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Demandante CARLOS EDUARDO CANO CUADRO Y OTROS

Municipio De Galapa —-E.S.E. Centro de Salud de Galapa ~Cajacopi

Demandado EPS —Fundacién Hospital Universitario Metropolitano —Centros
Hospitalarios del Caribe S.A.S. —Clinica Benedicto
Juez (a) LILIA YANETH ALVAREZ QUIROZ

1.- PRONUNCIAMIENTO

Procede el Despacho a dictar sentencia dentro del medio de control de Reparacion
Directa, interpuesta por los sefiores Carlos Eduardo Cano Cuadro, Luis Miguel Cano
Molinares, Karla Isabel Cano Molinares, Maria Angélica Valera Leiva, Jorge Luis Cano
Molinares , Carlos Eduardo Cano Molinares y Juan Carlos Cano Molinares, contra el
Municipio De Galapa —-E.S.E. Centro de Salud de Galapa -Cajacopi EPS —Fundacion
Hospital Universitario Metropolitano —Centros Hospitalarios del Caribe S.AS.—Clinica
Benedicto, de conformidad con los articulos 181 y 187 de la Ley 1437 de 2011 Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en los siguientes
términos:

2.- ANTECEDENTES
2.1.- DEMANDA
Se sintetiza de la siguiente manera:

1.- La parte actora pfetende, dentro del presente proceso, que se declare administrativa y
patrimonialmente responsable al Municipio de Galapa —E.S.E. Centro de Salud de
Galapa ~CAJACOPI EPS —Fundacion Hospital Universitario Metropolitano —Centros
Hospitalarios del Caribe ~Clinica Benedicto, por los perjuicios materiales e inmateriales
ocasionados a los demandantes con motivo de la muerte del sefior Luis Miguel Cano
Molinares el dia 29 de junio de 2015, con ocasién de lo que la parte actora conS|dera
como fallas, errores y omisiones en la prestacion del servicio de salud.

2.- Como consecuencia de la anterior declaracién, se condene a la parte demandada a
pagar los siguientes perjuicios:

e Perjuicios materiales:

En la modalidad de dafio emergente:

--. Al sefior Carlos Eduardo Cano Cuadro, en calidad de padre del finado, la suma de

$4.731.000.00 por los gastos incurridos con ocasion del fallecimiento del causante

» En lamodalidad de Lucro cesante futuro y consolidado:

-. A la sefiora Maria Angélica Varela Leiva, en calidad de comparera permanente del
finado, los valores gque resulten probados en el proceso y sean tasados por el
- Despacho.
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+ Daifios inmateriales en la modalidad de dafio moral:

-. Para el sefior Carlos Eduardo Cano Cuadro, en calidad de padre del sefior Luis Miguel
Cano Molinares, la suma de 100 SMMLV.

-. Para |la sefiora Elida Isabel Molinares Castro, en calidad de padre del sefior Luis
Miguel Cano Molinares, 'a suma de 100 SMMLV.

-. Para la sefiora Maria Angélica Varela Leiva, en calidad de compafiera permanente del
sefior Luis Miguel Cano Molinares, la suma de 100 SMMLV.

-. Para la menor hermana’ del sefior Luis Miguel Cano Molinares la suma de 50 SMMV.
-. Para el menor hermano? del sefior Luis Miguel Cano Molinares la suma de 50 SMMLV.

-. Para el sefior Carios Eduardo Cano Cuadro, en calidad de hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares la suma de 50 SMMLV.

-. Para el sefior Jhan Carlos Cano Molinares, en calidad de hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares, la suma de 50 SMMLV.

3.- Se condene en costas y agencias en derecho a la parte actora.
2.2.- HECHOS
El Despacho se permite sintetizar los hechos de la demanda asi:

1.- El dia 21 de junio de 2015, mientas se disponia a presentar la prueba de Estado ECAES,
el sefior Luis Miguel Cano Molinares presentd un dolor intenso, por lo que fue remitido a la
E.S.E Nifio Jesus de la ciudad de Barranquilla, centro hospitalario en el cual el médico
tratante le autoriz6 un examen de orina, prescribié medicamentos para el dolor y autorizé su
salida a las 02:00 pm, sin importar que el paciente se encontraba con dolor.

2.- El dia 22 de junio de 2015, Luis Miguel Cano Molinares amanecié con dolor y vomito, por
lo que fue trasladado a las 04:30 am a la E.S.E Centro de Salud de Galapa, en el cual fue
atendido por urgencias y le fueron suministrados medicamentos para el dolor, dandole de alta
pese a que el dolor persistia minimamente hasta al dia siguiente, sin que se le mantuviera en
observacién, ni se realizara lo suficiente para determinar con claridad el origen de la
enfermedad. -

3.- El dia 23 de junio de 2015, el sefior Luis Miguel Cano Molinares amanecié nuevamente
con dolor y sin poder miccionar, con vémito y sin poder tolerar alimentos. Fue llevado por sus
familiares a la E.S.E. Centro de Salud de Galapa, centro en el que le fueron nuevamente
aplicados medicamentos para el dolor, sin embargo, le dieron de alta sin prender las alertas
que el caso ameritaba, comoguiera que era la segunda vez que consultaba los servicios
meédicos del centro hospitalario, sin que se llevara a cabo el procedimiento adecuado para
emitir diagndstico certero sobre la patologia.

Ese mismo dia, fue llevado por sus familiares a la E.S.E Hospital Nifio de Jesus de la ciudad
de Barranquilla, siendo examinado por el médico de turno, donde se le ordenaron los estudios

1 Falio 39
2 Folio 40
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de rayos x, hemograma y parcial de orina; le fue colocada una sonda, sugiriendo el médico
tratante, la administracién de liquidos para que pudiera miccionar; el andlisis parcial de orina
no pudo ser realizado.

Al efectuarse el cambio de turno, ie fue informado a los familiares del sefior Luis Miguel Cano
Molinares que ese centro hospitalario era una institucidon materno-infantil y que no atendian
hombres.

4.- Los familiares del sefor Luis Miguel Cano Molinares decidieron llevarlo a la Fundacion
Hospital Universitario Metropolitano, en donde confirmaron que si eran atendidos los
pacientes de la EPS CAJACOPI; alli e fueron suministrados medicamentos para el dolor y €l
vomito, y le fue ordenade una Urotac; los resultados arrojaron la presencia de tres calculos
renales ubicados en ambos uréteres de los rifiones y uno en la uretra, que obstruian el paso
del liquido que se encuentra encima de los rifiones; ordenando la valoracién por urologia.

5.- El dia 24 de junio de 2015, el sefior Luis Miguel Cano Molinares continuaba sin poder
realizar miccion y acumulaba liquido en su cuerpo, vomitaba y no podia ingerir alimento; al ser
vailorado por el urdlogo, el especialista ordend la colocacién de una sonda sin obtener
resultados positivos, en ese momento, el urdlogo diagnosticd gue debia ser practicado un
procedimiento quirtrgico para la extraccidon de los calculos, el cual debia hacerse de manera
urgente; procedimiento que no fue llevado a cabo, dado que el instrumento se encontraba
averiado y se debia esperar su remisiéon a otra clinica. No obstante, el paciente no fue
remitido sino que fue dejado en observacién, solamente con medicamento para el dolor.

6.- El dia 26 de junio de 2015, el sefior Luis Migue! Cano Molinares persistia con el dolor,
siendo valorado por el urdlogo, quien manifesté que debia ser colocada una sonda sin que
elio diera resultad, adujo el especialista que era apremiante realizar el procedimiento
quirargico, aclarando que en el Hospital Metropolitano no podian realizarlo por no contar con
los equipos.

7.- El dia 26 de junio de 2015, el estado de salud del sefior Luis Miguel Cano Molinares se
seguia complicando; fue ordenada la remisioén a la Clinica San Diego. Ya estaba dispuesto el
servicio de ambulancia para el traslado del paciente, cuando le fue informado a sus familiares
que esa remision habia sido cancelada, por cuanto no habia disponibilidad de camas
hospitalarias, razén por la cual el paciente fue regresado al Hospital Metropolitano.

8.- El dia 27 de junic de 2015, se les informd a los familiares del sefior Luis Miguel Cano
Molinares que su remision dependia de la EPS CAJACOPI y que esa entidad no tenia
contrato con urélogos en la ciudad de Barranquilla, posteriormente, les fue informado que el
paciente seria remitido a la ciudad de Santa Marta, debido a que alli la EPS CAJACOPI tenia
contrato con un uréloge y que fa remision se haria efectiva con la clinica Centros Hospitalarios
del Caribe -CEHOCA, donde le realizarian el procedimiento quirtrgico de urgencias.

9.- Al ser ingresado a la Clinica Centros Hospitalarios del Caribe —CEHOCA, el sefior Luis
Miguel Cano Molinares fue examinado por el médico de turno, quien comunicé a los familiares
que se debia esperar al urdlogo, siendo atendido por el especialista el dia 28 de junio de
2015. Una vez revisada la historia clinica del paciente, se observo que junto con la remision,
no se anex6é el examen diagnostico wurofac practicado en el Hospital Universitario
Metropolitano, lo cual imposibilitd al urélogo tratante tener un diagnéstico certero de la
ubicacién de los céalculos, por o que ordend la practica de una segunda urofac, la cual fue
realizada en la Clinica de la Mujer. Una vez ahi y al observar los resultados, el especialista
tratante manifesto que el paciente Cano Molinares debia ser intervenido de urgencia; razén
por la cual fue programada la cirugia de extirpacion de los calculos para el 30 de junio de
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2015, no obstante, con el argumento de que el dia lunes era festivo y no se realizaban ese
tipo de procedimientos. Una vez el paciente en urgencias, el médico de turno, ante la
condicién ya critica del paciente, sugiri6 el traslado del sefior Luis Miguel Cano Molinares a
una UCI, sin embargo, la remisiéon no se realizd.

10.-. El dia 29 de junio de 2015, el urdlogo confirmé que la cirugia seria practicada el dia
martes 30 de junio; sin embargo ya a esas alturas, el paciente presentaba manchas moradas
en sus pies; en ese estado, se le tom¢é al paciente una placa en el torax, la cual mostrd
presencia de liquido en los pulmones (edema).

11.- En valoracién por medicina interna, se determind el estado critico del sefior Luis Miguel
Cano Molinares, razén por la cual, fue remitido a la UCI de la Clinica Benedicto, centro en el
cual fue examinado por el médico de turno, quien valord los resultados de la urofac que le
habian practicado; seguidamente e! personal médico manifesté a los familiares que el sefior
Luis Miguel Cano Molinares seria sometido a un procedimiento para extraer el liquido retenido
(dialisis), que el paciente se encontraba en estado sumamente critico y que posiblemente no
aguantaba (sobreviviria) hasta el martes 30 de junio, fecha en la que se habria de practicar la
operacion para extraer los calculos. Posteriormente, por las complicaciones que padecid, el
sefior Luis Miguel Cano Molinares fallecié el 29 de junio de 2015.

2.3.- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamenta la demanda en los articulos 2, 5, 6, 11, 13, 44, 48, 49, 90, 122, 123y 124 de
la Constitucion Politica; articulos 2341 a 2360 del Cédigo Civil, Ley 100 de 1993.

2.4.- CONTESTACION
2.4.1.- E.S.E HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA

La E.S.E. Hospital Nific Jesus de Barranquilia, se opuso a las pretensiones, manifestando
que las mismas son temerarias, considerando que esa entidad no infrigié dafio alguno al
senor Luis Miguel Cano Molinares, ni a su grupo familiar; agrega que solo le otorgd
- beneficios al paciente durante su estancia en dicha IPS, en la cual se le brindé la oportuna
prestacion de los servicios médicos asistenciales.

~ Arguye que, en el presente caso, se siguieron los protocolos médicos; que la muerte del
sefior Luis Miguel Cano Molinares, en nada compromete su responsabilidad ni la de los
galenos que intervinieron en la prestacion de los servicios médicos asistenciales que
requeria el paciente y que la actividad médica desarrollada no impone el resultado
perseguido por el demandante, por ser una responsabilidad de medios.

Propuso esa entidad las excepciones de los riesgos del hecho médico debido (que
incumben siempre al paciente), causa extrafia, inexistencia de la obligacién de
indemnizar, inexistencia de relacién o nexo de causalidad, inexistencia del derecho, faita
de prueba de perjuicios y la genérica o innominada.

2.4.2.- E.S.E. CENTRO DE SALUD DE GALAPA

El E.S.E Centro de Salud de Galapa se opuso a la prosperidad de las pretensiones, por
considerar que se desconoce con certeza las circunstancias de tiempo, modo y lugar en
que ocurrieron los hechos, siendo procedente atenerse a los resultados del debate
probatorio que se surta a lo largo del proceso.
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Asegura que las aseveraciones de la parte demandante se sustentan en meros y simples
supuestos, ya que los servicios prestados en la entidad fueron eficaces y que, teniendo en
cuenta que es una entidad de primer nivel, los procedimientos médicos que se practicaron
al momento de la urgencia quedaron registrados en la historia clinica, es decir, las
presunciones de la parte actora no son suficientes para establecer inequivocamente Ia
veracidad de lo afirmado en la demanda, sin que existan pruebas que acrediten la
imputacidén a esa entidad.

Propuso las excepciones de falta de legitimidad en la causa por pasiva, y la genérica.
2.4.3.- CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO

CAJACORPI se opuso a la prosperidad de las pretensiones, manifestando que esa entidad
cumplié con todos y cada uno de los deberes legales en la autorizacion y expedicion de
ordenes tanto de insumos como de procedimientos requeridos y ordenados por el médico
tratante, sin dilaciones y ante los profesionaies capacitados.

Dice que, no existe nexo causal entre el dafio pretendido por los demandantes y el
programa de salud de la Caja de Compensacion Familiar CAJACOP! ATLANTICO, pues
segun lo relatado en la demanda, en el procedimiento aludido y que destaca como fallido,
no tuvo la participacion material de esa entidad.

Formulé la excepcidon de ineptitud de la demanda por falta de requisitos formales o por
indebida acumulacién de pretensiones.

2.4.5.- FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO

La entidad demandada se opuso a la prosperidad de las pretensiones, aduciendo que no
ha incurrido en falla de servicio médico o en negligencia en la prestacion del servicio y por
ende, no le asiste obligacion alguna de resarcir perjuicio alguno.

Sostiene que, la parte actora no acredita la relacién de causalidad entre |la presunta falla
del servicio médico o eventual negligencia desplegada por la Fundacién Hospital
Universitario Metropolitano y el dafio causado al sefior Luis Miguel Cano Molinares, para
que exista la responsabilidad endilgada, es decir, el dafio, el hecho generador y el nexo
de causalidad.

Dice que, el personal médico y administrativo de la Fundacién Hospital Universitario
Metropolitano, no ocasionaron un dafio y perjuicios al sefior Luis Miguel Cano Molinares,
porque la muerte del paciente no fue producto de la conducta de los funcionarios de esa
entidad, tal y como lo demuestra la historia clinica, pues se le brindé la atencion médica
oportuna e idonea, realizando un seguimiento diario a la evolucién del paciente hasta el
dia que fue entregado en remision para su traslado a la ciudad de Santa Marta.

Propuso las excepciones de inexistencia del nexo de causalidad, ausencia de los
elementos que estructuran la responsabilidad en cabeza del demandado, inexistencia de
la responsabilidad patrimonial por causa de la actividad médica y necesidad de {a prueba,
ausencia de prueba del presunto dafio y cuantia, prescripcion, cobro de lo no debido y
excepcion genérica.
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2.4.6.- CLINICA BENEDICTO S.A.

