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Tema: RESPONSABILIDAD MEDICO HOSPITALARIA — El régimen de
responsabilidad por regla general es el de falla probada del servicio — PERDIDA DE
OPORTUNIDAD - Se acredité atencién tardia - no se realizo el tratamiento requerido
durante su atencioén — paciente no fue atendida por los médicos especialistas -
DANO - fallecimiento de paciente.

Procede la Sala a resolver los recursos de apelacion interpuestos por las partes
contra la sentencia del 15 de agosto de 2013, proferida por el Tribunal
Administrativo de Risaralda, mediante la cual se accedidé parcialmente a las

pretensiones de la demanda.

I. SINTESIS DEL CASO

Se demando a la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal y a
Saludcoop E.P.S. por la muerte de la sefiora Clara Inés Marin Arcila. En la demanda
se sostuvo que la sefiora Marin Arcila no recibié la atencion adecuada y oportuna
a través de los tratamientos y especialistas requeridos para la urgencia vital que
presento, lo que causo su fallecimiento el 26 de diciembre de 2008, en la clinica

Saludcoop de la ciudad de Pereira.

Il. ANTECEDENTES

1. Demanda.

Mediante escrito presentado el 16 de marzo de 2011", los sefiores Pablo Emilio
Gonzalez Mejia, Angela Maria Gonzalez Marin, Luis Felipe Gonzalez Marin, ltalia
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Arcila de Marin, Luz Elena Marin Arcila, Jorge Alberto Marin Arcila y Juan Carlos
Marin Arcila, por intermedio de apoderado judicial?, presentaron demanda en
ejercicio de la accién de reparacion directa, en contra de la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal y Saludcoop E.P.S, para que se les
declarara patrimonialmente responsables por los perjuicios que sufrieron como
consecuencia del fallecimiento de la sefiora Clara Inés Marin Arcila, ocurrido el 26

de diciembre de 2008, en la ciudad de Pereira.

En concreto, la parte demandante solicité que se condenara a las entidades
demandadas a reconocerle, por perjuicios morales, 100 salarios minimos
mensuales legales vigentes para cada uno de los sefiores Pablo Emilio Gonzalez
Mejia, Angela Maria y Luis Felipe Gonzalez Marin, e Italia Arcila de Marin, y 50
salarios minimos mensuales legales vigentes para cada uno de los sefiores Luz
Elena, Jorge Alberto y Juan Carlos Marin Arcila. Por concepto de perjuicios a la vida
de relacion solicitaron 100 salarios minimos mensuales legales vigentes para cada
uno de los sefiores Pablo Emilio Gonzalez Mejia, Angela Maria y Luis Felipe
Gonzalez Marin, e ltalia Arcila de Marin, y 50 salarios minimos mensuales legales
vigentes para cada uno de los sefiores Luz Elena, Jorge Alberto y Juan Carlos Marin
Arcila. Finalmente, la parte actora solicitd, por perjuicios materiales, en la modalidad
de lucro cesante, a favor del cényuge de la fallecida, la suma que resultara
acreditada, tomando en cuenta que la sefiora Marin Arcila era ama de casa.

Los fundamentos facticos de la demanda son, en sintesis, los siguientes:

La sefiora Clara Inés Marin Arcila ingreso al servicio de urgencias del Hospital San
Vicente de Paul del municipio de Santa Rosa de Cabal, el 25 de diciembre de 2008
a las 7:07 p.m., por un fuerte dolor estomacal; fue valorada por el médico, quien
omitié diligenciar la historia clinica correctamente; sin embargo, determiné la
remision de la paciente a un centro de tercer nivel de complejidad, que lo fue la
Clinica Saludcoop de la ciudad de Pereira.

La paciente llegd a la clinica a las 9:05 p.m., con un diagndstico de “cardiopatia
isquémica y gastritis” y se inicio tratamiento con ranitidina y analgésicos. A la 1:32
a.m. del 26 de diciembre, presentd una severa hipertension, con presion arterial de
200/80 que no fue tratada conforme a la lex artis. El deterioro de la paciente
continug, sin recibir los medicamentos ni la atencion especializada requerida, tanto
asi, que la presion arterial de la sefiora Marin Arcila subié a niveles maximos,
217/99, lo que le caus6 un derrame cerebral secundario a hipertensién severa, paro
cardio respiratorio y finalmente, la muerte.
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2, El tramite de primera instancia

El Tribunal Administrativo de Risaralda, mediante providencia del 4 de abril de
20113, admitio la demanda.

