso le ordené un
electrocardiograma, de cuyo resultado inicial dedujo que la paciente hasta ese
momento no tenia sintomatologia sugestiva de algo diferente a un cuadro ansioso
depresivo, no obstante ello, le recomendd consultar a su EPS el dia siguiente con
el fin de que continuara con el seguimiento a su patologia, indicacién que desatendi6
la paciente, pues aunque la misma continuo sintiéndose mal, no acudi6 a la EPS
para buscar atencion médica, tampoco fue al Hospital, lo que hizo anicamente tres
dias después de la atencion inicial cuando su situacién de salud era mucho mas

delicada.

Asi las cosas, considera que la paciente fue atendida en ese Hospital con una
sintomatologia que inicialmente no era sugestiva de un infarto agudo al miocardio,
gue se le dieron unas recomendaciones que no fueron atendidas, y que al regresar
al Hospital con una sintomatologia que esta vez si era sugestiva de afeccién
cardioldgica, se gestiond de inmediato su traslado para una Institucion de nivel
superior, sin que en tales actuaciones se evidencie un actuar negligente por parte

de ese Hospital.

Con fundamento en los anteriores argumentos, también propuso las excepciones
de: ii) Ruptura del nexo de causalidad, iii) inexistencia del derecho reclamado

-falta de legitimacion en la causa por pasivay la iii) genérica.

El Hospital San Marcos de Chinchina Caldas llamo6 en garantia a la Aseguradora
Solidaria de Colombia con fundamento en la péliza de seguro de responsabilidad
civil clinicas y centros médicos 500-88-9940000000004.

1.2.5 La EPS SALUDCOOP no contest6 la demanda.

1.2.6. Aseguradora Solidaria de Colombia. (f. 28-39 C. 2.1)

La entidad llamada en garantia por parte del Hospital San Marcos de Chinchina se
pronuncié frente a la demanda, indicando que la atencion prestada por ese centro
hospitalario a la sefiora MVHC fue oportuna y diligente, a diferencia del actuar de la
victima y de sus familiares, pues ante los sintomas descritos en la demanda no la
trasladaron inmediatamente a un centro asistencial, sino Unicamente hasta que la
misma situacion se torné mas delicada cuando fue llevada nuevamente a consulta
médica y, en ese sentido, se observa que el deceso de la sefiora Maria Victoria es

resultado de una enfermedad general y no de una mala praxis médica. En virtud de



lo anteriormente discurrido, propuso la excepcion de “‘“AUSENCIA DEL NEXO
CAUSAL.

1.2.7. La Previsora S.A. Compainiia de Seguros. (f. 175-195 C. 2.1)

La entidad llamada en garantia por parte de la IPS Clinica del Café se pronuncio
frente a la demanda, indicando que la atencién prestada por esa IPS se ajust6 a las
normas y protocolos de la ciencia médica. Que la atencion fue oportuna y se
dispenso inclusive por especialistas médicos como el intensivista. Que se generaron
una serie de actos médicos de acuerdo a los diagnosticos de la paciente, y que solo
ante tales diagnodsticos y complicaciones se ordend la remision inmediata de la
paciente a una Institucion que pudiere practicarle la angiografia coronaria, dado que
al interior de esa IPS no era posible esa practica.

Propuso las excepciones de inexistencia del nexo causal, carga de la prueba,
insuficiencia de la prueba para demostrar perjuicios, irreal tasacion de perjuicios,
imposibilidad de aplicar indexacion y la genérica.

1.3. AUDIENCIA INICIAL. (f.139-151 C.1.1 digitalizado)

El 19 de marzo de 2019 se llevo a cabo la audiencia inicial. En ella se resolvieron
las excepciones previas, se fijaron los hechos del litigio y en esa oportunidad
procesal el demandante desistié de sus pretensiones en contrade la IPS Clinica
la Sagrada Familia de la Caja de Compensacién Familiar de Comfenalco
Quindio, y en contra de la Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios
Médicos S.A.S (SOCIOMEDICOS S.A.S) IPS Clinica San Rafael, las cuales en el
acto aceptaron el desistimiento, asi como hicieron lo propio los apoderados
judiciales de las aseguradoras Previsora S.A. y Seguros Suramericana S.A.,
entidades llamadas en garantias por Comfenalco Quindio y la IPS Clinica San

Rafael.

En virtud de ello, las pretensiones de la demanda continuaron Unicamente frente al
Hospital San Marcos de Chinching, La IPS Clinica del Café (DUMIAN MEDICAL
S.A.S.))yla EPS SALUDCOORP.

Se agoto la etapa conciliatoria declarandose fallida y se decretaron pruebas.

1.4. AUDIENCIA DE PRUEBAS (f.220 — 283 C.1.1 digitalizado)



El 02 de julio de 2019 se llevo a cabo audiencia de pruebas donde se hizo control
de la documental decretada, se oficio a la Universidad CES de Medellin para que
realizara dictamen pericial, se recibieron los testimonios de la parte demandante,
sefores Lizeth Stepany Quintero Patifio, testimonio tachado por La Previsora S.A.
Compafia de Seguros, Diego Gallego Lopez y Hernan Alonso Taborda, este Ultimo
testimonio tachado por la Clinica del Café. El 3 y 4 de julio del mismo afio continud
la audiencia de pruebas, pero en ellas se desistieron pruebas testimoniales de las
partes. Finalmente, el 10 de octubre de 2019 se llevé a cabo la contradiccion del
dictamen pericial y se corri6 traslado para alegar.

1.5. Pronunciamiento sobre el traslado de excepciones:

La parte demandante no se pronuncio frente a las excepciones propuestas. (C. 1.1.
f.115)

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.6.1. La IPS Clinica del Café (DUMIAN MEDICAL S.A.S.) (f.285-290 C.1.1
digitalizado) Manifestd respecto de las pruebas practicadas, que el testigo Diego
Gallego LApez no podria establecer el dolor, depresién ni ningun factor emocional
de los demandantes, porque refiri6 que la Ultima vez que comparti6 con los
familiares de la sefiora Maria Victoria, fue cuando se encontr6 con Gloria Elena
saliendo de la finca y simplemente se saludaron. Lizeth Stephany no supo decir
quién es el propietario del vivero, o si los demandantes tenian depresion o no, antes
del deceso de la sefiora Hincapié Correa, y que el testigo Hernan Alonso Taborda
manifesto que el hijo de la sefiora Maria Victoria le ha comentado que va donde el

psicologo, por lo que simplemente es un testigo de oidas.

Reiter6 que esa IPS desde el momento en que tuvo conocimiento de los reportes y
patologia de la paciente, autorizé todos los requerimientos, atenciones y remisiones
requeridos por los médicos tratantes, pues tenia la obligaciébn de recibir a la
paciente, y fue a raiz de esa atencion que realizé la remision a la Unidad de
Hemodinamia de la Sociedad Cardiovascular del Eje Cafetero para la practica del
examen de angiografia coronaria, sin que se observe impericia, negligencia o una

prestacion del servicio inadecuada.

1.6.2. La E.S.E Hospital San Marcos de Chinchina Caldas, (f.291-294 C.1.1
digitalizado) refiri6 que, de acuerdo a lo indicado por la paciente, no existia algin
sintoma que sugiriera presencia de un evento cardiaco, por lo que la conducta
meédica solo podia adelantarse bajo las manifestaciones iniciales de la paciente.
Que pese a que no se encontraron en la historia clinica los electrocardiogramas

tomados los dias 05 y 08 de enero de 2014, lo cierto es que el reporte de los
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resultados fue anotado en la historia clinica, y en todo caso fueron entregados a la
paciente, sin que sSu no conservacion por esa parte, sea un hecho que pueda

endilgarseles como acto de responsabilidad extracontractual.

Que de acuerdo a lo indicado por el perito médico, no podia concluirse con certeza
gue la paciente tuviera un infarto desde el 5 de enero de 2014, pues solo hasta el
dia 8 de enero del mismo afio se pudo llegar a esa conclusién, y de inmediato se le
remitié para un centro hospitalario que contara con hemodinamia, cateterismo y

cirugia cardiaca, pues ello es propio de centros de atencion de tercer o cuarto nivel.

Que el reproche referido a que se remitié a la paciente a la Clinica del Café de
Armenia que no tenia centro de Hemodinamia, fue un acto que obedecio a las reglas
de referencia y contrarreferencia, y en ese sentido quien se encarga de la ubicaciéon
de los pacientes cuando se adopta la conducta médica de remision vy
contrarremision es responsabilidad Unica e indelegable de los responsables del
pago que no son otros que los aseguradores o EPS, en este caso la EPS
SALUDCOOP quien emiti6 cédigo de autorizacion de remisién con pleno
conocimiento de la patologia que motivaba la remision, de modo que al Hospital San
Marcos le correspondia la obligacion de transportar técnicamente y con el personal
necesario a la paciente hasta la Clinica del Café, sitio que fue definido por la EPS
SALUDCOORP y no por ese Hospital.

En virtud de ello, ese Hospital siempre actué con la debida oportunidad y diligencia

que se exigia en estos casos.

1.6.3. La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa (f. 295-305
C.1.1 digitalizado). Se pronuncié frente a las conclusiones del perito médico, que
refirid6 que en la audiencia de contradiccién oral que el manejo farmacolégico
dispensado a la paciente en el Hospital San Marcos fue parcialmente adecuado,
considerando que el manejo fue realizado por un meédico general y no un
especialista. Que, si bien indicé que si un paciente con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST, se encuentra dentro de las primeras 12 horas de
los sintomas, el paciente tiene 120 minutos para ser atendido y realizarle un
cateterismo, si ello no es posible debe suministrarsele el medicamento tromboalisis,
sin embargo, no hay evidencia clinica que dé cuenta de que el Hospital contaba con
ese medicamento y aun asi no se lo suministraron pues generalmente los hospitales
nivel 1y Il de atencidon no cuentan con ese farmaco, ni hay evidencia que la paciente
estaba dentro de las primeras doce horas de la aparicion de sintomas, pues no

existe claridad cuando empez06 el dolor del infarto.

Que la paciente llego a la SC IPS Chinchina SaludCoop el 8 de enero a las 11:30

a.m. con presion toracica y cuando arribo al Hospital San Marcos ya eran las 02:08
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p.m., por lo que ya habian pasado 120 minutos desde que la paciente se reportd

por primera vez ese dia y de nada hubiere servido la aplicacion del medicamento.

Que aun cuando el perito indic6 que no habia razones para que en la consulta del
5 de febrero se haya ordenado un electrocardiograma y que es posible que las
causas 0 sintomas que originaron su practica no estén consignados en la historia
clinica se tratan todas de afirmaciones especulativas, pues si bien es cierto que no
se consigné manifestacion de dolor precordial por parte de la paciente, era posible
que el médico tratante “con buen olfato hubiere sospechado la existencia del mismo
y para descartar lo hubiere ordenado”, y lo cierto es que el electrocardiograma salio

con resultados normales.

Respecto de la acreditacion de los perjuicios refirié que ninguno pudo acreditar
procesalmente cual era el aporte econdmico de la sefiora Maria Victoria y quiénes
eran los beneficiarios de los ingresos de la misma y dado que la testigo Lizeth
Stephanie indic6 que la relacion con el hijo de la fallecida viene de 4 afos atras, es
claro que no tiene cémo determinar o comparar el antes y después de la actitud de

Pablo Alejandro por la muerte de su progenitora.

Respecto del llamamiento en garantia efectuado por el Hospital San Marcos, recalco
que la pdliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos 500-88-
9940000000004 se rige por las condiciones generales No. 10112010-1502-75-RC-
36, las cuales contemplan como exclusiones el lucro cesante, el dafio moral, los
perjuicios fisiologicos o de vida de relacibn y la responsabilidad civil

extracontractual, pues el amparo se limita a cubrir el dafio emergente causado.

De igual forma la cobertura de la poéliza esta sujeta a la clausula Claims Made que
precisa que el reclamo se haya hecho a la aseguradora durante la vigencia de la
misma, sin embargo, en este caso, el reclamo ocurrié con ocasion de la audiencia
de conciliacion extrajudicial solicitada el 8 de enero de 2016 y celebrada el 05 de

abril de 2016, es decir, fuera de la vigencia de la péliza.

En virtud de lo anteriormente anotado, solicitd negar las pretensiones de la

demanda, asi como las del llamamiento en garantia efectuado.

16.4. La Previsora S.A. llamada en garantia por la IPS Clinica del Café (f. 2-8 C.1.2.
digitalizado) refiri¢ al igual que la Aseguradora de Colombia que la encargada de
la remision de la paciente a la Clinica del Café no es esta misma, ni el Hospital del
cual fue remitida, sino la EPS de conformidad con el articulo 47 del Decreto 4747
de 2017, de ahi que solo a partir de la aceptacion y atencién a la paciente fue que
se determind la necesidad de realizarle un cateterismo que fue practicado en la

Unidad de Hemodinamia, y no al contrario, es decir, no se probé que la paciente
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hubiere sido remitida a la Clinica del Café para realizarle un cateterismo, razén por
la cual considera que la atencion prestada por su asegurada fue completa y
adecuada, razon por la cual se ratificé en los argumentos y excepciones planteados

en la contestacion de la demanda y del llamamiento en garantia.

1.6.5. La parte demandante (f. 8 C.1.2. digitalizado) hizo énfasis en que la historia
clinica del 05 de enero de 2014 estaba diligenciada de forma insuficiente y
presentaba incongruencias con la del 8 de enero de 2014, pues de acuerdo al perito
los electrocardiogramas practicados a la paciente debian ser conservados por el
hospital en la historia clinica durante 10 afios. Que de acuerdo a lo expuesto por el
perito médico en la audiencia de contradiccion del dictamen, la sefiora MVHC murié
de un infarto por las complicaciones secundarias a que el cateterismo y todo lo que
se le hizo se realiz6 de forma tardia, porque la paciente paso por varios hospitales.

Indicé que el perito también refirié que el Hospital San Marcos debié haber remitido
a la paciente a un centro que contara con Hemodinamia, pues remitirla a una Clinica
que no cuenta con este servicio, es practicamente lo mismo que estar en cualquier
sitio, y que la Clinica del Café debio decir que, si la paciente fue remitida para un
servicio de hemodinamica y ellos no contaba con él, debieron decir que no estaban
en capacidad de ofrecerle manejo a la paciente. Luego hizo referencia textual a
cada una de las manifestaciones hechas por el perito en la audiencia de
sustentacion del dictamen pericial, para recabar en que a esa parte procesal le
asiste razon en su pretension de declarar a las entidades demandadas patrimonial
y administrativamente responsables del dafio a ellos irrogado con la precaria
atencion que, dicen, recibi6 la sefiora Maria Victoria Hincapié y que la condujo a la
muerte. Asi como insisten en que los perjuicios reclamados se encuentran

debidamente probados y deben ser concedidos en la forma solicitada.

1.7. Concepto del Ministerio Publico: No intervino en esta etapa procesal.

I CONSIDERACIONES

2.1. Competenciay control de legalidad

El Despacho es competente para decidir el proceso por la naturaleza del asunto, la
cuantia y el territorio (Arts. 155 y 156 del CPACA). Asi mismo, se observa que no
se ha incurrido en ninguna causal de nulidad que pueda viciar lo actuado, pues las
partes tienen capacidad para comparecer al proceso, se encuentran debidamente
representadas, la demanda se interpuso dentro de los términos legales, la parte
demandada fue notificada adecuadamente, se corrid traslado de las excepciones,
se celebraron las audiencias previstas en la ley, se recaudaron los medios

probatorios decretados, y se corrid traslado a las partes para que presentaran sus
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alegatos de conclusion, razon por la cual, es posible proferir sentencia que ponga

fin a la primera instancia.

Se recuerda que al finalizar cada etapa procesal se efectué el control de legalidad,
sin que se encontraran errores que necesitaran de la adopcion de medidas de
saneamiento. No se advirtio la necesidad de adoptar correctivo alguno, las partes
tampoco manifestaron la configuracion de anomalias procesales. En consecuencia,

cualquier posible irregularidad se tiene por saneada.

2.2. De lalegitimacion en la causa:

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha determinado que la legitimacién en la
causa tiene dos dimensiones, la de hecho y el material. La primera surge de la
formulacién de los hechos y de las pretensiones de la demanda. En ese sentido,
quien presenta el escrito inicial se encuentra legitimado por activa, mientras que el

sujeto a quien se le imputa el dafio ostenta legitimacion en la causa por pasiva.

La legitimacion material es condicion necesaria para obtener decision favorable a
las pretensiones y/o a las excepciones, punto que se define al momento de estudiar
el fondo del asunto, con fundamento en el material probatorio debidamente

incorporado a la actuacion.

Puntualizando que “..tratandose del extremo pasivo, la legitimacion en la causa de
hecho se vislumbra a partir de la imputacion que la demandante hace al extremo
demandado y el material unicamente puede verificarse como consecuencia del
estudio probatorio, dirigido a establecer si se configuré la responsabilidad endilgada

desde el libelo inicial/™

2.1.1. De lalegitimacion en la causa por activa:

El Juzgado encuentra probada la legitimacion material en la causa de los
demandantes, al establecerse el parentesco entre la victima directa e hijo,
hermanas, y madre, con el registro civil de nacimiento de la victima directa que la
acredita como hija de la sefiora Libia Correa de Hincapié (C.1 f. 21), el registro civil
de nacimiento de Juan Pablo Cardona que lo acredita como hijo de la sefiora Maria
Victoria Hincapié, victima directa en estas diligencias (f. 23), el de la sefiora Adriana
Lucia Hincapié Correa (f. 25), y el de Gloria Elena Hincapié Correa (f. 26) que las

acredita como hermanas de la seifiora MVHC..

2.1.2. De la legitimacién en la causa de las demandadas:

1 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, C.P. Marta Nubia Velasquez Rico, dos (2) de
agosto de dos mil dieciocho (2018), Radicaciéon numero:; 63001-23-31-000-2010-00334- 01(45045).
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En el caso bajo estudio, las acciones y omisiones invocadas a titulo de causa
petendi permiten concluir que la E.S.E. Hospital San Marcos de Chinchina, IPS
Clinica del Café y Saludcoop EPS, se encuentran legitimados en la causa por pasiva
de hecho, pues de lo narrado en la demanda se desprende que es a dichos entes a
quienes se les imputa el dafio objeto de la controversia. En relacién con la
legitimacion material, se aclara que esta por determinarse en el sentido de que la
sentencia —denegatoria 0 condenatoria— no se analizara ab initio, sino al adelantar
el estudio que permita determinar si existiéo 0 no una participacion efectiva de esas
entidades en la producciéon del dafio antijuridico alegado por la parte actora y, en
caso de ser asi, se hara consecuencialmente el analisis correspondiente a los

llamados en garantia traidos a este proceso por dos de los demandados.