La Clinica Benedicto S.A. se opuso a la prosperidad de las pretensiones por considerarlas
desproporcionadas, sin fundamento legal y factico y sin relacién causal entre los hechos
narrados, los hipotéticos dafios causados y la entidad demandada.

Propuso las excepciones de ausencia de dafio antijuridico, falta de legitimacién en la
causa por pasiva, cumplimiento absoluto de la Clinica Benedicto S.A. en el cumplimiento
de sus obligaciones, inexistencia de falla del servicio médico, culpa de un tercero, buena
fe y la excepcion innominada.

e LLAMADAS EN GARANTIA

2.4.7.- MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. (Respecto del llamante
Hospital Nifio Jesuas)

La llamada en garantia por el E.S.E Hospital Nifio Jesus de Barranquilla se opuso a las
pretensiones de la demanda, manifestando que su llamante no incurrid en falta u omisién
alguna que pudiera causar el fallecimiento del sefior Luis Miguel Cano Molinares, dado
que esa entidad cumplié a cabalidad con sus obligaciones, brindando toda la atencion
médica que requeria el paciente de manera oportuna y diligente, de acuerdo con los
protocolos médicos, tal y como [o demuestra la historia clinica.

Propuso las excepciones de inexistencia de la obligacién de indemnizar, por ia diligencia
en el cumpiimiento total de las obligaciones a cargo de entidad de salud o médico
tratante, ausencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad profesional
médica, falta de nexo causalidad, indebida cuantificacion de perjuicios y limite de valor
asegurado y deducible.

2.4.8.- MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. {Respecto del llamante
Fundacion Hospital Universitario Metropolitano de Barranquilla)

La llamada en garantia por la Fundacién Hospital Universitario Metropolitano de
Barranquilla, se opuso a las pretensiones de la demanda, manifestando que su llamante
no incurrié en falta u omisién alguna que pudiera causar el fallecimiento del sefior Luis
Miguel Cano Molinares, dado que esa entidad cumplié a cabalidad con sus obligaciones,
brindando toda la atencién médica que requeria el paciente de manera oportuna y
diligente de acuerdo con los protocolos médicos, tal y como lo demuestra la historia
clinica.

Propuso las excepciones de inexistencia de la obligacion de indemnizar por la diligencia
en el cumplimiento total de ias obligaciones a cargo de la entidad de salud o médico
tratante, ausencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad profesional
médica, falta de nexo de causalidad, indebida cuantificacion de perjuicios y limite de valor
asegurado y deducible.

2.5.- ACTUACION PROCESAL

La demanda fue admitida en proveido de 03 de octubre de 2016, corriendo traslado en los
términos de los articulos 172 y 199 del CPACA y 612 del CGP, actuacion surtida en
debida forma a todas las partes el dia 24 de noviembre de 2016.

b
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Vencido el término de traslado de la demanda de que trata el articulo 199 CPACA vy el
articuio 612 del CGP, mediante auto de 28 de agosto de 2018, fue fijado el dia 23 de
octubre de 2018 a las 09:45 a.m. como fecha y hora para la celebracién de la audiencia
inicial de que trata el articulQ 180 del CPACA, diligencia en la cual se realizé el control de
legalidad, se decidi6 sobre las excepciones propuestas por la parte demandada, se
tuvieron como pruebas los documentos aportados por las partes, decretando las pruebas
consideradas conducentes, pertinentes, Utiles y legales, sefalandose el dia 11 de
diciembre de 2018 como fecha para para la realizacién de la audiencia de pruebas del
articulo 181 CPACA, en la cual se recepcionaron los testimonios decretados, dictandose
auto de 11 de julio de 2019, en el cual se declard precluido el periodo probatorio y se
dispuso prescindir de la audiencia de alegaciones y juzgamiento, ademas de ordenar a las
partes y llamadas en garantia la presentacion de los alegatos de conclusién, dentro de los
diez dias siguientes a su notificacion, término que se encuentra vencido.

2.6.- ALEGACIONES

Dentro de la oportunidad procesal, las partes alegaron de conclusion, reiterando lo
expuesto en la demanda y su contestacién, respectivamente.

2.7.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO
La Procuradora judicial delegada para este despacho no rindié concepto alguno.
3.- CONTROL DE LEGALIDAD

No advirtiéndose ninguna causal de nulidad que invalide lo actuado, se procede a dictar la
sentencia correspondiente.

4.- CONSIDERACIONES
4.1.- EXCEPCIONES O CUESTIONES PREVIAS

No hay excepciones o cuestiones previas sobre las cuales se deba pronunciar el
Despacho.

4.2.- PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico se contrae en determinar si debe o no declararse administrativamente
responsable al Municipio de Galapa —E.S.E., Centro de Salud de Galapa, la E.S.E. Hospital
Nific Jesus, —CAJACOP| EPS —Fundacién Hospital Universitario Metropolitano —Centros
Hospitalarios del Caribe —Clinica Benedicto, por los presuntos perjuicios materiales e
inmateriales ocasionados a los demandantes con motivo de la muerte del sefior Luis Miguel
Cano Molinares producida el dia 29 de junio de 2015, por las fallas, errores y omisiones en
la prestacion del servicio de salud.

4.3.- TESIS

El Despacho sostendra la tesis de que en el presente asunto se deberan conceder
parcialmente las pretensiones de la demanda, respecto de patrimonial y solidariamente
responsable a la Caja de Compensacién Familiar CAJACOPI EPS y Centros Hospitalarios
del Caribe, en tanto que, la parte actora logrd probar la imputabilidad del dafio antijuridico
alegado y la conducta dé los agentes de dichas entidades demandadas, toda vez que se
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encuentra demostrada la falla del servicio médico alegado y la procedencia del régimen

de la falla probada del servicio.

4.4.- MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

CLAUSULA GENERAL DE LA RESPOSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
ESTADO ‘

La Responsabilidad Patrimonial del Estado se encuentra prevista en el articulo 90 de la
Constitucion Politica, cuyo tenor reza: '

“El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, catisados por la accién o la omision de fas autoridades ptiblicas. En el
evenlo de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de fales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa
de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

De conformidad con el precepto constitucional transcrito tenemos que, siempre que se
infiera un dafio antijuridico imputable por accién u omision de las autoridades publicas, el
Estado debera responder patrimonialmente, pues la persona afectada tiene la posibilidad
que sean reparados los perjuicios padecidos y que no tenia la obligacién soportar, a
través de la accién de reparacién directa contemplada en el articulo 140 del Coédigo
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En ese sentido, el Estado es patrimonialmente responsable cuando el dafio antijuridico
reclamado le sea imputado por la accion u omision de sus agentes, sobre este particular
el Consejo de Estado ha sostenido:

“A partir de la expedicion de la Constitucién de 1991, ia responsabilidad del Estado

" se define de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 90 en virtud del cual, el Estado
sera patrimonialmente responsable por los dafios antijuridicos causados por la
accion u omision imputable a sus agentes. En efecto, dos son los postulados que
fundamentan dicha_responsabilidad: i) El dafio antijuridico, y i) la_imputacién del
mismo a fa administracién, “sin que sea posible predicar la existencia y necesidad
y/o valoracién y analisis de ofro tipo de componentes g efectos de configurar la
responsabifidad’3. Al respecto, la Corte Constitucional ha dicho que “la fuente de
la responsabilidad patrimonial del Estado es un dafio que debe ser antijuridico, no
porque la conducta del autor sea confraria al derecho, sino porque el sujeto que Io
sufre no tiene ef deber juridico de soportar el perjuicio, razén por fa cual se reputa
indemnizable’4.

Sobre la nocién de dafio antijuridico, esta Seccién ha definido que “consistirg
siempre en la lesién patrimonial 0 extra-patrimonial que la victima no estd en el
deber juridico de soportar"5. En este sentido, el dafio ccasionado a un bien
Jjuridicamente tutelado, impone el deber de indemnizar el consecuente detrimento
con el objetivo de garantizar el principio de igualdad ante las cargas publicas.

En lo refativo a la imputacion, se entiende que se lrata de la “atribucién de la
respectiva lesion™8; en consecuencia, ‘la denominada imputacién juridica
(imputatio jure o subjetiva) supone el establecer ef fundamentc o razén de la
obligacion de reparar o indemnizar determinado perjuicio derivado de la
materializacién de un dafio antijuridico, y alli es donde intervienen los titulos de
imputacion que corresponden a fos diferentes sistemas de responsabilidad que

3 Consejo de Estado; Seccion Tercera; Sentencia del 30 de agosto de 2007; Exp. 15832
4 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996.

5 Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia del 13 de agosto de 2008; Rad. 17042
& |bidem, Sentencia 15932 del 30 de agosto de 2007.
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tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la
Constitucion Politica”7.

Al respecto, en recientes pronunciamientos, esta Seccién ha reiterado que:

“la imputacién factica supone un estudic conexo o conjunto entre la causalidad
material y las herramientas normativas propias de la imputacion objetiva que han
sido delineadas precisamenle para establecer cudndo un resulftado, en ef pfano
material, es atribuible a un sujeto. De ofro lado, la concrecién de la imputacion
factica no supone por si misma, el surgimiento de la obligacion de reparar, ya que
se requiere un estudio de segundo nivel, denominado imputacion juridica,
escenario en el que el juez defermina si ademds de la atribucién en el plano
factico existe una obligacién juridica de reparar el dafio antijuridico; se trata, por
ende, de un estudio estrictamente juridico en el que se establece si el demandado
debe o no resarcir los petjuicios bien a partir de la verificacién de una culpa (falla),
o por la concrecién de un riesgo excepcional al que es sometido el administrado, o
de un dafio especial que frente a los demds asociados es anormal y que parte del
rompimiento de la igualdad frente a las cargas publicas” (subrayado fuera de
texto).

En ese sentido, existen dos regimenes de responsabilidad del Estado, el régimen
subjetivo enmarcado en la falla del servicio, en el cual es necesaria la comprobaciéon de
tres componentes basicos a saber: la existencia de un dafio antijuridico, una falla del
servicio propiamente dicha y fa comprobacion o relacién del nexo de causalidad entre
ellos; y el régimen objetivo que entrafia la obligacion de indemnizar a cargo del Estado
puede ser declarada con independencia de que la actividad de este o la conducta -activa u
omisiva- de sus agentes, se encuentre plenamente conforme con el ordenamiento juridico.

REGIMEN DE IMPUTACION POR ACTIVIDAD MEDICA

En aquellos asuntos en que se pretenda la declaratoria de responsabilidad del Estado por
dafios derivados de la actividad meédica proveniente de la accidén imperfecta de la
Administracion o su omisién, como causa del dafio reclamado, el titulo de imputacién
aplicable es el de la falla del servicio.

Lo anterior en atencién a la linea jurisprudencial del Consejo de Estado, segln la cual en
la produccién de dafos provenientes de [a atencion médica defectuosa, se debe aplicar la
teoria de la falla probada, consistente en la necesidad de efectuar el contraste entre el
contenido obligacional que, en abstracto, las normas pertinentes fijan para el érgano
administrativo implicado, de un lado, y el grado de cumplimiento u observancia del mismo
por parte de la autoridad demandada en el caso concreto, de otro.

Sobre el particular esa Corporacién en sentencia de! 26 de marzo de 200882, exp. 15.725,
C.P. Ruth Stella Correa Palacio, sostuvo:

"1.- En casos como ef presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la
adminisfracion por el incumplimiento o el cumplimienfo defectuoso de sus
obligaciones, la determinacién de si el dafio causado al particular tiene el caracter
de dafio anlijuridico, depende de acreditar que la conductfa de la autoridad fue
inadecuada. Si el dafio que se imputa a ésta se deriva del incumplimiento de un
deber que legalmente le corresponde, 0 de su cumplimiento inadecuado, fa
antijuridicidad def dafio surgira entonces aqui de dicha conducta inadecuada, o lo
que es lo mismo, de una FALLA EN EL SERVICIO.(...)

"2.- Para determinar si aqui se presenté o no dicha falla del servicio, debe
entonces previamente establecerse cual es el alcance de la obligacion legal

T Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia de julio 12 de 1993; Exp. 7622
8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp. 15.725, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio.
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incumplida o cumplida inadecuadamente por la administracién. Debe precisarse en
qué forma debité haber cumplido el Estado con su obligacion; qué era lo que a e!{a
podia exigirsele; y, solo si en las circunstancias concretas del caso que se estudia
se establece que no obrd adecuadamente, esto es, que no lo hizo como una
administracion diligente, su omisién podra considerarse como causa del dafio cuya
reparacion se pretende.

“‘La falla de Ia administracién, para que pueda considerarse entonces
verdaderamente como causa del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no
puede ser enforices cualquier tipo de falfa. Ella debe ser de tal entidad que,
teniendo en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse el servicio,
la conducta de la administracién pueda considerarse como ‘anormalmente
deficiente” '

De esa manera, para casos como el presente, se requiere que Ia parte actora pruebe la
concurrencia de tres elementos, a saber: i) el dafio; ii) la falla en el acto médico y iii) el
nexo causal; de forma que si alguno de ellos falta, deberd exonerarse a la entidad
demandada de Ja responsabilidad endilgada.

Al respecto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp. 19.101 C.P. Ruth Stella Correa Palacio,
sefald:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la
docirina en relacion con el régimen probaforio de los elementos de la
responsabifidad patrimonial por los dafios que se deriven de la actuacién médica
tlel Estado, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que la sofa intervencion -
actuacion u omision- de la prestacion médica no es suficiente para imputar al
Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es
necesario que se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla
del servicios y que dicha falla fue causa eficiente del dafio.

Resulta pertinente sefalar que, la falla médica comprende lo que la doctrina del alto
tribunal de lo contencioso administrativo ha denominado “acto médico complejo”, el cual
abarca el acto médico propiamente dicho y actuaciones previas, concomitantes y
posteriores a la intervencion profesional, tal y como Iof adujo la Seccidn Tercera,
Subseccion B, en sentencia de 03 de octubre de 2016, C.P. Ramiro Pazos Romero
Expediente No. 05001-23-31-000-1999-02059-01(40057):

“Tal como o ha seflalado la Sala en oportunidades anteriores17, la falla médica
involucra, de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la
intervencién del profesional en sus distinfos momentos y comprende particularmente
el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones:
quirargicas, y de otra, todas aquellas actfuaciones previas, concomitantes y posleriores
a fa intervencion profesional, que operan desde ef momento en que la persona asiste
0 es llevada a un centro médico estatal, actividades estas Ultimas que estan a cargo
def personal paramédico o administrativo. Todas estas actuaciones integran el “acto
médico complejo”, que la doctrina, acogida por la Sala18 clasifica en: (i) actos
puramente médicos, (ii) actos paramédicos, que comesponden a las acciones
preparatorias del acto médico, que por lo general son llevadas a cabo por personal
auxiliar, en la cual se incluyen las obligaciones de seguridad, y (i) los actos
extrameédicos, que corresponden a los servicios de alfojamiento y manutencion del
paciente18 , clasificacion que tuvo relevancia en épocas pasadas para efectos de
establecer frente a los casos concretos ef régimen de responsabilidad aplicable y las
cargas probatlorias de las partes.