Saludcoop E.P.S.* manifestd que no presté directamente los servicios a la paciente,
debido a que es una Entidad Promotora de Salud, que no suministré servicios de
salud directamente. Sin embargo, asegur6 que a la paciente se le brind6 el
tratamiento clinico correcto en los dos centros médicos que fue atendida, pero por
la evolucion de su cuadro sufrié el paro cardiorrespiratorio.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul® manifestd que la atencién brindada a la
sefiora Clara Maria Marin Arcila fue oportuna y adecuada, porque al llegar a ese
centro hospitalario se le valoré en forma inmediata; se ordend canalizarla, para
suministrarle medicamentos, y se le tomé un electrocardiograma, cuyo resultado,
motivé su traslado a un centro de alto nivel, lo cual realizé6 de manera correcta. El
apoderado judicial de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa solicité
llamar en garantia a la Compania de Seguros La Previsora S.A. en virtud de la pdliza
de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales 1001440, expedida
el 24 de enero de 2008°.

El tribunal de primera instancia admitié el llamamiento en garantia, mediante auto
del 30 de septiembre de 20117.

El llamado en garantia® indicoé que en el hospital se realizd una impresion
diagnostica de cardiopatia isquémica con gastritis, gracias a la valoracion acertada
del médico que la atendié y se remitié a un centro de mayor complejidad, lo que
probo la diligencia en la atencion brindada a la paciente. Sobre el llamamiento en
garantia, indicé que la compafiia estaba obligada Unicamente al pago de lo que
resultara sobre el valor asegurado, una vez se realizaran los descuentos causados

por los pagos de otros siniestros ocurridos en ese periodo.

El proceso se abrié a pruebas mediante auto del 27 de febrero de 2012°. Con
posterioridad, el Tribunal de primera instancia, en auto del 24 de junio de 2013,
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corrio traslado a las partes para presentar alegatos de conclusion y al Ministerio

Publico para que rindiera concepto.

La parte actora’ manifestd que en la E.S.E Hospital San Vicente de Patil de Santa
Rosa no se valor6 a la paciente de manera completa, y en la clinica Saludcoop de
Pereira no fue atendida inmediatamente, lo que permiti6 que presentara una
emergencia hipertensiva que no fue tratada a tiempo con los medicamentos
necesarios, los médicos especialistas requeridos, ni fue remitida a la unidad de

cuidados intensivos, todo lo cual conllevé a su fallecimiento.

El Hospital de San Vicente de Padl'? indico que la paciente se tratd de manera
oportuna y diligente desde que ingreso6 a las 7:07 p.m., hasta su salida a las 8:20
p-m. porque el médico valor6 los sintomas manifestados y diagnosticé la posible
cardiopatia isquémica, por lo que se remitio a tiempo a un hospital de mayor nivel
de complejidad lo cual evidencio la diligencia con la que actud el personal médico
que la atendié.

Saludcoop EPS™ por su parte, insistié en que no era responsable del dafio porque
no disponia del cuerpo médico tratante de los afiliados al sistema y que las llamadas
con tales fines debian ser las IPS, que son personas juridicas independientes, con
patrimonio autbnomo y gestién administrativa propia, pero agregé que el manejo
dado por los profesionales médicos que atendieron a la paciente fue el indicado

para las patologias que presenté.

La llamada en garantia, La Previsora S.A.™ aleg6 que la paciente fue valorada
adecuadamente a través de las ayudas diagnosticas disponibles en el nivel de
atencién de la E.S.E., y se remiti6 a un hospital de nivel superior de manera
oportuna.

3. La sentencia de primera instancia

Mediante providencia del 15 de agosto de 2013, el Tribunal Administrativo de
Risaralda accedi6 parcialmente las suplicas de la demanda'. Frente a la actuacion
de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal, indic6 que la
atencién que se brindd a la paciente se orientd conforme a la sintomatologia vy al

resultado de las pruebas diagnosticas, que evidencid la necesidad de recibir
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tratamiento en un centro de mayor complejidad, por lo que inmediatamente se
ordend su remisién, lo que probé una conducta clinica oportuna y acertada. En
cuanto a la EPS Saludcoop sefalé que resultaba procedente el analisis de
responsabilidad del actuar del centro médico con el que la demandada deleg6 la

prestacion del servicio de salud de la afiliada, en calidad de beneficiaria.