2.1.2.1. Liquidacién de la EPS SALUDCOOP

Mediante Resolucion No. 2414 del 24 de noviembre de 2015 la Superintendencia
Nacional de Salud ordend toma en posesion inmediata de los bienes, haberes,

negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar a SaludCoop.

Dicha toma de posesion fue constantemente prorrogada mediante las Resoluciones
5687 del 20 de noviembre de 2017, 7808 del 8 de junio de 2018, 10895 el 22 de
noviembre de 2018, 6229 del 21 de junio de 2019, 9172 del 15 de octubre de 2019,
252 del 24 de noviembre de 2021 y, finalmente, mediante la Resolucién nimero 151
al 22 de julio de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual prorrogé
la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios, asi como la intervencion
forzosa para liquidar a SaludCoop por el término de 6 meses, del 25 de julio de
2022 al 24 de enero de 2023.

Sobre el particular, el literal b) del articulo 9.1.3.5.10 previsto en el Capitulo 5 sobre
reglas y procedimientos para el pago del pasivo a cargo de la institucion en
liquidacién del Decreto 2555 de 2010 “Por el cual se recogen y reexpiden las
normas en materia del sector financiero, asegurador y del mercado de valores y
se dictan otras disposiciones”, prescribe que respecto de los procesos iniciados
con posterioridad a la toma de posesion, como ocurre en este caso, que la
demanda se presentd el 06 de abril de 2016, y la notificacién del agente
liquidador se llevé a cabo en octubre de 2016 (Ver f.293y 432 C.1) que: “cuando
haya obligaciones condicionales o litigiosas originadas durante el proceso

liguidatorio, se hard una reserva adecuada en poder del liquidador para
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atender dichas obligaciones si llegaren a hacerse exigibles, o mientras
termina el juicio respectivo, segun el caso. Terminada la liquidacion sin
gue se haya hecho exigible la obligacién condicional o litigiosa, la reserva
se entregara al Fondo de Garantias de Instituciones Financieras FOGAFIN

en calidad de mandato, o a una sociedad fiduciaria encargada de su pago”

De igual forma, el mentado articulo estableciéo en su inciso tercero que: “Las
condenas que correspondan a reclamaciones que no fueron presentadas

oportunamente seran pagadas como pasivo cierto no reclamado”.

Revisada la Resolucion No. 2083 de 2023 por medio de la cual el Agente Especial
Liguidador, sefior Felipe Negret Mosquera, declaré terminada la existencia legal de
SALUDCOOP EPS OC EN LIQUIDACION identificada con NIT 800250119-1, y se
dispuso que no existe subrogatorio legal, sustituto procesal, patrimonio autbnomo o
cualquier otra figura juridico procesal que surta los mismos efectos de la extinta
entidad establecio en su apartado 3.3 que después del 16 de febrero de 2016 al 24
de enero de 2023 se calificaron y graduaron 12832 acreencias dentro de esta
categoria para lo cual se estim6 que dicho pasivo corresponde a SESENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS, se tiene que, conforme la normativa vigente si
bien la mentada EPS terminé su existencia el 24 de enero de 2023, lo cierto es que
la ley impone obligaciones a esas entidades en liquidacion y futuramente liquidadas
para no defraudar como la norma ut supra lo indica, el pago de obligaciones
condicionales o litigiosas originadas durante el proceso liquidatario, razon por la cual
es posible emitir sentencia donde se defina la responsabilidad de esta EPS, pues la
demanda se notifico al agente liquidador y por ley se debid constituir reserva para
el pago del pasivo cierto no reclamado en caso de una sentencia condenatoria en
contra de SaludCoop EPS.

2.3. Problema juridico

Corresponde al Juzgado determinar si la muerte de la sefiora MVHC ocurrié como
consecuencia de una negligente e indebida atencion médica por parte de las
entidades demandadas, o si, por el contrario, su deceso ocurrié por cuestiones

propias de la patologia que presento, y no por una deficiente atencion.

2.4. Responsabilidad del Estado por falla médica. Conceptos Generales
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El Consejo de Estado ha sido reiterativo en el sentido de considerar que, con
relacion a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo su
“constitucionalizacion” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de los

administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicién, situacion o interés?.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion, clausula general de la
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que esta tiene como
fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a un administrado y
la imputacion del mismo a la administracion publica, tanto por su accibn como por
su omisién, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el servicio, dafio especial,

riesgo excepcional o cualquier otro titulo de imputacion.

En ese sentido, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la

demostracion del dafio antijuridico, y su imputacion a la administracion.

El todo los casos, es decir, en todos los regimenes de imputacion que ha construido
la Jurisprudencia de la Jurisdiccién Contencioso Administrativo, el dafio consiste en
el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad en que él no debe ser
soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica 0 a una
norma legal, o, porque es “irrazonable,” sin depender “de la licitud o ilicitud de la
conducta desplegada por la Administracién’, siendo este, en todo caso, el primer
elemento que se debe observar en el analisis de la responsabilidad estatal pues
como lo ha reiterado la jurisprudencia de del Consejo de Estado “sin dafio no hay
responsabilidad” y solo ante su acreditacion hay lugar a explorar la posibilidad de

su imputacion al Estado®.

En ese sentido, esa Alta Corporacién® ha establecido que resulta imprescindible
acreditar los siguientes aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya

reparacion se reclama:

)] Que el dafio sea antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber

juridico de soportarlo, “Con ello, entonces, se excluyen las decisiones que

2 Por ejemplo, en sentencia: Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subsecciéon C. C.P: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa. Veintidds (22) de noviembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacion n°; 68001-
23-31-000-2003-00169-01(38527).

3 Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias del 13 de agosto de 2008, rad. 16.516 C.P.
Enrique Gil Botero y del 6 de junio de 2012, rad. 24.633, C.P. Hernan Andrade Rincon, entre otras.

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias del 13 de agosto de 2008, exp. 16.516 MP.
Enriqgue Gil Botero y sentencia del 6 de junio de 2012 dictada por esta Subsecciéon dentro del
expediente No. 24.633, M.P. Hernan Andrade Rincon, reiterada en sentencia del 24 de octubre de
2017, expediente No 32.985B, entre otras.
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se mueven en la esfera de lo cuestionable o las sentencias que contienen

interpretaciones validas de los hechos o derechos™.

1)) Que se lesione un derecho, bien o interés protegido por el ordenamiento

legal.

iii) Que el dafio sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y

juridicamente y, por ende, no se limite a una mera conjetura.

En segundo lugar, se exige el juicio de imputacion, que se refiere a la atribucion
factica y juridica que del dafio antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los
criterios que se elaboren para ello, como por ejemplo el desequilibrio de las cargas
publicas, la concrecion de un riesgo excepcional, el régimen comun de la falla del

servicio o cualquiera otro que permita hacer la atribucion del dafio al Estado.

Mas concretamente, en cuanto a la imputabilidad del dafio, la Seccion Tercera del
Consejo de Estado en pleno sefial6 que como la Constitucién Politica de 1991 no
privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco
podia la jurisprudencia establecer un anico titulo de imputacion a aplicar a eventos
que guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en
consideracion a las circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a
los parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco

de su argumentacion.”’

No obstante ello, la misma Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado
una posicién en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que
es la falla probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria., siempre
gue se acredite la falla, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella 'y

éste.

Por tanto, en lo relativo a la imputacion del dafio, el régimen probatorio aplicable a
los juicios por responsabilidad médica si bien evidenci6 modificaciones en la
jurisprudencia del Consejo de Estado a lo largo de los afios, pues a sus inicios fue

adelantado bajo el régimen de falla probada del servicio, y mas tarde se ajust6 a los

6 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 27 de
abril de 2006, expediente: 14837 y 23 de abril de 2008, expediente: 16271. Reiterada por la
Subseccion A, en sentencia del 1 de marzo de 2018, expediente 52.097, y por la Subseccion C, en
sentencia del 7 de mayo de 2018, expediente 40.610. M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

7 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, exp.
21515, C.P. Hernan Andrade Rincén, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219,
del mismo ponente.
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supuestos de la falla presunta y, después, a los lineamientos teéricos de la carga
dindmica de la prueba, lo cierto es que, tal y como lo ha sostenido el Consejo de
Estado en reciente jurisprudencia® el régimen probatorio regresoé y ha estado sujeto
al de falla probada: ‘10 que quiere decir que, en la actualidad, quien pretenda la
reparacion de un dafio ocasionado como consecuencia del acto médico
soporta la carga de probar la afectacibn y su imputacion al o6rgano
demandado. Asi, para endilgar responsabilidad por dafios derivados de la
actividad médica la sola intervenciéon -actuacion u omision- de la prestacion
meédica no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran quienes
requieran esa prestacion, sino que es necesario que se encuentre acreditado
gue la misma fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue

causa eficiente del dafo".

De ahi que, no pueda pasarse por alto la importancia de la carga de la prueba, pues
a voces del Cédigo General del Proceso: “incumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”. De
manera tal que correspondera a la parte activa del proceso demostrar los elementos

para la configuracion de la responsabilidad del Estado.

2.5. Estudio del Caso Concreto

2.5.1. De la probanza del Dafio

Los demandantes incoaron medio de control de reparacién directa contra las
entidades que atendieron a la sefiora MVHC durante los dias 5 de enero de 2014 al
dia 11 del mismo mes y afio, toda vez que consideran gque la atencién en salud que
le fue dispensada se hizo de forma negligente, tardia, y que no cumplié con los
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica vigente

para la fecha de los hechos, lo que devino en el deceso de su familiar.

En efecto, a folios 22 del cuaderno 1 obra el Registro Civil de Defuncién de la sefiora
Maria Victoria Hincapié Correa, expedido el dia 11 de enero de 2014. De igual
forma, en la historia clinica de la IPS Clinica del Café se anot6 que la paciente entro
en paro cardiorrespiratorio, con colapso circulatorio, producto de lo cual fallece a las
10:02 del 11 de enero de 2014 (f. 152 C.1), de ahi que, en el asunto bajo examen
se encuentre acreditado el dafio alegado por las partes, traducido en el deceso de
la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa.

8 Ver sentencias Secciéon Tercera, del 31 de octubre de 2022 radicado No.
13001233100020070064701, Exp. (52016) C.P. Jaime Enrique Rodriguez Navas. Seccién Tercera,
sentencia del 7 de diciembre de 2021 radicado No. 7000123310002010003470 Exp. (60381 C.P.
Nicolas Yepes Corrales
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En virtud de la superacion del primer elemento de la responsabilidad, el Juzgado
pasara a analizar si dicho dafio es imputable a las entidades demandadas, y por
tanto, el actuar y omision que se le endilga a las mismas fue la causa eficiente del
dario, tal y como lo exige la jurisprudencia vigente del maximo Organo de Cierre de
la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa.

2.5.2. De laimputacion del Dafio

La parte demandante alegoé tres hechos constitutivos de falla en el servicio médico
dispensado a la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa por parte del Hospital San
Marcos de Chinchina Caldas, de la Clinica del Café de Armenia Quindio, asi como
de la EPS SALUDCOOP, durante los dias 05, 8 a 11 de enero de 2014.

En efecto, aseverd que el personal que atendio a la paciente el dia 05 de enero de
2014 en el Hospital San Marcos de Chinchina Caldas incurrié en un “ERROR Y MAL
EN EL DIAGNOSTICO”, “NEGLIGENCIA MEDICA”, y “DILACION DEL SERVICIO
MEDICO Y TRABAS ADMINISTRATIVAS”. (f.14-15 C.1)

Para ello el Juzgado analizard de forma separada la atencion recibida por la
paciente el dia 05 de enero y la del 08 de enero de 2014 en el Hospital San Marcos
de Chinchina Caldas, y por ultimo la dispensada por la IPS CLINICA DEL CAFE

durante los dias 8 al 11 de enero de 2014.

2.5.2.1. Atencidén médica recibida por la sefiora MVHC el dia 05 de enero de
2014 en la E.S.E Hospital San Marcos de Chinchina.

Asevero la parte demandante que el Hospital San Marcos de Chinchind incurrié en
“ERROR Y MAL EN EL DIAGNOSTICO”, pues de acuerdo a la sintomatologia
presentada por la paciente el dia 05 de enero de 2014, el médico tratante debid
haberla dejado como minimo 7 horas en observacion, y dependiendo del reporte del
electrocardiograma, la troponina, la presion y de si referia dolencia alguna o no,
determinar si daba de alta a la paciente, la dejaba internada, o la remitia a

hospitalizacion.

De igual forma consideré que se presenté una “NEGLIGENCIA MEDICA”, puesto
gue el Dr. Orozco “omitio realizar exdmenes que le permitieran descartar cualquier
eventual patologia que podia o no ser de alto riesgo, pero que como en el caso
concreto fue de alto riesgo; es por lo anterior que desatendié dichos postulados y
su actuar fue omisivo y negligente en tanto que no utilizé los recursos -humanos,
tecnolégicos y administrativos- para prestar una atencion bajo los parametros

posibles y ordenados por la experticia médica”.

20



En ese sentido, asevero:

“..) en_la historia clinica no_hay constancia alguna de que se le

hayan realizado exdmenes, exploraciones y analisis gue conllevaran

a descartar medicamente cualquier otra patologia diferente a la

diagnosticada como psicolégica-emocional (...) prueba adicional de

lo anterior, es que el médico cardidlogo Carlos Mauricio Burgos le
manifestd al sefior Pablo Alejandro que la sefiora Maria habia padecido
previo a la realizacion del cateterismo dos o mas infartos que habian
provocado un trombo en una arteria del corazon y que -eso si no lo dijo
el Dr. Burgos- claramente conllevaron al fallecimiento de la familiar de

mis poderdantes.

Ahora, ante una sintomatologia como la referida por la sefiora Maria
Victoria debia el médico de turno monitorearla, tomarle la presion,

el ritmo cardiaco e incluso en caso de qué fuera asintomatica debia

el médico tratante dejar en observacidon a la sefiora Maria Victoria

por un término minimo de siete horas y dependiendo del reporte del

electrocardiograma, la troponina, la presion y de si seguia o no

refiriendo dolencia alguno debia sélo a partir de ese momento dar

de alta o continuar internada incluso remitirla para hospitalizacion.

Es por todo lo anterior, que para el suscrito no cabe duda alguna de que
la génesis del dafio -muerte- fue el indebido y erréneo diagndstico, pues
si bien no todas las patologias son necesariamente corregibles y
tratables, para el caso concreto y del andlisis médico se puede colegir
que de haberse realizado un adecuado diagndéstico y un posterior
tratamiento en debida forma, si hubiera existido un alto grado de certeza
sobre la mejoria de la salud de Maria Victoria, por ende este seria el
momento en que la sefiora Maria Victoria viviria® (Resaltado del

Juzgado.)

De acuerdo a la hoja de “ATENCION DE URGENCIAS” que reposa en el
expediente®, la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa ingresé al servicio de
urgencias del Hospital San Marcos de Chinchina Caldas, el dia 05 de enero de 2014
alas 07:30 de la manana con motivo de consulta “Desespero”y con “cuadro clinico
de 12 horas de evolucion consistente en “desespero” “sensacion de
angustia”, “ganas de llorar”, “no tengo sueno” por tal motivo es traida al

servicio de urgencias (Refiere problemas econdmicos)”. Negrita del Juzgado.

°F.13C.1
10 Ff, 95-96 C.1.1
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Luego, a diferencia de lo que refiere el apoderado de la parte demandante, a la
paciente si se le tomaron signos vitales, anotandose TA': 130/80 Fe!?: 12X,
T13:36.5 y ST02%: 97.2%. Se le examinaron pupilas, mucosas; se anoté que los
‘Ruidos cardiacos ritmicos sin soplo de buen tono timbre e intensidad” y se le

diagnostic6 con “Episodio Depresivo F313”. Como plan a seguir, se indico dejar en

observacion y realizacion de EKG (Electrocardiograma).

A las 16:30 horas, es decir, transcurridas 9 horas desde su ingreso al servicio de
urgencias, la sefiora Maria Victoria estuvo todo el tiempo en observacion y se le
realizd un electrocardiograma, se anotd nuevamente toma de signos vitales que
estaban en los mismos resultados de la toma efectuada a las 07:30 a.m., y se indico
que la paciente estaba en “Buenas Condiciones Generales” y que el resultado del
electrocardiograma practicado salio6 en limites normales: “EKG: en limites
normales se le informo6 a la paciente y a la familia la necesidad de acudir

manana a su EPS para seguir estudio’?>. Negrita del Juzgado.

En dicha hoja de atencién de urgencias no se entiende qué profesional de la salud
atendio a la paciente, pues solo reposa la firma. Sin embargo, ante peticion elevada
por la parte demandante ante el Hospital demandado en enero 22 de 2014, se indicé
por parte de este centro hospitalario que el médico que habia atendido a la sefiora
MVHC fue el profesional de la salud Néstor Orozco. (f.131 C.1).

Hasta aqui toda la atencion dispensada ese domingo 05 de enero de 2014 a la
sefiora Maria Victoria Hincapié Correa, donde el Juzgado evidencia varias
situaciones que difieren de lo expuesto por la parte demandante: a la paciente si se
le tomaron signos vitales; si se dejo en observacion y no por minimo 7 horas como
lo reclamé la parte demandante debié haber hecho ese Centro Hospitalario, sino
por 9 horas; si se le practicaron examenes para descartar que Unicamente se tratara
de una enfermedad psiquiatrica o asociada a su estado de animo, precisamente se

le practicé un electrocardiograma.

