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JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
SANTIAGO DE CALI - VALLE

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA No. _045

PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE NUBIA ESCOBAR MUNOZ C.C. 66.701.263

DIEGO DE JESUS ABENDANO CARVAJAL C.C. 6.358.649
CRISTOPHER AVENDARNO ESCOBAR C.C. 1.130.667.409

DEMANDADO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “E.P.S. S.0.S.”
NIT 805.001.157-2
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S. NIT 805.002.355-9

RADICACION 76-001-31-03-012 / 2018-00097-00

Santiago de Cali, cuatro (04) de marzo de dos mil veintiuno (2021)
L OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Dictar sentencia en este proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual,
de la referencia.

II. ANTECEDENTES
Demanda.

Pretenden los demandantes NUBIA ESCOBAR MUNOZ, DIEGO DE JESUS AVENDANO
CARVAJAL Y CRISTOPHER AVENDANO ESCOBAR, mediante apoderado que se condene a
LA E.P.S. S.0.S. Y A LA ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S. a pagar por concepto de
PERJUICIOS MORALES y PERJUICIOS MATERIALES a titulo de lucro cesante, como
sustento de la pretension indica.

Los Hechos que sirven de base a las pretensiones se sintetizan asi:

Indican los demandantes que la sefiora JULIANA VANESSA AVENDANO ESCOBAR, se
encontraba radicada en Espafia desde el afio 2011, donde se desempefiaba como
enfermera, ayudaba econdmicamente a sus padres enviandoles periddicamente la suma
de $ 500.000.

La sefiora Juliana Vanessa, regreso de Espafia el 15 de agosto de 2016, al seno de su
familia conformado por sus padres y hermano.

El 22 de agosto de 2016, la IPS Clinica amiga adscrita a la EPS SOS, entidad a la que
tizaba la sefiora Juliana Vanessa, dio inicio a un tratamiento de caracter ambulatorio
donde le fue diagnosticado -paciente con trastorno de personalidad y trastorno
depresivo-, esta con manejo diazepam-.

El 18 de septiembre de 2016, se radica solicitud de medicamento, debido a que existe
riesgo inminente de la paciente, pues fue diagnosticada con ansiedad y depresién -con
intento de suicidio reciente-.

El 18 de septiembre de 2016, la sefiora JULIANA fue atendida en la Clinica Amiga, donde
fue registrado como pacientes con antecedentes personales de ansiedad y depresion,
intento suicidarse en agosto de 2016, por lo fue hospitalizada 5 dias.

Debido a la patologia presentada por la sefiora Juliana, la IPS Clinica Amiga, decide
remitirla a la Clinica Ciclo Vital.
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El 05 de octubre de 2016, la sefiora Juliana fue atendida en el Hospital San Antonio de
Roldanillo, donde se diagnostico intento de suicidio.

El 06 de octubre de 2016, |la senora Juliana fue atendida en la Clinica Amiga donde se
diagnostica -antecedentes previos de autoagresion con ingesta de medicamentos,
ademas de auto-propinarse heridas de vacilacion- fue direccionada del Hospital de
Roldanillo, por haber ingerido el dia anterior 2 vasos de limpido en intento de suicidio,
indicando que se quiere morir.

El 17 de septiembre de 2016 la senora Juliana, fue atendida en la Clinica Ciclo Vital, en
psiquiatria donde se le diagnostica -trastorno de la personalidad, emocionalmente
inestable.

En la evolucién hospitalaria se indica -al examen mental se encuentra orientada
sensopercepcién sin alteracién, pensamiento légico, curso normal, no delirios, hay ideas
de muerte, no plan suicida estructurado en el momento, afecto modulado, triste.

El 11 de noviembre de 2016, luego de la consulta con la psicéloga de la Clinica y luego
de ser valorada la paciente se consignd -me siento regular, desde que Sali de ciclo vital
no he podido levantar cabeza, siento deseos todo el tiempo de suicidarme, siento que la
ansiedad ha incrementado, en la mafiana siento deseos de suicidarme, siempre estoy
pensando en eso, cuando me levanto es como si tuviera el estrés acumulado. La
paciente explica no tener mejorias, aunque ingiere los medicamentos recetados por el
psiquiatra, y sentir suma preocupacion por el pensamiento recurrente de autoagresion.
Debido a la descompensacion y a las ideas suicidas, se recomienda pronta hospitalizacién
y valoracién por psiquiatria.

El 29 de noviembre de 2016, una vez fue valorada por el psiquiatra se consigné -paciente
ambulante, afecto plano, discurso coherente, ldgico relevante, manifiesta ideas suicidas
con plan estructurado, sin embargo, dice que cuando lo va a hacer se arrepiente, no se
encuentran elementos psicéticos, juicio sin compromiso.

El 6 de diciembre de 2016, fue atendida nuevamente por psiquiatria y una vez valorada
la paciente fue consignada en la historia clinica el mismo concepto y ademas se indicé -
paciente que persiste con sintomas depresivos e ideas suicidas aparentemente la
Paroxetina en la noche le afectd su ciclo de suefio, se ofrece hospitalizaciéon y hospital
dia, pero no acepta, se sugiere cambiar la Paroxetina a la mafana.

El 13 de diciembre de 2016, en cita de control en la clinica ciclo vital se indico -la paciente
refiere que estd tomando el medicamento con regularidad, incluso estoy tomando dos
de clozapina en la noche porque no duermo refiere que ha persistido con sintomas
depresivos, ideas de minusvalia, futilidad, que no valgo nada, refiere ideas de muerte e
ideas suicidas de cualquier manera, refiere que no ha encontrado mejoria con el manejo
y los sintomas se han acentuado, poco preocupada por su presentacion personal,
colabora superficialmente, euquinetica, afecto ansioso poco resonante con el
componente ideatico, coherente, relevante, no evidencio delirios con ideas de
minusvalia, futilidad con poca resonancia afectiva, con ideas suicidas, sin ideas de
agresion a terceros, ldégica sin actitud alucinatoria, alerta orientada juicio sin
compromiso.

Revisada la historia clinica se encontré antecedentes de intentos suicidas previos de alta
letalidad, hay ademas de personalidad interfiriendo que hace necesario el manejo
intrahospitalario por la no mejoria de sintomas; se le explica a la paciente y al familiar
quienes aceptan firmar consentimiento de hospitalizacion.

El 14 de diciembre de 2016 la seifiora JULIANA, estando hospitalizada en la IPS
ORGANIZACION MENTE SANA, es tendida por psiquiatria donde se consigha -paciente
valorada en la mafiana por presentar episodios de ansiedad, llanto que refiere que no
logra sacar de su cabeza la idea de morirse, ya que sabe con esto acaba sus problemas
antecedentes, paciente que refiere desde su infancia se frustraba con facilidad, a los 16
inicia con trastorno alimentario inicia con anorexia y bulimia hasta la fecha nuca ha
querido ser gorda, no logrd realizar estudios universitarios, estudio para auxiliar de
enfermeria, a los 27 afos decide irse para el extranjero, luego de 2 afios de estar
trabajando como auxiliar de enfermeria empez6 a tener dolor de cadera por lo cual
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estuvo en terapia y hospitalizada hasta que requirié reemplazo de cadera, posterior a
esto la incapacitan y le dicen que no podia trabajar en su funcién de auxiliar, por lo que
decide regresar a Colombia, dice que siempre desde su adolescencia hasta ahora
siempre permanece con pensamientos suicidas con plan estructurado ya que dice que
su vida no vale nada.

Paciente joven con episodio depresivo grave con sintomas de ansiedad y con idea suicida
fija ingreso reciente por ahora con riesgo de autoagresion por lo cual se indica plan de
sedacién IM OR 3 dosis de espera de evolucion.

El 16 de diciembre de 2016 a las 10:00 AM, se recibe llamado por cédigo azul
en la habitacidon 104 se atiende eventualidad, paciente que presenta ahorcamiento con
sabana desde el marco de la puerta del bafio, se activan alarmas de cédigo azul y se
inicia proceso de reanimacién cardio pulmonar paciente sin signos vitales se procede a
realizar intubaciéon endotraqueal con mascara laringea se canaliza con angiocat.

Alas 11:42 se consigna en la historia clinica -H subjetivo ingresé a la sala para valoracion
de pacientes y se atiende llamado de uno de ellos, quien refiere su compafiera se colgd
en el cuarto, ingresamos y se encuentra paciente palida con cianosis central y distal, se
baja, se retira sabana del cuello y se inicia de forma inmediata toma de pulsos se logra
encontrar a nivel de cuello filiforme se timbra alarma y se empieza reanimacion, se
ingresa carro de paro, DEA, y elementos de via aérea se coordina mientras se sigue el
masaje canalizacién, LEV, toma de laboratorios, colocacién de parches de DEA, hago
intubacién con mascara laringea se ajusta y se inicia paso de oxigeno para estabilizar
via aérea, se hace colocacién de adrenalina cada 3 MIN sin parar reanimacion solo
cuando el DEA lo indicaba pero nunca mostré trazado desfibrilable, posterior a esto se
logra conseguir pulso se hace evaluacion en el momento no hay reflejo pupilar, pupilas
midriaticas, pulso carotideo saturacion de 89-92 disminucién de a cianosis distal FC
variable pero no se lograba TA, se remite como urgencia vital y es recibida en la Clinica
Imbanaco.

El 15 de diciembre de 2016 a las 10:10 AM, en la historia clinica de Imbanaco se indicd
-estado de llegada coma, causa de evento intento suicida, sitio de ocurrencia clinica
mente sana.

A las 18:57 del 15 de diciembre de 2016, se consignd que la paciente cursa con muerte
cerebral.

A las 21:30 del 15/12/2015, en las notas de evolucion de la historia clinica se indicé -
paciente valorada por neurologia y medicina interna, cuidado intensivo quienes
consideran que se encuentra con muerte encefalica, es valorada por red de trasplante
por ser candidata a donaciéon de érganos, se habla con los familiares quienes no aceptan
la donacion.

A las 21:34 del 15/12/2015 en las notas de evolucién se consignd -paciente que fallece
a las 9:30 p.m. se busca familiares en sala de espera, pero no se encuentran se avisa a
CTI para el levantamiento del cadaver por ser muerte violenta.

III. ACTUACION PROCESAL

Por reunir la demanda los requisitos de ley, fue admitida mediante auto No. 236 de fecha
07 de mayo de 2018, ordenandose entre otros, la notificacion personal a la parte
demandada en la forma y términos establecidos en los Art. 291, 292 o0 301 del C. General
del Proceso.