En refacion con el acto médico propiamente dicho, que es éf tema de interés para la
solucidn del caso concreto, los resultados fallidos en la prestacion de ese servicio,
tanto en el diagndstico, como en el tratamiento 0 en las intervenciones quirdrqgicas, no
constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas

naturales, como aquéflos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser
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interrumpido con la intervencion médica[ bien porque el organismo del paciente no
respondié como era de esperarse a esos tratamientos, 0 porque en ese momento aiin

no se disponia de Jos conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar

remedio o paliafivo para esas_enfermedades, 0 porgue esos recursos no estén al

alcance de las instituciones médicas del Estado.

Por lo tanto, en tales eventos, fa falla del servicio se deriva de la omisidn de utilizar los

medios diagnésticos o ferapéiticos aconsejados por los profocolos médicos: por no
prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el
Seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, bien para modificar el
diagnéstico o el tratamiento y, en fin, de todas aquellas actuaciones que demuestren
que el servicio fue prestado de manera diferente a como lo aconsejaba la lex artis.

Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico
lo constituye el diagnéstico, porgue a partir del mismo _se define el tratamiento
posterior. Las fallas en el diagnéstico de las enfermedades y el consecuente
error en el tratamiento estdn asociadas, reqularmente, a la indebida
interpretacion de los sintomas que presenta el paciente o a la omisién de la
préactica de los exdmenes que resultaban indicados para el caso concreto. Por lo
tanto. cuando el diagnédstico no es conclusivo, porque los sintomas pueden
indicar varias afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan
los recursos cientificos y técnicos al alcance para determinar con precisidn cual
es la enfermedad que sufre el paciente. A este respecto, la Sala ha destacado en
varias de sus providencias, lo senalado por la doctrina:

{E]l respeto a tales deberes, que debe darse en todos los casos, es de méxima
exigencia cuando el enfermo presenta un cuadro polimorfo en sus sintomas y signos,
que haga dificil el diagnéstico, obligando a emitir inicamente diagnosticos presuntivos.
En tales circunstancias deben extremarse los medios para llegar a formular un
diagndstico cierto. Deben agotarse los andlisis y demas recursos de la medicina
actual. Empero no es suficiente su solicitacién; es preciso su realizacién en tiempo
oportuno -sin dilaciones o demoras indtiles- y su posterior estudio por el médico

En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracién por dafios
derivados de un error de valoracion, deberé estar demostrado que el servicio médico
no _se presté adecuadamente porque se omitid interrogar al paciente ¢ a su

acompafiante sobre la evolucién de los sintomas que lo aquejaban; no sometié al

enfermo a una valoracion fisica completa y seria omitio utilizar gportunamente todos
los _recursos técnicos a su_alcance para confirmar o descartar un determinado

diagnéstico24; dejé de hacerle el sequimienfo que corresponde a la evolucion de la
enfermedad. o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de su
especiafidad.” (Subrayas y negrillas del Despacho)

Asi pues, en casos como el que ocupa la atencién del Despacho, en que se alega la falla
médica por la omisién en la practica de examenes que impiden el diagnostico de las
patologias, la aplicacion de tratamientos para contrarrestar las enfermedades padecidas
por el paciente, y trabas administrativas para efectuar la remisién de un centro hospitalario
a otro, el titulo de imputacién aplicable, para declarar |la responsabilidad patrimonial del
Estado es la falla del servicio. ‘

ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO
¢ Hecho Dafoso:

Sostiene la parte demandante que las entidades encausadas son administrativamente
responsables, por cuanto no se ordenaron los estudios pertinentes con los cuales se
hubiera podido determinar los problemas renales padecidos por el sefior Luis Miguel Cano
Molinares, asi como las fallas en la remision entre centros hospitalarios y la intervencion
quirtrgica que habria evitado su muerte.

11
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e Dafio

El dafio antijuridico, entendido como la lesién a un derecho, bien juridico o interés legitimo
que los demandantes no estan en el deber juridico de soportar, lo hace consistir en la
muerte del sefior Luis Miguel Cano Molinares producida el dia 29 de junio de 2015.

+ De la imputabilidad del dafio a la entidad demandada.

De la imputacién, se entiende que se trata de la “atribucion de la respectiva lesion™; en
consecuencia, “la denominada imputacién juridica (imputatio iure o subjetiva) supone el
establecer el fundamento o razén de la obligacidén de reparar o indemnizar determinado
perjuicio derivado de la materializacién de un dafio antijuridico, y alli es donde intervienen
fos titulos de imputacién que corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad
que tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la
Constitucion Politica™°.

De tal manera, a continuacion se analizara armédnica y coherentemente el material
probatorio obrante en el expediente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 176
del C.G.P., el cual estipula que: “Las pruebas deberan ser apreciadas en conjunto, de
acuerdo con las reglas de la sana critica, sin perjuicio de las solemnidades prescritas en
la ley sustancial para la exislencia o validez de cierfos actos. El Juez expondré siempre
razonadamente el mérito que le asigne a cada prueba”.

§.- CASO CONCRETO

5.1.- Hechos Prohados

1.- El certificado de afiliacion expedido por la Caja de Compensacion Familiar CAJACOPI,
fechada 10 de julio de 2015, da cuenta que el sefior Luis Miguel Cano Molinares se
encontraba afiliado a esa entidad desde el 01 de marzo de 2012, en el régimen
subsidiado de salud administrado por el Municipio de Galapa —Atlantico. (Folio 50)

2.- La historia clinica del sefior Luis Miguel Cano Molinares'' expedida por la E.S.E
Hospital Nific Jests de Barranquilla, da cuenta de lo siguientes:

-. Ingresé al servicio de urgencias de ese centro hospitalario el dia 21 de junio de 2015,
por referir dolor en zona lumbar de alta intensidad acompafiado de vémitos; se le practicéd
examen fisico y arrojé frecuencia cardiaca 79 x minuto, temperatura 37°, frecuencia
respiratoria 18x minuto; normocéfalao, mucosa oral himeda, cuello mévil, sin masas, sin
adenopatias, térax simétrico, expansible, murmullo vesicular presente, pulmones claros
bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, abdomen pufio percusién positiva
en region lumbar, blando, depresible, sin masas ni megalias, piel sin lesiones aparentes,
geénito- urinario normoconfigurado externamente, extremidades eutréficas, sin edemas.

-. Fue diagnosticado con calculo del rifién, se le practicé uroandlisis, recuento haburguen,
coloracion gram y lectura para cualquier muestra en orina; se le dio plan de tratamiento
con hiosina y dipirona cdlico renal no especificado; fue valorado por medicina general;
consciente, orientado, afebril, buen patrén cardiorrespiratorio; se le practicaron
paraclinicos de parcial de orina el cual mostré aspecto turbio mas densidad 1.020, color
amarillo PH 6.0, proteinas 15, cuerpos cetonicos 15, hematies positivo; se decidid dar de
alta por mejoria.

% thidem, Sentencia 15932 del 30 de agosto de 2007.
10 Consejo de Estado; Seccién Tercera; Sentencia de julio 12 de 1893; Exp.7622; C.P. Carlos Betancur Jaramill;
" Folios 55-58 :
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-. Le fueron prescritos los medicamentos de Tramadol gota, 18 gotas en medio vaso de
agua cada 8 horas y hiosina tableta, 1 cada 8 horas durante 20 dias; se le asigné cita
prioritaria por urologia.

-. El dia 23 de junio de 2015, re-consulté los servicios de urgencias con cuadro clinico de
2 dias de evolucién caracterizado por dolor lumbar pélvico de 9/10 en la escala andloga
del dolor, con orina turbia, disuria, polaquiuria, oliguria, asociado a vémito.; se le practico
examen fisico y arrojé frecuencia cardiaca 80 x minuto, temperatura 36°, frecuencia
respiratoria 20x minuto; normocefalac, mucosa oral humeda, cuello mévil, sin masas, sin
adenopatias, tdérax simétrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, pulmones
claros bien ventilados sin agregados, abdomen depresible, doloroso en region lumbar,
dolor en hipogastrio, pufio percusién, orina turbia, disuria, polaquiuria, oliguria, coluria;
como plan de tratamiento le fue administrado dipirona 2gr por hora en 10cc de solucién
salina al 0.9%, hioscina 20mg, parcial orina, uro-analisis, hemograma, rayos x abdomen
simple.

-. No se le pudo tomar muestra de orina a pesar de liquidos orales ni a través de sonda,
por lo que se ordend forzar duresis con liquidos endovenosos soluciéon Hartmann 1000cc
en bolo y continuar a 100cc hora ademas de diurético furosemida 20mg intravenoso; fue
revalorado por médico de turno quien ordend Hartmann 1000cc en bolo y se le
administrara furosemida 20mg lento y diluido y continuar con Hartmann a 100cc por hora;
llegaron resultados de examenes médicos sin parcial de orina; fue revalorado por médico
de turno y dado de alta siendo las 20:00 horas, fue descanalizado y egresé del servicio
por mejoria con formula y recomendaciones médicas.

3.- La historia clinica del sefior Luis Miguel Cano Molinares’? expedida por la E.S.E
Hospital de Salud de Galapa, da cuenta de lo siguientes:

-. El serior Luis Miguel Cano Molinares ingresé a ese centro asistencial el dia 23 de junio
de 2015 siendo las 06:30 a.m, por referir dolor abdominal localizado en flanco derecho,
acompafiado de disuria vesical; practicado el examen fisico arrojé tension arterial 100/70,
frecuencia cardiaca 85, frecuencia respiratoria 18, temperatura 17°, normocéfalo,
hidratado, pulmones claros bien definidos, abdomen blando depresible doloroso a la
palpacion en flanco izquierdo y derecho, percusidn positiva, sin déficit aparente; le
suministraron solucién salina al 09% 500cc a goteo rapido, buscapina compuesta IV y
dexametasona ampolla de 8mg intramuscular, solucién salina al 0.9% 50cc mas 225mg
diclofenaco ampolia; impresién diagnostica dolor abdominal. '

- Ingresé al servicio de urgencias consciente, orientado, acompafiado de familiar,
manifesté dolor abdominal por lo que consultdé servicio de urgencia, tomaron signos
vitales, fue revisado por médico de turno quien ordend dejarlo en observacion, fue
canalizado y le aplicaron los medicamentos prescritos de bromuro de hiosina mas dipirona
en liquido endovenoso, mas dexametosasona 8mg , se cumplieron ordenes médicas;
guedod en sala de observacion, consciente, orientado y en espera; al presentar mejoria el
médico ordend su salida.

4.- La historia clinica del sefior Luis Miguel Cano Molinares™ expedida por la Fundacion
Hospital Universitario, da cuenta de lo siguientes:

-. El 23 de junio de 2015, el sefor Luis Migue! Cano Molinares ingresé al servicio de
urgencias de esa entidad por presentar cuadro clinica de mas o menos 2 dias de
evolucion, el cual se intensifico en las Gltimas 10 horas, por dolor en regién lumbar que se
irradiaba a la region pélvica, asociado a vomitos, disuria, tenesmo vesical (ganas intensas

12 Folios 52-54
53 Folios 368-394
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de miccionar) y retencién de orina; practicado el examen fisico arrojo tension arterial
126/70, pulso 78 por minuto, frecuencia respiratoria 18 por minuto, temperatura 37°,
normo céfalo, consciente, orientado, pupilas isocoras normo reactivas a la luz, mucosa
oral himeda, dentadura en buen estado, nariz permeable, cuello moévil, no megalias, no
soporte carotidec, no ingurgitacion yugular, simétrico sin adenopatias, pulmones claros
nomo ventilados, sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, abdomen globoso
distendido con dolo a la palpaciéon en hipogastrio, en regiéon lumbar pufio percusion
positiva bilateral con predominio en lado izquierdo, disuria y retencién de orina; fue
diagnosticado con infeccién de vias urinarias; se establecié como plan de tratamiento
administrar liquidos endovenosos solucion salina 0.9% a 100 cc/ hora, dipirona 2mg
intravenoso, ranitidina 50mg intravenoso, buscapina simple 20mg intravenoso, se solicitd
ecografia renal y de vias urinarias, se solicitd cuadro hematico, parcial de orina con
sonda, BUN, creatinina, rayos x de abdomen simple y control de signos vitales.

-. El dia 24 de junio de 2015, el sefior Luis Miguel Cano Molinares fue valorado por cirugia
general, especialidad que ordendé liquidos endovenosos solucién salina 0.9% a
100cc/hora, solicité hemograma, BUN, creatinia, bromuro de hioscina, ordené valoracion
por urologia y se solicité urotac; ese mismo dia, fue valorado por la especialidad de
urologia, se solicitd urotac y parcial de orina; se ordend hospitalizar al paciente, dieta
blanda, liquidos endovenosos para mantener via, meperidina 10mg intravenoso cada 8
horas, se ordend remision urgente. )

-. El dia 25 de junio de 2015, se le dio como plan de tratamiento dieta blanda a tolerancia,
liquidos endovenoso solucion salina 0.9% a 60cc/hora, meperidina 30mg intravenoso
cada 8 horas, metroclopramida 10mg intravenoso cada 8 horas, dipirona 2.5gm
intravenoso cada 8 horas, morfina 4mg intravenoso cada 6 horas segln dolor, le fue
retirada sonda vesical, y se encontraba pendiente remision.

-. El dia 26 de junio de 2015, se le dio como plan de tratamiento dieta blanda a tolerancia,
ATI, morfina 4mg intravenoso cada 6 horas por dolor, metroclopramida 10mg intravenoso
cada 8 horas, control de signos vitales, se solicitaron {aboratorios de control de bun,

creatinina, urea, sodio, potasio, cloro, control sonda Foley a cistoflo, y se encontraba
pendiente remision. :

-. El dia 27 de junio de 2015, se le dioc como plan de tratamiento meperidina ampolla en
100cc de solucion salina al 0.89% y 33cc por hora, aiprazolan 0.25mg via oral por hora y
se dejo lo demas igual; se encontraba pendiente remision urgente a urologia.

-. Los paraclinicos reportaron leucocitos de 16.5 H 1023/mm~3, linfocitos de 13.2%,
granulocitos de 82.7%, # de granulocitos de 13.8 H 10:3/mm+3, lo demas dentro de los
parametros normales, nitrégeno ureico de 23.7 mg/dl, creatinina en suero de 2.90 mg/dI.

-. Segun el reporte de rayos x de abdomen simple, el sefior Luis Miguel Cano Molinares
mostraba sombras de partes blandas conservadas, distribucion habitual del gas colonico,
el borde de manos musculos psoas estaba correctamente definido, no se identificaron
formaciones patolégicas.

-. Segun el reporte del ultrasonografia reno-vesical el sefior Luis Miguel Cano Molinares
mostraba en el rifion derecho silueta bien definida, conservando la regularidad de los
contornos, parénguima homogéneo, sin masas ni colecciones; en sistema pielocalicial se
observé moderada dilatacion tanto de los caciles como de la pelvis renal (Hidronefrosis
Moderada), no se evidenciaron imagenes litiasicas, forma y dimensiones dentro de lo
normal; rifidén izquierdo similar descripcién que el contra lateral; vejiga de contornos
regulares, superficie interna regular y escasa replecion.

- La impresion ultrasénica mostrd hidronefrosis bilateral moderada.
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-. Obtenidos los resultados de los estudios ordenados el dia 23 de junio de 2015 se

realizé ingreso del paciente para tratamiento y manejo por cirugia general.

-. El sefior Luis Miguel Cano Molinares fue diagnosticado con falla renal aguda secundaria
a uro litiasis bilateral azoadas; conforme a la valoracién por cirugia general al paciente se
le realizd cateterismo vesical y lavado sin obtener orina, requeria derivacion urinaria
urgente, y se encontraba pendiente remision.