No resulta ser cierto que la atencién dispensada en esa fecha se limit6 a
diagnosticarla con episodio depresivo y enviarla para su casa sin realizarle ninguin
examen diagnostico, y sin haberla dejado en observacion, que ha sido lo alegado
por la parte actora desde el inicio del proceso, porque como se ve de la historia
clinica que reposa en el expediente a la sefiora MVHC si se le dejo en observacién
y si se le practico6 un examen que mostraria de forma fehaciente si para ese

momento cursaba o no con un problema cardiaco, y al salir el resultado del mismo

11 Tension Arterial

12 Fraccion de Eyeccidn del Ventriculo izquierdo

13 Temperatura

14 Saturacién de Oxigeno

15 Ver Historia Clinica de folios 95 a 96 Cuaderno 1.1
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“en limites normales”, se le dio de alta con indicacidon de “acudir mafiana a su EPS

para seguir estudio”.

Sin embargo, la paciente no acudié a su EPS al dia siguiente, 6 de enero de 2014,
y se manifiesta en la demanda que ello tuvo su razon de ser en que ese dia era
festivo, y la demandante no pudo pararse de la cama, situacion que de entrada
reprocha este Juzgado, pues si la paciente se continud sintiendo mal al dia siguiente
de la primera atencion, con mayor razén debi6 ser trasladada por sus familiares
cuanto antes a un centro meédico a que recibiera la atencion oportuna, cosa que se
itera no ocurrio, ya que lo acaecido entre el dia 05 de enero, y el dia 08 de enero de
2014, que es la fecha de la reconsulta, se sabe solamente por manifestacién que

hizo la parte actora entre los hechos sexto a octavo del libelo genitor.

Se dijo que el dia lunes festivo, 6 de enero de 2014, la sefiora MVHC “no logro
levantarse de la cama manifestando que no tenia fuerzas suficientes -desaliento
generalizado-, ni tampoco resistia la ingesta de alimentos”. Que sus familiares al ver
que el dia 7 de enero continuaba con la misma sintomatologia, solicitaron
telefonicamente cita médica a SALUDCOOP EPS, la cual fue agendada para el
miércoles 8 de enero de 2014. Que en esa fecha la atendié la médico general Isabel
Patricia Fuentes Lopez en la IPS SALUDCOOP de Chinchina, la cual ordend la
remision inmediata de la paciente al servicio de urgencias del Hospital San Marcos
de Chinchina, hecho que no se encuentra documentado en el expediente, pues al
mismo no fue aportado historia clinica que dé cuenta de esa atencion y frente al
cual las demandadas refirieron no constarle (f. 8, 76 C.1.1), sin embargo, de la
anotacion hecha a las 01:14:14 p.m. en la Historia clinica del Hospital San Marcos
se anotdé como motivo de consulta “MC REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA?”,
por lo que la historia clinica del Hospital San Marcos si dio cuenta de esa remision,
aunque no se haya anotado de qué consulta externa fue remitida -qué IPS- ni por
qué razon no se le prestd atencién inmediata a la sefiora Maria Victoria en la
aludida por los demandantes -IPS CLINICA SALUDCOOP de Chinchina-.

Como en el acapite siguiente se vera, la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa si
presento un infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST. Sobre la
génesis y duracion del mismo, se tiene que a folios 106 del cuaderno 1.1 digitalizado
se anotd en la historia clinica del 8 de enero de 2014 que la paciente fue remitida
de consulta externa “CON CUADRO CLINICO DE_APROX 12 HRSD E
EVOLUCION (sic) DE DOLOR TORACICO OPRESIVO GENERALIZADO DESDE
EPIGASTRIO HASTA BOCA MUY INTENSO ASOCIADO A MALESTAR
GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA, SENSACION DE DESVANECIMIENTO Y
DISNEA, ORINAS HIPERCOLORADAS, FETIDAS, EMESIS”. Mientras en la

historia clinica visible a folios 100 se anota que el cuadro clinico de dolor precordial

viene de tres dias de evolucion.
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En este punto el Juzgado debe precisar que, de acuerdo alos sintomas descritos
por la paciente y el examen electrocardiografico que le hicieron y que consta en
la hoja de atencion de urgencias, al menos para la fecha y hora que se practico ese
examen -enero 05 de 2014-, ese dia y hora no cursaba un infarto agudo del

miocardio.

Si luego de haber sido dada de alta el dia 5 de enero por haber presentado un
electrocardiograma en limites normales y luego de haber permanecido en
observacion durante 9 horas, la paciente continto sintiéndose mal, y en ese orden
de ideas, para el 8 de enero cuando la vuelvan a atender, han transcurrido 3 dias
con dolor y malestar, son hechos ciertos que refirié la sefiora MV, y que este
despacho no tiene por qué desconocer o contradecir, pero que de ninguna manera
pueden imputarse al Hospital demandado como causa eficiente del dafio alegado,
y que de ninguna manera pueden constituir prueba de un actuar defectuoso, cuando
al contrario, lo que se evidencia es que fue atendida en debida forma, de acuerdo a
los sintomas que presentaba para ese momento y a los resultados de los exdmenes

hasta ese momento practicados.

Cosa contraria, es que al haber consultado nuevamente el dia 6 y 7 de enero de
2014 con sintomas diferentes, como el dolor precordial por el que luego si consultd
el 8 de enero de 2014, se le hubiere dado nuevamente dado de alta o se le hubiere
diagnosticado con otra patologia diferente a una enfermedad coronaria, pero como
ello no ocurri@, no puede este Juzgado sin fundamento factico alguno concluir que
la sefiora Maria Victoria Correa para el dia 05 de enero de 2014 estaba infartada y
la diagnosticaron y atendieron mal porgue ello no se acompasa con las evidencias
gue reposan en el expediente, pues como se vera existi6 una falla en el
diligenciamiento de la historia clinica sin que ello tenga la entidad de arribar a la
conclusién de que para ese dia la sefiora Maria Victoria ya estaba cursando un
infarto no detectado.

El médico especialista en Cardiologia, Doctor Sebastian Naranjo Restrepo?®, en la
audiencia de contradiccion del dictamen pericial rendido en audiencia de pruebas
celebrada el 10 de octubre de 2019 (f.281-283 C.1.1) refirié sobre la materia objeto
de dictamen, no entender la razén por la cual se le ordené a la sefiora MVHC la

realizacién de un electrocardiograma si la paciente no refirié dolor precordial.

16 quien se identific6 como Médico General en el afio 2009, especialista en medicina interna en el
afio 2015, y especialista en Cardiologia de la Universidad CES en el afio 2017, -los cuales se
acreditan con la documentacion visible de folios 269 a 272 del mismo expediente-, informé al
Juzgado que en esa esa misma Universidad trabaja como docente, y simultdneamente es empleado
de la clinica las Vegas del Hospital General de Medellin, en una empresa que se llama CES
CARDIOLOGIA, que es propiedad de la misma Universidad. Ver presentacion del perito de minuto
07:06 en adelante del audio “1700133330012016_00106_01.mpg".
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Asi, ante la pregunta que le hiciera el Despacho referida a: “Si no hay nada en la
historia clinica, que haga pensar la necesidad de ordenar un electrocardiograma,
¢qué tan usual es que pese a eso se ordene ese electrocardiograma? Respuesta
del perito: “No usual no es, nada, usual no es, pues el paciente no tiene nada que
me diga que esta pasando en el corazén uno manda un electrocardiograma, pues
como no se usa'’ y acota ademas, que no sabe si la historia clinica estaba

“incompleta™?,

De igual forma en el dictamen pericial escrito y que se encuentra inserto en el

expediente (f.263-268 C.1.1), refirio textualmente lo siguiente:
“CONCLUSION PERICIAL
La paciente Maria Victoria Hincapié se presento al servicio de urgencias
el dia 5 de enero de 2014, sin embargo, existen varias inconsistencias en

la historia clinica que se suministra.

De este dia solo se tiene una historia clinica del hospital de San Marcos

escritaamano??, De 2 paginas, en donde dice que la paciente consulta

por “desespero”, “sensacion de angustia”, “ganas de llorar”, se hace
diagndstico de TAB y episodio depresivo. En ninguna parte se menciona
dolor precordial, sin embargo, ¢se ordend un electrocardiograma?
Posteriormente en historia clinica refieren entrecomillas MK G en limites
normales y dan alta para continuar manejo por su EP ese no tengo mas

informacion sobre ese dia que la anterior expuesta a mano. Por lo tanto,

dificil de terminar con esta historia si estabamos o no coronario agudo.™?®

El perito antes de comenzar con la sustentacion del dictamen escrito resefid la
siguiente: “Nota: es importante aclarar que en el caso a analizar no se
adjuntaron los electrocardiogramas realizados a la paciente, el dia 5 de enero
de 2014 (primera visita a urgencias, donde se dio de alta con diagndstico de
episodio depresivo) en donde sdélo hay un reporte de “EKG en limites
normales”, ni el electrocardiograma del dia 8 de enero de 2014 donde se
realizd el diagnostico de infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST, lo anterior, para poder corroborar si los datos médicos

expresados en la historia clinica concuerdan con los hallazgos

17 Del minuto 55:45 al minuto 54 audiencia de pruebas del audio identificado en el expediente con el
namero “1700133330012016_00106_01.mpg” en audiencia de pruebas del 10 de octubre de 2019
(f.281-283 C.1.1)

18 Audio “1700133330012016_00106_01.mpg” a partir del minuto 15:10
19 F, 266 Cuaderno 1.1.
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electrocardiograficos correctamente. Por lo tanto, nos basamos solo en la

historia clinica escrita por los médicos que atendieron el caso”.20

Sobre la posesion, registro y custodia de este tipo de exdmenes, la Resoluciéon 1995
de 1999 del Ministerio de Salud “Por la cual se establecen normas para el manejo
de la Historia Clinica”, define este instrumento como ‘un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demés procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion”, el cual debe
cumplir con los requisitos de i) integralidad: pues debe reunir la informacion de los
aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en
las fases de fomento, promocién de la salud, prevencion especifica, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, ii) Secuencialidad: ya que los
registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la
secuencia cronoldgica en que ocurri6 la atencion, iii) Racionalidad cientifica: pues
se debe cumplir con la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y
registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en
forma ldgica, clara y completa, el procedimiento que se realiz6 en la investigacion
de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo, iv)
Disponibilidad: como la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en
gue se necesita, con las limitaciones que impone la Ley, y v) Oportunidad: que se
refiere al diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,

simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.??

Ademas, el articulado consagra la obligatoriedad de que los profesionales,
técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencién a un usuario,
registren sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las

acciones en salud desarrollada (Art. 4 ibidem).

Por su parte, el articulo 8° de la mentada normatividad refiere que “Son
componentes de la historia clinica, la identificacién del usuario, los registros

especificos_y los anexos.”.

Seguidamente, el articulo 11 de la misma normatividad define los “anexos” de la

siguiente forma:

“ARTICULO 11.- ANEXOS.

20 F, 264 Cuaderno 1.1.

2L Art. 3 ut supra.
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Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico,
cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas al usuario en los
procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones
quirargicas (consentimiento informado), procedimientos, autorizacion
para necropsia, declaracion de retiro voluntario y deméas documentos que

las instituciones prestadoras consideren pertinentes.

PARAGRAFO PRIMERO. Los reportes de examenes paraclinicos
podran ser entregados al paciente luego que el resultado sea
registrado en la historia clinica, en el registro especifico de
examenes paraclinicos que el prestador de servicios debera

establecer en forma obligatoria para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO. A partir de la fecha de expedicién de la
presente resolucion, en los casos de imagenes diagnosticas, los reportes

de interpretacion de las mismas también deberan registrarse en el

registro especifico de examenes paraclinicos y las imagenes

diagnosticas podran ser entregadas al paciente, explicandole la

importancia de ser conservadas para futuros analisis, acto del cual

debera dejarse constancia en la historia clinica con la firma del
paciente.

PARAGRAFO TERCERO. Los archivos de imagenes diagnosticas que
hasta la fecha existen en las Instituciones Prestadoras de servicios
deberan conservarse de acuerdo a los tiempos fijados en él articulo 15
de la presente resolucion. Los prestadores de servicios podran efectuar
la entrega de las imagenes que reposan en estos archivos, al usuario,

dejando constancia de ello en la historia clinica.

PARAGRAFO CUARTO. En todo caso el prestador de servicios sera
responsable de estas imagenes, si no ha dejado constancia en la
historia clinica de su entrega. Cuando existiere esta constancia
firmada por el usuario, sera este ultimo el responsable de la

conservacion de las mismas” Negrita y resaltado fuera de texto original.

La ciencia médica ha definido los i) examenes paraclinicos como ‘pruebas de

apoyo diagnostico que contribuyen a la toma de decisiones y evaluacion de

resultados por el parte médico”, o como “pruebas que se realizan a una
persona para: i) confirmar un diagndstico, ii) descartar una patologia, iii)

método de Cribado, chequeo o preventivo, y iv) control metabélico”?, mientras

22 Semiologia Médica. Asignatura Propedéutica, Semiologia y Diagnostico Fisico. Universidad de
Pamplona 2020-2021. Tomado de la pagina web
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gue las ii) imagenes diagndsticas se definen como el “conjunto de estudios, que

mediante la tecnologia, obtienen y procesan imagenes del cuerpo humano. Para
entender mejor los conceptos basicos y generalidades, se llevé a cabo una revision
de la literatura correspondiente para recopilar informacion sobre la historia,
mecanismos de generacion de imagen, términos, indicaciones y contraindicaciones,
asi como ventajas y desventajas de los estudios por imagen que actualmente se

utilizan con mayor frecuencia, como, Rayos X; Ultrasonido; Tomografia

Computarizada (TC) v Resonancia Magnética (RM).?3 Negrita y resaltado fuera de

texto original.

De lo anterior, se tiene que el electrocardiograma se debe catalogar como un
examen paraclinico que de acuerdo al paragrafo segundo del articulo 11 de la
Resolucién 1995 de 1999 “‘podran ser entregados al paciente luego que el
resultado sea registrado en la historia clinica, en el registro especifico de
examenes paraclinicos que el prestador de servicios debera establecer en

forma obligatoria para tal fin.”

Sobre este punto, el perito médico indicé en audiencia de pruebas del 10 de octubre
de 2019 frente a pregunta del apoderado de la parte demandante sobre si era deber

de los hospitales conservar los electrocardiogramas, que:

10 que yo tengo entendido es que los hospitales al igual pues que
el paciente y todos deben conservar los electrocardiogramas, no sé
cuanto es el tiempo, tengo entendido, pero no tengo pues de dénde, pero
mas o menos diez afios se debe guardar pues la historia clinica
electrénica como las cosas pues, muchas veces uno va al hospital y
el paciente estuvo en una clinicay si yo sé que el paciente estuvo,
me puedo remitir a la historia clinica antigua y solicitar pues los
electrocardiogramas, pero también en muchas ocasiones los

pacientes los tienen en su poder, pienso que es de parte y parte”?*

Se evidencia de la anterior respuesta que la sapiencia sobre el tema especifico no
la tenia completamente clara el perito pues hizo referencia a lo que cree, y no a lo
que es, por manera que no puede atenerse el Juzgado a esta respuesta para
dilucidar el tema como lo pretende la parte actora, pues se basa en suposiciones y

creencias y no en un conocimiento fidedigno del tema en cuestion.

Por ello, atendiendo lo dispuesto en la Resolucion 1955 de 1999 que diferencia entre

examenes paraclinicos e imagenes diagnosticas, y en cuanto a los primeros solo

https://www.studocu.com/co/document/universidad-de-pamplona/propedeutica-semiologia-y-
diagnostico-fisico/paraclinicos-examenes-paraclinicos/20982780 el 17 de marzo de 2023

23 Raudales Diaz, llse Raquel. IMAGENES DIAGNOTICAS: CONCEPTOS Y GENERALIDADES.
Revista Facultad de Ciencias Médicas. Junio de 2014.

24 Minuto 23:40: a 24:36 Audio “1700133330012016_00106_01.mpg”.
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establece que seran entregados al paciente luego que el resultado sea
registrado en la historia clinica, mientras que respecto de los segundos advierte
que los prestadores de servicios solo podran efectuar la entrega al usuario de las
imagenes que reposan en estos archivos dejando constancia de ello en la historia
clinica y que si no se ha dejado constancia en la historia clinica de su entrega, con
constancia firmada por el usuario, serd el prestador el responsable de la
conservacion de las mismas, se tiene que no estuvo contrario alanormamédica
que el electrocardiograma fuera entregado a la sefiora Maria Victoria Hincapié
Correa, tal y como lo certificé el Coordinador Médico del Hospital San Marcos?®,
pues lo Unico que la norma exige es que el resultado sea registrado en la historia

clinica, registro que en efecto se hizo al indicarse “EKG en limites normales”.

Ahora bien, sobre la suficiencia del resultado que se registra en la historia clinica, o
la forma en que debe consignarse ese resultado, se tiene que no existe un derrotero

legal para ello.

En el portal “MY EKG, La Web del Electrocardiograma”?® se expone lo que el médico
debe revisar al momento de la lectura del mismo, y contiene algunos ejemplos para

registro del mismo.

Asi, en dicha web se precisa que la secuencia para leer un electrocardiograma debe
empezar por revisar i) la frecuencia cardiaca para saber si se estd en presencia
de una taquicardia, una bradicardia o una frecuencia cardiaca normal, luego revisar
el ii) ritmo cardiaco, para determinar si los complejos QRS son ritmicos. Se
contintia analizando el iii) Intervalo PR, es decir, se debe “medir el intervalo PR (el
cual es normal entre 0.12 s y 0.20 s) desde el inicio de la onda P hasta el inicio del
QRS. Seguidamente se revisa el Iv) Intervalo QT: el cual debe estar entre 350 ms
y 440 ms, luego el v) Eje Eléctrico Cardiaco: en el cual se debe determinar si el
complejo QRS de las derivaciones | y aVF es positivo”. Finalmente se deben vi)
valorar todas las ondas e intervalos: “para finalizar se deben valorar cada una de
las ondas e intervalos del electrocardiograma que no hayamos valorado

previamente”.

Luego, se indica que, analizadas estas variables, se propone una forma completa

de registrar en la historia clinica un electrocardiograma de la siguiente manera:

“electrocardiograma ritmico, en ritmo sinusal, con frecuencia
cardiaca de 80 Ipm. Intervalos PRy QT normales, con eje normal a
45°, sin alteraciones del segmento ST o de las deméas ondas e

intervalos.