Destacé que se demostrd que el servicio médico que le brindé la IPS Saludcoop fue
deficiente, porque no se valoré por los médicos especialistas en cardiologia,
neurologia, medicina interna y gastroenterologia; igualmente, que se le debio
suministrar nitroprusiato de sodio y trasladarla a la unidad de cuidados intensivos,
lo cual nunca se hizo. Indicé el a quo que se probd que, por las irregularidades,
omisiones y tardanzas de la demandada, el estado de salud de la paciente se
agravo hasta su deceso “en grado de probabilidad”; en consecuencia, bajo la figura
de pérdida de oportunidad declaré su responsabilidad y la condend en los siguientes

términos:

Segundo: Condenar a la Empresa Promotora de Salud, Saludcoop EPS a
pagar por perjuicios morales las sumas de dinero que a continuacién se
relacionan, a favor de los parientes de la victima a saber:

A FAVOR DE VINCULO SMML
"4

Pablo Emilio Cényuge 50
Gonzélez Mejia
Angela  Maria Hija 50
Gonzalez Marin
Luis Felipe Hijo 50
Gonzélez Marin
Italia Arcila de Madre 50
Marin
Luz Elena Marin Hermana 25
Arcila
Jorge  Alberto Hermano 25
Marin Arcila
Juan Carlos Hermano 25
Marin Arcila

Tercero: CONDENAR a Saludcoop EPS a pagar a favor de Pablo Emilio
Gonzalez Mejia por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante,
la suma de nueve millones cuatrocientos tres mil noventa y ocho pesos
($9°403.098) por concepto de lucro cesante vencido o consolidada y veinte
millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil cincuenta y cinco pesos m/cte.
($20’455.055), por concepto de lucro cesante futuro, de conformidad con
lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

Cuarto: DECLARASE probada la excepcién de ausencia de falla en el
servicio médico prestado por la ESE demandada.

Quinto: ABSOLVER de cualquier responsabilidad a la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal y a su aseguradora, por ausencia
de falla en las atenciones de su parte dispensadas a la sefiora Marin Arcila

(...).
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4. Recursos de apelacion

4.1. Parte actora

La actora expuso que el deceso de la sefiora Clara Inés Marin Arcila obedecio a
una deficiente prestacién del servicio de salud a cargo de la EPS Saludcoop a través
de su red de atencion, la cual no podia ser atribuida a una supuesta pérdida de
oportunidad, porque la paciente no recibio el tratamiento adecuado. Afadié que
estaba probado que, pesar de que la paciente curs6é una emergencia hipertensiva,
no fue atendida inmediatamente por los médicos especialistas, ni se le suministro el
medicamento requerido -nitropotasio de sodio- ni tampoco se remitio a la unidad de
cuidados intensivos, lo que desencadeno en que la tension llegdé a un rango que
caus6 su deceso. Concluyé que la EPS estaba en obligacion de indemnizar
plenamente a los actores los perjuicios morales y el lucro cesante padecidos, sin la
disminucion realizada por el tribunal®. De la misma manera, solicité reconocer los
perjuicios a la vida de relacién que fueron negados en la sentencia de primera

instancia.

4.2. La EPS SALUDCOOP""

Por su parte, la EPS resaltd que no debia atribuirsele responsabilidad por la
conducta de la IPS con la que celebré un acuerdo para la prestacion del servicio
médico, el cual se demostré ser iddneo para contrarrestar la enfermedad que
presento la sefora Marin Arcila. Destacé que el a quo dejé de advertir que la
condicion clinica de la paciente era compleja, con sintomas que indicaban el riesgo
de mortalidad, por lo que no se debié cuestionar la conducta adoptada por los
médicos en la IPS Saludcoop, quienes implementaron los tratamientos adecuados
y pertinentes a la emergencia hipertensiva que curso la paciente. Manifesté que la
causa directa del deceso era imposible establecerla conforme al dictamen pericial
rendido, de manera que no se acreditd el nexo de causalidad entre el hecho

generador del fallecimiento, con la atencién hospitalaria brindada en el tercer nivel.

5. Tramite en segunda instancia.

Recibido el proceso en segunda instancia, mediante providencia del 22 de

noviembre de 2013'® se admitio el recurso de apelacion interpuesto por la parte
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actora y, el 7 de febrero de 20149, se corri6 traslado a las partes para que alegaran
de conclusiéon y al Ministerio Publico para que presentara concepto, si lo
consideraba pertinente. Las partes reiteraron sus argumentos presentados en los

recursos de apelacion y en sus intervenciones presentadas a lo largo del proceso?.

lll. CONSIDERACIONES

1. Competencia.

Segun lo precisado por la Seccion Tercera del Consejo de Estado?’, esta jurisdiccion
es la competente para resolver el litigio planteado??, en virtud de la figura procesal
del fuero de atraccion®, ya que existe, segin los lineamientos sentados por la
jurisprudencia, una carga minima de razonabilidad en cuanto a la probable condena
en contra de la entidad estatal, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul?.