-. El dia 27 de junio de 2015, el Hospital Universitario Metropolitano informé a CAJACOPI-
EPS mediante correo electrénico que el sefior Luis Miguel Cano Molinares fue aceptado
en el Centros Hospitalarios del Caribe, en la ciudad de Santa Marta, para que se le
realizara ef procedimiento de urologia- derivacién urinaria con equipo endoscépico.

5.- La historia clinica del sefior Luis Miguel Cano Molinares' expedida por Centros
Hospitalarios del Caribe, da cuenta de lo siguiente:

-. E! sefior Luis Miguel Cano Molinares ingresd a ese centro asistencial el dia 27 de junio
de 2015 siendo las 17:56 horas, remitido de la ciudad de Barranquilla por presentar
cuadro clinico de 7 dias de evolucion consistente inicialmente en dolor abdominal,
acompanado de cuadro emético asociado a urolitiasis bilateralfira, con reporte de urotac
que mostraba uréter izquierdo imagen de 3.5 sugestiva de litiasis, uetrer imagen sugestiva
de 4mm de litiasis; se le practicé examen fisico que arrojé frecuencia cardiaca 79,
frecuencia respiratoria 18, tension arterial 140/80, temperatura 38, apertura ocular
espontanea, orientado, cumple ordenes expresadas por voz; normocefalo, mucosa oral
seca, abdomen blando distendido, con dolor a la palpacion y fosa iliaca derecha, pufio
percusién positiva, con diagnostico presuntivo de insuficiencia renal no especificada.

-. El dia 28 de junio de 2015, Fue diagnosticado con falla renal obstructiva por calculos en
uréteres distales de 4mm y 3,5 mm; segun nota de evolucién medica emitida por el
urélogo el sefior Luis Miguel Cano Molinares presentaba dolor renal y en anuria desde el
dia anterior, la sonda no drenaba orina, urotac mostroé calculos menores de 5mm en
ambos uréteres; ordend examenes pre-quirirgicos, cuadro hematico creatinina, ekg
chequeo por medicina interna y ureterelitotomia endoscodpica con laser homium E587011
para el dia martes 30 de junio de 2015 en UROMED.

-. Segln nota de evolucién médica, el sefior Luis Miguel Cano Molinares se encontraba en
regulares condiciones generales, sin dificultad respiratoria, normocefalo, mucosa oral
semiseca, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni agregados, pulmones normoventilados,
abdomen distendido doloroso a la palpacion, g/u sonda vesical drens negativa, se ordené
remisién a UCI para monitoreo hemodinamico y manejo por nefrologia.

-. El dia 29 de junio de 2015, segun nota de evolucién médica, el sefior Luis Miguel Cano
Molinares pasé regular la noche por dolor abdominal, presenté mejoria en el cuadro
respiratorio, tension arterial 144/97, frecuencia cardiaca 112, frecuencia respiratoria 21,
normocefalo, mucosa oral seca, ruidos cardiacos ritmicos sin agregados, pulmones
normoventilados, abdomen distendido doloroso a la palpacién, g/u sonda vesical drens
negativa, edema grado 1 en extremidades, se ordené continuar con proceso de remision.

-. El dia 29 de junio de 2015 a las 12:15 pm, segun nota de evolucién médica, el sefior
Luis Miguel Cano Moiinares se encontraba en mal estado general, presentd nauseas,
vomito, dificultad respiratoria, retencién urinaria; el examen fisico arrojé como resultado
normocefalo, normolineo, torax métrico exoandible a la aucultacion, crepitos bilaterales,
ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,
extremidades eutroficas, se evidencio edema en miembros inferiores, sonda vesical, SNC

}

 Folios 251-258 segundo cuademo del expediente.
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sin déficit motor sensitivo aparente; hemodinamicamente inestable, requeria unidad de
cuidados intensivos, se ordenaron los examenes de radiografia de térax, hemograma,

ionograma, creatinina, bun y urea.

-. El dia 29 de junio de 2015 a las 13:30 horas, fue aceptado en la Clinica Benedicto,
siendo remitido a ese centro asistencial.

6.- La historia clinica del sefior Luis Miguel Cano Molinares'® expedida por la Clinica
Benedicto, da cuenta de lo siguientes:

-. El sefior Luis Miguel Cano Molinares ingresé a ese centro asistencial el dia 29 de junio
de 2015 siendo las 14:26 horas, con cuadro clinico de 6 dias de evo[ucién dado por dolor
tipo colico en regidén lumbar que se irradia a hipogastrio, motive por el cual consultd una
institucién de salud donde le realizaron ecografia renal evidenciandose litiasis renal
bilareral, el paciente refiri6 que durante las 24 horas anteriores no orinaba y presentaba
exacerbacion del dolor, motivo por el cual consultd; presentaba reporte de laboratorios del
dia 27 de junio de 2015; el examen fisico arrojé como resultado frecuencia cardiaca 120
por minuto, temperatura 37, frecuencia respiratorio 30 por minuto, en regulares
condiciones generales, algido, afebril, acianotico, anicterico, .normocefalo, punral, mucosa
oral seca, cuello mévil sin ingurgitacién yugular, térax simétrico expansible taquineico,
RSRS crepitos en ambos campos pulmonares, RSRS taqguicardicos sin soplos, abdomen
blando depresible sin masas ni visceromegalias, sonda vesical conectada a cistoflo, orina
escasa turbia, extremidades sin edema, sin déficit sensor ni sensitivo; diagnosticado con
insuficiencias renal aguda no especificada y calculo del uréter.

- Se le dio como esquema de tratamiento traslado a UCI, nada via oral hasta nueva
orden, solucion salina 70-cc por hora, ranitidina 50 mg IV cada 8 horas, meropenen
500mg IV cada 24 horas, acetaminofén 1 gramo via oral cada 8 horas, furosemida 40mg
IV, hidrocortisona 200mg IV hora, oxigeno por ventury fio2 al 50%; se ordenaron los
examenes de hemograma, PT, PTT, alblmina, ionogréma, transaminasas, BUN,
creatinina, uroanalisis, urocultivo, TC de térax simple, ecorenal y de vias urinarias, urotac
simple; manejo por nefrologia, manejo y cuidados de UCI y monitorizacién continua.

-. El dia 29 de junio de 2015, el sefor Luis Miguel Cano Molinares presentd edema
pulmonar y muerte cardiaca subita, se le instald cinta tran$obturadora (TOT} con dificil
acceso, nefrologia instalo catéter de mahurka, se hemodializé; su mal estado fue
progresivo; fue reanimado alrededor de 60 minutos con-atropina, epinefrina, masaje
cardiaco, cluconato de calcio, finalmente no respondid y fallecié a las 18:00 horas del dia
29 de junio de 2015.

7.- Conforme al Registro de Acta de Reunién* suscrita por el Director Cientifico y el
Auditor Médico del Hospital Universitario Metropolitano, el sefior Luis Miguel Cano
Melinares una vez valorado por el Urélogo el dia 24 de junio de 2015, ordené la remisién
urgente por el estado en que se encontraba el paciente, dado que se necesitaba un
procedimiento y esa IPS no contaba con el equipo disponible. Se solicitd traslado del
paciente por insuficiencia renal aguda, sospecha de uropatia obstructiva por urolitiasis
bilateral por lo que se requeria derivacién urinaria urgente a.un centro que dispusiera del
equipo de endoscopio. .

Segin este documento, la remisién fue enviada al call center de CAJACOPI el dia 24 de
junio de 2015 y negada por no disponibilidad de cama en Clinica la Misericordia. El dia 25
de junio de 2015 a las 09:41 pm nuevamente fue solicitada la remisién al call center de
CAJACOPI, a las 08:29 am del 26 de junio de 2015 informé a la EPS que estaba

15 Folios 454457
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pendiente respuesta de la Clinica de la Costa; ese mismo dia a las 09:42 am se solicité

nuevamente remisién al call center de CAJACOPI.

El dia 27 de junio de 2015, a las 08:41am nuevamente fue enviada la remisidon al call
center de CAJACOPI, la cual fue aceptada a las 11:34 am por el Centros Hospitalarios del
Caribe en la ciudad de Santa Marta, siendo trasladado el senor Luis Miguel Cano
Molinares a esa ciudad para la realizacion del procedimiento.

8.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por el Hospital Universitario
Metropolitano a través de la cuenta de correo electrénico fhumreferencias@gmail.com,
con destino al correo electrdnico callcenter.0609@gmail.com, ccenter@cajacopi.com,
ccenter3@cajacopi.com , ccenterb@cajacopi.com, ccenter12@cajacopi.com,
lguintero mail.com , el dia 24 de junio de 2015 ese hospital solicitd a la EPS
CAJACOPI la remisién del sefior Luis Miguel Cano Molinares por requerir derivacion
urinario dado que no disponian de equipos endoscopicos y urologicos. (Folio 424)

9.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por el Hospital Universitario
Metropolitano a través de la cuenta de correo electronico fhumreferencias@gmail.com,
con destino al correo electronico callcenter.060S@gmail.com, ccenter@cajacopt.com,
ccenter3@cajacopi.com , ccenterS@cajacopi.com, ccenter12@cajacopi.com,
lquinterop@gmail.com , el dia 25 de junio de 2015 ese hospital solicité a la EPS
CAJACOPI la remisién del sefior Luis Miguel Cano Molinares por procedimiento urolégico
urgente. {Folio 425-426)

10.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la ESP CAJACOPIA a través
de la cuenta de correo electrénico ccenter12@cajacopia.com, con destino al correo
electronico fhumreferencias@gmail.com , el dia 25 de junio de 2015 a la 1:49 pm esa
entidad infirmd que se encontraba pendiente respuesta de la Clinica de la Costa para
realizar el traslado del sefior Luis Miguel Cano Molinares. (Folio 427)

11.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por el Hospital Universitario
Metropolitane a través de la cuenta de correo electréonico fhumreferencias@gmail.com,
con destino al correo electronico calicenter.0609@gmail.com, ccenter@cajacopi.com,
ccenter3@cajacopi.com : ccenterbS@cajacopi.com, ccenter12@cajacopi.com,
lquinterop@gmail.com , admisiones@clinicadelacosta.co el dia 25 de junio de 2015 ese
hospital envio evolucién meédica actualizada del sefior Luis Miguel Cano Molinares, quien
continuaba en tramite de remisiéon para procedimiento de derivacion urinaria. (Folio 428)

12.- Conforme a la copia de! mensaje de datos enviado por la ESP CAJACOPIA a través
de la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopia.com, con destino al correo
electronico fhumreferencias@amail.com , el dia 27 de junio de 2015 a las 11:43 am esa
entidad infirmé que la remisién dei sefior Luis Miguel Cano Molinares habia sido aceptada
por el Centro Hospitalarios del Caribe en la ciudad de Santa Marta. (Folio 430-431)

13.- Conforme al Informe Pericial de Necropsia No. 2015010147001000127"7 expedido
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Norte Seccional
Magdalena, el sefior Luis Miguel Cano Molinares presentaba signos de atencién médica,
fenémenos cadaveérico tempranos, derrame pleural de 1800 cc en cavidad pleural
izquierda y 3000 cc en cavidad plural derecha, pulmones aumentados de tamafio,
hipocrepitantes, violaceos (edema pulmonar), fluidez sanguinea, érganos congestivos,
rifones con palidez marcada de la cortical y congestion de la medular (necrosis tubular
aguda).

17 Folios 46-50
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Durante procedimiento de necropsia al examen interno, se evidencié gran compromiso de
érgano vital en térax (pulmones), dado por sobrecarga hidrica, secundario a redistribucion
de liguido a terceros espacios (Edam agudo de pulmodn), hallazgos relacionados con la
informacién consignada por médico tratante; manera de muerte natural y causa de muerte

edema agudo pulmén.

14.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Jaider Afberto Otero Otero en audiencia
de pruebas de 11 de noviembre de 2018'® celebrada por el Despacho, conocid al sefior
Luis Miguel Cano Molinares desde que eran niflos, como una persona ejemplar y
trabajadora. Sobre los hechos, depuso que el finado estuvo en el Hospital de Galapa por
causa un de dolor severo, al pasar los dias se enteré que habia sido trasladado a la
ciudad de Barranquilla. Seguidamente el 22 de junio uno de los hermanos del difunto le
manifesté que se encontraba en el Hospital Metropolitano y que se estaba en blsqueda
de una Clinica en la que pudieran realizarse el procedimiento. Luego fue enterado que el
sefior Cano Molinares fue traslado a la ciudad de Santa Marta, hasta que se enterd que el
dia 29 de junio habia fallecido.

Manifestd que el sefior Luis Miguel Cano Molinares era una persona amistosa, trabajador
y dedicado a su familia, adoraba a su madre, su padre, a su novia y vecinos. Dijo que la
sefiora Maria Angélica Varela era la compariera del difunto. En cuanto al impacto que
ocasiond la muerte del sefior Luis Miguel Cano Molinares, adujo que afectd mucho al
ntcleo familiar del finado, principalmente a su madre, quien lo recordaba y lloraba por él.

Al ser interrogado por la parte demandada sostuvo que el sefior Luis Miguel Cano
Molinares fallecié el dia 29 de junio de 2015, tuvo conocimiento que fue atendido en el
Hospital Nifio Jesus. Dijo que no supo qué enfermedad tenia el difunto.

En cuanto a la actividad econdémica desempefiada por el finado, sostuvo que ayudaba a
su padre y tios en el servicio de transporte como ayudante. Vivia con sus padres y
hermanos.

15.- Conforme el testimonio rendido por la sefiora Sandra Pa:tricia Velasquez Gutiérrez en
audiencia de pruebas de 11 de noviembre de 2018'° celebrada por el Despacho, conocié
a la familia del sefior Luis Miguel Cano Molinares desde hace 22 afos.

Afirmé que la muerte del sefior Cano Molinares afecté a los padres del finado y que la
seffora Maria Angélica Leiva era su compariera desde hacia dos afios; el nucleo familiar
del difunto estaba conformado por Elida, Carios Cano, Jorge, Jean Carlo, Carla. En
cuanto a la actividad desempefiada, sostuvo que era estudiante del SENA y que se
encontraba haciendo practicas al momento de su fallecimiento. Al ser interrogada,
manifestd que conocié que el sefior Cano Molinares fue atendido en el Hospital Nifio
Jesus de Barranquilla por un dolor abdominal.

En cuanto a la actividad econémica desempefiada por el sefior Luis Carlos Molinares,
adujo que no trabajaba y que dependia econdémicamente de sus padres.

16.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Mohamed Kdavid Osman en audiencia
de pruebas de 11 de noviembre de 2018%° celebrada por el Despacho, fue cirujano
urdlogo del sefior Luis Miguel Cano Molinares en Centros Hospitalarios del Caribe, lo
atendio por sugerencia de un colega el dia 28 de junio de 2015, conocié que el finado
habia sido remitido desde Barranquilla y que padecia una falla renal, con calculos de 3mm
y 4mm en cada uréter y niveles de creatinina alta, por lo qUe ordend cirugia por laser y

18 Audio y video obrante a folio 271
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valoracion por medicina interna. Dijo que el difunto llegdé en malas condiciones a ia ciudad
de Santa Marta, no le fue practicado el procedimiento por ser remitido a UCI en ofra
clinica.