25 Certificacion de entrega de examen a la paciente, ver f. 280 C.1.1
26 Tomado de https://www.my-ekg.com/como-leer-ekg.html
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Este es un electrocardiograma completo. Pero si desea informar un

electrocardiograma con mas detalles, podria citar cada una de las ondas,

segmentos e intervalos. Por ejemplo:

Electrocardiograma ritmico, en ritmo sinusual, con frecuencia cardiaca
de 80lpm, onda P positiva en todas las derivaciones menos en aVvR,
seguidas de QRS estrecho con eje cardiaco normal a 45°. Intervalo PR
normal, de 0.15 s. QT corregido normal de 400 ms, segmento ST
isoeléctrico, sin alteraciones significativas, onda T positiva en todas las

derivaciones excepto en aVR. No hay presencia de ondas Q patoldgicas.”

En la hoja de atencién de urgencias del dia 05 de enero de 2014 se registré “EKG
en limites normales’”?’ de lo cual podria decirse que se registré el resultado,
pero no de forma completa como lo sugiere el ejemplo acabado de citar donde se
indicé por ejemplo como esté el ritmo, la frecuencia y los intervalos PR y QT del

examen.

También es cierto que no se indico la razén de prescribir la realizacién del
electrocardiograma, pues se anotd que las conductas a seguir en el tratamiento y
atencibn de la paciente serian dejarla en observacion y realizar un
electrocardiograma, por lo que podria decirse que no se cumplié con el requisito de
integralidad que contempla el articulo 1° de la Resolucion 1995, ni con la
obligatoriedad que tiene el personal médico de registrar sus observaciones,
conceptos, decisiones y resultados en la HC, tal y como lo prescribe el articulo 4°,

gue a la letra consagra:

“ARTICULO 4.- OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO. Los
profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la

atencion a un usuario, tienen la obligacion de reqistrar sus

observaciones, conceptos, decisiones v resultados de las acciones

en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas sefialadas en la

presente resolucion.”

En efecto, el perito médico indicé en audiencia que “Lo Unico que a mi me queda
duda es si el paciente tenia o no el infarto o consulté por infarto el 05 de enero
o todo fue desde el 08 de enero, pero eso sin los electrocardiogramas y con
la historia clinica pues que se me aporto, es imposible pues que yo determinar
gue lo tuviera desde el 05, el 08 si lo tenia, eso si queda claro por lo que dice

en las historias que el 08, eh y en la misma historia clinica decia que el

27F.96C.1.1
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paciente venia tres dias atras con dolor, pero en la historia de los tres dias
atras no dice que tuviera dolor, entonces ahi hay una incongruencia entre el
médico que lo atendid el 05y el médico que lo atendi6 el 08, porque el médico
del 05 no dice que tenia dolor, y el médico del 08 dice que llevaba tres dias
con dolor, entonces es dificil de determinar cudndo empezo6 el paciente, o
desde cuando venia el infarto, pero evidentemente pues sufrié un infarto y se
murid por las complicaciones secundarias a que el cateterismo y todo lo que
se le hizo pues lastimosamente pues fue tardio y tuvo que pasar como por
varios hospitales™®

Debe deslindarse de manera clara desde los albores de esta providencia, que una
cosa es que la historia clinica adolezca de registros completos y minuciosos de los
porqués de lo ordenado, y del registro minucioso de un resultado de un

electrocardiograma, y otra que lo alli consighado sea una falsedad.

En ese sentido, no puede considerarse que los sintomas descritos en esa consulta
como de “cuadro clinico de 12 horas de evolucidn consistente en “desespero”
“sensacion de angustia”, “ganas de llorar”, “no tengo suefo” no correspondan
a lo verdaderamente manifestado por la paciente en esa fecha, ni tampoco puede
decirse, pues no existe prueba de ello, que el resultado de un EKG en limites
normales alli referido no se corresponda con la realidad factica.

Considerar que los sintomas relacionados por el médico Néstor Orozco en la hoja
de atencién a urgencias del 05 de enero de 2014 son falsos, inventados, que no
corresponden a la realidad y que no fueron los estrictamente manifestados por la
paciente en esa fecha, asi como el registrar “EKG en limites normales” tampoco se
acompasa con la realidad factica, comportaria para el Juzgado entrar en una
atribucion de responsabilidades, ademas de administrativas, en responsabilidades
penales, donde lo que mas relevante resulta determinar de manera juridica ¢cémo
obtuvo tales conclusiones el Juzgado?. Serd porque en efecto ¢existe prueba
fehaciente que demuestre que son falsas tales anotaciones realizadas en la hoja de
atencion?, o ¢porque lo debe concluir asi el juzgado debido a la falta de cuidado
gque se tuvo en consignar expresamente en ese documento la razon de la
prescripcion del electrocardiograma sin referirse dolor precordial, y por no anotarse
de forma mas especifica el resultado del electrocardiograma? Si se llegase a tal
conclusién, el porqué de la misma no seria mas que la segunda respuesta, y el
Juzgado estaria imputando responsabilidades administrativas y penales con
fundamento en la omision de estos dos datos en la hoja de atencion de urgencias 'y

no con fundamento en pruebas fehacientes allegadas o practicadas en el proceso.

28 Minuto 21:07 a 22:24 Audio “1700133330012016_00106_01.mpg”.
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Se recalca, si el “cuadro clinico de 12 horas de evolucion consistente en
“desespero” “sensaciéon de angustia”, “ganas de llorar”, “no tengo sueno”
fueron los sintomas descritos por la paciente a su médico tratante, y aun asi este le
prescribi6 dejarla en observacibn por mas de 9 horas y realizarle un
electrocardiograma, luego de lo cual consigné que habia arrojado resultado en
limites normales y que la paciente podia ser dada de alta, el Juzgado debe dar fe
de ello, pues no tendria esta judicatura ningun elemento probatorio para concluir lo
contrario, y aseverar que esta probado que para esa fecha la paciente ya cursaba
un infarto agudo al miocardio, como es la tesis enarbolada en este proceso por parte
de los demandantes, y la duda que dice el perito le queda, pues ello seria tanto
como afirmar que el registro del resultado del electrocardiograma consignado en la
hoja de atencion de urgencias el dia 05 de enero de 2014 es contrario a la verdad y
que, en realidad, para ese dia el electrocardiograma reflejaba inconsistencias que
le permitian al galeno tratante diagnosticar a la paciente con una enfermedad
coronaria y no con una enfermedad depresiva, pero valiéndose Unicamente el
Juzgado para llegar a tal conclusién, de errores y omisiones en el registro de la
historia clinica. Es decir, utilizando una conjetura como medio de conviccion para
aseverar que en realidad el resultado anotado es falso, y la paciente para esa fecha

ya cursaba con una enfermedad coronaria.

En ese sentido, si bien se debi6é anotar en la historia clinica la razén, el porqué de
ese electrocardiograma y su resultado consignarse con mas detalle, ello de ninguna
manera es indicativo de una falla del servicio que deba resarcirse por ser la causa
eficiente del dafio alegado en este proceso, porque contrario al andlisis que debe
tener este tipo de responsabilidades, que como ya se vio es el subjetivo de falla
probada del servicio, llegar a la conclusion defendida por la parte demandante,
implicaria adoptar para este caso un régimen objetivo, que permitiera atribuir la
responsabilidad extracontractual del estado y de un particular en la muerte de la
sefiora MVHC por la solo falta de precision de la historia clinica, esto es, por no
anotar la razén del porqué se prescribia el electrocardiograma y no anotar su
resultado de manera precisa, pues, a diferencia de lo que alega la parte actora, ante
los sintomas y los resultados anotados no puede considerar esta judicatura que
se errd en el diagnostico atribuido, y al contrario, el mismo obedecio a esos

sintomas y a los resultados de ese examen.

Los anteriores errores en el diligenciamiento de la historia clinica de ninguna manera
pueden considerarse como la “causa eficiente”?° del dafio que se imputa en este
caso, dafo traducido como la muerte de la sefiora Maria Victoria Correa Hincapié,
pues recordemos que el Consejo de Estado ha sido enféatico en decir que “la sola

intervencioén -actuaciéon u omision- de la prestacién médica no es suficiente

29 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 31 de octubre de 2022. Radicado:
3001233100020070064701. Namero Interno 520196. M.P Jaime Enrique Rodriguez Navas
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paraimputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion,

sSin0 que es necesario gue se encuentre acreditado que la misma fue

constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente del

dafio"%. En consecuencia, quien pretende la declaraciéon de responsabilidad del
Estado por dafios derivados de la actividad médica debe acreditar la falla, el dafio

antijuridico y el nexo de causalidad existente entre ellos.

En ese sentido, del analisis de la atencion dispensada a la sefiora MVHC el dia 05
de enero de 2014 no puede el Juzgado imputar el dafio alegado, al actuar o la
omision de las demandadas, por lo que el examen de imputacion debe continuar
con la atencién que la paciente recibié a partir del momento que reconsultd el

servicio médico del Hospital San Marcos el dia 08 de enero de 2014.

2.5.2.2. Atencion médica recibida por la sefiora MVHC el dia 08 de enero de
2014 en la E.S.E Hospital San Marcos de Chinchinay en la IPS Clinica del Café

de Armenia.

Como tercer falla endilgada a las entidades demandadas la parte actora alego
“DILACION DEL SERVICIO MEDICO Y TRABAS ADMINISTRATIVAS”, pues refiere
que “una vez la Dra. Isabel Patricia Fuentes LOpez -previo infarto/angina inestable-
, Se solicito el traslado para la practica de un cateterismo” luego de lo cual “se
suscité una traba administrativa que no estaba obligada a soportar la sefiora Maria
Victoria y su familia, y fue el hecho de que se solicitara la remision a una clinica del
pais para que se le practicara un cateterismo y la excusa para dilatar el traslado y
la practica de este fue que no existian clinicas u hospital en Manizales y Pereira que
prestaran este servicio, cuando es bien sabido que en estas ciudades si hay clinicas
que presten este servicio pero que por diferentes aspectos administrativos
rechazaron la remision, sin embargo, fue remitida a la Clinica del Café ubicada en
Armenia (Quindio), pero que nuevamente alli vuelve y se reviste una situacion de
dilacion y fue el hecho de que en la Clinica del Café donde se traslado
argumentando que alli le prestarian el servicio, desafortunadamente tampoco
realizé el urgente cateterismo, por lo que fue necesario nuevamente trasladarla a
otra clinica, esta vez La Sagrada Familia para que alli se le realizara el necesario
cateterismo, pero por un medico que no tenia relacion alguna con dicho centro

clinico sino que era un médico adscrito a la Clinica San Rafael.”

Allende a lo anterior, manifest6 que la solicitud de remision se hizo a las 02:50 p.m.
del 08 de enero de 2014 y solo hasta las 04:45 p.m. se autorizé el traslado, y solo
hasta las 05:20 p.m. se llevé a cabo el mismo. Finalmente que, luego de realizarse

el cateterismo se requeria de un cardidlogo para “ejecutar labores pertinentes de

30 ibidem
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manera urgente e inmediata, sin embargo, debié esperarse hasta el dia siguiente
en horas de la mafiana para que el Dr. Carlos Mauricio Burgos las realizara, pues
segun se logra constatar en las historias clinicas y de las manifestaciones verbales,
el Dr. Carlos Burgos no tenia relaciéon con la Clinica del Café, por ende, no podia
dedicarse inmediatamente a ello, y en esta clinica no contaban con personal idoneo

para ejecutar dichos actos.”

En ese sentido, el Juzgado pasa a determinar y analizar la atencion brindada a la
paciente el dia 08 de marzo de 2014, es decir, tres dias después de la atencion
inicial, que es la fecha en la que la paciente reconsult6 el servicio de urgencias por

remision de la IPS Clinica SaludCoop, pero ya no por un “desespero” “sensacion de

” “

angustia”, “ganas de llorar”, y no poder dormir, sino especificamente por un “dolor

precordial’.

En efecto, solo hasta el 8 de enero de 2014, a las 14:08 horas la sefiora MVHC
reconsulté el servicio de urgencias, fecha en la cual fue atendida por la médica

general Estefania Murillo Piedrahita.

Se anoté como motivo de consulta “MC DOLOR PRECORDIAL” y se indico: “EA
PACIENTE DE 56 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
QUE INICIO LA MADRUGADA DEL DOMINGO CON DOLOR TORACICO Y
EPIGASTRICO ASOCIADO A SENSACION DE DISCONFORT GENERAL.
ANGUSTIA, SENSACION DE DISNEA, NAUSEAS Y EMESIS. CONSULTO POR
URGENCIAS Y FUE MANEJADO COMO TRANSTORNO DE ANSIEDAD. EL DIA
DE HOY RECONSULTA POR CONTINUAR CON SENSACION DE DISCONFORT
ASOCIADO A DOLOR QUE INICIA EN REGION DEL EPIGASTRIO Y ASCIENDE
HASTA CUELLO Y MANDIBULA, MAREO” y también se anoté que: “SE_TOMA
EKG CON SUPRADESNIVEL DE ST EN CARA INFERIOR E INFRADESNIVEL
DEL ST DE V2 A V5”(f.100 C.1) Resaltado del Juzgado.

En ese sentido, fue que el Hospital San Marcos dispuso cuarenta y dos minutos mas
tarde, a las 02:50:55 p.m. la remision de la paciente, indicando: “SE ENVIA NOTA
DE REMISION A LA CENTRAL DE REFERENCIA DE SALUDCOOP. ME
COMUNICO CON LA CLINICA SALUDCOOP Y ME INFORMA DIANA DE
REFERENCIA QUE YA SE RECIBIO EL CORREO. SE ESPERA RESPUESTA.
Plan de tratamiento P//REMISION”.31

Alas 04:57:43 p.m. del mismo 08 de enero de 2014, se registro “RECIBO LLAMADA
DE LA CENTRAL DE REFERENCIA DE SALUDCOOP Y ME INFORMA ERICA
CANO QUE LA PACIENTE FUE ACEPTDA (SIC) EL (SIC) LA CLINICA DEL CAFE

31 Negrita del Juzgado.
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DE ARMENIA POR LA DRA DUQUE CON EL CODIGO NUMERO 20136353 DADO
POR IRMA LOAIZA. SE INFORMA AL JEFE DE SERVICIO Y SE ENTREGA NOTA
DE REFERENCIA. SE INTERROGA A LA FAMILIA'Y LO ACEPTAN’.

Alas 05:01:05:04 p.m. se registro la practica de un segundo electrocardiograma con
‘DEREIVACIONES (SIC) DERECHAS CON COMPROMISO VENTRICULAR
DERECHOQO” y finalmente a las 09:51:39 p.m. se referencio nota de traslado de la
paciente a la clinica del café, entregada a la “DRA. MARCELA, EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SV: 110/70 FC:70/MIN FR:17/MIN, STOZ2".

La paciente MVHC ingres6é a DUMIAN MEDICAL -IPS Clinica del Café- de Armenia
Quindio, el dia 08 de enero de 2014 a las 19:41 p.m. para “DESCARTAR EVENTO
CORONARIO AGUDO” segun la nota visible a folios 23 del cuaderno 1.1. A las

21:26 de esa fecha se anot6:

“*ANALISIS(JUSTIFICACION):

Paciente sin factores de riesgo para enf coronaria quien presenta cuadro
de disautonomia®? seguido de dolor retroesternal irradiado a mandibula,
episodio mas intenso fue ayer, hoy realizan supradesvel ST cara inferior
con cambios reciprocos en D1, y AVL, V4-V5, con ondas Q. Deciden
remitir ante cuadro compatible con IAMCEST?®? evolucionado para
estudio y manejo. Al ingreso asintomatica, se evidencia en aparentes
buenas condiciones, pero con cifras tensionales bajas. Se realizan retos
de volumen, ss lab de ingreso, rx de torax, ecocardiograma y cateterismo
cardiaco.

HALLAZGO OBJETIVO:

Paciente con cuadro clinico que inicia el 06/01/2014 consistente en
sintomas disautonémicos, diaforesis profusa, nauseas, emesis,
adinamia, consulta a hospital de pacora donde idx, trast ansiedad, posta
eso presenta dolor en epigastrio que asciende a térax hasta mandibula,
ademas irradiacion a dorso, intenso, dicho sintoma fue més intenso el dia
de ayer, hoy es vista por md tratante quien ante sintoma solicita ELG
(SIC) evidencidandose supradesvel ST cara inferior con cambios
reciprocos en D1, y AVL, V4-V5 ante lo que deciden remitir a Chinching,
donde ante hallazgos en EKG, CCX y elevacion de acrdioenzimas
remiten para valoracion y manejo.

AP: Hipotiroidismo, fumadora ocasional

Padre fallecié a los 37 afios de IM3 (...)” (f.58-59 C.1.1)

82 De acuerdo al Instituto Nacional de Cancer: “Afeccion de la parte del sistema nervioso llamada
sistema nervioso autbnomo (SNA). El SNA controla muchos procesos automaticos vitales para el
organismo, como la presién arterial, la frecuencia cardiaca, la respiracion, la temperatura corporal,
la digestidn, la transpiracién, la miccién (accion de orinar) y la respuesta sexual. Una disautonomia
puede afectar todo el SNA o una parte de este, y a veces causa problemas graves, como alteraciones
del corazon y la presion arterial, dificultades para respirar o tragar, e impotencia en los hombres. Hay
muchos tipos de disautonomias. Es posible que sean hereditarias o causadas por una lesion, o por
afecciones como la diabetes, la enfermedad de Parkinson, una enfermedad autoinmunitaria o el
alcoholismo. En ocasiones, la causa es desconocida. También se llama disfuncién neurovegetativa
y trastorno  del sistema nervioso” auténomo. Tomado  del enlace  web
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/disautonomia el
16 de marzo de 2023

8 Infarto Agudo del Miocardio con elevacion del Segmento ST. Tomado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7214307/#:~:text=E|%20infarto%20agudo%20de%2
Omiocardio,con%20elevadas%20morbilidad%20y%20mortalidad el 16 de marzo de 2023

3% «Los ataques cardiacos o infartos agudos al miocardio (IM) se presentan cuando una de las
arterias que suplen al misculo del corazén se bloquea. El bloqueo puede ocurrir debido a
espasmos de la arteria o por aterosclerosis, con la formacion de coagulos agudos. Dicho
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Se observa que en dicha IPS le toman signos vitales, se le practican laboratorios de
tiempo de tromboplastina parcial (ptt) nitrdgeno ureico (bun), potasio, tiempo de
protrombina (pt), sodio, amilasa, bilirrubinas total y directa, calcio io6nico, cloro,
creatinina en suero, orina u otros, creatin quinasa por espectrofotometria, creatin
quinasa total ck-cpk, deshidrogenasa lactica, gases arteriales (en reposo o en
ejercicio), gases venosos, hemograma iv, magnesio, banco de sangre, radiografia
de toérax, ecocardiograma modo m Yy bimensional con Doppler a color,
ultrasonografia de abdomen masas abdominales y de retroperitoneo.