Después de haber realizado los tramites legales pertinentes respecto a la citacién Art.
291 del C.G. del Proceso, la demandada EMSSANAR EPS, a través de su apoderado
judicial se notificé el dia 13 de febrero de 2018, tal como consta a folio 118 del cuaderno
principal, quien contesté la demandan dentro del término establecido proponiendo
excepciones de mérito.

La parte demandante presenta reforma a la demanda la cual se tuvo por reformada por
auto de fecha 18 de enero de 2019.
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Las entidades demandadas se notificaron el 11 de julio de 2018 conforme lo establece
el Art. 292 del C. G. del Proceso.

La ORGANIZACION MENTE SANA, llamado en garantia por la EPS S.0.S., se notificé el
dia 29 de marzo de 2019. tal como consta a folio 21 del cuaderno 3, quien contestd la
demandan dentro del término establecido proponiendo excepciones de mérito.

La compafia ALLIANZ SEGUROS S.A., llamado en garantia por la EPS S.0.S., se notificd
el dia 24 de mayo de 2019. tal como consta a folio 50 del cuaderno 2, quien contesté la
demandan dentro del término establecido proponiendo excepciones de mérito.

Como quiera que la Organizacion Mente Sana, no agotd la notificacion de la compafia
Seguros Generales Suramericana, a quien llamara en garantia, dentro del término
establecido por la ley para al fin; por auto de fecha 11 de octubre de 2019 se tuvo por
ineficaz el llamado en garantia, tal como consta a folio 5 del cuaderno 4.

Por auto No. 603 de fecha 15 de noviembre de 2019, se resolvieron las excepciones
previas planteadas por los demandados, tal como consta a folio 11 del cuaderno 5.

Cumplido lo anterior, el dia 13/12/2019, se corrid traslado de las excepciones mérito
propuestas por la parte demandada.

Pro auto de fecha 15/01/2020, se fijé el dia 07/05/2020 para llevar a cabo la audiencia
inicial Art. 372 del C.G.P.

Debido al aislamiento preventivo decretado por el Gobierno Nacional, no fue posible
realizar la audiencia inicial programada para el 07/05/2020, por lo cual por auto de fecha
06 de julio de 2020 se fijé nuevamente el dia 03/09/2020 para llevar a cabo la audiencia
inicial Art. 372 del C.G.P.

En la audiencia inicial del 03/09/2020, una vez agotado los interrogatorios, efectuado el
saneamiento del proceso, la fijacion del litigio, y el decreto de pruebas, se dispuso que
la E.P.S. S.0.S., allegue como prueba documental, el otro si del contrato de prestacion
de servicios asistenciales suscrito entre la EPS y la entidad MENTE SANA. Asi mismo se
tuvo por desistida la prueba testimonial solicitada por la E.P.S S.0.S.

Por auto de fecha 27 de octubre de 2020, se corrid traslado de los escritos allegados
como prueba decretadas en la audiencia inicial y se fijo el dia 26 de enero de 2021 para
Ilevar a cabo la audiencia de instruccién y juzgamiento Art. 373 del C.G.P., y se prorrogd
por 6 meses mas el término establecido en el Art. 121 del C. G. del Proceso, para resolver
de fondo.

En la audiencia llevada a cabo el dia 26 de enero de 2021, se practican las pruebas
decretadas en la audiencia inicial, se escucharon varios testimonios, quedando pendiente
recepcionar un testimonio y de escuchar los alegatos de conclusién, en ese estado se
suspende la diligencia y se fija el dia 18 de febrero de 2021. Se escucharon alegatos y
se sefald el sentido del fallo.

IV. CONSIDERACIONES
PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

Atafie al Despacho establecer si con las pruebas allegadas por la parte demandante,
se demostraron los requisitos que la ley establece para la procedencia de la
declaracion de la responsabilidad civil en actividad medica, por negligencia, falta del
debido cuidado, control y vigilancia asi como la debida prestacion del servicio de salud
y lex artis para la atencion de pacientes con enfermedad mental y planes esctructurados
de suicidio, cual es el caso de la sefiora Juliana Banessa Avendafio Escobar, o si por el
contrario, prosperan las excepciones planteadas por la parte demandada y llamado
en garantia.
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PRESUPUESTOS PROCESALES

Concurren los presupuestos procésales por haberse adelantado el proceso ante juez
competente para conocer y decidir en virtud de la naturaleza del asunto, la cuantia
y el domicilio de las partes, quienes ademas son capaces de comparecer al debate
como personas naturales en representacion de la EPS S.0.S. Y LA ORGANIZACION
MENTE SANA y los apoderados judiciales ostentan la suficiente idoneidad postulativa
para ejercer la defensa de los derechos de sus representados.

PRESUPUESTOS NORMATIVOS Y JURISPRUDENCIALES:
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Precedente Jurisprudencial: Ubicacion legal. Concepto:

Para explicar de donde surge la responsabilidad civil extracontractual, la Corte Suprema
de Justicia dijo en la sentencia del 18 de marzo de 1976:

"1° Con fundamento en el principio de derecho universalmente aceptado, segun el
cual quien con una falta suya causa perjuicio a otro estd en el deber de reparadrselo,
la Legislacion Colombiana consagra, en el Titulo 34 del Libro 4° del Cédigo Civil, la
responsabilidad por los delitos y las culpas.

De acuerdo con dicha norma positiva, quien por si o por medio de sus agentes cause
a otro un dafo, originado en hecho o culpa suyos, juridicamente queda obligado a
resarcirlo; y segun los principios regulativos de la carga de la prueba, quien en tal
supuesto demande la indemnizacion corre con el deber de demostrar, en principio,
el dafio padecido, el hecho intencional o culposo del demandado, y la relacién de
causalidad entre el proceder o la omisidn negligente de éste y el perjuicio sufrido por
aquél.” (Casacién Civil, 30 de abril de 1.976, Magistrado Ponente Dr. Humberto
Murcia Ballén). 1 (subraya fuera de texto).

En efecto, la legislacion civil colombiana consagro la accién de resarcimiento para quien
se viera afectado por culpa de otro, accidon que se consagra en forma general en el art.
2341 del C.C. asi:

ART. 2341.- El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido a otro, es
obligado a la indemnizacidn, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga
por la culpa o el delito cometido.

El Decreto 2174 de 1996, articulo 60. Sobre responsabilidad de las entidades promotoras
de salud y de los prestadores de servicios de salud que reza:

"Las Entidades Promotoras de Salud y las que se asimilen, y los prestadores de
servicios de salud son responsables de la Calidad de la atencion en salud de su
poblacion afiliada y usuaria, en el marco de las obligaciones que les asigna la ley; sin
perjuicio de las responsabilidades propias de los demdas integrantes del sistema”.

Entre otras obligaciones, han de establecer procedimientos garantizadores de la
calidad, atencién integral, eficiente y oportuna a los usuarios en las instituciones
prestadoras de salud (art. 2°, Decreto 1485 de 1994).

1 Citado por PRECIADO AGUDELO, Dario. Indemnizacién de Perjuicios.- Responsabilidad Civil Contractual, Extracontractual y Delictual. Tomo I, Ediciones Libreria del
Profesional, Primera Edicion, Bogotd, Colombia, 1.987, Pag. 543
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Teniendo claro entonces y reconocido por la demandada que el servicio médico prestado
al paciente, tuvo como fuente su afiliacion a la E.P.S. S.0.S., pasamos a determinar si
tal servicio puede catalogarse como una mala practica.

La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), es contractual o
extracontractual. Con relacién al afiliado o usuario, la afiliacion, para estos efectos,
materializa un contrato, y por tanto, en linea de principio, la responsabilidad es
contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183 de la Ley 100 de
1993 que prohibe a las EPS “en forma unilateral, terminar la relaciéon contractual con
sus afiliados”, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos a los “contratos
de afiliacién para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que suscriban las Entidades
Promotoras de Salud con sus afiliados”

A las pautas generales de la responsabilidad civil, y a las singulares de los profesionales,
alinense las reglas, normas, o directrices especificas reguladoras del arte, ciencia o
profesiéon con los cdnones o principios cientificos o técnicos de su ejercicio (Lex artis),
segln criterios o procederes usuales en cierto tiempo y lugar, el conocimiento, avance,
progreso, desarrollo y estado actual (Lex artis ad hoc

Magistrado ponente
WILLIAM NAMEN VARGAS
Bogota, D. C., diecisiete (17) de noviembre de dos mil once (2011)

No responde el profesional médico, cuando los criterios de la lex artis del médico no
permiten deducir que en el ejercicio de su practica surja un evento de inesperada
realidad, imprevisto o inevitable. La responsabilidad del médico ha de basarse en una
culpa incuestionable, patente, es decir, que revele desconocimiento de los deberes que
impone la ciencia médica. La conducta del médico debe ser negligente o culpable para
que pueda condenarsele. No sucede lo propio con el facultativo que se encuentra ante
dificultades que se equiparan a una imposibilidad.

LA CULPA DEL PACIENTE, CUANDO NO SIGUE SUS INSTRUCCIONES O ABANDONA EL
TRATAMIENTO.

El hecho de la victima. En los tratamientos médico quirirgicos. es claro que por razones
de la personalidad y la dignidad humana, nadie puede ser obligado a someterse a un
tratamiento médico, quirdrgico, transfusion de sangre o recibo de un medicamento,
pero una actitud negativa del paciente, su oposicion infundada, carente de razonabilidad,
basada en meros caprichos o creencias cientificas, puede constituir una “culpa de la
victima”.2 ejemplo seria, no hacerse un tratamiento de fisioterapia que puede perturbar
el restablecimiento de la funcidén de los miembros.

RESPONSABILIDAD MEDICA

En el derecho colombiano los deberes juridicos a cargo de los médicos se encuentran
consagrados especialmente en la Ley 23 de 1981 y en su decreto reglamentario 2280 del
mismo afo, sin que de ninguna manera excluya el régimen general que sobre
responsabilidad civil se encuentra reglamentado en el derecho colombiano.

A través del convenio médico-paciente el profesional de la salud se compromete a tratar
al paciente a cambio de una remuneracién, y el paciente a sequir las indicaciones
prescritas por el galeno. Contraprestacion econémica que se establece como regla general,
pues la atencidén puede ser gratuita por voluntad del profesional, sin que se desdibuje la
obligacién contractual, que surge del consentimiento de las partes. A partir de alli podemos
extractar que el paciente se obliga a explicar los sintomas, sin ocultar nada, colaborar con

2 Mosset Iturraspe, Jorge. Responsabilidad por dafios. Tomo III. Eximentes. Ediar, Buenos Aires. 1980. Pag. 135.
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el tratamiento y a cumplir las indicaciones prescritas por el médico, finalmente, pagar los
honorarios, aunque como se dijo puede darse la gratuidad.