El testigo sostuvo que, en la ciudad de Santa Marta solo habian dos instituciones que
prestaban el servicio de Laser, servicios que deben ser autorizados por la EPS, sin lo cual
no es posible realizar el procedimiento. Adujo que Centros Hospitalarios del Caribe no
tenia el equipo que se requeria para la intervencion por lo que debié ser remitido a la
Clinica Benedicto. Afirmd que en la ciudad de Santa Marta no hay medios tecnoldgicos
para el procedimiento que requeria el sefior Luis Miguel Cano Molinares.

Afirmé que el dia 28 de junio de 2015, no se realizd el procedimiento porque requeria de
unos tramites que debian ser realizados por la EPS. Dijo que no existia explicacién para
remitir al paciente a la ciudad de Santa Marta, dado que en la ciudad de Barranquilla la
mayoria de clinicas tienen Laser de su propiedad para practicar el procedimiento
ordenado.

Dijo que, en la ciudad de Santa Marta la EPS CAJACOPI solo tiene un prestador para los
servicios requeridos por el difunto, situacidén que se torna compleja dado que la
disponibilidad del servicio es escasa. Sostuvo igualmente gue transcurrié mucho tiempo
para tratar la falla renal, con un cuadro de evolucion superior a 8 dias, lo que impidié que
se le practicara un procedimiento expulsivo al finado, sin encontrar explicacién para
esperar tanto tiempo para ser trasladado a Santa Marta existiendo centros de urologia en
la ciudad de Barranquilla.

Al ser interrogado arguyé que Centros Hospitalarios del Caribe era un clinica nivel 2 y que
no tenia ningun equipo uroldgico para tratar las patologias del sefior Luis Miguel Cano
Molinares. Igualmente afirmé que en ese centro no habian equipos para practicar la
derivacién urinaria por la que fue remitido el finado.

17.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Nilton José Almanza Sanchez en
audiencia de pruebas de 11 de noviembre de 2018?' celebrada por el Despacho, el sefor
Luis Miguel Canc Molinares ingresé a los servicios de urgencias del Hospital
Metropolitano de Barranquilla el dia 23 de junio de 2015, a quien se le realizd valoracion
meédica, siendo forzoso tramitar remisién por no contar con un dispositivo médico, por lo
que el dia 24 de junio de 2015 le fue puesto en conocimiento a la EPS CAJACOPI para
su tramite por ser la entidad pagadora, entidad que el dia 27 de junio de 2015 respondié
que la remisién habia sido aceptada por una clinica en la ciudad de Santa Marta.

Al ser interrogado, afirmé que el Hospital Universitario Metropolitano se encuentra en un
nivel 3; para el momento en que sucedieron los hechos, no contaba ese hospital con los
instrumentos médicos para realizar el procedimiento requerido por el paciente. Dijo que la
EPS era la encargada de ubicar el paciente, por lo que esa fue la razén por la cual el
seftor Luis Miguel Cano Molinares fue remitido a la ciudad de Santa Marta.

18.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Carlos Alberto Guarin Cervantes en
audiencia de pruebas de 11 de noviembre de 2018% celebrada por el Despacho, el sefior
Luis Miguel Cano Molinares ingres6é a los servicios de urgencias del Hospital
Metropolitano de Barranquilla por un cuadro de dolor y no poder orinar, a quien se le
realizé valoracién médica, por lo que solicité una tomografia y se corrobord que se le diera
el tratamiento correspondiente para tratar el dolor, se planteé como plan de tratamiento
realizar una derivacion por via endoscopica, sin embargo en ese momento el ente
hospitalario no contaba con el equipo médico para realizar ese procedimiento por lo que
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se ordend la remision al paciente a otro centro asistencial y se le hospitalizd a espera de
su remisién. Fue valorado en toda ocasion, le fue colocada sonda y se insistidé en la

remision del paciente, siendo finalmente remitido.

Adujo que no era posible realizar didlisis, por ser una patologia obstructiva la padecida por
el causante, siendo lo recomendado por el protocolo realizar la cirugia de derivacion por
endoscopia. Afirmd que en ese momento, en Barranquilla existian instituciones medicas
con ios equipos para realizar la intervencién, la cual debia: practicarse el mismo dia en
que fue valorado por €l en calidad de urdlogo tratante. .

19.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Flavio Ulises Donado Olivo, en calidad
médico tratante del finado, en audiencia de pruebas de 18 de febrero de 2019* celebrada
por el Despacho, el sefior Luis Miguel Cano Molinares ingresé el dia 23 de junio de 2015
a los servicios de urgencias de la E.S.E Hospital Nifio Jesus por cuadro clinico de 2 dias
de evolucién caracterizado por dolor lumbar pélvico e hipogastrico, a quien se le realizé
valoracion médica, y se dicté impresion diagnostica de presencia de calculos renales y le
aplicaron los protocolos de tratamiento y ordend parcial de orina, hemograma, rayos x
abdomen simple, se le administraron diuréticos para que pudiera miccionar, al terminar el
turno aun no contaba con los resultados de los paraclinicos. -

Al ser interrogado, manifestd que la E.S.E Hospital Nifio Jesus es un centro hospitalario
de segundo nivel, cuya atencién prioritaria es la atencidén de nifics y madres, sin embargo
las urgencias médicas deben ser prestadas en cualquier centro hospitalario, por lo gue no
le fue negada la atencidn al sefior Luis Miguel Cano Molinares; igualmente adujo que ese
hospital no cuenta con especialidad de urologia. ‘

Declard que, no se generd una remisiéon inmediata del paciénte porque segun protocolos
el colico renal no es una urgencia urolégica inmediata, teniendo el médico tratante la
obligacién de emitir la impresién diagnostica, esclarecer el diagnostico con pruebas y
estudios paraclinicos y una vez se tenga la certeza, se realiza la remisién a la
especialidad de urologia. Dijo que no ordené el urotac por ser un estudio complementario,
siendo lo primero una radiografia de abdomen simple, por lo que si se observan imagenes
patologicas se procede a los estudios complementarios como lo es el urotac.

Al momento de entregar el turno, el paciente se encontraba.en buen estado general, con
ostensible alivio del dolor, signos vitales estables, sin complicaciones ni alteraciones
hemodinamicas, quedando en espera de los estudios preclinicos para establecer el
diagnostico.

En cuanto a la demora en la obtencién de los resultados de los paraclinicos, supuso que
era probable que por el niUmero de pacientes neonatales que son atendidos en el hospital,
hubiera colapsado el servicio.

"

20.- Conforme el testimonio rendido por el sefior Rall Armando Olivo Utria, en calidad
médico tratante de! finado, en audiencia de pruebas de 18 de febrero de 2019%* ceiebrada
por el Despacho, el sefior Luis Miguel Cano Molinares ingresé el dia 23 de junio de 2015
a los servicios de urgencias del E.S.E Hospital Nifio Jesus, siendo atendido por él a partir
de las 07:48 pm, dia en el cual se encontraba colapsado el servicio por ser la prioridad la
atencion de nifios y mujeres embarazadas, por lo que los paraclinicos ordenados por el
seftor Flavio Ulises Donado Olivo, se demoraron dado que se presentd problema en la
toma del uro-analisis, momento en que la madre del paciente decidié solicitar el retiro
voluntario pese a que le fue explicado todas las circunstancias en que se encontraba el
servicio, sin que tuviera la oportunidad de conocer el resultado de los examenes médicos.
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Dijo que una vez la madre del paciente decidid retirar al paciente, se activaron los
protocolos de seguridad, requirieron la presencia de los agentes de Policia del cuadrante,
sin que alcanzaran a llegar; la atencién al paciente se dio hasta al momento en que se dio
el retiro voluntario del sefor Luis Miguel Cano Molinares. Manifesté que, al producirse el
retiro voluntario o fuga de un paciente no es posible incorporar los estudios paraclinicos
que se encuentran pendientes, dado que el paciente asume el riesgo del retiro.

Adujo que, en el momento en que ingreso el causante, el mismo no orinaba por lo que la
prioridad no era disminuir el dolor, sino establecer si el paciente se encontraba obstruido
para fijar el diagnéstico y determinar si era remitido a un centro asistencial de mayor nivel
para valoraciébn por urologia o se ordenaba su salida. La remisién a otro centro
hospitalario no se podia efectuar por cuanto el paciente no habia cumplido el nimero de
horas minimas de permanencia requeridas, por ser un paciente de triage de observacién
uno, que daba espera para realizar los estudios respectivos que pudieran servir de base
para emitir un diagnéstico.

21.- Conforme a la declaracion de parte rendida por el sefior José de los Reyes Torres
Hernandez, en calidad representante legal de la Clinica Benedicto, en audiencia de
pruebas de 18 de febrero de 2019%° celebrada por el Despacho, el dia 29 de junio de 2015
fue contactado por la terapista de la UCI de la Clinica CEHOCA quien atendia una
remisién a la Clinica Benedicto de un paciente con edema pulmonar y en estado grave,
quien habia llegado remitido de la ciudad de Barranquilla; en ese momento, sugirié que lo
remitieran para hemodializarlo de urgencia, extrayéndose 1000cc de liquido, momento en
que el sefior Luis Miguel Cano Molinares sufrié un paro cardiorrespiratorio.

Afirmé que, seglin su experiencia como médico nefrélogo al sefior Luis Miguel Cano
Molinares desde la primera atencién debié ser controlado el aumento de la creatinina y
bun, y ser monitorizado, todos esos examenes practicados en sangre y que la extraccidn
de la orina no era requerida. Para el momento en que se le intenté dializar, el paciente
debia tener los niveles de creatinina por encima de los limites normales.

Segun su juicio, desde el momento en que el finado recurrié a los servicios de urgencias
por segunda vez, debid ser monitoreado.

22.- Conforme a ia copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@caiacopi.com, con destino al correo electrdnico
admisionmisericordia@gmail.com el dia 24 de junio de 2015 esa entidad envio remisién
del sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada por no
tener disponibilidad de cama. (Folio 336)

23.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electronico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
admisionmisericordia@gamail.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envid remisién
del sefor Luis Miguel Cano Molinares por derivacién urinaria, la cual fue negada por no
tener disponibitidad de cama. (Folio 337) |

24.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
referencias@clinicasandiego.co el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envio remisién del
sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada por no tener
disponibilidad de equipos para procedimiento del paciente pos obstruccién. (Folio 338)

25.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@caijacopi.com, con destino al correo electronico

% Audio y video abrante a folio 271
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admisiones@clinicamisericordia.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envié
remision del sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada
por no tener disponibilidad de camas. (Folio 339)

26.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
admisionmisericordia@gmail.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envid remision
del sefor Luis Miguel Cano Molinares por derivacién urinaria, la cual fue negada por no
tener disponibilidad de cama. (Folio 340)

27.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
admisién@cadelachar.com e! dia 26 de junio de 2015 esa entidad envidé remisién del
sefor Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada por no tener
disponibilidad de urologia. (Folic 341)

28.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
admisionmisericordia@gmail.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envi6é remision
del sefior Luis Miguel Canc Molinares por derivacién urinaria, la cual fue negada por no
tener disponibilidad de camas. (Folio 342)

29.- Conforme a |la copia dei mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
admisionmisericordia@gmail.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envidé remisién
del sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinari.a, la cual fue negada por no
tener disponibilidad de camas. (Folio 343)

30.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por fa EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico
referenciahucaribe 16@amail.com el dia 26 de junio de 2015 esa entidad envié remision
del sefor Luis Miguel Canc Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada para
volver a reportar. (Folio 344)

31.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electrénico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electronico
admisionmisericordia@gamail.com el dia 27 de junio de 2015 esa entidad envié remision
del sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacién urinaria, la cual fue negada por no
contar con la especialidad. (Folio 345)

32.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOP! a través de
la cuenta de correo electronico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electrénico

admisionescehoca@gmail.com el dia 27 de junio de 2015 esa entidad envié remision del
sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue aceptada y quedd
pendiente envio del paciente. (Folio 346)

33.- Conforme a la copia del mensaje de datos enviado por la EPS CAJACOPI a través de
la cuenta de correo electronico ccenter@cajacopi.com, con destino al correo electronico
admisionmisericordia@gmail.com el dia 27 de junio de 2015 esa entidad envié remision
del sefior Luis Miguel Cano Molinares por derivacion urinaria, la cual fue negada por no
contar con la especialidad. (Folio 347) ’

34.- Contrato de aprendizaje suscrito entre la sociedad Distribuciones Chava Norte S.A.S
y el sefior Luis Miguel Cano Molinares, cuyo objeto era garantizar el aprendizaje del
aprendiz la formacién profesional integral en la especialidad de tecnologo gestion logistica
Grupo 659628, cuya etapa practica se desarrollaria en la empresa, por un término de seis
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meses comprendidos entre .el 16 de junio de 2015 y el 16 de diciembre de 2015,
obligandose la empresa a proveer apoyo econémico mensualmente 1 smmlv. (Folios 114-

115)

35.- Declaracién extrajudiciat. rendida por las sefioras Isabel Sofia Barrios Miranda y Cindy
Carolina Suarez Velasquez ante el Notario unico de Galapa e! dia 24 de julio 2015, en la
que depusieron conocer que desde el dia 21 de abril de 2012, entre la sefiora Maria
Angélica Varela Leiva y el sefior Luis Miguel Cano Molinares se inicié unién marital de
hecho, hasta la fecha del fallecimiento de este Ultimo el dia 29 de junio de 2015. (Folios
116-117)

36.- Declaracién extrajudicial rendida por los sefiores Carlos Eduardo Cano Cuadro y
Elida Isabel Molinares Castro ante el Notario unico de Galapa el dia 24 de julio 2015, en la
que depusieron conocer que desde el dia 21 de abril de 2012, entre la sefiora Maria
Angélica Varela Leiva y el sefior Luis Miguel Cano Molinares se inicié unién marital de
hecho, hasta la fecha del faliecimiento de este Ultimo el dia 29 de junio de 2015. (Folios
118-119)

37.- Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento del sefior Luis Miguel Cano
Molinares, con Indicativo Serial No. 18472590 que da cuenta que sus padres son los
sefiores Carlos Eduardo Cano Cuadro identificado con cédula de ciudadania No.
8.792.038 y Elida Isabel Molinares Castro identificada con cédula de ciudadania No.
22.502.848. (Folio 37)

38.- Copia simple del Registro Civil de Defuncién del sefior Luis Miguel Cano Molinares
con Indicativo Serial No. 900070, que da cuenta que fallecid el dia 29 de junio de 2015 a
las 18:00 horas. (Folio 38)

39.- Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento con Indicativo Serial No. 30004615
que da cuenta de la calidad de la menor hermana del sefior Luis Miguel Cano Molinares.
(Folio 39)

40.- Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento con Indicativo Serial No. 15503850
que da cuenta de la calidad de menor hermano del sefior Luis Miguel Cano Molinares.
{Folio 40) :

41.- Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento con Indicativo Serial No. 20921731
que da cuenta que el sefor Carlos Eduardo Cano Molinares es hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares. (Folio 41)

42.- Copia autentica del Registro Civil de Nacimiento con Indicativo Serial No. 24046760
que da cuenta que el sefior Jhan Carlos Cano Molinares es hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares. (Folio 42).