Como se acab6 de resefiar, se anot6 que la remision fue para descartar evento

coronario, y en la pagina 44 del cuaderno 1.1 se anoté tanto como diagnéstico de
EGRESO, asi como del de INGRESO los mismos diagndsticos: “INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION” y “CHOQUE
CARDIOGENICQ?, es decir, en la historia clinica de la IPS del Café se anoto6 que la
remision se hizo para descartar o conformar ese diagndstico, pero la paciente ya
estaba diagnosticada con el mismo, esto es, con el infarto agudo al miocardio.

Como se indico parrafos atras, para las 14:08 de esa fecha ya se habia anotado en
la Historia Clinica del Hospital San Marcos que los diagnésticos de egresos fueron
“INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION” y “DOLOR
EN EL PECHO AL RESPIRAR” (F.99 C.1.1), de ahi que en puridad no se pueda

decir que la paciente se remitia para descartar evento coronario, pues para las

14:08 del 08 de enero de 2011 ya se sabia y no existia duda de que la sefiora
Maria Victoria Hincapié habia presentado un infarto agudo del miocardio, y en

ningln momento estaba por confirmar.

Recibida la paciente en DUMIAN MEDICAL se observa que a las 20:53 horas le
suministran cloruro de sodio al 0.9%°%, a las 20:59 una tableta de 100 mg de acetil
salicilico,®® clopidrogel 75 mg?®’, a las 21:01 horas una solucién inyectaba de
enoxaparina clasina, dos minutos después ranitidina 50mg/2ml solucién inyectable,

seguidamente atorvastatina 20 mg?32.

Posteriormente le suministran alprazolam 025 mg, dextrosa A.D 05% solucion
inyectable, norepinefrina 4mg/4ml siendo las 23:45 horas del 8 de enero de 2014.
Al dia siguiente, se le empieza a suministrar levotiroxina sddica 5mcg a las 06:34

a.m, dobutamina 250 mg, omeprazol 40 mg, vasopresina 20 ui+0.05 ml,

blogueo ocasiona dafio al tejido y la pérdida permanente de la habilidad de contraerse de esa
porcion del musculo cardiaco.”. Tomado del enlace web
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/17004.htm el 16 de marzo de 2023
BF.45C.1.1

%F 46C.1.1

STF. 46 C.1.1

BE 47C11
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metoclopramida 10 mg/2ml. El dia 10 de enero se le suministré enalapril meleato
5mg, bisocodilo 5mg, epineferina 1mg, lidocaina, rocunorio bromuro, midazolam,

fentanilo, ketamina, y sodio bicarbonato 10mge.

El 11 de enero se le inyecté hidrocortisona 100mg/2ml, atropina 1mg/1ml3°. Se le
practicaron glucometrias cada 8 horas, electrocardiograma diario, rx de torax,

ecocardiograma.

El 9 de enero de 2014 se registr6 a las 09:53 am como pendiente un
“ECOCARDIOGRAMA-CATETERISMO CARDIACO%, que por anotaciéon que se
hace a las 21:49 horas de ese dia, se entiende que el cateterismo fue realizado en
horas de la tarde del 09 de enero de 2014 y se anota “Reinfarto?””. Que posterior al

cateterismo fue ingresada a “ucin” “en mal estado general hipotensa a pesar de
vasopresor”! Sin embargo, a folios 62 del cuaderno 1.1. se observa que el 10 de

enero de 2014 se registro en la Historia Clinica a las 09:37 horas lo siguiente:

“SERVICIO: UCI ADULTO

diana.bedoya -DIANA MARIA BEDOYA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO
SERVICIO HEMODINAMIA”

En ese sentido, el cateterismo que se le debi6 haber practicado a la paciente dentro
de las dos horas siguientes a que consulté la IPS Clinica Saludcoop, después de lo
cual fue atendida en la unidad de urgencias del Hospital San Marcos de Chinchina
alas 01:14 p.m. del 08 de enero de 2014, solo fue practicado hasta la tarde del dia
siguiente, 9 de enero de 2014%?, y en ese tiempo tampoco le fue suministrado el
medicamento trombdlisis, indicado para aquellos casos en que se sabe, el

cateterismo no podré practicarse dentro de ese lapso (120 minutos).

Demuestra lo anterior que para la fecha y hora que la sefiora Maria Victoria Hincapié
ingres6 nuevamente al Hospital San Marcos de Chinchina el dia 08 de enero de
2014 por remision, ahora si, no existe duda de que efectivamente cursaba con

un infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST.

En efecto, a las 14:08 ya se le habia diagnosticado con “INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION” y “DOLOR EN EL PECHO AL
RESPIRAR” (F.99 C.1.1), el cual era con elevacion del segmento ST, al consignarse

¥ F.48a54C-11

40 Ver folio 55 y final de folio 59 C.1.1

41 Ver folio 59 60C.1.1

42 Al respecto ver examen de Angiografia practicado en la IPS SAN RAFAEL el 9 de enero de 2014
(f.65C.1)

37



inmediatamente que: “SE TOMA EKG CON SUPRADESNIVEL DE ST EN CARA
INFERIOR E INFRADESNIVEL DE ST DE V2 A V5” (f. 99 C.1.1) y por tanto, ya se
habia establecido que el infarto era con elevacion del segmento ST que es
precisamente lo que significa un “SUPRADESNIVEL DE ST”%, de ahi que el

personal médico de esa Institucion Hospitalaria debié proceder como lo indicé el

perito médico tanto en la experticia presentada, como en la exposicion verbal del
dictamen, y para ello el Juzgado determinara si se obré de conformidad o no. En
este Ultimo caso, si dicho proceder resulta ahora si, ser la causa eficiente del dafio
alegado.

El experto indicé en su informe la manera en que debia manejarse o tratarse un
infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST. En ese sentido preciso
que la cardiopatia isquémica es la enfermedad con mas morbimortalidad en el
pais y en el mundo; que el infarto agudo de miocardio es la presentacion mas temida
de la cardiopatia isquémica. Que ese sindrome coronario se divide en i) angina
inestable, ii) infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST, e iii)
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.

Refirié que las dos primeras, presentan un cuadro clinico muy similar en el sentido
de presentar dolor precordial opresivo, irradiado o no a la mandibula, brazo
izquierdo o epigastrio y que ambos requieren manejarse en una unidad de cuidados
coronarios, cuidados especiales o cuidados intensivos segun disponibilidad y
estabilidad hemodinamica y eléctrica del paciente, asi como explicé la forma

farmacolégica en que deben tratarse. (f. 263 C.1.1)

Luego de ello indicé, respecto del infarto agudo de miocardio con elevacion del
Segmento ST que es el que importa para resolver el asunto bajo examen, que en
estos casos hay ademas de la elevacion del mencionado segmento, elevacion de
biomarcadores cardiacos, que su presentacion requiere “de un actuar rapido y es
una emergencia médica. Requiere al igual que los anteriores diagnosticos ya
expuestos manejo en una unidad coronaria, unidad de cuidados especiales o
intensivos en donde haya cardio monitoreo continuo y lo mas importante, requiere
de una manera prioritaria y emergente definir una estrategia de reperfusion, esto es,

terapia fibrinolitica vs angioplastia primaria.” (f. 265 C. 1.1)

Que la terapia fibrinolitica es una estrategia de reperfusion importante en los
entornos donde la angioplastia primaria no puede ofrecerse de manera oportuna o
no se cuenta con el servicio de hemodinamica disponible, previene 30 muertes
tempranas por cada 1000 pacientes tratados dentro de las primeras horas

posteriores al inicio de los sintomas, que su mayor beneficio absoluto es visto

43 Ver articulo “Supradesnivel del segmento ST en derivacion aVR” tomado de scielo.org.pe
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cuando el tratamiento se ofrece las primeras dos horas de comenzar la

sintomatologia.

Que, si no se ofrece en las primeras dos horas, “la terapia fibrinolitica se recomienda
a las primeras 12 horas tras el inicio del cuadro clinico, es posible la realizacion de
una angioplastia primaria dentro de los 120 minutos del diagndéstico del infarto agudo
de miocardio con elevacién del ST. Cuanto mas tarde se presente el paciente
(particularmente después de tres horas), se debe preferir la angioplastia primaria
(en lugar de administrar la terapia fibrinolitica) porque la eficacia y el beneficio clinico
de la fibrindlisis disminuyen a medida que aumenta el tiempo desde el inicio de los
sintomas; entre mas rapido se realice la reperfusion del vaso obstruido la posibilidad
del mejor pronostico y sobrevida aumenta. (...) Existe también la opcion de un
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST “evolucionado”,
esto es, aquel paciente con infarto agudo de miocardio con elevaciéon del
segmento ST que no recibié manejo médico ni terapia reperfusion temprano
ni oportuna, llegando a la consulta con un infarto reciente ya establecido. Se
evidencia en el electrocardiograma una elevacién del segmento ST con onda
Q patolégica “significativa” en las mismas derivadas de la elevacién del
segmento ST. En estos casos ya el infarto ocurri6, ya el dafio miocardico esta
establecido y debe vigilarse que el paciente no presente inestabilidad clinica,
hemodinamica, eléctrica y/o complicaciones mecéanicas. Requiere igual
manejo meédico: antiagregacion dual (clopidrogel mas acido acetil salicilico),
manejo con estatinay anticoagulacién, esta Ultima si se presenta en la primera
semana de los hechos. Requiere de igual manera llevarse a estudio coronario
invasivo” (f. 265 C. 1.1)

Esta terminologia técnica fue flexibilizada y explicada de una forma mas simple en
la audiencia de pruebas celebrada en esta litis. Alli el perito médico explicé de
manera verbal lo que procede en casos de infarto con elevacion o sin elevacion del

segmento ST de minuto 16:40 a 22:32 de la videograbacion, expresando que:

“(...) en términos médicos uno tiene como dos tipos de infarto uno que
es con elevacion y otro que es sin elevacion del ST, cuando mencionan
gue hay elevacion del ST digamos que en principio es una urgencia
médica y que se debe actuar rapidamente bien sea que al paciente se le
administre un medicamento para tratar de quitarle como ese coagulo que
esta obstruyendo la arteria coronaria, o al paciente se le debe hacer un
cateterismo. Por guias meédicas cuando uno tiene un paciente con un
infarto con elevacién del ST, que era lo que tenia la paciente Maria
Victoria Hincapié segun dice el reporte de la historia clinica, porque
les repito que no cuento con los electrocardiogramas, lo que esta en la

ciencia médica escrito hoy por hoy en Europa, Estados Unidos, en
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Colombia y en todo el mundo es _que uno tiene 120 minutos para

hacerle al paciente un cateterismo, y Si uno no es capaz de lograr

gue el paciente en 120 minutos se le haga un cateterismo, le debe

administrar este fArmaco** para tratar de lisar o destruir ese trombo

que el paciente tiene en la arteria del corazdn que le esti causando
el infarto, y entonces por eso es importante tener el electro, porque

si es un paciente con elevacion del ST, pues de pronto se debid

haber administrado ese medicamento o se debié haber hecho el

cateterismo muchisimo antes.”

De acuerdo a la nota de las 02:11 p.m. inserta en la historia clinica del 08 de enero
de 2014, a la paciente se le ordend dieta blanda, los medicamentos MEDEPIRINA
AMP 100 MG, ASA 100 MG, CLOPIDROGEL 75 MG, ENALAPRIL 5 MG,
ATORVASTATINA 40 MG, ENOXAPARINA 60 MG, BISACODILO 5MG, se le
tomaron examenes de creatinina, bun, cpk total, mb y troponina, tp y tpt (f.102 C.1)
y se ordena RX de tdrax (f.100 ib) el cual no se logra hacer por “DANO EN EQUIPO”
(f.102 ib)

Noétese que tanto el clopidrogel, como la atorvastatina fueron dos de los
medicamentos que indicé el perito en su experticia, que se le deben suministrar a
un paciente con infarto agudo del miocardio, pero sin elevacion del ST, y no en
dosis de 75MG y 40 MG, respectivamente, como fue lo suministrado a la paciente,
sino en una dosis de 300 gramos Unica, y luego de 75 mg diaria si va a ser sometido
a terapia fibrinolitica o 600 mg de dosis Unica, seguida de una dosis diaria de 75 mg
sj va ser llevado a angioplastia primaria, ademas en cualquier caso debe

administrarse acido acetil salicilico 300 mg dosis Unica, seguido de 100 mg diarios.

A minuto 29 de la audiencia el perito médico indic6 que se tiene 120 minutos para
hacerle un cateterismo a un paciente con infarto agudo del miocardio, y si en ese

periodo se le puede efectivamente practicar, no_es necesario_suministrar_el

medicamento denominado “trombdlisis”, pero que se si al contrario se sabe que

en ese tiempo no se va a hacer el cateterismo y esta en las primeras doce horas de
diagnosticado el dolor “habria que administrar el citado medicamento porque

usted sabe que el cateterismo se va a demorar”.

Frente a la pregunta del apoderado judicial del Hospital San Marcos sobre si los
medicamentos que se le habian suministrado a la paciente cuando se determiné
que cursaba un infarto agudo del miocardio habian sido adecuados, el perito refirio
gue la conducta de un cardidlogo a un médico general va a ser muy distinta pero

gue ese proceder fue “parcialmente adecuado” (minuto 34:05 a 43:38), afirmacién

44 El farmaco al que se refiere es la trombodlisis.
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que explica luego a minuto 42 en adelante por pregunta que le hizo la Agente del
Ministerio Publico, manifestando que refirid6 que el trato médico fue parcialmente

adecuado porque “al paciente se le administré una dosis de 4 tabletas de

clopidrogel, que 4 tabletas de clopidrogel que vienen en 75 miligramos

equivalen a 300 miligramos. Cuando uno tiene un infarto agudo del miocardio

la dosis a administrar deben ser 600 miligramos si el paciente va para
cateterismo, si al paciente le van a hacer la trombodlisis pues la dosis de 300

miligramos estaria bien, entonces si uso la dosis de 300, pues entonces debio

haber ordenado la trombdlisis, pero digamos que eso puede ser discutido, la

dosis de atorvastatina de 40 miligramos, lo que normalmente esta indicado
por las guias es 80 miligramos, y de resto pues lo otro esta bien, por eso te
digo que parcialmente, lo que pasa es que yo soy cardidlogo y es lo Unico que
hago y obviamente uno entiende que el médico general, por eso te digo que
hizo un manejo parcialmente bueno, no va a ser el mismo pues del cardidélogo

pero parcialmente esta bien, pero lo mas importante es gue faltoé latrombdlisis

o falté hacer el cateterismo en los primeros 120 minutos.”

En este caso a la paciente no se le realizé el cateterismo dentro de las primeras dos
horas al momento en que consulté el servicio de urgencias, por la sencilla razon de
que este tipo de procedimientos es propio Unicamente de Instituciones
especializadas que cuenten con Centros Hemodindmicos o de Hemodinamia, los
cuales “emplean equipos tecnoldgicos para evaluar la estructura y funcionamiento
del corazén, lo que permite establecer el diagnostico de enfermedades
cardiovasculares, junto con el tratamiento mas adecuado. Estudios vy

procedimientos como las angiografias#®, coronariografias o cateterismos se

realizan en las salas hemodinamia para examinar el estado de las arterias
coronarias, las arterias pulmonares, y las valvulas del corazén. Algunos de los
principales beneficios de estas salas son su precision y su seguridad, ya que las
técnicas son minimamente invasivas e indoloras por el tipo de anestesia

empleada.”®

A la sefiora Maria Victoria Correa tampoco se le suministr6 el medicamento
trombdlisis, no obstante que se sabia que el cateterismo no se iba a practicar en
menos de dos horas, precisamente porque la paciente estaba en un Hospital que
no cuenta con servicio de hemodinamia, y para ello se necesitaba su remisién, y
aun lograndola, se habria superado el tiempo para ello si no se le suministraba la

trombodlisis, como en efecto ocurrio.

45 Que fue el procedimiento practicado a la sefiora MVHC ver ver examen de Angiografia
practicado en la IPS SAN RAFAEL el 9 de enero de 2014 (f. 65 C.1)

4% Tomado de Centro Médico ABC. “Salas de Hemodinamia” de la pagina web
https://centromedicoabc.com/procedimientos/salas-de-hemodinamia/
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En ese sentido, se reprocha la falta de suministro del medicamento y desde luego
gue la remision se haya efectuado para un centro médico que no contaba con el

servicio de hemodinamia.

» Sobre el no suministro del medicamento trombdélisis

El mismo se requeria suministrar a la paciente mientras se lograba hacer el
cateterismo, a fin de que el farmaco alisara el trombo o coagulo de sangre que
estaba obstruyendo en las arterias o venas del flujo sanguineo. Ello, sabiendo de
entrada que, el cateterismo no se podia practicar en el término de 120 minutos

seguidos a la llegada de la paciente al servicio de urgencias.

Sobre este punto, la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa,
Refirié en su contestacion que la paciente llego a las SC IPS Chinchinéa Saludcoop
el 8 de enero a las 11:30 a.m. con presion toracica y cuando arrib6 al Hospital San
Marcos ya eran las 02:08 p.m., por lo que ya habian pasado 120 minutos desde que
la paciente se reportd por primera vez ese dia y de nada hubiere servido la
aplicacion del medicamento (f. 295-305 C.1.1 digitalizado), sin embargo, lo que
realmente adujo el perito es que si un paciente con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST, se encuentra dentro de las primeras 12 horas de los
sintomas, el paciente tiene 120 minutos para ser atendido y realizarle un
cateterismo, y que si ello no es posible debe suministrarsele el medicamento
trombodlisis, de ahi que si la paciente se encontraba dentro de las primeras doce
horas de los sintomas, tal y como se anot6 en la historia clinica del Hospital San
Marcos visible a folios 106 del cuaderno 1.1 digitalizado en la que se indic6 paciente
“CON CUADRO CLINICO DE APROX 12 HRSD E EVOLUCION (sic) DE DOLOR
TORACICO OPRESIVO GENERALIZADO (...)” es claro entonces que el proceder

adecuado era haberle suministrado el medicamento, cosa que no se hizo.