De otro lado, el médico adquiere la obligacion de poner sus conocimientos, preparacién y
experiencia al servicio del paciente, elaborar correctamente la historia clinica, mantener
el secreto profesional y utilizar los procedimientos y tratamientos autorizados por la /ex
artis.

De esta manera, se ha llegado a la conclusion que esta modalidad de convencién ha sido
definida por los autores modernos como un contrato sui generis o multiforme como lo ha
llamado la Corte3, diferente de todos aquellos contratos clasicos tipicos, el que se
caracteriza por ser consensual, intuito personae, bilateral, oneroso (por regla general),
continuo y de naturaleza civil (Art. 23 num. 5 del Cédigo de Comercio).

No debe marginarse que la responsabilidad de las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
puede ser contractual o extracontractual. Con relacidn al afiliado o usuario, la afiliacion,
para estos efectos, materializa un contrato, y por tanto, en linea de principio, la
responsabilidad es contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183
de la Ley 100 de 1983 que prohibe a las EPS "en forma unilateral, terminar la relacion
contractual con sus afiliados”, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos
a los “contratos de afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que
suscriban las Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados” y los planes
complementarios. Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados por los dafos
al afiliado o usuario con ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan
obligatorio de salud, es extracontractual.

Se ha discutido siempre sobre la naturaleza de la obligacion que asume el centro
asistencial o el médico respecto de sus pacientes para afirmar que ante el vacio del
legislador la doctrina y la jurisprudencia han elaborado y sistematizado la teoria de las
obligaciones de resultado y de medio. Las primeras entendidas como aquellas en que
no es suficiente el despliegue de todas y cada una de las acciones que se crean
procedentes sino en que es necesario la consecucion de un fin, 0 meta, o precisamente,
el resultado buscado. Las sequndas, en cambio, no estan fatalmente ligadas al resultado
sino_encaminadas a realizar todas las gestiones idéneas y oportunas, a poner a su
servicio sus conocimientos, su actividad y su diligencia, segun la ley del arte o /lex artis,
en aras de conseguir ese resultado gue puede o no darse.

La jurisprudencia patria respecto de la naturaleza de las obligaciones que asume el
profesional médico ha sostenido de manera uniforme que se trata de una obligacién de
medio, sin que pueda generalizarse o extenderse sin distingo a todas las obligaciones,
pues habra casos de obligaciones médicas de resultado (por ejemplo, los laboratorios
clinicos, o algunos casos de cirugia plastica con fines estéticos, o los casos del médico
obstetra).

Asi lo habia reconocido en sentencias de 12 de septiembre de 1985, 3 de noviembre de
1977 y 5 de marzo de 1940 cuando sostuvo:

"..El_ médico no se obliga a sanar al enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o
serie de actos que, segun los principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse
para conseguir ese resultado. El haber puesto esos medios, con arreglo a la ciencia y
a la técnica, constituye el pago de esta clase de obligaciones...la obligacion profesional
del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, o sea que el facultativo
esta obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia
y los dictados de su prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de
la enfermedad que padece su cliente o de la no curacidn de éste”.

No obstante, un nuevo pronunciamiento jurisprudencial de nuestro Tribunal de Casacién
(CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL Magistrado Ponente Dr. JOSE
FERNANDO RAMIREZ GOMEZ Bogotd, D. C., treinta (30) de enero de dos mil uno (2001)
Referencia: Expediente No. 5507), sostiene que, si bien los criterios de obligaciones de

3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, 30 de enero de 2001, M. P. José Fernando Ramirez
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medio y de resultado pueden ser de gran ayuda en determinado caso, es lo cierto que
dicho débito prestacional determinante para efectos de la responsabilidad médica hay
gue buscarlo en cada caso en particular, pues las generalizaciones pueden conducir a
grandes iniquidades o errores, dijo entonces:

"porque es este contrato especifico el que va a indicar los deberes juridicos que hubo
de asumir el médico, y por contera el comportamiento de la carga de la prueba en
torno a los elementos que configuran su responsabilidad y particularmente de la
culpa, porque bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el régimen juridico
especifico excepcione el general de los primeros incisos del articulo 1604 del Cédigo
Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma”.

"..de ahi entonces, que con independencia del caso concreto, no es dable, ni prudente,
sentar precisos criterios de evaluacion probatoria, como lo hizo el Tribunal, pues es
la relacion juridica particularmente creada, como ya quedo dicho, la que ofrecera los
elementos para identificar cual fue realmente la prestacion prometida, para a partir
de ella proceder al andlisis del comportamiento del profesional de la medicina y asi
establecer la relacién de causalidad con el dafio sufrido por el paciente, porque
definitivamente el médico no puede responder sino cuando su comportamiento,
dentro de la estimativa profesional, fue determinante del perjuicio causado”.4

Asi pues, el galeno excepcionalmente adquiere obligaciones de resultado, en atencion a
gue, si éste finalmente no se obtiene, luce evidente, en sede contractual, que el médico
no cumplié a cabalidad con su prestacion basilar, consistente en materializar o en hacer
tangible lo ofrecido ex ante, generandose -como minimo- una frustracién en el paciente
hecho dafioso y, por lo tanto, obligandose la responsabilidad civil del profesional.

En sentencia de 30 de enero de 2001, con ponencia del doctor José Fernando Ramirez
Gbémez, la Corte Suprema de Justicia, al abordar el tépico de la responsabilidad médica,
luego de hacer una resefia de antecedentes jurisprudenciales, concluye
sentenciosamente que para deducir responsabilidad al profesional de la salud debe
mediar la demostracion de la culpa, con independencia de si la obligacién encuentra una
causa contractual o extracontractual. Manifiesta que en esta materia no pueden operar
las presunciones de culpa, que en todo caso la actividad médica no puede ser calificada
como una “empresa de riesgo”, y gque muy lejos estd de poderse asimilar a una actividad
peligrosa de que trata el articulo 2356 del C.C.

Sostuvo:

“"Para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no
son extrafios al régimen general de la responsabilidad (un comportamiento activo o
pasivo, violacién del deber de asistencia y cuidados propios de la profesién, que el
obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa,
el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el
dafo sufrido y el comportamiento médico primeramente sefalado), que en torno a
ese panorama axioldgico debe operar el principio de la carga de la prueba (CPC, art.
177)".

Vuelve para insistir sobre la demostracién o carga de la prueba de la culpa, dice que,
salvo casos excepcionales en que se haya contraido una obligacién de resultado o de
acuerdo a la naturaleza misma de la prestacion, el paciente demandante debera probar
la culpa médica:

"Tratando la responsabilidad civil de los médicos por la prestacion del servicio
profesional, desde hace algun tiempo, la Corte ha venido predicando que esta es una
responsabilidad que se deduce mediando la demostracién de la culpa... En este tipo
de casos no sélo debe exigirse la demostracién de “la culpa del médico sino también
la gravedad” ... de suerte que, en caso de reclamacidn, este deberd probar la culpa
del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion”.

4 H. Corte Suprema de Justicia. Sentencia de 30 de enero de 2001. M.P. Dr. José Fernando Ramirez Gémez.
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“"La tesis de la culpa probada la consolidan las sentencias de 8 de mayo de 1990, 12
de julio de 1994 y 8 de septiembre de 1998”.

Resumiendo, debe decirse que los médicos, al igual que ocurre con otros profesionales,
deben responder por el incumplimiento puro y simple, es decir, no prestacion de los
servicios, caso en el cual el demandado deberd probar que si cumplid, y si no puede
hacerlo, se presumira su culpa.

Mencionando frente a la carga de la prueba en procesos de responsabilidad civil; en ese
sentido, al demandante le corresponde probar los elementos de la responsabilidad,
entiéndase el hecho, el dafio y el nexo causal, para con ello, llegar al convencimiento
del juez de la existencia del elemento de culpabilidad del demandado. Contrario sensu,
al demandado le corresponde probar que empled la diligencia y el cuidado que la
situacidén ameritaba, sin que hubiese podido ser evitado el dafio, aln con toda la pericia
y diligencia empleada por el profesional médico para superar el evento.

El profesional de las ciencias de la salud tiene su ambito de actuacién en relacién a uno
de los derechos fundamentales de la persona humana, a la salud y a la integridad fisica.

Ahora, en ciertos casos, a pesar de existir un contrato, el resultado puede escaparse al
marco del mismo, y por ello incidir en que la responsabilidad no encuadre en el ambito
contractual sino en el extracontractual. Habra que examinar las circunstancias del caso
concreto, si el resultado entré o no en el marco del contrato, si se ajustdé o no a lo
pactado. Si hay una manifiesta incompatibilidad con la finalidad que el contrato
perseguia.

Como en todo estudio de responsabilidad civil que pueda caber a algun sujeto, en el
campo médico operan los presupuestos generales. Al respecto la jurisprudencia ha
dicho sobre este aspecto lo siguiente5:

"Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil
del médico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado
propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al
médico, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la
relaciéon de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento
médico primeramente sefialado), y que en torno a ese panorama axioldgico debe
operar el principio de la carga de la prueba (articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil), visto con un sentido dindmico, socializante y moralizador,
esto es, distribuyéndola entre las partes para demandar de cada una la prueba
de los hechos que estan en posibilidad de demostrar y constituyen fundamento
de sus alegaciones, pues éste es el principio implicito en la norma cuando exonera
de prueba las afirmaciones o negaciones indefinidas, precisamente por la
dificultad de concretarlas en el tiempo o en el espacio, y por ende de probarlas,
resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema antes que en la
demostracion de la culpa, estd es en la relacion de causalidad entre el
comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente, porque como desde
1940 lo afirmd la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente
importante, "el médico no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan,
sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”.

En consecuencia, incumbe a la parte perjudicada probar la culpa en que ha incurrido el
profesional de la medicina.

Ahora bien, sobre |la exoneracién de responsabilidad es preciso indicar que el médico en
consecuencia debe poner toda su diligencia y cuidado en procurar la curacidén del
enfermo, de conformidad con los avances de la ciencia médica. Si no atiende
cabalmente su obligacién debera responder por ello.