5.2.- Analisis Critico De Las Pruebas Frente Al Marco Juridico

La parte demandante en sus pretensiones solicita que se declare administrativa y

patrimonialmente responsable al Municipio De Galapa —E.S.E. Centro de Salud de Galapa —
CAJACOPI EPS —Fundacion Hospital Universitario Metropolitano ~Centros Hospitalarios dei
Caribe -Clinica Benedicto, por los presuntos perjuicios materiales e inmateriales
ocasionados a los demandantes con motivo de la muerte del sefior Luis Miguel Cano
Molinares acaecida el dia 29 de junio de 2015, por las fallas, errores y omisiones en la

prestacion del servicio de salud.
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Conforme a lo aducido en el marco normativo y jurisprudencial del presente proveido, se
tiene que, en aguellos asuntos en que se pretenda la declaratoria de responsabilidad del

Estado por darfios derivados de la actividad médica proveniente de la accién imperfecta de la

Administracién o su omisién como causa del dafio reclamado, el titulo de imputacion

aplicable es el de la falta del servicio.

Asi, para que la entidad demandada resulte responsable por faila médica, le corresponde a
la parte actora probar la concurrencia de tres elementos: la existencia del dafo; la faila en el
acto médico y el nexo causal, en aplicacion de la teoria de la falla probada.

Igualmente cuando se alega la falla médica por la omision en la practica de examenes y
tratamientos, como es del caso, debera acreditarse que hubo cmisién de utilizar los medios
diagnosticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos, no prever, siendo
previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; o por no hacer el seguimiento que
corresponde a la evolucidn de la enfermedad, bien para modificar el diagnéstico o el
tratamiento.

Asi mismo, cuando se invocan fallas en el diagnéstico de las enfermedades por omisién de
la practica de los exdmenes que resultaban indicados, o cuando el diagnéstico no es
conélusivo, porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla del
servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para determinar
con precision cual es la enfermedad que sufre el paciente.

Descendiendo al caso concreto, el Despacho encuentra plenamente probado el dafio
alegado por la parte actora, consistente en la muerte del sefior Luis Miguel Cano Molinares,
producida el dia 29 de junio de 2015, conforme al Registro Civil de Defuncién con indicativo
serial No. 900070, por causa de un edema agudo pulmonar, tal y como lo certificd el Informe
Pericial de Necropsia No. 2015010147001000127%° expedido por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Norte —Seccional Magdalena.

Ahora bien, en lo que respecta a la falla del acto médico deprecada, observa esta Judicatura
que el sefior Luis Miguel Cano Molinares recurrié a los servicios médicos de los entes
hospitalarios demandados, siendo el primero de ellos la E.S.E Hospital Nifio Jesis de
Barranquilla, el dia 21 de junio de 2015, por referir dolor en zona lumbar de alta intensidad
acompafado de vomitos, obteniendo como diagndstico la presencia de célculos renales
(litiasis renal), previa practica de paraclinicos y el suministro de los medicamentos para
contrarrestar el dolor.

El dia 23 de junio de 2015, a las 06:30 am, el finado consulté los servicios de urgencia de la
E.S.E Centro de Salud de Galapa, por referir dolor abdominal localizado en flanco derecho,
acompafado de disuria (dificultad / dolor en la evacuacion de orina) y fenesmo vesical
(deseo imperioso de orinar constantemente). El cuerpo médico de urgencias le dio manejo
con medicamentos para tratar el dolor padecido, se le practicoé examen fisico y se dio de alta
por presentar mejoria.

Seguidamente, el dia 23 de junio de 2015 a las 14:20 pm, el paciente nuevamente consultd
los servicios médicos del E.S.E Hospital Nifo JesUs de Barranquilfa, por la misma
sintomatologia padecida, con 2 dias de evolucién, siendo atendido por los médicos de turno,
quienes ordenaron la practica de hemograma, uroanalisis, gram y radiografia de abdomen
simple; igualmente, el paciente pidid salida voluntaria a las 19:48 horas, sin que tuvieran
conocimiento de los resultados de los examenes paraclinicos ordenados, conforme a lo
anotado en la historia clinica expedida por esa entidad y constatado con los testimonios

2 Folios 46-50
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rendidos por los médicos Rall Armando Olivo Utria y Flavic Donado Olivo, en audiencia de

pruebas celebrada por este Despacho el dia 18 de febrero de 2019.

En una cuarta oportunidad, y por el mismo padecimiento, el sefior Luis Miguel Cano
Molinares recurrié a los servicios de urgencias del Hospital Universitario Metropolitano el dia
23 de junio de 2015 a las 08:48 am, por presentar cuadro clinico de mas o0 menos 2 dias de
evolucién, por dolor en regién lumbar que se irradiaba a la regidn pélvica, asociado a
vomitos, disuria, tenesmo vesical y retencion de orina; le fueron administrados los
medicamentos dipirona, 2mg intravenosa, ranitidina 50mg y buscapina simple 20 g, ambas
intravenosas. Ademas de ello, fueron ordenados los examenes clinicos de bun, creatinina,
urotac y parcial de orina; fue valorado por las especialidades de cirugia general y urologia,
siendo esta ultima quien, el dia 24 de junio de 2015, ordend la remisién urgente del paciente
a un centro asistencial que contara con los equipos necesarios para practicar el
procedimiento de derivaciéon urinaria, (endoscopio) dado que no contaban con los
instrumentos para su ejecucién, asi lo sostuvo el doctor Carlos Alberto Guarin Cervantes al
rendir declaracién juramentada en la audiencia de pruebas de fecha 11 de diciembre de
2018 (hora 02:57 en delante de la grabacion) y se registro en ¢l acta de reunién de analisis
del caso clinico de Luis Miguel Cano Molinares, de fecha 30 de junio de 2015, legible en el
plenario a folios 395-399, en particular, en el folio 399 de dicho documento, que sefiala ad
literam:

‘(.. )paciente que es valorado el dia 24 de junio por el urdlogo quien hace
remision urgente por estado en que se encuentra el paciente y necesitaba un
procedimiento y la IPS no contaba con el equipo disponible, remision realizada
con fecha 24 de junio de 2015 donde solicita su traslado por insuficiencia renal
aguda, sospecha de uropatia obstructiva por urolitiasis bilateral, por lo que se
requiere derivacién urinaria urgente a un centro que disponga del equipo
endoscapico.

La remision fue enviada el 24/06/2015 al call center de cajacopi, es negada
por no disponibilidad de cama en clinica misericordia por la funcionaria Maria
Sarmiento”.

Mas adelante, en el mismo documento se lee que el Hospital Universitario Metropolitano
insistié en la remisién urgente del paciente en al menos tres ocasiones, a saber: a) el 25 de
junio de 2015 a las 09:41 pm, en el call center de Cajacopi EPS, a las 08:29am, en la cual la
funcionaria de esa dependencia, Viviana Machado informé que se encuentra pendiente
traslado del paciente a la Clinica de La Costa, b) el 26 de junio de 2015 a las 09:42 am: c)
el 27 de junio de 2015 a las 08:41 am, en donde, finalmente, la EPS —S autorizé el traslado
de la victima Centros Hospitalarios del Caribe, en la ciudad de Santa Marta.

Ilgualmente, el Hospital Universitario Metropolitano, via correo electrénico, informé a la
entidad pagadora EPSP CAJACOPI, como entidad prestadora de servicios del réegimen
subsidiado de salud a la que se encontraba afiliado el finado, que debia realizarse la
remision del sefior Luis Miguel Cano Molinares por requerir el procedimiento de derivacién
urinaria, en tanto que dicho nosocomio no disponia de los equipos endoscopicos y
urolégicos necesarios para atender al paciente. Solicitud que fue enviada los dias 24 y 25 de
junio de 2015 a la EPS-S, conforme a los mensajes de datos relacionados en precedencia,
asi: fhumreferencias@gmail.com, con destino al correo electrénico
callcenter. 0609@agmail.com, ccenter@cajacopi.com, ccenter3@cajacopi.com ,
ceenters@cajacopi.com, ccenterl2@cajacopi.com, lquinterop@amail.com , el dia 24 de
junio de 2015 (folio 424 cuaderno 1). Sin embargo, dicha remision solo fue efectuada por el
personal administrativo. de la Caja de Compensacion CAJACOPI EPS el dia 27 de junio de
2015, con destino a la IPS Clinica Centros Hospitalarios del Caribe, ubicada en la ciudad
de Santa Marta; es decir a una unidad de atencién a mas de 100 kilémetros del lugar donde
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estaba siendo atendido el fallecido Luis Miguel Cano Molinares, circunstancia ésta que
implicaba la logistica del traslado de un paciente en un estado de marcado deterioro, para
un centro de atencién médica que bien podria tener el nivel de compiejidad como tal, carecia
del equipo técnico necesario para el tratamiento de calculos obstructivos en los uréter que
padecia la victima, cuando el sentido comun y las reglas de la experiencia indican que es
en la ciudad de Barranquilla donde se cuenta con varios centros de atencidn con la
capacidad y el equipamiento necesario para atender ese tipo de patologias, que al ser dicha
ciudad la mas grande y poblada de la costa atlantica, es a ella donde remiten pacientes
afectados con patologias de mayor complejidad, de otros mummptos de la regién y no lo
contrario, como ocurrié para el caso de marras.

En otras palabras, no se encontré en el proceso justificacion valedera alguna respecto del
traslado del paciente en ambulancia (con las implicaciones de tiempo, distancia, logistica,
etc., ademas que el paso del tiempo implicaba mas deterioro de sus condiciones, ya
precarias, para ese momento) de un lugar donde existen centros de atencién médica con
capacidad, personal y equipos necesarios para atender tales afecciones, a una ciudad
menos poblada y con menor cobertura para atender ese las patologias que lo aqu;aban
como en efecto sucedid.

Posteriormente, el paciente fue Ingresado a la IPS Centros Hospitalarios del Caribe el dia 27
de junio de 2015 a las 17:56 pm, donde Ia historia ciinica da cuenta que el sefior Luis Miguel
Cano Molinares presentaba cuadro clinico de 7 dias de evolucion, consistente inicialmente
en dolor abdominal, acompafiado de cuadro emético (vémitos frecuentes) asociado a
urolitiasis bilateral/ira (calculos en ambos uréteres distales' e infeccién renal aguda), con
reporte de uro-tac que mostraba uréter izquierdo imagen de 3.5 sugestiva de litiasis, uréter
imagen sugestiva de 4mm de litiasis; alli se e practicd. examen fisico con diagnostico
presuntivo de insuficiencia renal no especificada.

De la estancia del paciente en el Hospital Metropolitano de Barranquilla y su remisién a la
ciudad de Santa Marta a la IPS Tales hechos fueron constatados en la audiencia de
pruebas llevada a cabo el 11 de diciembre de 2018, por los testigos i) Nilton José Almanza
Sanchez, coordinador de admisiones del Hospital Metropolltano de Barranquilla (hora
02:34:00 a {a 03:00 de grabacién), quien manifestd a su vez que el paciente Luis Miguel
Cano Molinares ingresé al centro asistencial el dia 23 de junio de 2015 a las 20 y 50 horas,
donde se le realiza el triage (seleccion o priorizacién del paciente segun su estado), se pasa
a observacion y se dispone remitirlo, con informacion a CAJACOP! EPS, el 24 de junio de
2015 y que ésta dltima dispuso, el dia 27 de junio de 2015, el traslado del paciente a la
ciudad de Santa Marta. ii) Testimonio del Dr. Carlos Alberto Guarin Cervantes, urélogo del
Hospital Metropolitano de Barranquilla (hora 03:01:00 a la 03:49:00 de la grabacién) quien
afirmo que al paciente hubo que remitirlo a otro centro asistencial, porque a la fecha de los
hechos, el Hospital Metropolitano de Barranquilla carecia de equipamiento necesario para
una cirugia de derivacién por endoscopia; que ademas el paciente estaba anurico (no
orinaba) pues no evacuaba orina ni siquiera con el uso de la sonda vesical, por io que la
atencién se limit6 a estabilizar al paciente. iii) Declaracion del Dr. Mohamed Kdavid Osman,
cirujano urélogo que atendié al joven en la IPC CEHOCA, en la ciudad de Santa Marta
(minutos 00:42:00 al 01:53:00), quien consideré en la audiencia de pruebas del 12/11/2018
que al paciente no habia necesidad de trasladarlo a Santa Marta, y que bien lo pudieron
atender en Barranquilla, sin mayores contratiempos, en razén a que en dicha ciudad hay
mejores equipos para atender complicaciones de la naturaleza que presentaba la victima,
que los que en ese momento tenia CEHOCA, es mas, el profesional consideré en su
entender profesional que un paciente con calculo (litiasis renal) con un indice de creatinina
en sangre superior a 1.5-2% deberia ser operado de urgencias, que su vida estaba en
peligro.
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El dia 28 de junio de 2015, la victima fue diagnosticada con falla renal obstructiva por
calculos en uréteres distales de 4mm y 3,5 mm; segln nota de evolucién médica emitida por
el urélogo Moahamed Kdavid Osman, el sefior Luis Miguel Cano Molinares presentaba dolor
renal y en anuria desde el dia anterior, la sonda rno drenaba orina, que el urotac mostrd
célculos menores de 5mm en ambos uréteres; ordend examenes pre-quirtrgicos, cuadro
hemadtico, creatinina, ekg, chequeo por medicina interna y el procedimiento ureterolitotomia
endoscopia con laser homium E587011 programada para el dia martes 30 de junio de 2015
en UROMED; se ordené remisién a UC| para monitoreo hemodinamico y manejo por
nefrologia, por lo que fue remitido a la Clinica Benedicto (folios 80-81 C-1).

La condicién del paciente se observaba ya ostensiblemente desmejorada, para las 13 horas
30 minutos del 29 de junio de 2015, pues la victima ya requeria atencién en unidad de
cuidados intensivos — UCI, lo cual se evidencia en la nota de evolucion médica con
diagnosis de falla renal obstructiva, urgencia dialitica y urilitiasis bilateral, que expidi6 la
doctora Gretty Paola Carmona Pedraza, observable en el paginario, en los folio 82-83 del
cuaderno 1 del expediente,

Posteriormente, ingresd a la Clinica Benedicto el dia 29 de junio de 2015 a las 14:26 pm,
centro en el cual fue diagnosticado con insuficiencia renal aguda no especificada y céfculo
del uréter; se le dio como esquema de tratamiento traslado a UCI; se ordenaron los
examenes de hemograma, PT, PTT, almumina, ionograma, transaminasas, BUN, creatinina,
uroandlisis, urocultivo, TC de térax simple, ecorenal y de vias urinarias, urotac simple;
manejo por nefrologia, manejo y cuidados de UC!I y monitorizacién continua. Ese mismo dia
el sefor Luis Miguel Cano Molinares presenté edema pulmonar y muerte cardiaca stbita, se
le instalé cinta transobturadora (TOT) con dificil acceso, nefrologia instalé catéter de
mahurka, se hemodializé; fue reanimado alrededor de 60 minutos con atropina, epinefrina,
masaje cardiaco, cfuconato de calcio, finalmente no respondié y fallecié a las 18:00 horas
del dia 29 de junio de 2015.

De todas estas circunstancias la EPS —-S CAJACOPI tuvo conocimiento por la informacion
suministrada por las IPS que atendieron al paciente afectado y sugirieron la remision,
durante los mas de siete dias que estuvo siendo atendido por los diferentes prestadores, tal
como se detallé en precedencia, en particular, en los correos electrénicos visibles en el
plenario a folios 336-397 y 424-431, relacionados en el acapite de las pruebas recaudadas.