Allende a lo anterior, el perito médico precis6 qué hacer ante un infarto ya

presentado:

“Existe también la opcion de un infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST “evolucionado”, esto es, aquel paciente con infarto

agudo de miocardio con elevacion del segmento ST que no recibié

manejo meédico ni terapia reperfusidon temprano nhi oportuna,

llegando a la consulta con un infarto reciente ya establecido. Se

evidencia en el electrocardiograma una elevaciéon del segmento ST con
onda Q patolégica “significativa” en las mismas derivadas de la elevacion

del segmento ST. En_estos casos va el infarto ocurrié, va el dafo

miocardico_esta establecido y debe vigilarse que el paciente no

presente inestabilidad clinica, hemodindmica, eléctrica y/o
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complicaciones mecanicas. Requiere iqual _manejo _médico:

antiagregacion dual (clopidrogel mas acido acetil salicilico), manejo

con estatina y anticoagulacion, esta ultima si se presenta en la primera

semana de los hechos. Requiere de igual manera llevarse a estudio

coronario invasivo” (f. 265 C. 1.1)

Asi las cosas: dado que en la historia clinica se anoto6 para la 01:14 p.m. del 11 de
enero de 2014 que el dolor precordial generalizado venia con 12 horas de evolucién,
es claro que el Hospital San Marcos de Chinchina debié suministrar el farmaco

trombodlisis a la paciente.

Ahora bien, si se hubiera sospechado o se hubiera referido que el dolor precordial
venia de dias antes, cosa que se itera no esta probado en el expediente, pues el 5
de enero no se consulté por ningun dolor precordial, y el electrocardiograma que se
practico en esa fecha sali6 en limites normales, se tiene que existe también un
procedimiento médico para aquellos casos en que el infarto ya ocurrid, el cual
se maneja con clopidrogel méas acido salicilico en las cantidades indicadas por el
perito y que parrafos atras se vio no fueron las suministradas por el Hospital,
ademas de que se requeria de todas formas de un estudio coronario invasivo, esto

es, de un analisis que solo podia llevarse a cabo en un centro de hemodinamia.
En ese sentido, sobre la disponibilidad del farmaco trombdlisis en el Hospital San
Marcos de Chinchind, el perito médico indicé que la aplicacidon de la trombdlisis es

propio de Instituciones:

“...)como minimo del sequndo, tercer nivel de atencién, por eso se

hace en el servicio de urgencias con la enfermera y con el médico

gque este de turno, no necesita un cardidlogo, ni necesita de nada,

es simplemente como un puente mientras usted logra llegar, o sea

resolver el problema parcialmente rapido mientras usted logra llevar

al paciente al servicio de hemodinamia, pero no tiene que hacerlo

pues un especialista, basta con ser médico y no mas”.4’

Dada la anterior respuesta, el Juzgado pregunto:

‘PREGUNTADO: ¢los requerimientos técnicos de la entidad receptora
son iguales para el procedimiento de la trombolisis o del cateterismo o
son requerimientos técnicos diferentes? CONTESTO: ‘no, son muy
diferentes, cuando uno hace un cateterismo 0 un proceso

hemodindmico necesita una sala de hemodinamia, necesita un

47 Minuto 51:06 al 51:49.
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cardiélogo hemodinamista, necesita pues una enfermera
cardiovascular, necesita pues un montén de... una infraestructura
mejor dicho para hacer eso, el otro procedimiento que es la
trombolisis simplemente es un medicamento que lo puede poner el
medico general, el urgentélogo, o cualquier persona en el sitio de
urgencias, pero no necesita de unainfraestructura, o un angiografo
gue es como un tac, pues, no necesita equipos especializados, son

procedimientos totalmente diferentes ™8

Asi mismo el perito médico refirid que el Hospital que cuente con el farmaco lo debe
poner obligatoriamente, “lastimosamente muchas ciudades o pueblos en un primer
nivel de atencidn no los tienen, pero la pregunta seria si el Hospital cuenta con ese
recurso (...)Tengo entendido que los hospitales del primer nivel de atenciéon no
tienen el medicamento, pero el segundo nivel en atencién hacia arriba si lo
deben de tener"#° de ahi que el Hospital San Marcos, al tratarse de una E.S.E del
segundo nivel de atencion, debia tener dicho medicamento, y sus profesionales
tenian a su vez el deber de saber cuando suministrarlo, sin que en el asunto bajo

estudio ese deber se haya visto verificado.

» Sobre laremision de la paciente a una IPS que no cuenta con centro de

hemodinamica.

En este punto, La Previsora S.A. Compafia de Seguros, asi como la Aseguradora
Solidaria de Colombia, manifestaron que la entidad encargada de la remision de la
paciente a la Clinica del Café no es esta misma entidad, ni el Hospital del cual fue
remitida, sino la EPS de conformidad con el articulo 17 del Decreto 4747 de 2017,
de ahi que solo a partir de la aceptacion y atencion a la paciente fue que se
determind la necesidad de realizarle una angiografia que fue practicada en la
Unidad de Hemodinamia, y no al contrario, es decir, que la parte demandante no
probo que lapaciente hubiere sido remitida ala Clinica del Café pararealizarle
un cateterismo®, razén por la cual estas dos aseguradoras consideran que la

atencion prestada por sus aseguradas fue completa y adecuada.

Sin embargo, como se verd, si bien la eleccion de la IPS a la cual se remite el
paciente es obligacion de la EPS, ello no obsta para que la entidad remisora y
remitente actien con diligencia y apegadas a lo descrito en la historia clinica del

usuario de salud para determinar el procedimiento médico a seguir.

49 A partir del minuto 52
50 Ver f. 2-8 C.1.2. digitalizado
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De igual forma, el Hospital San Marcos refirié que tal proceder obedecié a las reglas
de referencia y contrarreferencia, porque quien se encarga de la ubicacion de los
pacientes cuando se adopta la conducta médica de remision y contrarremision es
responsabilidad Unica e indelegable de las entidades responsables del pago, que
no son otros que los aseguradores 0 EPS, y en este caso la EPS SALUDCOORP fue
la entidad que emitié codigo de autorizacion de remision con pleno conocimiento de
la patologia que motivaba la remisién, de modo que al Hospital San Marcos le
correspondia la obligacion de transportar técnicamente y con el personal necesario
a la paciente hasta la Clinica del Café, sitio que fue definido por la EPS
SALUDCOORP, y que la Clinica del Café adujo que no se podia negar a atender a la

paciente.

El Hospital San Marcos indic6 en su contestacion que son las entidades
responsables del pago, las entidades obligadas a dar continuidad e integralidad en
la atencioén, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 17 del Decreto 4747 del 7 de
diciembre 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”.

Dicha norma, establece el proceso de referencia y contrarreferencia, el cual es
definido por el mismo decreto como un “Conjunto de procesos, procedimientos y
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 funcion de la
organizacién de la red de prestacién de servicios definida por la entidad responsable
del pago”, en el que, el término Referencia hace alusion “al envio de pacientes o
elementos de ayuda diagnostica por parte de un prestador de servicios de
salud, a otro prestador para atencién o complementacion diagnéstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucidn, de respuesta a las necesidades de salud”,
mientras que el de Contrarreferencia “es la respuesta que el prestador de servicios
de salud receptor de la referencia, da al prestador que remitié. La respuesta puede
ser la contrarremision del paciente con las debidas indicaciones a seguir o
simplemente la informacion sobre la atencion prestada al paciente en la institucion

receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagnostica.” (Art. 3).

Notese que en la contrarreferencia se alude expresamente a esa facultad que tiene
el receptor de contrarremitir, en este caso especifico, de contrarremitir al paciente
con las indicaciones a sequir, lo que significa que una entidad receptora puede
contestarle a la entidad responsable del pago -EPS- que no admite, o tal como lo

contiene la norma, que la contrarremite a otra IPS que cuente, como lo exige la
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misma normatividad, con todo el equipo humano, tecnoldgico, y fisico para prestar

la mejor atencion al usuario.

En el caso presente esa contrarremision pudo haberse efectuado a una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud que contara con servicio de hemodinamica, pero
no después de aceptarse la remision, sino como Unica conducta a seguir, pues Si
bien en este caso la paciente fue remitida de la IPS Clinica del Café al Centro de
Hemodinamia, ello fue después de aceptar ante la EPS SALUDCCOP la remision y
de recibir fisicamente a la paciente, dado que ese traslado a centro de hemodinamia

solo se efectud hasta la tarde del dia siguiente a la remision (9 de enero de 2014).

Luego, el articulo 17 del mismo decreto establece textualmente que, con el fin de
garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es obligacion de
las entidades responsables del pago de servicios de salud (EPS) la
consecucion de institucion prestadora de servicios (IPS) de salud receptora
que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos, asi como los

insumos y medicamentos requeridos para la atencién de pacientes:

“‘Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El diseno,
organizacion y documentacion del proceso de referencia vy
contrarreferencia y la operacion del sistema de referencia y
contrarreferencia es obligacion 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 la red de transporte y

comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la
atencion, es obligacién de las entidades responsables del pago de

servicios de salud la consecucién de institucion prestadora de

servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos,

fisicos o0 tecnolégicos asi 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 institucién 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 sera responsable
de la atencién durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo
con el servicio de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente en

la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago.

46



Paragrafo. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
podran apoyarse para la operacion 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.”

Quiere decir lo anterior que la EPS SALUDCOOP tenia como obligacion conseguir
a la IPS receptora del paciente que garantizara los recursos humanos, fisicos,
tecnologicos, asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de

la persona referida.

En ese escenario, considera el Juzgado que aun siendo obligacion de la EPS
acreditar el anterior deber, obligacién que en este caso no se cumplié por parte de
SALUDCOOP EPS, y cuyo incumplimiento considera el Despacho es igualmente
determinante en el desenlace de este caso y por tanto, causa eficiente del dafio
irrogado, tanto la IPS remitente, es decir, Hospital San Marcos de Chinchin&, como
la IPS receptora, Clinica del Café, debian cuando menos asegurarse de la patologia,
condicion y sintomas que presentaba la paciente por lo que era una de las que
requeria de Centro de Hemodinamica, bien fuera para dejar constancia expresa en
sus historias clinicas que se realizé la objecion o anotacién a la EPS de la
improcedencia de esa remision a una IPS que no contaba con ese servicio, asi como
la receptora de esa contrarreferencia para que ejerciera la facultad de contrarremitir,
tal y como lo autoriza el articulo 3° de la misma codificacién, o bien para exigir a la

EPS la remisién a una IPS adecuada.

De igual forma, el paragrafo del articulo 2° de la Resolucion No. 5261 de 1994, por
la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud, establece la
obligacion de que en la historia clinica se especifique el motivo de la remision, los

tratamientos y resultados previos:

“PARAGRAFO. EIl acceso al servicio siempre sera por el primer nivel o
por el servicio de urgencias. Para los niveles subsiguientes el paciente
debera ser remitido por un profesional en medicina general de acuerdo a
las normas definidas para ello, las que como minimo deberan contener
una historia clinica completa en la que se especifique el motivo de la

remision, los tratamientos y resultados previos(...)

Sin embargo, tanto la EPS como la IPS conociendo lo anotado en la historia clinica
donde se diagnostico a la sefiora Maria Victoria con un infarto agudo del miocardio
con supra desnivel del segmento ST, procedio la primera a autorizar el traslado y la

segunda a aceptarlo aun cuando por conocimiento médico se debe saber que un
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paciente en tales condiciones requiere de una unidad hemodindmica con la que no

contaba la IPS Clinica del Café.

Si las entidades que tienen que ver e interactlan en este tramite, hubieren actuado
con diligencia y cuidado, ambas se hubieran opuesto a la remision en las
condiciones anunciadas por la EPS SALUDCOOP, pues ello en lugar de convertirse
en un mecanismo para darle atencion efectiva y prioritaria a la paciente, resulté ser
mas un deambular largo y dilatorio que termind cercando las posibilidades de
recuperacion de la paciente. El hecho de que a la sefiora Maria Victoria la hayan
trasladado de un centro hospitalario a otro y en ninguno, mas de 24 horas después
de consultar por dolor precordial, se le hubiere dispensado la atencién que

necesitaba, es tanto como si le hubieran negado totalmente el servicio médico.

En ese sentido, el perito indicé en audiencia, frente a pregunta del Juzgado que se
permitia aclarar a los presentes que en la historia clinica no dice, o al menos no leyo
aparte alguno que dijera que la remisidon se estaba haciendo para realizar un
cateterismo o para aplicarle a la paciente el medicamento trombdlisis, sin embargo:
“lo que pasa es que desde el punto de vista médico es muy obvio que si uno
esta remitiendo un paciente con un infarto de elevaciéon del ST lo que necesita

el paciente es una unidad de cateterismo, una unidad hemodindmica”.

El Juzgado seguidamente le preguntd que si “;la entidad receptora del paciente
tiene gue tener conocimiento de la condicion del paciente que va a recibir?
Frente a lo que contestd: “Si claro, eso debe de ser comentado por el médico
que remite al paciente” lo cual concuerda efectivamente con la consagracion legal
arriba citada consagrada tanto en el paragrafo del articulo 2° de la Resolucién No.
5261 de 1994, como en el articulo 17 del Decreto 4747 de 2007.

Corolario de lo anterior, no es dable admitir el argumento de la IPS Clinica del Café
al decir que debia aceptar al paciente y no se podia negar a recibirlo, pues tanto de
la lectura del articulo 3° del Decreto 4747 de 2007, como lo manifestado por el perito
médico tanto la EPS como la IPS receptora tienen el deber de estar en capacidad
de brindarle al paciente remitido todas las tecnologias y recursos para su debida
recuperacion y atencion y, solo en caso contrario, se autoriza como respuesta de la
IPS receptora que contrarremita el paciente a una Institucién donde lo puedan

atender de manera Gptima.
Al respecto, el perito médico asevero lo siguiente:
“Ahora, cuando remiten al paciente, lo remiten a la Clinica del Café,

gue tampoco entiendo bien por qué lo remiten a la Clinica del Café

0 por qué el paciente llego all&4, porque si cursa con un infarto pues
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obviamente debe ser remitido a una clinica que cuente con un

eguipo de hemodindmica y cardiologia las 24 horas del dia, pues

segun veo yo en la Historia Clinica la paciente fue recibida en la
Clinica del Café y de ahi la tuvieron que llevar para otro Hospital
para poderle hacer el cateterismo, entonces debié haber ido

directamente de la Clinica de San Marcos, que no contaba con el

recurso del cateterismo, pues a una clinica que contara con el

cateterismo y no como a otra gue contaba cuidados intensivos pero

que no le podian dar solucién al problema del paciente, entonces

pienso que como que ahi hubo otra falla.

Ahora, ya cuando le hacen el cateterismo pues evidentemente la
paciente ya habiatranscurrido un tiempo, yo creo que el cateterismo
segun reportan fue complicado pero ya para ese momento creo que
ya independientemente como ya en la clinica del café o donde le
hicieron el cateterismo los desenlaces (...) pues ahi no mencionan
mucho, hubo pues como unas complicaciones también durante el
procedimiento, sobre todo sobre el cuidado de la UCI a posteriori
pero digamos que el retraso inicial, ya sea que el paciente tuviera o
no el diagnostico desde el 5 de enero o desde que se hizo el diagnostico
el 8 de enero, fue lo que hace que ya cuando se haga el cateterismo
pues ya habia pasado un tiempo importante en que el paciente tuvo un

deterioro clinico”.

En conclusién, del andlisis de imputacion del dafio a las entidades demandadas se
encuentra que dicha atribuciéon factica ha sido superada, y en ese sentido, existe
nexo de causalidad entre el dafio antijuridico causado y el actuar de las entidades

demandadas.

En el caso presente se advierten dos fallas puntuales que desencadenaron el
desenlace lamentable de la muerte de la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa y
gue son las acabadas de resefiar. Evidentemente, este erréneo proceder, le restd a
la paciente posibilidades de sobrevivir, razon por la cual se declarara la
responsabilidad extracontractual del Hospital San Marcos de Chinchina, de la EPS
Saludcoop y de Dumian Medical S.A.S IPS Clinica del Café las cuales contribuyeron
en la materializacién del dafio sufrido por la sefiora Maria Victoria Hincapié Correa

y sus familiares.

2.6. Indemnizacién de perjuicios reclamados.

2.6.1. Perjuicios Morales en caso de muerte
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La jurisprudencia del Consejo de Estado ha definido el concepto de perjuicio moral
como aquel que se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los
sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que

invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o colectivo.

En cuanto a la reparacion del perjuicio moral en caso de muerte la sentencia de
Unificacion jurisprudencial del 28 de agosto de 2014°! vigente a la fecha presente,®?
indicé que se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas

indirectas, los cuales se distribuyen asi:

“Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo
nacleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros
permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio
de 100 SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado
de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope

indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer
grado de consanguinidad o civi. A este nivel corresponde una

indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion

equivalente al 25% del tope indemnizatorio.
Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente

al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

‘ REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

51 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sala Plena, radicado: 66001-23-31-000-2001-00731-
01(26251) C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

52 Ver citaciones de esta providencia de unificaciéon de 2014, en sentencia de la Seccién Tercera del
Consejo de Estado dictada el 3 de febrero de 2023. Radicaciéon nimero: 66001-23-31-000-2011-
00138-02 (68605) C.P. MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO y sentencia del 18 de noviembre de
2021. Radicacién nGmero: 20001-23-31-000-2010-00542-01(45887) C.P. MARTIN BERMUDEZ
MUNOZ
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NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relacion
afectiva del 2°
de Relacion Relacion Relaciones
Relaciones consanguinidad | afectiva del 3° | afectiva del 4° | afectivas no
| | | afectivas o civil (abuelos, | de de familiares -
Regla general en e conyugalesy | hermanosy consanguinidad | consanguinidad | terceros
caso de muerte paternofiliales | nietos) o civil o civil damnificados-
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia en
salarios minimos 100 50 35 25 15

Asi las cosas, para los niveles 1 vy 2 se requerira la prueba del estado civil

0 de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas,

se requeriré la prueba de la relacién afectiva, v finalmente, para el nivel

5 debera ser probada la relacion afectiva.” Subrayado original.