5 M.P. José Fernando Ramirez Gémez. Sentencia 30 de Enero de 2001. Exp.5507.
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PRESUPUESTOS DOCTRINARIOS Y JURISPRUDENCIALES APLICABLES AL CASO:

Al respecto en el texto Suicidio y derecho de dafios ¢Responsabilidad de la administracion
a partir del segundo intento? Marc-Roger Lloveras i Ferrer* se dijo:

Enfermos ingresados en el hospital por tentativa de suicidio

De los casos ocurridos en hospitales destacan dos especialmente tragicos: el suicida
ha ingresado en el hospital después de haberse intentado suicidar, no lo ha conseguido
ni en la calle ni en su casa y en cambio, cuando ya esta ingresado a consecuencia de
este intento y bajo tratamiento o vigilancia, consigue suicidarse en el mismo hospital.

El TS aprecia responsabilidad de la administracion hospitalaria basada en la falta de
medidas de seguridad o vigilancia suficientes: en el primero, por instalar al enfermo en
una habitacion desde la que tenia acceso al tejado y, en el segundo, por no evitar que
el enfermo saliera de la unidad de psiquiatria cuando quiso y pudiera acceder sin
ninguna oposicién a la decimoprimera planta del edificio.

EI TS aplica el art. 1903 CC para justificar la responsabilidad del INSALUD mencionando
el acercamiento de la responsabilidad extracontractual desde el principio culpabilistico
a los criterios de la responsabilidad objetiva.

STS, 19, 9.3.1998. Julio G. N. de 59 afios, pensionista, casado y con dos hijos, fue
hallado el 17.10.1990 por su esposa, Celedonia M. O., tumbado en la cama,
inconsciente y con el tubo de una bombona de gas butano introducido en la boca. La
mujer llamé al médico de guardia que ordend el traslado urgente al hospital de Cruces
(Barakaldo). Ingresé en la UVI y dos dias después, el 19.10.1990 fue trasladado al
hospital de Valdecilla haciéndose constar en el alta del hospital de Cruces el intento de
suicidio grave por inhalacion de gas butano y las heridas superficiales que habia sufrido.

En el nuevo hospital ocupd una habitacion en la tercera planta para recibir tratamiento
médico-psiquiatrico. Pocos dias después, el 23.10.1990, Julio accedié desde su
habitacion al tejado del edificio desde donde se lanzé al vacio. Celedonia demandd 15
millones de ptas. al INSALUD: el TS estima el recurso de casacion presentado por la
actora, casa la sentencia de Audiencia que habia absuelto totalmente al INSALUD y
confirma integramente la sentencia de primera instancia, otorgando una indemnizacion
de 5 millones de ptas.

La responsabilidad del INSALUD se fundamenta en la falta de mecanismos de vigilancia
y custodia suficientes. La defensa de la correcta actuacion de la administracion segun
el tratamiento que seguia el paciente, la vigilancia, observacién y atencién constantes,
y el control casi continuo por parte de las enfermeras del centro no puede superar el
hecho evidente de que alguna prevision, cuidado o atencidn falld si el enfermo a quien
se le habia diagnosticado tendencia al suicidio consigue suicidarse precisamente en el
hospital donde se le ha ingresado para atender y curar esta tendencia. (subrayado
fuera de texto).

El TS afirma claramente que la habitacion asignada al enfermo no deberia haber tenido
acceso al tejado y que la vigilancia a que estaba sometido no se podia detener en el
momento de irse a dormir el paciente. La falta de estas medidas justifica la
responsabilidad in eligendo o in vigilando, ex art. 1.903 CC, de la administracion
sanitaria por este fallo en la organizacion de los servicios y en la individualizacion de la
adopcién de medidas o medios materiales y personales.

PRESUPUESTOS JURISPRUDENCIALES:

LA SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA DEL CONSEJO DE
ESTADO consejero ponente: ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ once (11) de abril
de dos mil dos (2002) Radicacién nimero: 73001-23-31-000-1995-2129-01(13122)
Actor: JORGE AVELINO TORRES PARRA Y OTROS Demandado: HOSPITAL
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UNIVERSITARIO FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, al confirmar el fallo de primera
instancia dijo:

Mediante sentencia de cinco de noviembre de 1996, el Tribunal Administrativo de
Tolima, accedié parcialmente a las pretensiones de la demanda, en la forma indicada
en la primera parte de esta providencia. Se fundé esta decision en los siguientes
argumentos (folios 116 a 127, cuaderno 1): La paciente se encontraba bajo la custodia
y el cuidado de la entidad que debia prestar el servicio de salud de manera permanente
y eficiente. Por tratarse de una enferma mental, su situacion exigia un cuidado y
vigilancia excepcionales. Si es bien cierto la paciente no presentaba una obsesion
suicida, expresaba agresividad y era necesario vigilarla de forma permanente, deber
gue se omitid. El resultado pudo haber sido evitado, si se tiene en cuenta la actividad
y el tiempo que desplegd la menor para llegar al acto suicida, y que se podia ver desde
el pasillo el cuarto y parte del bafio donde se ahorcd. Negrilla y subraya fuera del texto.

La Sala ha concluido, en jurisprudencia reciente, que la obligacién de vigilancia tendiente
a evitar dafios a las personas que estan siendo atendidas en un centro de salud, es uno
de los deberes propios de la atencion hospitalaria, y que, en el caso de las entidades
especializadas en el cuidado de enfermos mentales, incluye la de custodia y vigilancia
de los propios pacientes, en tanto pueden agredir a otros o agredirse a si mismos. En
sentencia de 28 de septiembre de 2000 se expuso lo siguiente: Negrilla y subraya
propias.

“"Ahora bien, en relacién con la responsabilidad del Hospital Santo Domingo de Malaga,
la Sala considera necesario hacer algunas precisiones respecto de la naturaleza y el
alcance las obligaciones asumidas por los hospitales, clinicas y demas establecimientos
prestadores del servicio de salud.

“"El tema ha sido abordado por la jurisprudencia y la doctrina desde diferentes
angulos. En el campo civil y dado que alli se considera superada la discusion acerca
del caracter contractual de la responsabilidad de los médicos y las clinicas, la
discusion se ha desarrollado en el ambito del alcance de las obligaciones que asumen
éstas ultimas en virtud de los contratos respectivos.

“"Advierte la Sala, con fundamento en el estudio de la doctrina y la jurisprudencia
citadas, que el contenido de la obligacion de seguridad y aun del deber de
cuidado y vigilancia, gue puede formar parte de aquélla, asumidos por las
clinicas y hospitales en relacion con los pacientes -al margen de su
existencia o _inexistencia en determinado tipo de contratos y de Ila
naturaleza que puedan tener-, resulta siempre referido al deber que tienen
tales establecimientos de evitar que los pacientes sufran algun daiio,
durante el tiempo que permanezcan internados, en el desarrollo de

actividades que, si bien son distintas y estan separadas del servicio médico
propiamente dicho, son necesarias para permitir su prestacion”6. Negrilla y

subraya fuera del texto.

De lo anterior, se concluye, que, en el presente caso, no puede alegarse la
autodeterminacion de la victima para exonerar a la entidad demandada. Ivonne Paola
Torres Lopez sufria de una enfermedad mental y se encontraba internada en una
unidad de salud mental, razén por la cual carecia de la capacidad necesaria para tomar
una decision autonoma, como la de quitarse la vida.

Es claro también, que el Hospital de Federico Lleras Acosta tenia la obligacion
de preservar la vida e integridad personal de la paciente, como deber general
de toda atencion hospitalaria, pero, tratandose de una enferma mental,
ademas del tratamiento de la alteracion siquidtrica, tenia el deber de

resqguardar su sequridad personal, estableciendo una vigilancia con el grado
de diligencia que demandara su condicién, en este caso la conducta agresiva

propia de la enfermedad que padecia y que implicaba un riesgo cierto de causar dafio

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 28 de septiembre de 2000, expediente 11.405, actores:
Juan Bautista Guerrero Ramirez y otros.
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a los demas y a si misma. Negrilla y subraya fuera del texto.

TAMBIEN LA SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA DEL
CONSEJO DE ESTADO SUBSECCION A Consejero ponente: CARLOS ALBERTO
ZAMBRANO BARRERA veintitrés (23) de noviembre de dos mil dieciséis (2016)
Radicaciéon nimero: 68001-23-31-000-2007-00504-01(41134) Actor: MARIA ESTELA
ARIAS DE SOLER Demandado: HOSPITAL, dijo:

IMPUTABILIDAD DEL DANO - Hospital no contaba con protocolos para garantizar
seguridad y custodia de paciente / POSICION DE GARANTE DE HOSPITALES
SOBRE SUS PACIENTES - Obligacion de vigilancia y custodia

[A]l sefior Andrés Fernando Soler, desde el momento de su inmovilizacion y
hasta la consumacion del suicidio, se le debid asignar vigilancia permanente o
estrecha como lo exige la doctrina médica en estas situaciones, pero ello no
ocurrid asi, al punto que fue un paciente que estaba en la cama contigua quien
informd al personal de enfermeria que el sefior Soler Arias se lanzd por la
ventana.

Ahora, si bien ante el comportamiento del sefior Andrés Fernando Soler Arias
los enfermeros procedieron a inmovilizarlo, atandolo a su cama con apdsitos y
espadrapos de tela, lo cierto es que dicha medida no se implementd de manera
satisfactoria, tanto que no fue efectiva para contrarrestar el estado de
exaltacion en el que se encontraba el paciente, pues éste, a los pocos minutos
y por sus propios medios, se desato y, sin impedimento alguno, se lanzd por
una ventana con el propdsito de quitarse la vida.