Asi entonces, no puede pasar por alto esta Judicatura el hecho que la EPS CAJACORPI,
pese a recibir informes diarios sobre el estado clinico del sefior Cano Molinares, que daban
cuenta de su deterioro pauiatino, haya resuelto la remisién del paciente tan sélo hasta el
dia 27 de junio de 2015. De contera, no ante una unidad de tratamiento renal en
Barranquilla, sino con rumbo a la institucion Centros Hospitalarios del Caribe en la ciudad
de Santa Marta, la cual no contaba con el equipamiento necesario para ei procedimiento
denominado ureterolitofomia endoscépica con laser, segun se puede concluir de los
testimonios del cuerpo medico tratante, en especial del cirujano urdlogo Mohamed Kdavid
Ossman, quien atendio al joven afectado en CEHOCA, lo cual se encuentra documentado
en la Historia Clinica De Urgencias, las notas de evolucién médica, presentes en el plenario
a folios 78-87. De notar igualmente, que esta ciaro que la IPS Centros Hospitalarios del
Caribe S.A.S. no se encontraba en la capacidad de proveer el procedimiento de derivacién
urinaria requerida por el paciente, al no contar con los equipos necesarios para realizar la
intervencién ordenada y que pudo haber evitado el deseniace fatal.

Asi las cosas, es claro para esta Judicatura que en el presente asunto se encuentra
acreditada la negligencia administrativa que ocasioné el hecho dafioso, comoquiera que,
distinto a lo planteado por las demandadas, se encuentra probado que el actuar de la EPS
CAJACOPI al adelantar la gestién administrativa de remision del sefior Luis Miguel Cano
Molinares, devino a todas luces en negligente, retardada e irregular, lo cual cred las
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condiciones para que se configurara inexcusablemente el dafio antijuridico cual es la muerte

del sefior Cano Molinares, cuyo resarcimiento reclaman los demandantes.

Ademas de lo anterior, debe tenerse en cuenta, aungue en un grado menor, el actuar de la
institucion CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S., al aceptar la remisién del
~ paciente sin contar con los medios tecnolégicos requeridos para practicar la derivacion
urinaria que el afectado requeria con necesidad, ocasiondé un retardo injustificado en la
atencion.

Segin i{as pruebas obrantes, el afectado fue recibido en la IPS CENTROS
HOSPITALARIOS DEL CARIBE CEHOCA el 27 de junio de 2015, al no contar con el Uro-
Tac diagnéstico, le practicaron un nuevo examen (Uro-Tac), para luego concluir que la
gravedad de las afecciones que padecia el hoy finado, requerian una atencion medica en un
centro de mayor complejidad, circunstancia ésta que se agravd, por cuanto esa fecha era fin
de semana con lunes festivo, lo que implicé que el paciente fuera trasladado luego de tres
dias con el sistema urinario ya colapsado, lo que ocasiond un grado tal de deterioro y
agravamiento de sus condiciones que a fin de cuentas lo condujo a ta muerte.

Asi entonces, respecto de la entidad IPS Centros Hospitalarios del Caribe S.AS,, en la
prestacién del servicio se predica una parte de la imputabilidad de parte dei dafio antijuridico
alegado, por no haber resuelto enviar oportunamente al paciente a una entidad que contara
con los medios suficientes para el tratamiento de complejidad de las afecciones que padecia
el finado joven Cano Molinares, teniendo la certeza que CEHOC, no podia atender ias
patologias de Ja victima. Es por ello que para el Juzgado cabe precisar que a Centros
Hospitalarios del Caribe S.A.S. — CEHOCA, le cabe el deber de resarcir los perjuicios
irrogados en una parte proporcional a la incidencia que tuvo la conducta desplegada por
dicha IPS en la incidencia del dafio antijuridico provocado a la victima, que el Despacho
estima en al menos un 20%.

De otra parte, no puede predicarse responsabilidad de los hechos dafiosos que se
demandaron dentro de! presente medio de control, respecto de las entidades del Municipio
de Galapa, E.S.E Centro de Salud de Galapa, E.S.E Hospital Nifio Jesls de Barranquilia,
Hospital Universitario Metropolitano y Clinica Benedicto, pues ninguna de esas entidades.
desplegé actuar que pudiera ocasionar en el dafio antijuridico aqui reclamado, pues obran
en el plenario suficientes elementos de conviccion que indican que al paciente Cano
Molinares (fallecido), se le prestaron los servicios médicos necesarios, mientras que los
mismos medios probatorios evidencian que la falla del servicio médico se produjo
unicamente con ocasion de la defectuosa y negligente prestacion del servicio de salud al
que fue sometido el sefior Luis Miguel Cano Molinares por parte del personal administrativo
de la EPS CAJACOPI y por la IPS Centros Hospitalarios del Caribe, siendo éstas entidades
las unicas llamadas a responder por los perjuicios demandados; en una proporcién mayor,
la responsabilidad en la ocurrencia del hecho dafioso a CAJACOPI EPS y en menor medida
la IPS Centros Hospitalarios del Caribe, a lo cual el Despacho adjudica a cada entidad una
responsabilidad en el hecho darfioso en un 80% para CAJACOPI EPS-S y en un 20% a la
entidad IPS Centros Hospitalarios del Caribe CEHOCA.

Perjuicios Reclamados.
-. Perjuicios morales
La parte actora los hizo consistir de la siguiente manera:

-. Para el sefior Carlos Eduardo Cano Cuadro, en calidad de padre del sefior Luis Miguel
Cano Molinares, la suma de 100 SMMLYV.

-. Para la sefiora Elida Isabel Molinares Castro, en calidad de padre del sefior Luis
Miguel Cano Molinares, la suma de 100 SMMLV
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-. Para la sefiora Maria Angélica Varela Leiva, en calidad de compafiera permanente del
sefior Luis Migue! Cano Molinares.
-. Para la menor hermana® del sefior Luis Miguel Cano Molinares la suma de 50 SMMV.
-. Para el menor hermano® del sefior Luis Miguel Cano Molinares la suma de 50
SMMLV.
-. Para el sefior Carlos Eduardo Cano Cuadro, en calidad de hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares la suma de 50 SMMLYV.
-. Para el sefor Jhan Carlos Cano Molinares, en calidad de hermano del sefior Luis
Migue! Cano Molinares, la suma de 50 SMMLV.

Al respecto habra que decir que, el Consejo de Estado, en relacién a la valoraciéon del
perjuicio moral ha expuesto que la misma debe ser realizada por el Juzgador en cada
caso segun su prudente juicio, y que ciertamente ha sugerido la imposicién de condenas
por la suma de dinero equivalente a cien salarios minimos legales mensuales, en los
eventos en que aquél se presente en su mayor grado?®®, conforme a los niveles de
cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de
perjudicados o victimas indirectas y los correspondientes niveles se determinaran y
motivaran de conformidad con lo probado en el proceso, en la siguiente forma:

REPARACION DEL DANO MORAL
NIVEL 1 NIVEL2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL §

Regla general en | Relacion Relacién afectiva | Relacion  afectiva | Relacidn Relacién
el caso de muerte | afectiva del 2° grado de | del 3er grado de | afectiva del 4° | afectiva no

conyugal y | consanguinidad o | consanguinidad o | grado de | familiar

paterno - filial | civil civil consanguinidad | (terceros

0 civil. damnifica-dos)

Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalenciia en | 100 50 35 25 15
salarios minimos

Asi las cosas, conforme a lo acreditado en el expediente y atendiendo a la libertad que la
regla jurisprudencial en cita otorga al operador judicial, este Despacho encuentra que la
afliccién inmaterial en la modalidad de dafio moral es presumible Unicamente del nicleo
familiar del sefior Luis Miguel Cano Molinares, constituido por la sefiora Maria Angélica
Varela Leiva, en calidad de compafiera permanente, por Carlos Eduardo Cano Cuadro %,
en calidad de padre de la victima directa; por Elida Isabel Molinares Castro *', en calidad
madre de la victima directa, quienes pertenecen al nivel 1 de la relacién afectiva con la
victima directa, por lo que habra lugar al reconocimiento y pago de este perjuicio en su
maximo quantum, esto es, 100 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

Con respecto a la menor hermana® del sefior Luis Miguel Cano Molinares; el menor
hermano® del sefior Luis Miguel Cano Molinares; por el sefior Carlos Eduardo Cano
Cuadro®; y por el sefior Jhan Carlos Cano Molinares® en calidad de hermanos del finado

& \fer registro civil de nacimiento con indicativo serial No. 30004615 Folio 39 del expediente.

2 Ver registro civil de nacimiento con indicativo serial No, 15503850 Folic 40 del expediente.

% CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, Consejera ponente: OLGA
MELIDA VALLE DE DE LA HOZ, diecioche {18) de enero de dos mil doce {2012), Radicacién nimero: 25000-23-26-000-1996-03148-
01(20038) y ratificado a través de sentencia de unificacion de veintiocho (28) de agoste de dos mil catorce (2014).Radicacién nimero:
66001-23-31-000-2001-00731-01(26251).

30 Ver registro civil de nacimiento con indicativa serial No. 18472590 Folia 37 del expediente.

31 Ver registro civil de nacimiento con indicativo serial No. 18472590 Folio 37 del expediente.

32 Ver registro civii de nacimiento con indicativo serial No. 30004615 Folio 39 de! expediente

3% Ver registro civii de nacimiento con indicativo serial No. 15503850 Folio 40 de! expediente

 Ver registre civil de nacimiento con indicativo serial No. 20921731 Folio 41 del expediente.
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habra lugar al reconocimiento y pago de este perjuicio en su maximo quantum, esto es, 50
Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

Ahora bien, en cuanto al grado de parentesco de afinidad existente entre el finado Luis
Migue! Cano Molinares y la demandante Maria Angélica Varela Leyva, el Juzgado observa
que segln las declaraciones rendidas por los testigos a instancias de la audiencia de
pruebas del 11 de diciembre de 2018, se tiene que la sefiora Sandra Milena Velasquez
Gutiérrez (vecina y suegra del demandante Carlos Eduardo Cano Molinares, hermano del
demandante), declaré que la victima residia en casa de sus padres y convivia con la sefiora
Maria Angélica Varela Leyva (minutos 28:43:00 al 41:05:00 de la grabacion de la audiencia
de pruebas)-

Al iguai que la mencionada declarante, en audiencia de pruebas del 11 de diciembre de
2018, también declaré el sefior Jaider Alberto Otero Otero, quien bajo juramento afirmé que
le constaba que la sefiora Maria Angélica Varela Leyva mantenia con el perecido Luis
Miguel Cano Molinares una unién marital de hecho por mas de 2 afios (véase declaracion
del testigo en la grabacion de la audiencia de pruebas del 11 de diciembre de 2018, minutos
12:53:00 al 14:21:00)

Tales declaraciones deberan apreciarse en su conjimto con las declaraciones
extraprocesales rendidas ante el Notario Unico de Galapa por las sefioras Isabel Sofia
Barrios Miranda, Cindy Carolina Suarez Velasquez y Elida Isabel Molinares Castro, ademas
del sefor Carlos Eduardo Cano Cuadro ante el dia 24 de julic 2015, en la que afirmaron
conocer que desde el dia 21 de abril de 2012, entre la sefiora Maria Angélica Varela Leiva y
el sefior Luis Miguel Cano Molinares se mantuvo unién marital de hecho, hasta la fecha del
fallecimiento de este Gltimo el dia 29 de junio de 2015%.

Por lo anterior, al llevar a cabo una valoracion de los elementos de conviccion en su
conjunto, para el Juzgado queda claro que entre el finado Luis Miguel Cano Molinares y la
sefiora Maria Angélica Varela Leiva existid una unié marital de hecho.

Asi entonces el reconocimiento de los perjuicios morales para los demandantes sera por ‘
los valores que se relacionan a continuacién: '

Nombre Calidad Grado de SMMLY
Consanguinidad
Maria Angélica Varela Leiva Compariera permanente : 1° 100
Carlos Eduardo Cano Cuadro Padre 1° 100
Elida lsabel Molinares Castro Madre 1° 100
Menor hermana®” Hermana 1° 50
Menor hermano® Hermano 1° 50
Carlos Eduardo Cano Cuadro Hermano 1° 50
Jhan Carlos Canc Molinares Hermano 1° 50

-.Perjuicios materiales

La parte actora los hizo consistir de la siguiente manera:

3 Ver registro civil de nacimiento con indicativo serial No. 24046760 Folio 42 del expediente.
36 Véanse las declaraciones mencionadas, a folios 116-118 del plenario.

37 Ver registro civif de nacimiento con indicativo serial No. 30004615 Falio 39 del expediente
* Ver registro civil de nacimiento con indicativo serial No. 15503850 Folio 40 del expediente
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-. Dafio emergente: En la modalidad de dafio emergente: Al sefior Carlos Eduardo Cano
Cuadro, en calidad de padre del finado, la suma de $4.731.000.00 por los gastos incurridos

con ocasion del fallecimiento de su hijo.

-.Lucro cesante futuro y consolidado: A |a sefiora Maria Angélica Varela Leiva, en calidad
de companera permanente del finado, fos valores gque resulten probados en el proceso y
sean tasados por el Despacho.

Al respecto debera indicarse que, distinto al tratamiento que se le da a los perjuicios de
orden inmaterial o moral, en lo que el Juez tiene la facultad de estimarlos conforme a las
reglas de la experiencia y conforme a lo acreditado en el plenario, los perjuicios de orden
material deben ser plenamente probados y acreditados por la parte actora para que sea
procedente su reconocimiento. :

En ese sentido, esta Agencia Judicial no encuentra una prueba siquiera sumaria que dé
cuenta de que el sefior Carlos Eduardo Cano Cuadro o su nucleo familiar, hayan sufragado
la suma de $4.731.000.00 por concepto de gastos funerarios por la muerte del joven Luis
Miguel Cano Molinares, pues tan sélo obra en el instructivo a folio 176, una fotografia
impresa de una certificacion expedida por la empresa Centracol Ltda.- Funeraria Los Olivos,
documento éste que no cumple con los requisitos de una factura o de ser un claro indicador
de que los demandantes hubieren sufragado directamente ese valor a la funeraria, razon
por la cual se hace forzoso negar su reconocimiento.

Ahora bien, en cuanto al reconocimiento y pago del lucro cesante futuro y consolidado en
favor de la sefiora Maria Angélica Varela Leiva, en calidad de compariera permanente del
finado Luis Miguel Cano Molinares, debe acotar el Despacho que, conforme a la reiterada
jurisprudencia del Consejo de Estado, el reconocimiento y calculo de los perjuicios de orden
material en la modalidad de lucro cesante se encuentra supeditado a la acreditacion del
desempefio de una actividad economica licita por parte de la victima directa al momento de
producirse el dafic antijuridico, por lo que debe demostrar que con ocasién de ese dafo dejé
de percibir sus ingresos o perdié una posibilidad cierta de percibirlos, segun las reglas
fijadas por el Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo, por ejemplo en la sentencia
de la Seccion Tercera - de fecha 14 de junio de 2017, donde el Colegiado sefiald:

El articulo 1614 del Cédigo Civil define el lucro cesante como “la ganancia o
provecho gue deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la
obligacion, o cumplido imperfectamente, o retardado su cumplimiento”.

La doctrina ha explicado la nocién de lucro cesante, sefialando que consiste
en lo que el bien lesionado “deja de producir en razén def hecho dafiino”, en
punto a lo cual “sélo se indemniza lo que él (el empresario) dejé de ganar,

utilidad liquida, que normalmente se establece con base en un peritaje™.