En este caso, se solicitaron perjuicios morales para el hijo, madre y hermanas de la
victima directa, razén por la cual los solicitantes se encuentran dentro del nivel 1y
2 antes expuestos, en virtud de lo cual la indemnizacidn del perjuicio procede

con la sola acreditacion de la prueba del estado civil.

En este caso se acredito el parentesco entre la victima directa, sefiora Maria Victoria
Hincapié Correa y su hijo, sefior Juan Pablo Cardona (f. 23 C.1.). El registro civil de
nacimiento de la victima directa que la acredita como hija de la sefiora Libia Correa
de Hincapié (C.1f. 21), y los registros civiles de nacimiento de las sefioras Adriana
Lucia Hincapié Correa (f. 25 C.1), y el de Gloria Elena Hincapié Correa (f. 26 C.1)
que las acredita como hermanas de la sefiora MVHC.

En ese sentido, el Juzgado accede a condenar a las entidades demandadas al pago
de los perjuicios morales en favor de los demandantes en la misma forma pedida
en la demanda, en la medida que se atienen a los criterios y montos fijados en la

jurisprudencia de unificacion jurisprudencial.

En ese caso, el Hospital San Marcos de Chinchina (Caldas), la EPS SALUDCOOP
y la IPS Clinica del Café (DUMIAN MEDICAL S.A.S.) se les condenara a pagar en
forma solidiaria, en favor de los demandantes, los perjuicios morales en las cuantias
gue a continuacion se relacionan, tasados en salarios minimos legales mensuales

vigentes a la fecha de ejecutoria de esta sentencia:

|. PABLO ALEJANDRO CARDONA HINCAPIE (Hijo): 100 SMLMV.
ll. LIBIA CORREA DE HINCAPIE (Madre): 100 SMLMV.

lll. ADRIANA LUCIA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.
IV. GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.
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2.6.2 Lucro cesante

La parte demandante erigio la siguiente pretension:

‘SEGUNDA: Como consecuencia de lo anterior, se CONDENE a las
demandadas al pago en favor de PABLO ALEJANDRO CARDONA
HINCAPIE, LIBIA CORREA DE HINCAPIE, ADRIANA LUCIA
HINCAPIE CORREA y GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA, por los
perjuicios materiales ocasionados en la modalidad de LUCRO CESANTE
por valor de TRESCIENTOS DOCE OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($312.850.000) que se discriminan de la siguiente

manera.

. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: se deriva de lo devengado por la
sefiora MARIA VICTORIA HINCAPIE CORREA en su calidad de

concejal del Municipio de Palestina (Caldas) por el periodo

constitucional 2012-2015 y los ingresos familiares producto de cultivar,

producir y comercializar las flores de donde convivian la sefiora Libia,

Adriana, Gloria y Maria Victoria; cifras que sumadas resultan ser:

De acuerdo a la certificacion de la Tesoreria General de la Secretaria de Hacienda
del Municipio de Palestina Caldas, obrante a folios 164 del cuaderno 1.1 digitalizado,
la sefiora MVHC se desempefiaba como Concejal del Municipio de Palestina
Caldas. En las pretensiones se indica que el periodo constitucional iba desde el afio

2012 al 2015, y en la certificacion se indicd que en el afio 2012 no se le realizaron

$1.100.000 (Honorarios mensuales concejal) x 23.5 (Meses
transcurridos desde el fallecimiento hasta la fecha en que debia

terminar el periodo constitucional) = $23.850.000.

$1.000.000 (Ingresos familiares mensuales de cultivar, producir y
comercializar flores) x 26 (Meses transcurridos desde el
fallecimiento hasta la presentacion de la demanda) = $26.000.000
TOTAL: $25.850.000 + $26.000.000 = $51.850.000

. LUCRO CESANTE FUTURO: se deriva de los ingresos familiares

producto de cultivar, producir y comercializar las flores de la finca:
$1.000.000 (Ingresos familiares mensuales de cultivar, producir y
comercializar flores) x 261 (Meses transcurridos desde la fecha de
presentacion de la demanda hasta la fecha de expectativa de vida)
TOTAL: $261.000.000
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pagos porque no ocupaba la mencionada curul, aspecto que desde luego puede
deberse a mdltiples circunstancias, como lo seria por ejemplo la falta del concejal
titular por cualquier causa y su reemplazo con quien seguia en la lista por el partido

0 movimiento politico al que se habia inscrito la sefiora MVHC.

Dada la prueba sobre la actividad y el monto de la misma, el Juzgado procedera a
acceder a las pretensiones de la demanda respecto del lucro cesante consolidado
por la actividad que ejercia la sefiora MVHC como Concejal del Municipio de
Palestina Caldas, la cual se tasara de acuerdo a la liquidacion que se realizara en

el acapite 2.6.2.2. de esta providencia.

2.6.2.1 Lucro cesante futuro y el lucro cesante consolidado por la actividad

econdmica en el vivero.

La otra solicitud de Lucro Cesante Consolidado por la indemnizacion referida a los
ingresos de $1.000.000 mensuales por “cultivar, producir y comercializar flores” por
26 meses transcurridos desde el fallecimiento de la sefiora MV hasta la fecha de
presentacion de la demanda, asi como el Lucro Cesante Futuro por el mismo monto
y origen de ingresos por 261 meses transcurridos desde la presentacion de la
demanda hasta la fecha de expectativa de vida de la sefiora MVHC, el Juzgado
encuentra que los mismos han de ser negados en la medida que tanto la actividad
productiva, como el monto mensual percibido por concepto de ingresos de esa

actividad econémica, no quedaron suficientemente probados en el expediente.

Para acreditar este perjuicio la parte demandante aport6 al debate los testimonios
de los sefiores Diego Gallego Lopez y Hernan Alonso Taborda, este ultimo
testimonio tachado por la Clinica del Café y el de Lizeth Stepany Quintero Patifio,

testimonio tachado por La Previsora S.A. Compafiia de Seguros.

El sefior Diego Gallego Lopez, inform0 que para la fecha de la audiencia se
desempefia como Notario de Aranzazu desde hace mas de 19 afios. Que siempre
ha tenido finca por la de los aqui demandantes. Que Conocié a la sefiora MVHC, a
su madre Libia y a sus hermanas hace mas de 50 afios, desde 1969, con los cuales
dice a minuto 17:47°3 que eran las personas con las que vivia la sefiora Maria
Victoria para la fecha de su fallecimiento. Dice que antes y después del fallecimiento
de MVHC iba cada 15 o 20 dias a la finca, pero ella lo visitaba mucho cuando él
vivia en Chinchind> y luego del fallecimiento cuando va a la finca a veces visita a

los demandantes y charla con ellos.

53 Testimonio minuto 06:33 a 26:07 “Aud. Pruebas 2 (f.457).mpg”
54 Minuto 10:20 “Aud. Pruebas 2 (f.457).mpg”
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Refiri6 a minuto 16:25 que la sefiora MVHC tenia un vivero que ha sido empresa
familiar, pero esta en cabeza de Adriana Lucia, pero tanto Gloria Elena como Maria
Victoria se encargaban del mantenimiento y de las ventas del vivero; que Juan Pablo

se encargaba de transportar las plantas.

Luego el apoderado de la parte demandante le pregunto si sabia a qué se dedicaba
la sefiora MVHC y respondi6 que concejala y comerciante del vivero. Seguidamente
le preguntd si sabia si ella aportaba al mantenimiento econémico de la familia y
contestd “si, ella aportaba”®. El Juzgado le preguntd por qué tenia conocimiento de
ello y asegur6 que “en 1968 yo los conoci a ellos, y ellos vivian a media cuadra de
la casa, he compartido con ellos, ellos mantenian en la casa, las hermanas mias
mantenian en la casa de ella y ella muchas veces se quedaba en la casa también,
entonces éramos muy muy allegados, entonces puedo decir cuantos novios tuvo
Maria Victoria, en qué tiempo, dénde estudio, cuando termind, los conozco muy

bien’s6,

Seguidamente el apoderado de la parte demandante le preguntdé como supo
exactamente como Maria Victoria aportaba en la casa, frente a lo que precisé “me
encontraba con ella en el supermercado, la veia mercar, para doénde va, aca
mercando o Pablo Alejandro va pa” tal parte me toca darle una plata, Pablo

Alejandro se fue para una finca le voy a mandar una platica.”’

Frente a pregunta del apoderado de la Clinica del Café refiri6 que el vivero estaba
en cabeza de Adriana Lucia porque era la persona que mas estaba al pendiente del
vivero, pero no porgue le constara que la titularidad del vivero era de la citada

sefiora.

Lo anterior, contrasta con respuesta que la testigo Lizeth Stephany compafiera
permanente del demandante Pablo Alejandro, que aseguré a minuto 38:25 de la
audiencia, frente a pregunta del apoderado de la misma IPS sobre si el vivero era
propiedad de Adriana Lucia, frente a lo que la testigo le manifesté que antes era de
la sefiora Maria Victoria, pero que desde unos 6 meses a la fecha de la audiencia
estaban tratando de que el vivero fuera un sustento para ellos, y que sepa no esta
registrado en camara y comercio, por lo que dice que “seguro debe de ser una

actividad informal.”

Asi mismo asever0 que la sefiora Maria Victoria murié en enero de 2014, y ella

conocié a Pablo Alejandro 8 meses después en septiembre 2014, razon por la cual

55 Minuto 18:06 “Aud. Pruebas 2 (f.457).mpg”

56 Minuto 18: 20 a 18:49 “Aud. Pruebas 2 (f.457).mpg”
57 Minuto 21:18 a 21:32 “Aud. Pruebas 2 (f.457).mpg”
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lo que esta testigo pueda saber al respecto lo sabe de oidas mas no le puede
constar si efectivamente la sefiora Maria Victoria laboraba en ese vivero, y mucho
menos puede dar fe de que los ingresos mensuales por ese trabajo ascendian a la

suma mensual de un millén de pesos, o exactamente cuél era dicho monto.

Finalmente, el testigo Hernan Alonso Taborda, quien se identific6 como sobrino de
dofia Libia madre de la sefiora Maria Victoria, y por tanto su primo, adujo en
audiencia de pruebas que en la finca se dedicaba a la fumigacion y hacia todo lo
propio de esas labores de jornalero.®® Dijo que iba practicamente todos los dias a la
finca, y que para esos afios posteriores a la muerte de la sefiora Maria Victoria quien
le pagaba por sus labores era Adriana Lucia o Pablo, “quien tuviera la plata”,*® por
lo que en sintesis este testigo no expuso al Juzgado declaracién alguna que
permitiera inferir si la sefiora MVHC obtenia ingresos derivados de dicho vivero, y a

cuanto ascendian.

En ese sentido el lucro cesante consolidado y futuro por este concepto no encuentra
prueba que lo justifique en el expediente, razdn por la cual se negara su liquidacion.

El testimonio de la sefiora Lizeth Stephany fue tachado de sospechoso por La
Previsora S.A. por ser compariera permanente del demandante® y el del sefior
Hernan Taborda fue tachado por la Clinica del Café, dada relacién de familiaridad

con los demandantes.5?

Sobre el particular, el articulo 211 del Codigo General del Proceso establecio:

“ARTICULO 211. IMPARCIALIDAD DEL TESTIGO. Cualquiera de las partes
podra tachar el testimonio de las personas que se encuentren en
circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razén de
parentesco, dependencias, sentimientos o interés en relacioén con las partes o
sus apoderados, antecedentes personales u otras causas.

La tacha debera formularse con expresion de las razones en que se funda. El
juez analizara el testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las
circunstancias de cada caso. (...)”

Revisadas las declaraciones de los testigos, se observa que sus manifestaciones
en audiencia obedecen precisamente a la relacion de cercania que tenian con los
demandantes, una en calidad de compariera permanente del hijo de la sefiora Maria
Victoria, y el otro en calidad de familiar -primo de la sefiora MVHC- y de trabajador
de la finca donde tenian los demandantes el vivero, del cual refieren que la sefiora

Maria Victoria derivaba otros ingresos adicionales a su actividad como Concejal del

58 Minuto 46:20

59 Minuto 42:59 a 43:42
60 Minuto 26 en adelante
61 Minuto 41:02
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municipio de Palestina Caldas, sin que en unay otra declaracién se hayan advertido
declaraciones amafadas, inventadas, o sospechosas que hagan declarar la

prosperidad de las tachas propuestas.
2.6.2.2. Indemnizacion debida o consolidada:

Para la liquidacion del lucro cesante consolidado respecto de los ingresos percibidos
por la sefiora Maria Victoria como concejal del Municipio de Palestina Caldas, se

aplicara la siguiente formula y conceptos:

El lucro cesante consolidado se calculara con base en la siguiente formula:

S=Ra(1+i)"-1

[
Donde:

S = Es la indemnizacién a obtener.

Ra = Base liguidacién sobre la cual se liquida el lucro cesante consolidado, que en
este caso es de: $ 826.33062

i= Interés puro o técnico: 0.004867

n= Numero de meses que comprende el periodo de la indemnizacion: 1 afio, 11
meses y 19 dias (desde el 12 de enero de 2014, dia siguiente a la muerte de la
sefiora MVHC hasta el 31 de diciembre de 2015, finalizacién del periodo

constitucional como concejal), esto es 23,6 meses.

No se realizara el incremento por prestaciones sociales porque no se demostro la
existencia de una relacién laboral, habida cuenta que lo percibido por la sefiora
MVHC se trataba de honorarios y no de salario laboral.

Reemplazando tenemos:

S = $826.330 (1+ 0.004867)%35 - 1
0.004867

S =$20.612.451,74

En consecuencia, se reconocera por concepto de lucro cesante consolidado, a favor
de los demandantes, la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL

62 Considerando entonces que el periodo constitucional en todo caso terminaba en el afio 2015 y los
honorarios que esta recibié de enero de 2013 a enero de 2014 fueron en cuantia de $9.915.960, se
tiene que la accionante devengaba un promedio mensual de $9.915.960 / 12: $826.330
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CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS, CON SETENTA Y CUATRO
CENTAVOS ($20.612.451,74).

Esta suma debera indexarse de acuerdo a la formula empleada por la Jurisdiccion
de lo Contencioso Administrativo desde el 1 de enero de 2016, como indice inicial,
y hasta la fecha de ejecutoria de esta providencia, como indice final, aplicando

la siguiente formula

R=R.H. indice Final

indice Inicial

En la que el valor presente (R) se determina multiplicando el valor historico (RH)
que es lo dejado de percibir por el demandante, esto es, el valor del lucro cesante
consolidado, por el guarismo que resulte de dividir el indice final de precios al
consumidor certificado por el DANE, vigente en la fecha de ejecutoria de esta

providencia, por el indice vigente a la fecha en la cual se causo el derecho.

Finalmente, se declarara probada la excepcion de mérito propuesta por la
Aseguradora PREVISORA SEGUROS, denominada “INSUFICIENCIA DE LA
PRUEBA PARA DEMOSTRAR PERJUICIOS” unicamente respecto de las
solicitudes de Lucro Cesante Consolidado por la indemnizacién referida a los
ingresos de $1.000.000 mensuales por “cultivar, producir y comercializar flores” por
26 meses transcurridos desde el fallecimiento de la sefiora MV hasta la fecha de
presentacion de la demanda, asi como por la solicitud del Lucro Cesante Futuro por
el mismo monto y origen de ingresos por 261 meses transcurridos desde la
presentacion de la demanda hasta la fecha de expectativa de vida de la sefiora
MVHC, habida cuenta que la prueba arrimada al proceso no acreditd la

configuracion de los mentados perjuicios.

2.7. Los llamamientos en garantia

El articulo 225 del Cddigo Contencioso Administrativo y de Procedimiento
Administrativo permite a la parte demandada formular el lamamiento en garantia en
el medio de control de reparacion directa; concretamente expresa“(...) Quien tenga
derecho legal o contractual de exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio que
llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como
resultado de la sentencia podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacion”; y como en el presente asunto habra
condena contra del Hospital San Marcos y la IPS Clinica del Café, y estas llamaron
en garantia a la compafiia de seguros, procede entonces analizar la relacién entre

éstas y las llamadas en garantia.
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2.7.1. El Hospital San Marcos de Chinchina Caldas llam6 en garantia a la
Aseguradora Solidaria de Colombia con fundamento en la poéliza de seguro de
responsabilidad civil clinicas y centros médicos 500-88-9940000000004. (Cuaderno
2.1 digitalizado f.2-11), frente a lo cual la Aseguradora Solidaria de Colombia se
opuso proponiendo las excepciones de “EXCEPCION DENOMINADA EXCLUSION
EXPRESA DEL LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS
O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL” y “EXCLUSION EXPRESA DE LA POLIZA”, “LA
COBERTURA DE LA POLIZA SUJETA A LA CLAUSULA CLAIMS MADE”,
“EXCEPCION DE LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA POLIZA”, “EXCEPCION
GENERICA” (f.28-39 C. 2.1. digitalizado).

La primera de las excepciones, la fundamento en que la citada péliza se rige por las
estipulaciones del Cédigo de Comercio y las Condiciones Generales No. 10112010-
1502-75-RC-36.

Refirié que estas Ultimas contemplan como exclusiones del amparo en su apartado
2.16: el lucro cesante, el dafio moral, los perjuicios fisiolégicos o de vida de
relacion y la responsabilidad civil extracontractual, pues el amparo se limita a
cubrir Unicamente el dafio emergente causado, tal y como consta en la clausula
1.1.

Asi mismo refirid que la clausula 2.18 consagra una exclusién referida a que la
reclamacién provenga de una “responsabilidad civil proveniente de errores y
omisiones o la falta de gestién del director médico y el personal administrativo de la

Institucion asegurada’.

Asi mismo, aseguré que la cobertura de la poéliza esta sujeta a la clausula Claims
Made que precisa que el reclamo se haya hecho a la aseguradora durante la
vigencia de la misma, sin embargo, en este caso, el reclamo ocurrié con ocasion de
la audiencia de conciliacion extrajudicial solicitada el 8 de enero de 2016 y celebrada

el 05 de abril de 2016, es decir, fuera de la vigencia de la pdliza.

Finalmente, refirio que el amparo por responsabilidad civil institucional asciende a
la suma de cuatrocientos millones de pesos con un deducible pactado a cargo del

asegurado del 10% de la pérdida, o como minimo $5.000.000.