Asi las cosas, es claro que no se cumplid a cabalidad la obligacidon de vigilancia
y seguridad que el hospital demandado tenia respecto del sefor Andrés
Fernando Soler Arias, no solo porque la medida de inmovilizacion no fue
efectiva, pues el paciente, al poco tiempo y sin ayuda alguna pudo liberarse,
sino porque no le brindd la vigilancia necesaria para evitar que cometiera la
conducta suicida que acabdé son su vida. (..) no puede alegarse la
autodeterminacion de la victima, para exonerar a la entidad demandada, pues
se _demostréo que el sefor Andrés Fernando Soler Arias sufria _de una
enfermedad mental (esquizofrenia paranoide), razon por la cual carecia de la
capacidad necesaria para tomar una decision autonoma, como la de quitarse la
vida. (...) el dafo resulta imputable al hospital demandado porque: i) para el
momento de los hechos, tenia posicion de garante respecto del seAor Andrés
Fernando Soler Arias, de tal forma que debié evitar el suicidio de éste, para lo
cual tenia la obligacion de adoptar todas las medidas de sequridad, proteccion,
custodia y vigilancia que fueran idoneas para evitar que un paciente con sus
caracteristicas patoldgicas pudiera atentar contra su vida e integridad, sin
llegar al punto de imponerle restricciones clinicas o fisicas que desconocieran
su dignidad humana, simplemente instrumentos de seguridad adecuados que
impidieran al paciente suicidarse, y ii) se incumplid la obligacién de seguridad
y vigilancia que rige para toda institucion hospitalaria, tanto de atencion
general en salud como psiquidtrica. Negrilla y subraya fuera del texto

DE LA HISTORIA CLINICA

Estd demostrado que en la ANEMESIS se resefid: remitida de CICLO VITAL, “paciente
ingresa a sola al consultorio, manifiesta vivir con sus padres y hermano, indica que con
su primera relacion de pareja empezd a tener altibajos, tomaba medicamentos para la
depresion, indica tener mucha frustracion porque le dijeron que no podia laborar como
enfermera, termind con una pareja, en julio se intentd suicidar con pastillas, estuvo 3
dias en coma, se la pasa encerrada, no quiere hacer nada, solo quiere estar a oscuras,
siente temor de sentir la protesis de la pierna.
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Como enfermedad actual se indicd: “paciente con antecedentes de trastorno depresivo
recurrente, episodio depresivo mayor, sin sintomas psicoticos y trastorno de la
personalidad emocionalmente inestable, refiere sintomas depresivos descritos como:
afecto triste todo el dia todos los dias de la semana, que interfieren su cotidianidad,
asociado a ansiedad que en ocasiones es desbordante, anhedonia, clinofilia, Ilanto facil,
ideas suicidas con multiples planes estructurados. (ver folio 108)

El 13/12/2016 a las 20:11, se resefid en su historia clinica: paciente que presenta
sintomas depresivos, con compromiso del contenido del pensamiento por ideacion
suicida. (ver folio 108 vuelto)

La paciente ha recibido tratamiento con IRSS con pobre respuesta en tratamiento previos
consideraron fallo terapéutico, por lo que se decide antidepresivo, inhibidor selectivo de
la recaptacion de serotonina ISRS, con efecto ansiolitico Escitalopram. (ver folio 108
vuelto).

A folio 109 a 110 vuelto, obra en la historia clinica toda la medicacion y tratamiento
brindado a la paciente.

El 14 de diciembre de 2016 a las 12:53 se consigno en la historia clinica:
H SUBJETIVO -paciente valorada en la mafiana por presentar episodios de ansiedad,

Ilanto, refiere gue no logra sacar de su cabeza la idea de morirse ya que sabe que con
esto acaban sus problemas..................... (ver folio 111)

H OBJETIVO -paciente en cama en regulares condiciones, llora y con ansiedad marcada,
temblor distal, pide ayuda, dice que no puede dejar de pensar en quitarse la vida,
hipoquinética, triste, ansiosa, coherente, relevante, tono de voz bajo, produccién ideo
verbal disminuida con dialogo perseverantes ideas de muerte, de autoagresion suicidio
con plan estructurado, ilégica sensopercepciéon sin compromiso sensorio conservado
ubicada en tiempo, lugar y persona JR comprometido.

ANALISIS -paciente joven con episodio depresivo grave, con sintomas de ansiedad y con
idea suicida fija, ingreso reciente por ahora con riesgo de autoagresion por lo cual se
indica plan de sedacién IM OR 3 dosis, en espera de evolucion y segln estas nuevas
conductas teniendo en cuenta se explica a la paciente refiere aceptar, se formula
sedacion. (ver folios 111)

El 15 de diciembre de 2016 a las 11:42 en su historia clinica se resena:

H SUBJETICO -ingreso a la sala para valoracién de pacientes y se atiende ha llamado de
uno de ellos, quien refiere su companera se colgd en el cuarto. Ingresamos y se
encuentra paciente palida, con cianosis central y distal se baja, se retira sabana del
cuello y se inicia de forma inmediata toma de pulsos se logra encontrar a nivel del cuello
filiforme, se timbra alarma y se empieza reanimacion, se ingres caro de paro, DEA, y
elementos de via aérea se coordina mientras se sigue el masaje (ver folio 111 vuelto)

En la historia clinica del Centro Médico Imbanaco del 15 de diciembre de 2016 a las
10:18 a.m., se indico: -paciente que es traida por ambulancia medicalizada de sitio de
hospitalizacion (Mente Sana) porque la encontraron aproximadamente hace una hora
colgada a una viga de la habitacion, en paro cardiorrespiratorio refiere el médico de la
ambulancia con ritmo no desfibrilable (utilizaron DEA), reanimada por 30 minutos con 7
ampollas de adrenalina, al ingreso con pulso y TA adecuada, con mascara laringea mal
posicionada, con saturacion bajo de 75% por lo cual se pasa a reanimacion se realiza
intubacién orotraqueal con protocolo crash, se realiza laringoscopia directa con cormack
lahane 1, se pasa tubo 7.5 S efija a 23 cm de la comisura labial, se verifica con técnica
de 5 puntos, paciente que se recupera saturacion, presenta disminucion de la PAM por
lo cual se inicia soporte vasopresor con noradrenalina, se pasara catéter venoso central
subclavio derecho. (ver folio 115).

El 15 de diciembre de 2016 a las 21:30 p.m., se resefid en la historia clinica del Centro
Médico Imbanaco: -paciente que es valorada por el grupo de red de trasplante de
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organos una vez se ha declarado muerte encefalica, dicho personal aborda a los
familiares quienes no aceptan la parte de donacion de 6rganos se niegan a dicho
procedimiento, por lo cual el médico de turno decide bajar parametros ventilatorios
Unicamente continua con soporte vasopresor y solucion salina, siendo las 21:30 la
paciente entra en ritmo de asistolia y se declara fallecida, se informa a los familiares.
(ver folio 120)

DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE:

REPRESENTANTE DE LA SOS -HERNEY BORRERO HINCAPIE

En el expediente no se demuestra esa situacidn que se le haya negado algun
medicamento o tratamiento y revisando el tema internamente con la SOS, no se
evidencia alguna generacion de servicio, todos lo que le fue ordenado a la paciente fue
autorizado oportunamente.

El contrato de la SOS, con la IPS es muy viejo y tiene un otro si del afio 2015, no esta
estipulado estrictamente alguna divisidn frente a alguna responsabilidad.

Nosotros revisamos el tema de la atencidn de servicios y efectivamente no
encontramos ni hicimos ninguna actividad en este caso en particular.

La SOS, no ha realizado ningln ofrecimiento econdmico a la familia de la victima, ya
que nosotros como EPS, garantizamos todos los servicios que son pertinentes en la
atencion de salud.

Se llam6 en garantia a Allianz, porque existe una péliza que se tiene con ellos, y por
regla general a través de estos contratos lo que hace es llamar a la empresa con la que
se tiene la pdliza en el caso que se llegue a tener una condena en un proceso de
responsabilidad como el que nos ocupa.

Para la época de los hechos la sefiora Juliana, se encontraba afiliada a la EPS SOS, y
de acuerdo a la Ley 100 es funciéon de las EPS prestar y garantizar el servicio de salud
a los afiliados, y de contratar con las instituciones idoneas para que presten este
servicio.

Dentro de nuestra red de prestadores nosotros escogemos con quien hacer el contrato
y revisamos que esas IPS estén plenamente habilitadas para prestar ese servicio.

La institucion mente sana si cumplia con esos requisitos.

Nosotros como EPS, lo primero que revisamos es que la IPS esté habilitada para poder
garantizar los servicios de salud y en ese orden de ideas si ha sido habilitada por el
gobierno es porque se encuentra en condiciones de prestar los servicios de salud.

REPRESENTANTE LEGAL DE MENTE SANA -SILVIO VELASQUEZ

No tengo conocimientos en el tema de salud.

No conozco cual es protocolo que debia tener la Institucion mente sana para tratar a
pacientes con problemas psiquiatricos, pero si sé que existen en la organizacion.

Mente sana si tiene un vinculo contractual con la SOS.

La paciente Juliana, segun el material probatorio deduzco que, si fue remitida por la
EPS a mente sana, pero a mi personalmente no me consta eso.

La organizacién mente sana si trata a pacientes psiquiatricos y pacientes con algun
otro desorden de tipo conductual, no necesariamente psiquiatricos y también llegan
muchos pacientes que no tienen ni lo uno ni lo otro, pero por alguna patologia se
presume, la organizacién lo que hace es descartar.
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Si los pacientes psiquiatricos que trata la organizacion mente sana, se maneja un
protocolo médico de seguridad, no conozco ese concepto médico de seguridad; un
protocolo claro, me es dificil describirle en qué consisten esos protocolos porque no soy
técnico en el tema, pero el sentido comun indica que esos pacientes primero son
evaluados y dependiendo del grado de la patologia reciben un tratamiento que puede
ser o de aislamiento preventivo o de la aplicacién de algin medicamento que lo
tranquilice, pero el protocolo paso a paso no lo conozco.

Desconozco el estado en el que llegd la paciente Juliana para la fecha de los hechos a
la Organizaciéon mente sana, pues yo funjo como representante legal desde marzo de
este afio.

Una historia clinica de una paciente con ideas suicidas con multiples planes
estructurados me indica que es un paciente que hay que tratar con cuidado; la labor
clinica y médica es como todos sabemos en una labor de medios y no de resultados y
con una presuncion de buena fe, entonces cuando el paciente llega remitido en un acto
de confianza por parte de la EPS, recibe todo el tratamiento y la atenciéon que se
merece ese paciente, incluidos los protocolos de seguridad que ameriten su condicion
de ser humano y de persona con alguna demencia entonces si se le aplican todas, de
hecho la clinica mente sana tiene todas las certificaciones y cumple con todos los
requisitos y todos los protocolos que demanda la ley y se le aplican a todo paciente
que llegue.

Un paciente con ideas suicidas con planes estructurados probablemente requiere un
especial cuidado o un protocolo de seguridad mucho mayor y distinto, pero eso es una
conclusiéon a la cual llega el medico después de evaluarlo, porque cuando el paciente
llega digamos que es un libro en blanco y le corresponde al médico o al grupo de
médicos porque también se trabaja colectivamente, evaluar las condiciones de salud y
psiquicas mentales del paciente; el paciente no llega con el diagnostico hecho sino que
se llega a el y obviamente cuando se llega al diagnostico, pues los médicos le aplican
los medicamentos y procesos que sean necesarios que es lo que se hizo con la sefiorita
Juliana.

No sé qué paso ese dia en la organizacion mente sana, no tengo ni idea.