Para el profesor Javier Tamayo Jaramillo, “hay lucro cesante cuando un bien
economico que debia ingresar en el curso normal de los acontecimientos, no
ingreso ni ingresara en el patrimonio de fa victima’, en tanto que la ganancia a
la cual se refiere la norma del Cadigo Civil, consiste en la utilidad lucrativa
representada en dinero o bienes, provenientes del trabajo o de un capital*.

lgualmente ha sido nutrida la jurisprudencia referente al concepto y a las
caracteristicas o condiciones del lucro cesante, particularmente su caracter
cierto. Al respecto, esta Subseccién ha sefialado:

% HENAQ, Juan Carlos. ‘E! dafio, anélisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en derscho colombiano y
francés”. Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 2007.
%0 TAMAYO, Javier. “Tratado de responsabilidad civil”. Tomo || —pp. 474 y 475. Bogota, Legis, 2007.
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“En cuanto al jucro cesante esta Corporacion ha sostenido reiteradamente, que
se trata de la ganancia frustrada o el provecho econémico que deja de
reportarse y que, de no producirse el dafio, habria ingresado ya o en el futuro af
patrimonio de la victima. Pero que como todo perjuicio, para que proceda su
indemnizacién, debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no
otorga derecho a reparacion alguna™' (Enfasis fuera de texto).

En consonancia con lo anterior y, en pronunciamiento mas reciente, dijo esta
Sala: :

“...el perjuicio material a indemnizar, en la modalidad de lucro cesante, debe
ser cierto y, por ende, edificarse en situaciones reales, toda vez que el
perjuicio eventual o hipotético, por no corresponder a la prolongacion real
y directa del estado de cosas producido por el dafo, no es susceptible de
reparacion™? (Se destaca).

Vale la pena referir que, de conformidad con la jurisprudencia de esta
Corporacién, el examen de las circunstancias particulares de la victima y de la
actividad que desarrollaba, resulta determinante para establecer el caracter
cierto del perjuicio reclamado. En punto a ello, la Seccién Tercera del Consejo
de Estado ha explicado:

“..queda claro que la indemnizacién de perjuicios abarca ef aumento
patrimonial que fundadamente podia esperar una persona...(...)

“Puede tratarse también de la pérdida de utilidad que no siendo actual, la
simple acreditacion de su existencia es suficiente en cuanto a su certeza,
lo que configura el lucro cesante futuro o anticipado, asi como debe tenerse
en cuenta, (1) las circunstancias del caso_en concreto. y las “aptitudes” de
quien resulta perjudicado, esto es, si la ventaja, beneficio, utilidad o
provecho econémico se habria o no realizado a su favor o (2) si la misma
depende de una contraprestacion de la victima que no podra cumplir como
consecuencia del hecho dafioso, de manera que se calcula a su favor el valor
entre el beneficio, ulilidad o provecho econdmico y ef valor por fa victima debido
{...); (4) debe existir cierta probabilidad objetiva que resulte del curso
normal de las cosas y del caso en concreto (...) pero no cabe reconocer
cuando se frafa de una mera expectativa...” .

Sobre el lucro cesante, la doctrina ha sefialado que es todo aquel patrimonio o beneficio que
como consecuencia del dafio, se deja de percibir o devengar.

Para la determinacién del lucro cesante, tanto la doctrina como la jurisprudencia de |la Corte
Suprema de Justicia y el Consejo de Estado han sefialado que es aquello que
razonablemente se ha dejado de percibir, por lo cual, no hay cabida a especulaciones o el
pago de sumas desproporcionadas calculadas de manera precipitada o simplista.

Para determinar las cuantias generadas por el lucro cesante, en el libro La Cuantificacién
def Dafio - Manual Tedrico — Préactico®, expreso: '

B) Determinacién del Lucro Cesante

Para su cuantificacién, se debe tomar siempre en consideracion un principio
de razonabilidad, esto significa que el lucro es aquello que razonablemente se

# Consejo de Estado, Sala de Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 21 de mayo de 2007. Exp. 15989. CP.:
Mauricio Fajardo y de 1 de marzo de 2006. Exp. 17256. M.P.; Maria Elena Gémez Giraldo.

42 Seccién Tercera — Subseccién A. Sentencia del 10 de agosto de 2016. C.P. Marta Nubia Velasgquez Rico. Expediente N° 2087833
44001-23-31-002-2008-00134-01 (42794).

43 Seccidn Tercera. Sentencia del 7 de septiembre de 2015. C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Expediente N° 54001-23-31-
000-1999-01081-02 (34158).

# Maria Cristina Isaza Posse, Quinta Edicién ~Editorial Temis S.A. - Bogota - Colombia-2018, paginas-30-31.
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defo de recibir, con lo que se evita dar cabida a pretensiones desmedidas
producto de la fantasia y de especulaciones remotas de ganancias
imaginarias, (efemplo: la lechera con su cantaro).

“El lucro cesante o ganancias frustradas, ofrecen muchas dificultades para su
determinacion y limites, por participar de todas las vaguedades e
incertidumbres propias de los conceptos imaginarios y para tratar de
resolverias, el derecho cientifico sostiene que no basta la simple posibifidad de
realizar la ganancia, si no que ha de existir una cierta posibilidad objetiva que
resufte del decurso normal de las cosas y fas circunstancias del caso concreto.
La jurisprudencia en un prudente criterio restrictivo de la estimacién del lucro
cesante, declarando con reiteracion que ha de probarse rigurosamente que se
dejaron de obtener las ventajas sin que estas sean dudosas o contingentes y
sean fundadas en esperanzas”[.. ]

‘I...] Ademas resuita itil recordar una certera opinion de Angel Yagiez: La
estimacién del lucro cesante es una operacion intelectual en la que se
contienen juicios de valor y que lo ordinario exige fa reconstruccion hipotética
de lo que podria haber ocurrido. En efecto, existe una notable diferencia entre
aquellos supuestos en que la fuente de ganancia y la ganancia existian con
anterioridad al dafio, y es éslte ultimo el que la impide (p.ef., se incendia una
casa que estaba alquilada y ello determina la extincién del confrato de
arrendarniento) sobre los que adermnas puede establecerse el limite temporal
de los lucros frustrados en el periodo estricto que media entre la produccion
def dafo y el pago efectivo de la indemnizacion; y aquellos otros, légicamente
mucho mas dificiles de establecer, que son supuesfos de ganancias
estrictamente futuras, que dependen de multiples factores (P. ¢j. el incendio
que impide la iniciacion de una empresa hotelera), segtun Angel, con quien
coincidimos para resolver este problema, el tnico criterio utilizable es el juicio
de probabilidad o verosimilitud atendiendo un curso normal de las cosas”.

Una vez determinados que el lucro es probable, debe tomarse en
consideracion algunos aspectos adicionales:

e Sjla ganancia esperada era licita, es decir, no contraria a la ley y las buenas
costumbres (ej.. ingresos provenientes del narcotréfico o de aclividades
prohibidas por fa ley)

» Debe descontarse del valor del lucro, ef valor de los gastos indispensables
para obtenerfa. *

Bajo los parametros doctrinales y jurisprudenciales citados y al analizar los elementos de
juicios allegados por la parte actora para acreditar el perjuicio material en la modalidad de
lucro cesante consolidado y futuro, encuentra que si bien existe copia de un contrato de
aprendizaje suscrito entre el sefior Luis Miguel Cano Molinares y la empresa Distribuciones
Chava Norte S.A.S, conforme al cual el finado en calidad de aprendiz del Servicio Nacional
de Aprendizaje —SENA- percibiria por concepto de apoyo econémico la suma equivalente a
un salario minimo mensual legal vigente, durante el periodo comprendido entre el 16 de
junio y el 16 de diciembre de 2015, no es menos cierto que dicho rubro no constituye per se
salario ni tiene la naturaleza de ser un ingreso econémico por explotacién de una actividad
econdmica, pues ello desnaturalizaria la figura contractual en mencién.

Igualmente, del caudal probatorio obrante en el expediente no se desprende que el sefior
Luis Miguel Cano Molinares desempefara alguna actividad econémica formal al momento
de su fallecimiento, lo que si estd demostrado en el plenario es que el actor estaba
desarrollando actividades académicas y de instruccion, con miras a desempefiarse como
tecnologo en gestion logistica ante el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, lo cual se
concluye al observar el contrato de aprendizaje legible a folios 114-115 del expediente,
razon por la cual, se determina que el acaecimiento de la muerte del joven Luis Miguel
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Cano Molinares, truncd ia posibilidad de llegar a desempefarse como tecndlogo vy
desarrollar una actividad productiva como tal, de ta cual derivaria su sustento y el de su

compafiera permanente.

Entonces, se tiene para el caso que el difunto sefior Luis Migue! Cano Molinares, st bien no
desarrollaba para el momento de suscitarse su 6bito el 29 de junio de 2015, una actividad
formal de la cual derivara su sustento y el de su compafera permanente, tendria al menos
la expectativa de desarrollar una actividad productiva de la cual presuntamente derivaria que
llegara a devengar un salario minimo mensual legal vigente, ello de acuerdo a lo
preceptuado por la linea jurisprudencial del Consejo de Estado®, en la que se ha
establecido la presuncién, segun la cual toda persona que se encuentra en edad productiva,
desempefia una actividad licita de la cual devenga por lo menos un salario minimo. Siende
esto asi, se reconocera el lucro cesante a favor de la sefiora Maria Angélica Valera Leyva,
en calidad de compariera permanente del finado Luis Miguel Cano Molinares, teniendo en
cuenta lo sefialado por el articulo 411, numerales 1° y 2° del Cédigo Civil, que establece que
la obligacion de dar alimentos al cényuge ¢ comparero permanente y a fos hijos, debe
entenderse que en el caso que se estudia, el fallecido sefior Luis Miguel Cano Molinares
contribuia con el sustento de la sefiora Valera Leyva, con quien mantuvo al menos tres (3)
aftos de convivencia, segun la declaracion jurada ante testigos, que obra a folios 116-119
del expediente vy los testimonios escuchados en la audiencia de pruebas.

Asi entonces, se debera determinar la cuantia de los perjuicios consolidados y futuros de la
pretension deprecada, conforme a los lineamientos del Consejo de Estado para esos
efectos, para lo cual se deberdn tener en cuenta los siguientes criterios:

El periodo a indemnizar se contara a partir de la fecha de la ocurrencia del dario, esto es, el
dia 29 de junio de 2015, hasta la edad de vida probable del sefior Luis Miguel Cano
Molinares, teniendo en cuenta que nacié el 3 de abril de 1993% con base en el salario
minimo mensual vigente al momento de esta sentencia, sobre el que se descontara el 25%
que, se presume, gastaba en su propia subsistencia, el cual se actualizara con la siguiente
formula;

ndice Finai
Ra=FEh —_—
Indice Inictal

De acuerdo a lo anterior, el 100% del valor, se tendrad en cuenta como base para liquidar el
guarismo correspondiente a la indemnizacién de la sefiora Maria Angélica Valera Leyva,
como compafiera permanente del fallecido, teniendo como limite temporal, los afos de vida
probable que tanto ella como la victima tenian en la fecha de los hechos, (la victima fallecié
a los 22 afios) de conformidad con lo previsto en la Resolucion 497 de 1997 de la
Superintendencia Bancaria®’ y atendiendo al hecho que de la unién marital sostenida entre
el finado y la sefiora Valera Leyva no hubo hijos.

No obstante lo anterior, como no se observé ni en el plenario, ni ai momento de evacuar los
testimonios y declaraciones en la audiencia de pruebas respecto de ia edad de la seficra
Maria Angélica Valera Leyva, al momento de suscitarse la muerte de su compafiero
permanente, no podra calcularse de manera concreta el valor de la liquidacién de los
perjuicios, razon por la cual tal monto se liquidara en abstracto.

4 Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO dieciocho {18) de marzo de dos mil diez (2010), Radicacion nimero:
05001-23-31-000-1996-00145-01(18569)

46 Segln consta en el Registro Civil de Nacimiento visible a folio 37 del cuaderno principal.

47 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, Consejero ponente (E): DANILO
ROJAS BETANCOURTH, treinta y uno (31) de mayo de dos mil trece (2013), Radicacién nimero: 17001-23-31-000-1996-00016-
01{20445).
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La indemnizacion comprende dos periodos, una debida o consolidada, que cuenta desde el
momento de los hechos hasta la fecha de la sentencia, y una futura o anticipada, que corre
desde la fecha de esta providencia hasta el fin de la vida probable del mayor de los
companeros.

La debida o consolidada se calculara aplicando la siguiente formula:

IH= Ra (1+i)"-1
i
De donde,

Ra: Ingreso o renta mensual
i: Interés puro o técnico del mensual
n: Numero de mensualidades que comprende el periodo a indemnizar

De otro lado, la Indemnizacién futura se calculara a través de la siguiente formula:

IF = Ra 1+i)"-1
i(1+i)"
6.- COSTAS

Este Despacho se abstendra de condenar en costas, a {a parte vencida por cuanto no
asumié en el proceso una conducta que lo hiciera merecedora a esa sancion, tales como,
temeridad, irracionalidad absoluta de su pretension, dilacién sistematica del tramite o en
deslealtad, conforme al articulo 188 CPACA.

7-.DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE BARRANQUILLA, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

.- FALLA

PRIMERO: DECLARENSE probadas de oficio la excepcion de inexistencia de
responsabilidad del Municipio de Galapa, E.S.E Centro de Salud de Galapa, ESE
Hospital Nifio Jesls de Barranquilla, el Hospital Universitario Metropolitane y la Clinica
Benedicto, conforme a lo expresado en la parte motiva de esta sentencia.

SEGUNDO: DECLARASE patrimonial y solidariamente responsable a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI EPS y a la IPS CENTROS HOSPITALARIOS
DEL CARIBE CEHOC de los perjuicios morales ocasionados a los sefiores Maria
Angélica Varela Leiva, Carlos Eduardo Cano Cuadro, Elida Isabel Molinares Castro, a la
. menor hermana del sefior Luis Miguel Cano Molinares, al menor hermano del sefior Luis
Miguel Cano Molinares, Carlos Eduardo Cano Cuadro y Jhan Carlos Cano Molinares por
la muerte del sefior Luis Miguel Cano Molinares, conforme a la parte motiva de este
proveido.
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TERCEROQ: CONDENESE a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI EPS
y alalPS CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE CEHOCA a pagar por concepto de
perjuicios inmateriales en la modalidad de dafio moral las siguientes sumas:

Nombre Calidad Grado de SMMLV
Consanguinidad

Maria Angélica Varela Leiva Compafiera permanente 1° 100
Carlos Eduardo Cang Cuadro Padre 1° 100
Elida Isabel Molinares Castro Madre 1° 100
Menor hermana Hermana . 2° 50

Menor hermano Hermano. 2° 50

Carlos Eduarde Cano Molinares Hermano 2° 50
Jhan Carlos Cano Molinares Hetmano 2° 50

Las sumas antes mencionadas se deberan ser pagadas por las demandadas asi: 80% por
la EPS CAJACOPI y el restante 20%, lo asumira la encausada CENTROS
HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S.

CUARTO: Condénese a las encausadas CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAJACOPI EPS y a la IPS CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE CEHOCA a
pagar los perjuicios materiales, lucros cesante consolidado y futuro a la demandante

Maria Angélica Varela Leyva, conforme lo indica la parte motiva de la presente decision.

QUINTO NIEGUENSE las demas pretensiones de la demanda conforme a la parte
motiva de esta sentencia.

SEXTO: Sin costas.
SEPTIMO: NOTIFIQUESE al Procurador Deiegado ante este juzgado.

OCTAVO: Una vez ejecutoriada esta sentencia, ARCHIVESE el expediente.

ACO
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