Revisada la poliza No. 500-88-9940000000004 se observa que el objeto del seguro
es “mantener indemne al asegurado por cuanto deba pagar a un tercero, 0 sus
derecho-habientes, en razén de la Responsabilidad Civil incurrida de acuerdo a la
legislacion vigente, por los perjuicios materiales por responsabilidad civil profesional

médica imputable a los médicos, enfermeras y personal paramédico, vinculados a
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la E S S E Hospital San Marcos mediante relacién laboral o con autorizacion expresa
del asegurado, ocurrida durante el periodo de vigencia de la péliza y cuyo reclamo
se formule por primera vez contra el Asegurado o su Asegurador durante el mismo

periodo de vigencia del seguro.”

Por su parte, las condiciones generales de la “POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
-CONERTURA BASE CLAIMS MADE?”, estipularon que el amparo basico que cubre

el seguro se refiere, entre otras a la:

1.1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL: ESTE SEGURO SE
EXTIENDE A cubrir la responsabilidad civil profesional médica institucional
respecto del dafio emergente por lesibn o muerte ocasionados como
consecuencia directa de errores y omisiones en el acto médico, durante la
prestacion de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la institucion o al personal auxiliar
interviniente siempre y cuando hayan actuado dentro de la especialidad

para la cual se encuentren debidamente autorizados.

De igual forma se lee tanto del texto de la podliza (f. 45 C.2.1), como de las
condiciones generales (f.51-52 C.2.1) que ese seguro ampara el dafio emergente
gue puedan sufrir los pacientes por el transporte en ambulancia, la responsabilidad
civil del director médico, el uso de equipo diagndstico o terapéutico, el suministro

de medicamentos y gastos de defensa.

Asi mismo, tanto de la pdliza (f. 48C.2.1), como de las condiciones generales (f. 52-
53 C.2.1), especificamente en el articulo 2° de este ultimo documento, se
estipularon como exclusiones las del lucro cesante, dafio moral, perjuicios

fisioldgicos o de vida de relacion y la responsabilidad civil extracontractual:

2. “EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES A TODO EL
CONTRATO.

LA ASEGURADORA QUEDARA LIBERADA DE TODA
RESPONSABINIDAD BAJO EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS:

(...)
2.16 LUCRO CESANTE, DARO MORAL, PERJUICIOS
FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”
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En el caso concreto, la parte demandante solicité el amparo de los perjuicios
materiales de lucro cesante, y el inmaterial de dafios morales. La indemnizacion de
ambos perjuicios se ordend en el caso concreto, por lo que es claro concluir que a
la Aseguradora le asiste razén en la fundamentacion de la excepcion de
“EXCEPCION DENOMINADA EXCLUSION EXPRESA DEL LUCRO CESANTE,
DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”, habida cuenta que la
Aseguradora Solidaria de Colombia no tiene en el caso bajo estudio la obligacién
legal o contractual de reembolsar el pago que el Hospital San Marcos de Chinchina
debera hacer a los demandantes como resultado de la sentencia que se dicte en
este proceso, pues el amparo de la poliza de seguro tomada no cubre los perjuicios

cuya indemnizacion precisamente se ordend resarcir, y por tanto, asi se declarara.

2.7.2. La IPS Clinica del Café (DUMIAN MEDICAL S.A.S.) llamé en garantia a la
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, con fundamento en la pdliza No.
1040171 (f.268-272 C.2), que ampara la responsabilidad civil extracontractual de la
IPS durante la vigencia del 17 de mayo de 2013 al 17 de mayo de 2014 (. 265-292
C.2)

La PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS se opuso al llamamiento en
garantia y propuso las excepciones de “EXCECPION INEXISTENCIA DE
OBLIGACION IMPUTABLE AL ASEGURADO”, pues no es posible ejercer
condena alguna sobre el asegurado, por cuanto no fue culpable de la muerte
reclamada en la demanda, excepcion que no esta llamada a prosperar dada la
condena de la sociedad DUMIAN MEDICAL S.A.S en el caso concreto.

Asi mismo propuso las excepciones de: -“EXCEPCION SUBSIDIARIA: LIMITE Y
SUBLIMITE DE LA SUMA ASEGURADA Y REEMBOLSO”: Dado que el amparo
tiene un sublimite de DANOS EXTRAPATRIMONIALES de $150.000.000 por
evento y $300.000.000 por vigencia, que dependera que no se haya agotado tal
fondo con el pago de otras reclamaciones, y que la péliza “opera como reembolso,
es decir, debera el asegurado cancelar los posibles montos y luego debe solicitar el
reembolso a la aseguradora; no es posible entonces, en este sistema fijar condena

econdmica en contra de mi poderdante”.

-“EXCEPCION SUBSIDIARIA: DEDUCIBLE PACTADO”, el cual corresponde al
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $7.000.000 para el amparo de
COBERTURA RC CLINICAS Y HOSPITALES, como también para el amparo
sublimitado DANOS EXTRAPATRIMONIALES.
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-“EXCEPCION PRINCIPAL. INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LOS HECHOS DE LA DEMANDA”, pues en la

condicion primera -amparo y exclusiones, se establecio:

“EXCLUSIONES. EL ASEGURADOR NO CUBRIRA BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA “RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES”
QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR “‘DANOS
MATERIALES” Y/O ‘LESIONES CORPORALES” QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

(...)

2.11) PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) Y/O CULPA
GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS SERVCIOS
DE SALUD’

En ese sentido si apareciera probado que la muerte de la sefiora Maria Victoria
obedecié a que el personal médico y paramédico de DUMIAN MEDICAL SAS actu6
con intencién propia de causar perjuicios a la paciente, este amparo estaria excluido
de la cobertura de la péliza. También propuso la “EXCEPCION SUBSIDIARIA: LA
GENERICA”.

Finalmente, propuso la excepcion de “AUSENCIA DE AMPARO BAJO LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ANTE LA NO NOTIFICACION OPORTUNA DEL
SINIESTRO (NO HABERSE LLAMADO EN GARANTIA CON UNA POLIZA
VIGENTE”, dado que la pdliza No. 10040171 precisa para solicitar el amparo en su
numeral 1.1, literal a) que el evento sea reclamado y notificado por primera vez
durante el término de la vigencia, lo cual se denomina dentro de “la técnica en
seguros como de DESCUBRIMIENTO, y precisamente se basa para la eficacia del
evento otorgado, en que el evento, como se explicd, sea reclamado o notificado en
el término por el cual estuvo vigente (...)”y que en este caso la péliza aportada tenia
vigencia del 17 de mayo de 2013 al 17 de mayo de 2014, y la audiencia de
conciliacion extrajudicial en derecho se llevo a cabo con fecha posterior a la vigencia

de la pdliza.

Que entre las exclusiones de la pdliza se encuentra en el numeral 2.40 las
reclamaciones que sean “FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL
PLAZO ADICIONAL PACTADO EN EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE
DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE DERIVEN DE
ACTOS MEDICOS PRACTICADO SURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA”

En ese sentido recalcé que al tratarse de “una podliza de descubrimiento, no debio
llamarse en garantia con la poliza vigente para el momento de los hechos generados
de la presente accion, sino, con la pdliza para el momento en que le fuera
presentada la reclamacion, es decir la vigente para el momento en que le fuera

notificado a DUMIAN MEDICAL SAS la citacién para la realizacién de la audiencia
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de conciliacién vigente para los meses de enero, febrero, marzo de 2016, por
tratarse de una poliza Claims Made”. (C 2.1. digitalizado f. 175-195)

De acuerdo con la excepcidn propuesta, es necesario determinar si la reclamacion
ocurrié dentro de la vigencia del seguro, para lo cual es preciso la valoracion de las
clausulas de la POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS celebrada entre la IPS
CLINICA DEL CAFE (Dumian Medical S.A.S y La Previsora S.A. Compariia de

Seguros.

Sea lo primero decir, que este tipo de pdlizas de seguro han sido llamadas por la
Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia®® y avalada por la jurisprudencia del
Consejo de Estado® como claims made o “reclamo hecho” como aquella que
respecto de la cual no basta que el siniestro ocurra durante la vigencia de la péliza,

sino que la reclamacién debe presentarse durante ese mismo plazo:

La solucion adoptada, que buscé un equilibrio entre la necesidad
de cobertura para los asegurados -integrados por los
administradores de una persona juridica, por esta misma, por sus
socios e incluso terceros que pueden verse afectados- y la
imposibilidad de alcanzar un pacto con una prima competitiva, fue
la de permitir las denominadas clausulas Claims made o
Reclamacién hecha, a través de las cuales, a bajos costos para
los tomadores, es viable amparar la responsabilidad de
administradores, incluso por el manejo y riesgos financieros,
siempre condicionado a que dentro de la vigencia del
contrato o, en su defecto, en un lapso convenido, se haga la
reclamacioén por parte de la victima.

(...)

Luego, con independencia de los elementos requeridos para la
configuracion del siniestro -concebido en el precepto 1072 del
estatuto mercantil como la realizacion del riesgo asegurado-, lo
cierto es que se consagré una formalidad adicional, a efectos de
gue la aseguradora quede obligada a su pago, itérese, la
radicacién de la reclamacion dentro del espacio temporal de
cobertura.

Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el
articulo 1131 ejusdem es suficiente para la configuracion del
siniestro, empero, si se ha pactado la modalidad de
reclamacion hecha (claims made), también se exige el
reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia
pactado o en el plazo ulterior convenido, hecho por la victima

8 Corte Suprema de Justicia. Sentencia del 18 de julio de 20174 Magistrado ponente: Arnoldo Wilson
Quiroz, radicacion: 76001-31-03-001-2001-00192-01.

64 Ver sentencias del Consejo de Estado del veinticinco (25) de enero de dos mil dieciocho (2018).
Seccion Cuarta. M.P JULIO ROBERTO PIZA RODRIGUEZ Radicacion nimero: 11001-03-15-000-
2017-02479-00(AC), y sentencia del 11 de julio de 2017 Seccion Tercera, M.P. SANDRA LISSET
IBARRA VELEZ. Radicacion nimero: 11001-03-15-000-2017-01369-00(AC)
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al asegurado, o al asegurador en ejercicio de la accion directa, el
gue demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste,
pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por el
asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de
la vigencia de la poliza -de existir acuerdo contractual.

Esta doble exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro
y reclamacion dentro del término especifico), no admitida en el
sistema tradicional de suceso dafioso imputable al asegurado, a
gue se refiere el precepto 1131 de la codificacion mercantil,
deberéd agotarse en todos los casos para el nacimiento de la
obligacion resarcitoria del asegurador.

(...)

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho»
constituyen una limitaciébn temporal al cubrimiento, porque no
basta que los sucesos generadores de responsabilidad civil
ocurran, sino que también es menester que la reclamacién
por parte del damnificado se materialice durante la vigencia
de la péliza o en el periodo adicional y especifico estipulado,
de tal suerte que si esta no se presenta oportunamente, se
excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho dafioso (Negrillas fuera de texto).®

De acuerdo a la Péliza de Responsabilidad Civil No. 1040171 que reposa de folios
268 a 272 del cuaderno 2 digitalizado, el OBJETO DEL SEGURO es “Amparar la
responsabilidad civil propia de la clinica hospital y/u otro tipo de establecimiento o
instituciones medicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado
general, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad
civil en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de
cualquier “acto médico” derivado de la prestacion de servicios profesionales de

atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos y reclamados durante

la vigencia de la presente pé6liza”

De acuerdo a la condicion décima (EXTENSION DEL PERIODO PARA
RECLAMOS) (f.193 C.2.1), del documento de Condiciones Generales de la Pdliza:

“La extension del periodo para reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2)
afios, la cobertura para los reclamos que se reciban o se formulen
con posterioridad a la vigencia de la pdliza y exclusivamente por

actos médicos ocurridos durante la vigencia de la pdliza.

El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no cambiara la
fecha de vigencia de la presente pdliza. Simplemente extendera
el periodo durante el cual, el Asegurado, podrd poner en

conocimiento de PREVISORA dichos reclamos.

65 |bidem 63
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(..)

En ese sentido, la excepcion de inoperancia de la poliza ante la no notificacion
oportuna del siniestro, esta llamada a prosperar teniendo en cuenta que la péliza
tenia vigencia desde el 17 de mayo de 2013 al 17 de mayo de 2014, pero con una
Extension del Periodo para Reclamos de dos afios con posterioridad a la vigencia
de podliza, es decir, hasta el 17 de mayo de 2016, y LA PREVISORA fue llamada
en garantia por DUMIAN MEDICAL S.A.S. IPS CLINICA DEL CAFE Unicamente
hasta el 17 de enero de 2017 (ver de manera legible a folios 163 del cuaderno 2
fisico), siendo notificado del llamamiento en garantia el 05 de septiembre de 2017

(f. 73 C. 2.1), es decir, fuera de la vigencia de la poliza.

En virtud de lo anterior, el Juzgado declarard probada la excepcién de meérito
propuesta por LA PREVISORA S.A., denominada “AUSENCIA DE AMPARO BAJO
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ANTE LA NO NOTIFICACION
OPORTUNA DEL SINIESTRO (NO HABERSE LLAMADO EN GARANTIA CON
UNA POLIZA VIGENTE”.

2.8. Sobre las excepciones

Se negaran todas las excepciones propuestas por DUMIAN MEDICAL S.A.S IPS
CLINICA DEL CAFE y por el HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA, habida

cuenta que ninguna de ellas se encontré probada.

Se declarara probadas las excepciones de “EXCEPCION DENOMINADA
EXCLUSION EXPRESA DEL LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS
FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL”, propuesta por la Aseguradora Solidaria de Colombia
frente al llamamiento en garantia efectuado por el Hospital San Marcos de
Chinchinad, y la de “AUSENCIA DE AMPARO BAJO LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, ANTE LA NO NOTIFICACION OPORTUNA DEL
SINIESTRO (NO HABERSE LLAMADO EN GARANTIA CON UNA POLIZA
VIGENTE)” propuesta por LA PREVISORA S.A., frente al llamamiento en garantia
efectuado por DUMIAN MEDICAL S.A.S IPS CLINICA DEL CAFE.

2.9. Condena en costas

Sin condena en costas contra las entidades demandadas, de acuerdo a lo
preceptuado en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, adicionado por la Ley 2080
de 2021, como quiera que la defensa frente a la demanda se presentd con

fundamentos legales razonables.
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En mérito de lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE MANIZALES, administrando justicia en nombre de la Republica de

Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR NO PROBADAS todas las excepciones propuestas por
DUMIAN MEDICAL S.A.S -IPS CLINICA DEL CAFE- y por el HOSPITAL SAN
MARCOS DE CHINCHINA, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de

esta providencia.

SEGUNDO: DECLARAR PROBADA Ila excepcion de mérito incoada por LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS frente a la demanda, denominada
“INSUFICIENCIA DE LA PRUEBA PARA DEMOSTRAR PERJUICIOS”.

TERCERO: DECLARAR PROBADAS Ilas excepciones de ‘EXCEPCION
DENOMINADA EXCLUSION EXPRESA DEL LUCRO CESANTE, DANO MORAL,
PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”, propuesta por la
Aseguradora Solidaria de Colombia frente al llamamiento en garantia efectuado por
el Hospital San Marcos de Chinching, y la de “AUSENCIA DE AMPARO BAJO LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, ANTE LA NO NOTIFICACION
OPORTUNA DEL SINIESTRO (NO HABERSE LLAMADO EN GARANTIA CON
UNA POLIZA VIGENTE)” propuesta por LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, frente al llamamiento en garantia efectuado por DUMIAN MEDICAL
S.A.S IPS CLINICA DEL CAFE, de acuerdo a lo expuesto en la parte considerativa

de esta sentencia.

CUARTO: DECLARAR ADMINISTRATIVA, PATRIMONIAL Y SOLIDARIAMENTE
RESPONSABLES a DUMIAN MEDICAL S.A.S -IPS CLINICA DEL CAFE-, el
HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA y a la EPS SALUDCOOP por los
perjuicios materiales e inmateriales causados a los demandantes por la falla en la
prestacion del servicio médico dispensado a la sefiora MARIA VICTORIA HINCAPIE
CORREA.

QUINTO: CONDENAR a las entidades DUMIAN MEDICAL S.A.S -IPS CLINICA
DEL CAFE-, el HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA y a la EPS
SALUDCOOP areconocer y pagar en forma solidaria, en favor de los demandantes,
los perjuicios inmateriales por concepto de dafios morales en las cuantias que a
continuacion se relacionan, tasados en salarios minimos legales mensuales

vigentes a la fecha de ejecutoria de esta sentencia:
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|. PABLO ALEJANDRO CARDONA HINCAPIE (Hijo): 100 SMLMV.
ll. LIBIA CORREA DE HINCAPIE (Madre): 100 SMLMV.

lll. ADRIANA LUCIA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.
IV. GLORIA HELENA HINCAPIE CORREA (Hermana): 50 SMLMV.

SEXTO: CONDENAR a las entidades DUMIAN MEDICAL S.A.S -IPS CLINICA
DEL CAFE-, el HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA y a la EPS
SALUDCOOP areconocery pagar en forma solidaria, en favor de los demandantes,
perjuicios materiales por concepto de lucro cesante debido o consolidado, en
cuantia de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS, CON SETANTA Y CUATRO CENTAVOS
($20.612.451,74).

SEPTIMO: La anterior suma por concepto de lucro cesante debido o consolidado
deberd indexarse de acuerdo a la férmula empleada por la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo indicada en el apartado 2.6.2.2. de esta providencia,
desde el 1 de enero de 2016, como indice inicial, y hasta la fecha de ejecutoria de

esta providencia.

OCTAVO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

NOVENO: SIN CONDENA EN COSTAS contra las entidades demandadas, de
acuerdo a lo preceptuado en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, adicionado por
la Ley 2080 de 2021, como quiera que la defensa frente a la demanda se presento

con fundamentos legales razonables.

DECIMO: A la sentencia se le dara cumplimiento en los términos previstos en los
articulos 192 y siguientes del CPACA.

DECIMO PRIMERO: En firme la sentencia, archivense los expedientes previa
anotacion en los programas informaticos con que cuenta el juzgado. Desde ahora
se ordena la expedicién de las copias que soliciten las partes, conforme a lo previsto
en el articulo 114 del CGP.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

CLAUDIA YANETH MUNOZ GARCIA
JUEZ

LMJP
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