No soy quien, para juzgar las decisiones de los médicos, yo presumo la ética de los
médicos que estan vinculados a la organizacion, de manera que yo no puedo poner en
duda los procedimientos que se utilizaron, de manera que presumo que se hizo lo que
se tenia que hacer, ahora no estuve presente no me consta lo que paso ese dia y hora.

No sé si la paciente llegd a la clinica con unos planes suicidas y con unos planes
estructurados, yo no sabia en este momento, no tengo el diagnostico que pensaron y
resolvieron y decidieron los médicos que la atendieron, no sé si llegaron al mismo
diagnostico que el abogado esta enunciando, lo que si puedo decir es que hasta que se
demuestre lo contrario, creo que el procedimiento que utilizaron los médicos en la
organizacion como tal era el que correspondia a esa patologia y a esa paciente.

A la pregunta que, si con la cldusula contenida en el contrato de prestacién de servicios,
se transfirid a la organizacién mente sana la responsabilidad, por hechos penales,
civiles, no soy la apersona para realizar ese juicio, eso le corresponde a la sefiora juez
determinar en su momento.

Lo contenido en la clausula si se pacto.

Mente sana no es responsable en la forma como lo dice la abogada, si la clausula dice
eso y es lo que se prueba pues obviamente que asi sera.

REPRESENTANTE DE ALLIANZ -MARIA CLAUDIA ROMERO
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La pdliza tiene una vigencia del 31 de agosto de 2018 al 30 de marzo de 2019, con una
retroactividad pactada al ano de 2009. Los hechos ocurrieron dentro de la
retroactividad pactada, o sea en el afio 2016 concretamente el 15 de diciembre.

La poliza es una pdliza caims made, hace referencia a que la reclamacién tiene que
estar efectuada dentro de la vigencia de la pdliza y pactada dentro del periodo de
retroactividad.

Como la reclamacion fue efectuada dentro del afio 2018 y los hechos ocurrieron
posterior al afo 2009, por eso no hay oposicion al lamamiento en garantia.

Existe una condicidn particular que refiere a que la pdliza opera en exceso de 100
millones de pesos o en exceso de la pdliza que se afecte por parte de la IPS que cause
el dafio en caso de cualquiera de estas dos cosas suceda; es decir si el limite asegurado
de las pdlizas de la IPS es mayor de 100 millones, pues se afectara esa porque la
condicién establece la disyuntiva o.

El deducible pactado es del 5% minimo 30 millones de pesos frente a la configuracion
de una condena respectando la cobertura especial que obra en la pdliza.

El sublimite pactado para perjuicios para perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
tiene un valor asegurados de 500 millones de pesos.

NUBIA ESCOBAR MUNOZ (madre)

Mi hija presentaba tendencias suicidas desde el mes de agosto de 2016, cuando llegd
de Espana presentaba unos problemas psicoldgicos y llegd medicada desde alla.

Aqui se empezo6 a llevar de clinica en clinica y a presentar esos cambios, ella antes de
irse para Espana estaba muy bien, y cuando regreso venia con ese cuadro y venia
tomando mucho medicamento, nosotros viviamos muy pendiente que ella se tomara
los medicamentos y la acompafiamos en todo desde que ella llegé.

Mi esposo fue el que estuvo pendiente de ella cuando fue internada en la clinica mente
sana.

Su muerte influyo mucho por eso cambié mi vida, pues ella era muy entrega a su
nucleo familiar, ella inicié a trabajar desde muy joven siempre se preocupd por la
situacién econémica de nosotros, muy pendiente de su hermano que estudiaba en la
universidad, ella era un apoyo Unico para nosotros.

En estos momentos yo estoy con psicoélogo.

Desde que ella regreso de Espafia ella no trabajo, nosotros nos dedicamos a su
enfermedad porque estaba muy mal, solo se la pasaba de clinica en clinica.

Yo no trabajo y dependemos del salario de mi esposo y con las ayudas de ella, porque
cuando ella estuvo en Espafia mando plata para unos ahorros. Mi esposo es jubilado.

DIEGO DE JESUS AVENDARO (padre)

A mi me afecto mi vida personal, pues ha sido muy dificil para mi, mi vida ha cambiado mucho
esa situacién me ha afectado mucho, he tenido que asistir al psicélogo, la relacién entre mi hija
y nosotros era muy buena.

Mi hija antes de viajar no presentaba ningin sintoma ella iba muy bien y con muchas ilusiones.
Ella estaba recibiendo afios atras en Espafia tratamiento psicoldgico, nosotros nos dimos cuenta
por el primer intento de suicidio que tuvo alld en Espafia, posteriormente viajé a Colombia para
continuar el tratamiento.

Ella estaba muy asustada y con el problema psicoldgico que venia de Espafia.

Mi hija en ninglin momento rechazé el tratamiento, como una persona psiquiatrica como no va
a aceptar, yo no creo.
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A nosotros nos llegé la comunicacién de que ella estaba hospitalizada y que se habia tomado
unos medicamentos en exceso la fecha no la recuerdo.

Mente Sana es responsable de lo que le sucedid a mi hija porque mi hija era un paciente
psiquiatrico.

CRISTOPHER AVENDANO ESCOBAR (hermano)

La relacion con mi hermana era muy fraternal, es una perdida muy grande, a mis padres los ha
afectado mucho ha sido muy dificil para ellos llevar esta situacion.

Mi hermana nos ayudaba econémicamente, yo acompanaba a mi mama cuando ella hacia los
giros, dineros que de utilizaban en el mantenimiento del hogar.

Para esa época yo estudiaba y trataba de subsistir, el dinero que mi hermana enviaba era para
el sostenimiento del hogar y como yo vivia con ellos pues de esa forma me beneficiaba, es decir
el hogar era sostenido en parte por mi padre y en parte con lo que ella enviaba.

Con respecto a la prueba testimonial:

*ALEXIS GALEANO JARAMILLO indicd, que hace 22 o 23 anos mas o menos
conoce a la familia, es amigo de la familia, que la sefiora Juliana Banessa se fue
para Espafia donde vivid 6 o 7 afios y les enviaba dinero para sustentar los
gastos.

Yo a Juliana la conoci muy normal alegre, ya en los ultimos afios se le notaba
muy desmejorada, se le notaba que tenia un problema muy grande de
depresion, recuerdo que con el papa la llevamos y luego recibi la noticia de lo
que paso.

Lo sucedido afecté mucho a la familia pues ellos eran una familia alegre normal,
pero con lo de Juliana, su estado de animo se quebrd, y el papa esta en un
tratamiento psicoldgico.

Con la muerte de Juliana yo los veia muy tristes, la sefiora lloraba mucho, ellos
estan siendo atendidos por un médico en la Policlinica. Ellos se ayudaban con
lo que ella le mandaba.

*LA MEDICO PSIQUIATRA YURINA GARCIA indicé que trabaja hace 20 afios en
Mente Sana como psiquiatra, la paciente estaba en crisis de ansiedad, con llanto
y con ideas suicidas, por lo que se recomendd como parte del protocolo plan de
sedacion, medicamento intramuscular para que la paciente mantuviera durante
el mayor tiempo posible sedada. Ella estuvo sedada desde el mediodia, fueron
3 dosis de medicamento cada 8 horas, la ultima dosis que se le aplico fue a las
2 de la madrugada, la duraciéon del medicamento depende del organismo del
paciente y su metabolismo no hay un tiempo especifico hay pacientes que les
dura menos tiempo y otros menos tiempo.

Lo que conozco es que quizas a las 9 de la mafana, se acerca una paciente
gue estaba en la habitacion con la paciente y nos decia que la paciente se ha
colgado, inmediatamente acudimos a la habitacion activamos el codigo en estos
casos.

Estaba la puerta del bafio y arriba de la puerta ella colocé la sabana, ella entro
a hacerse su aseo personal ingresé con la sabana y ahi fue donde colocé en el
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marco de la puerta en una REJILLA DE VENTILACION QUE HABIA SOBRE EL
MARCO DE LA PUERTA, ahi fue donde estaba ella colgada con su sabana.

Realmente era una rejilla de respiracidn no creiamos que pudieran introducir
un objeto y una sabana, ademas, en mi experiencia este es mi primer caso y
no conozco de casos similares.

Después de este evento hubo un acondicionamiento, se retiré el espacio que
era muy pequefio de ventilacion solamente.

A las 10 ya no estaba sedada, pero permanecia en la cama somnolienta, una
cosa es la sedacion en un estado muy profundo que el paciente responde a
estimulos y otra cosa es lo que puede producir suefio el medicamento en este
caso ella estaba somnolienta.

Yo desconozco la verdad por que la paciente no estaba acompanada, de todas
maneras, en la habitacion hay un protocolo permanente de vigilancia, hay
monitoreo por medio de camaras, hay rondas de los auxiliares de enfermeria
cada cierto tiempo.

Cuando los pacientes ingresan el primer dia normalmente se deja el paciente
acompafiado, y como digo desconozco porque ese dia no tenia el acompafiante.

En el momento con sedacién probablemente no era recomendado el
acompafante, porque estaba dormida, sin sedacion y con las caracteristicas de
los protocolos que tenemos, SI HAY IDEACION SUICIDA SI DEBIA ESTAR
ACOMPANADA POR EL RIESGO SUICIDA.

Esa es una enfermedad de multiples factores, factores hereditarios, factores
bioquimicos, bioldgicos, que se caracteriza precisamente por falta de
motivacion, de esperanza, ideacién suicida.

Multiples ideas suicidas, no le dan a los pacientes con trastornos depresivos,
sino a algunos pacientes que tienen rasgo de personalidad que los hace
impulsivos, les hace tener baja tolerancia a las frustraciones, que tiene poca
tolerancia a la critica, entonces la mezcla de esas dos cosas de la depresién y
de algunos rasgos que todos tenemos de personalidad, pueden producir
ideacién suicida con planes elaborados o solamente la ideacién, nunca pasan
al acto.

En el caso de Juliana si era previsible el resultado, cuando tratamos a pacientes
con enfermedades mentales resulta previsible.

Lo primer que se hace luego que el paciente ingresa al servicio, se hace la
requisa la recogida de las pertenencias de los pacientes que puede representar
un riesgo, objetos de metal, collares, corcones, pinzas para cejas, para unas,
medicamentos que algunos llevan también a la clinica, esa es la primera requisa
gue hace cuando el paciente ingresa, es decir ellos estan libre de cualquier
objeto que pueda ocasionarle dafo, salvo por supuesto como en este caso con
lo que se iba a cubrir para dormir.

En el momento en que se presentd el ahorcamiento, desconozco porque no
estaba acompafada.

Si la paciente esta en nuestra institucidon nosotros estamos a cargo de su
tratamiento, vale la pena aclarar que los antidepresivos no actian de un dia
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para otro, es por eso que la parte del protocolo inicialmente debe ser con
medicamentos via intramuscular por que tienen un efecto mucho mas rapido
en un paciente, entonces si ella llego a la institucién el dia anterior, se inicié el
manejo farmacoldgico, pero los antidepresivos no actlan sino hasta una

semana después.

Es que dentro del protocolo de seguridad no esta el quitarle la sabana al
paciente pues estan en una situacion que les da frio, el protocolo indica que los
enfermeros hacen una ronda cada cierto tiempo, las camaras estan de tiempo
completo registrando si el paciente se movié.

Es que no falld la sedacién la sedacidén se cumplid, cuando un paciente tiene un
periodo de tiempo para manejar la medicacion para metabolizar la medicacion,
no quiere decir que ese fallando, porque ademas hay unas dosis, no se puede
aplicar las dosis que uno quiera sino las que estan establecidas, porque todo
medicamento también puede traer un efecto secundario.

La verdad a mi no me consta la ubicacion de la cdmara en la habitacién en
especifico, no creo que haya una camara en el bano, no se la ubicacién en esa
habitacion de la camara.

Segun los enfermeros se realizaron las rondas.

El acompafamiento del paciente lo hace el familiar durante las primera horas
cuando ellos ingresan sedados, el acompafante se queda las primeras 24
horas, ya luego no estan salvo que presenten alguna limitacién de movilidad,
o0 sean menores de edad, siempre estan con su acompafante.

* LUIS FERNANDO CHAMORRO, indicé en ese tiempo trabajada en la
organizacidon mente sana en mi primer periodo durante 6 meses y ahora llevo 5
meses.

Para el tiempo de ocurrencia de los hechos yo trabajaba para la organizacién
mente sana.

Los hechos de la senorita Avendafo sucedieron en un horario entre 9 y 10 de
la mafiana aproximadamente, en donde se nos comenta que ella se encontraba
en suspension en una de las habitaciones inmediatamente se inicia protocolo
de codigo azul descendemos a la seforita de su suspension iniciamos
reanimaciéon todo el equipo médico acude al lugar e iniciamos las compresiones
este procedimiento de reanimacién fue durante 40 minutos hasta que logramos
obtener signos vitales con lo que pudo ser trasladada al centro médico
Imbanaco.

Durante el hallazgo de la paciente encontramos que estaba en uno de los arcos
del bafio con una sabana se habia hecho un tipo de ahorcamiento, al parecer
se habia subido en un tarrito y se habia suspendido en la horca.

En la parte de arriba de los bafios en el arco de la puerta hay unos espacios
muy delgados se habia doblado como se hubiera hecho presién para doblar y
por ese espacio se habia metido una sabana.

Encima de la puerta hay una rejilla con unos espacios de luz muy delgaditos.
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Al interior de la institucién los medios de prevencidon para pacientes con
patologia mental se tiene vigilancia electrénica al interior de los cuartos cada
habitacion cuenta con su cdmara de seguridad y un monitor en la estacion de
enfermeria donde el auxiliar de enfermeria esta siempre monitoreando, las
rondas periddicas por parte de los auxiliares de enfermeria pasan supervision
cada hora por los cuartos, al ingresar a la institucion no se le permite el ingreso
de cordones, correas, elementos cortopunzantes.

El acompafiante entra a ser parte de la seguridad del usuario.

Durante los hechos sucedidos la paciente se encontraba sin acompafiante
familiar o algun acudiente.

Al momento del ingreso si requiere la compafiia de un familiar o acudiente
responsable, ya si el médico tratante considera que ella queda hospitalizada no
se evidencia la necesidad segun el profesional que lo atiende.

Con los hechos ocurridos con la paciente, aunque esta rejilla no representaba
peligro se pudo evidenciar que habia ahi un riesgo latente por lo cual se toman
las medidas correctivas por parte de la seguridad del paciente.

La paciente estaba sola nadie vio como realizé las maniobras porque estaban
desayunando.

* MARTHA ELENA BERNAL FORERO, dijo yo laboro en mente sana desde que
se cred desde 1995.

La verdad frente a los hechos no puedo decir gran cosa pues mi cargo es
administrativo, y cuando ocurre un evento tan catastréfico uno se mueve para
verificar si todo conforme, que es lo que esta pasando, si el médico esta donde
debe estar, yo fui fue a eso.

Nosotros acababamos de hacer reestructuraciéon y estabamos tratando de
cumplir a cabalidad con toda la norma con todas las exigencias de ley.

Estaba considerado poner acrilico y yo creo que lo tiene en esa zona para que
no se pueda pasar, no recuerdo exactamente como paso la sabana.

No recuerdo si en el momento tenia el acrilico.

Es dificil decir que los auxiliares estan pendientes en el monitoreo las 24 horas
como si fueran vigilantes, porque ellos se mueven en las salas.

No puedo decir que hubo un descuido, porque el paciente entré al bafio y en el
bafo no hay camaras de vigilancia.

La paciente fue reportada a las 6 de la mafiana que estaba como somnolienta,
el enfermero la saludo dice que le tomo signos vitales.

Yo no estuve presente cuando descendieron a la paciente por eso no vi como
estaba colgada.

Normalmente se tiene por norma un auxiliar por cada 10 pacientes y si hay
algun paciente que requiera acompafamiento constante este es el familiar.
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Que yo sepa no fue consignado en la historia clinica el acompanamiento
permanente.

Pues se puede decir que el protocolo se hizo por eso esa paciente no llego a
cuarto sola, yo entiendo que la familia estuvo las primeras 24 horas, no me
consta, con todo ello protocolo de seguridad lo tenia, la cdmara la tenia la
medico la valoré y le hizo un plan de sedacidon para tenerla dormida,
desgraciadamente eso paso cuando a ella le habia pasado la ultima dosis y
estaba un poco despierta.

No sabe cdmo esta estructurado fisicamente el bafio, se donde sucedieron los
hechos. No recuerdo si para la época de los hechos ese marco tenia el acrilico

DEL CASO EN CONCRETO:

En el caso en concreto y teniendo como base los antecedentes de la sefiora JULIANA
VANESSA AVENDANO ESCOBAR, dos intentos de suicidio y planes estructurados , se
tornaba PREVISIBLE y de alto riesgo la consumacién de un suicidio, luego resulta
palmario que de haber obrado con toda la prudencia, vigilancia y cuidados extremos que
exigia la paciente, se hubiera podido evitar el desenlace fatal, tomado todas las
precauciones con tal fin, por lo tanto el error u omision en las medidas apopiadas de
control, vigilancia y cuidado apropiados y que fueran necesarios, finalmente que se
proyecta en el dafio, al no haber hecho todo lo posible para minimizar los riesgos no
obstante ser previsibles.

Del acervo probatorio recaudado resulta posible afirmar que exista responsabilidad civil
extracontractual por parte de la S.0.S. E.P.S., si se tiene en cuenta que la
responsabilidad médica es en su gran mayoria de medio y solo excepcionalmente de
resultado como se desprende de la amplia jurisprudencia en la materia no sélo de la
corte suprema de justicia sino también del consejo de estado en los casos de falla en el
servicio de las entidades a cargo del estado que prestan el servicio de salud. Es decir,
el médico no esta en la obligacién de garantizar la salud del enfermo, pero si de brindarle
todo su apoyo en procura de su mejoria.

Habiéndose establecido que en el caso en estudio la responsabilidad médica se analizaria
bajo los postulados de la responsabilidad de medio, se tiene a la luz de las pruebas
recaudadas, que los médicos, no obraron con la debida prudencia y diligencia tanto en
la atencidn, cuidado y custodia como en la medicacion de la paciente, no poniendo al
alcance de la misma todos los medios necesarios para su tratamiento segun lo aconseja
la ciencia médica, para alcanzar su recuperacion, brindandole las garantia para que la
paciente recuperara la salud, asegurandose de dejarla sin el cuidado adecuado para
evitar que atentara contra su vida como en efecto lo hizo.

Es asi como se observa, presentada la contingencia en el proceso de atencion brindada
a la sefiora JULIANA VANESSA AVENDANO ESCOBAR, no se llevaron a cabo todas las
maniobras necesarias pues existia por parte de la IPS, la obligacién de preservar la vida
e integridad personal de la paciente y por tratarse de una enfermedad mental, ademas
del tratamiento de la alteracién psiquidtrica tenian el deber de resguardar su seguridad
personal, estableciendo una vigilancia con toda la diligencia que demandara su
condicion, hasta obtener una mejoria satisfactoria para el paciente, cumpliéndose con
el estricto protocolo que para ello se sefiala.

Recogidas todas las apreciaciones antes anotadas, se concluye que las maniobras
desplegadas por los profesionales de la Organizacién Mente Sana en la atencién prestada
a la sefiora JULIANA VANESSA AVENDANNO ESCOBAR, no estuvieron acorde a los
protocolos médicos aceptados, lo que confirma la tesis inicialmente acotada, referida a
la demostracion de la no diligencia, pericia y cuidado debidos por parte del personal de
la institucion especializada en salud mental.
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Los testimonos técnicos establecieron que de acuerdo al cuadro clinico de la paciente
ésta debia permanecer acompafiada, y a través de estos testimonios se pudo establecer
que la clinica no cumplia a cabalidad con los protocolos de seguridad en las instalaciones
fisicas de la institucidon, pues de haberlo hecho, no se hubiera presentado el fatidico
incidente, en la forma en que fue realizado, es decir teniendo la paciente al alcance los
medios materiales para ello, como son la sabana y una intalacion inadecuada,
consistente en un marco de la puerta con un espacio superior o rejilla de ventilacion, el
cual le permitié pasar por alli la sabana para finalmente lograr el cometido de auto
agredirse.

De conformidad con lo antes anotado, encuentra el despacho razones suficientes para
declarar que los demandantes lograron demostrar probatoriamente, mediante prueba
técnica, la falta de diligencia, cuidado y vigilancia de la paciente que esta a cargo de la
institucidn, pues no se pusieron al alcance todos los medios para evitar que la paciente se
hiciera dafio asi misma, determinante resulta ser la falta de cuidado al ubicar a la paciente
con planes estructurados de suicidio, en una habitacidon cuya puerta de acceso al bafio
presenta un marco el cual hasta para un lego en la materia, no deberia tener un espacio
el cual ella aprovecho6 para colocar una sabana y ahorcarse desde ahi, por lo tanto esa
rejilla de ventilacion o ese espacio era inadecuado y no deberia existir sobre el marco de
la puerta, en instituciones como esta, dedicadas al cuidado de pacientes con enfermedades
mentales, aunado al hecho de que la paciente estaba sola, no tenia acompafiante, en ese
sentido entonces, fallaron ademads, las rondas de los enfermeros, los sistemas de
monitoreo que resultaron inadecuados o insuficientes, por cuanto o bien la camara no
alcanza a cubrir la puerta de acceso al bafio, o de alcanzar a enfocarlo, quienes estaban
al cuidado de los monitores no se dieron cuenta de todas las maniobras que la paciente
realizé para pasar la sabana por el espacio que quedaba sobre el marco de la puerta
produciéndose este lamentable suceso. Es asi como del hecho no se percatan en las
rondas ni el personal de la institucion sino la compafera de cuarto quien da aviso del
insuceso.

La sedacion también en este punto falld, porque si la paciente hubiere estado sedada, no
habria podido realizar todas las maniobras que en efecto empled para realizar el
ahorcamiento; es asi que se considera que no se cumplié con todos los medios o
mecanismos al alcance de la institucion para prevenir y evitar el fatal desenlace de la
paciente.

De otro lado no ha quedado establecida la existencia de una causal ajena o extrafia que
interrumpiera la relacion de causalidad entre el hecho y el dafio, como lo es la aparicion
de un caso fortuito o fuerza mayor, inevitable e imprevisible desde toda o6ptica por los
médicos tratantes. Pues muy por el contrario, ante la indicacién en la historia clinica de
tratarse de una paciente con planes estructurados de suicidio, quien ya habia intentado
en dos ocasiones previas el suicidio, era previsible que nuevamente lo intentara, aunado
al hecho de no estar debidamente monitoreada, sedada, acompafada y en una
instalacion que ofrecidé las condiciones materiales inadecuadas referidas, (marco de la
puerta con espacio o abertura superior), todos éstos, factores que unidos contribuyeron
a facilitar el lamentable desenlace.

Con todo lo anteriormente expuesto, queda demostrado el nexo de causalidad, entre el
hecho danoso y el perjuicio, lo que necesariamente lleva a la conclusién de la existencia
de responsabilidad civil por parte de la demandada ya que el desenlace que presentd la
paciente, debe ser imputado al prestacion inadecuada del servicio por parte de la entidad
MENTE SANA, sin que sea de recibo segun los presupuestos jurisprudeciales de casos
analogos, invocar una fuerza mayor, como un hecho imprevisible para eximir su
responsabilidad, al tratarse de una actividad medica especializada que respecto de esta
clase de pacientes debe ser rigurosa y cuidadosa en la supervision, cuidado y vigilancia.

Por su parte, los actores lograron demostrar probatoriamente, mediante el recaudo
probatorio, la falta de diligencia y cuidado, o impericia de la demandada, el incumplimiento
de los protocolos médicos por parte de los galenos que la atendieron, la posible prevision
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de la consecuencia, por lo que se concluye que cumplido con este presupuesto por parte
de los demandantes.

Ahora bien, también, determinada la responsabilida de la institucion, prestadora de
salud, MENTE SANA, en aplicacion de la solidaridad establecida en la Ley 100 de 1.993,
se predica la responsabilida de la EPS a la cual se encontraba afilida la paciente, toda
vez que las clausulas contractuales que pretenden eximir a esta Ultima no pueden ir en
contravia de la disposicién legal, en perjuicio de la prosperidad de las pretensiones de la
parte demandante. Aunque ello no obsta para que entre la EPS E IPS se defina con
posteriroiridad las repeticiones a que haya lugar.

DE LA CULPA COMPARTIDA:

No obstante haberse estructurado como se indid, la responsabilidad civil en cabeza de
la institucion MENTE SANA Y LA EPS, el despacho encuentra necesario indicar que a
diferencia del precedente jurisprudencial mencionado, la paciente en este caso no
padecia de una enfermedad como la esquizofrenia, que hubiese determinado su falta de
vboluntad o discernimiento, por lo tanto contrinuyd con su actuacion voluntaria a la
causacion del perjuicio y a la consumacion del lamenteble deceso, generandose de esta
forma una concurrencia de culpas, lo que conlleva a que las pretensiones se reduzcan
en un 50%.

DE LA TASACION:

Con respecto a las pretensiones so6lo se accedera a la condena por concepto de perjuicios
morales y como ya se indico estos seran reducidos en un 50% de los pretendidos en la
demanda, por la configuracion de la concurrencia de culpas.

En lo que respecta a la condena por perjuicios de indole material no se accede a estos
por cuanto la sefora Juliana Banessa Avendafo Escobar, no laboraba desde el afio 2013
al 2016, lo que indica que la contribucién por parte de la Victima al nlacleo familiar y con
la cual se soporta esta peticién no se generdé durante estos afios, pues no existen
soportes documentales de ayudas econdmicas o giros desde el exterior posteriores al
afio 2.013, lo que da lugar a que no haya condena por este concepto.

Respecto a la compaiiia Allianz Seguros s.a., compania llamada en garantia, es preciso
indicar que la pdliza opera de conformidad con los limites impuestos por el contrato de
seguros de la siguiente manera: el valor maximo contratado para la vigencia de la
misma y para esta cobertura es equivalente a la suma total bajo sublimite de $
500.000.000 por ser hechos ocurridos con posterioridad al 12 de febrero de 2009,
observandose obligatoriamente un deducible que opera en exceso de $ 100.000.000 por
evento o del limite contratado en las pdlizas de RC Profesional Médica de la IPS que
genera el dano, si este es mayor.

Como para el caso en concreto el demandado es una IPS, deviene que la cobertura de
la compaiia Allianz Seguros s.a., opera sdlo y cuando sea agotada plenamente la
cobertura propia de dicha IPS, quien llamé en garantia a Seguros Generales
Suramericana s.a., por lo tanto Allianz se atendra al agotamiento propio de tal limite y
que segun la pdliza que se aportd es de $ 551.563.200, de modo tal que en caso de
condena, Allianz sélo responderd una vez que la suma de la condena supere los $
$551.563.200, y que este asegurador la haya agotado plenamente, o en su defecto el
propio asegurado condenado Mente Sana, si por razones propias de su aseguramiento
su asegurador resultare relevado de tal responsabilidad contractual.

Con base en lo anterior y como quiera que en el presente caso las condenas no superan

el limite asegurado por parte de la IPS Mente Sana, no se condenara de forma solidaria
a la Compainia Allianz Seguros s.a.
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En mérito de lo anteriormente expuesto, el Juzgado Doce Civil Del Circuito De Oralidad
De Cali, Administrando Justicia En Nombre De La Republica De Colombia y por autoridad
de la ley,

RESUELVE:

PRIMERA: DECLARAR NO PROBADA LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR LA PARTE
DEMANDADA Y LLAMADA EN GARANTIA de INEXISTENCIA DE CAUSA PARA DEMANDAR,
INEXISTENCIA DE PRUEBA QUE DEMUESTREN LOS ASERTOS FORMULADOS Y
SUSTENTES LAS PRETENSIONES, INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE
OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARDO DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
S.0.S., CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA E.P.S. S.0.S. EN RAZON
A La Ley 100 De 1993 Y El Contrato De Prestacion De Servicios De Salud Con La Sefiora
JULIANA VANESSA AVENDANO ESCOBAR, INEXISTENCIA DE NEXO CAUSALIDAD IPS
PRESTADORA ASUME POSICION DE GARANTE DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE,
INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD, ENRIQUECIMIENTO SINCAUSA, AUSENCIA DE CULPA
EN EL ACTUAR DE LA E.P.S. S.0.S. COMO CODEMANDADA EN GARANTIA EN ESTE
PROCESO Y ASEGURADA POR ALLIANZ SEGUROS: LA DE OBLIGACION DE MEDIO Y NO
DE RESULTADO; AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD; FALTA DE RESPONSAILIDAD
CONTRACTUAL DE LA E.P.S. O LO QUE ES LO MISMO FALTA DE LEGITIMACION POR
PASIVA; AUSENCIA DE SOLIDARIDAD; LA INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS;
LIMITACION DE RESPONSABILIDAD DE ALLIANZ SEGUROS S.A. A VALORES
ASEGURADOS; PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGUROS PROPIAMENTE TALES; AUSENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LOS
ASEGURADORES Y LOS DEMANDANTES Y/O LLAMANTES.

SEGUNDO: ACCEDER a las pretensiones de la demanda, pero sdlo en cuanto a la
condena por perjuicios morales con fundamento en la motivaciéon expuesta.

TERCERO: DECLARAR solidaria y civilmente responsables a la E.P.S. S.0.S. y a la I.P.S.
ORGANIZACION MENTE SANA, por los perjuicios morales ocasionados a los sefiores
NUBIA ESCOBAR MUNOZ, DIEGO DE JESUS AVENDANO CARVAJAL Y CRISTOPHER
AVENDANO ESCOBAR, por la muerte de su hija y hermana JULIANA BANESSA
AVENDARNO ESCOBAR.

CUARTO: CONENAR a la E.P.S. S.0.S. y a la I.P.S. ORGANIUZACION MENTE SANA, a
pagar a los sefiores NUBIA ESCCOBAR MUNOZ, la suma de $ 30.000.000, a DIEGO DE
JESUS ABENDANO CARVAIJAL, la suma de $ 30.000.000, y a CRISTOPHER AVENDARNO
ESCOBAR, la suma de $ 30.000.000, por concepto de perjuicios morales.

QUINTO: CONENAR a la E.P.S. S.0.S. y a la I.P.S. ORGANIUZACION MENTE SANA, a
pagar a los sefiores NUBIA ESCCOBAR MUNOZ, la suma de $ 15.000.000, a DIEGO DE
JESUS ABENDARNO CARVAIJAL, la suma de $ 15.000.000, por concepto de dafio a la vida
de relacién o dafio a la salud.

SEXTO: DECLARAR que no existe responsabilidad por parte de la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A. Conforme lo expuesto en la parte motiva.

SEPTIMO: CONDENESE en costas a la parte demandada, de conformidad con el articulo
365 del C.G.P. En consecuencia, liquidense las costas del proceso, fijando la suma de $
5.000.000, como agencias en derecho.

OCTAVO: Cumplido lo anterior, archivese el expediente previa cancelacién de su
radicacién.
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SECRETARIA

HOY 05 de marzo de 2021, NOTIFICO EN

ESTADO No. 019

A LAS PARTES EL CONTENIDO DE LA
PROVIDENCIA QUE ANTECEDE.

-
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