Al respecto, la Seccién Tercera del Consejo de Estado consideré:

EJn relacién con el factor de conexién —el cual, como se advierte, es el que da
lugar a la aplicacién del denominado “fuero de atraccién™ (...) su operatividad
resulta procedente siempre y cuando desde la formulacién de las pretensiones
y la presentacion del soporte probatorio de las mismas en el libelo contentivo
de la demanda, pueda inferirse que existe una probabilidad minimamente seria
de que la entidad o entidades publicas demandadas, por cuya implicacién en
la litis resultaria competente el juez administrativo, sean efectivamente
condenadas. Tal circunstancia es la que posibilita al mencionado juez
administrativo adquirir —y mantener— la competencia para fallar el asunto en lo
relativo a las pretensiones enderezadas contra aquellos sujetos no sometidos
a su jurisdiccion —fuero de atraccion—, incluso en el evento de resultar
absueltas, por ejemplo, las personas de derecho publico, igualmente
demandadas, cuya vinculacion a la litis determina que es la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo la llamada a conocer del pleito, atendidos los otros
cuatro factores atributivos de competencia recién referidos®.

¥ Fl1 451 ¢ ppal
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21 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 27 de marzo del 2014, rad.
30.675, M.P. Ramiro Pazos Guerrero; sentencia del 5 de diciembre del 2016, rad. 38.806, M.P.
Danilo Rojas Betancourth.

22 Sobre este punto la Sala se orienta, en términos similares, por las consideraciones expuestas en
las sentencias de la Subseccion de 6 de diciembre de 2013, rad. 28337; 26 de junio de 2014, rad.
27.238 ponencias del Consejero Danilo Rojas Betancourth.

3 Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2007, rad. 15.526, M.P.
Mauricio Fajardo Gémez, reiterada luego en la sentencia de 18 de julio de 2012, rad. 23.928 con
ponencia del mismo magistrado y citada por la Subseccién B en la sentencia del 27 de octubre de
2016, rad. 38.806, M.P. Danilo Rojas Betancourth.

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 5 de diciembre del 2016, rad.
38.806, M.P. Danilo Rojas Betancourth: “Es de anotar que la competencia para declarar la
responsabilidad de la persona publica o privada atraida se adquiere de forma definitiva y no
provisional ni condicionada, en aplicacioén del principio de la perpetuatio jurisdictionis, lo que significa
que no esta sujeta a la prosperidad de las pretensiones elevadas en contra de la entidad publica,
pero si requiere de un fundamento juridico y factico sélido. En efecto, no es suficiente que en la
demanda se haga una simple imputacién de responsabilidad a una entidad publica para que el
asunto se resuelva por la jurisdiccién contencioso administrativa; es necesario que exista una minima
posibilidad de que aquélla resulte condenada’.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2007, rad. 15.526, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez, reiterada luego en la sentencia de 18 de julio de 2012, rad. 23.928 con
ponencia del mismo magistrado.



Radicacion numero: 66001-33-31-000-2011-00097-01 (49074)
Actor: Pablo Emilio Gonzéalez Mejia y otros

Demandado: E.S.E Hospital San Vicente de Paul y Saludcoop EPS.
Referencia: Accién De Reparacién Directa

Asi las cosas, a pesar de que solo se realizara juzgamiento de la conducta? de la
EPS Saludcoop, en virtud del fuero de atraccion, esta Sala es la competente para
adoptar la decision, bajo los parametros de la responsabilidad civil, conforme al
principio de la perpetuatio jurisdictionis. Al respecto, la jurisprudencia de esta

Corporacion?” ha establecido sobre ello lo siguiente:

Una vez atraida la competencia para decidir la responsabilidad de la persona
privada, aquella “se adquiere de forma definitiva y no provisional ni
condicionada, en aplicacion del principio de la perpetuatio jurisdictionis,
lo que significa que no esta sujeta a la prosperidad de las pretensiones elevadas
en contra de la entidad publica, pero si requiere de un fundamento juridico y
factico sdélido.

De todo lo expuesto se colige que la jurisdiccion Contencioso Administrativa, y

concretamente el Consejo de Estado, es competente para conocer y decidir
integralmente el asunto. Sin embargo, en lo que atafie a las entidades privadas
atraidas, al momento de decidir sobre su responsabilidad, aquella debe ser
estudiada bajo las reglas del derecho privado, ya que el fuero de atraccién
habilita la competencia, pero no muta el régimen de responsabilidad
aplicable.”

Igualmente, la Sala es competente, dado que el proceso tiene vocacion de doble
instancia ante esta Corporacion, en los términos del articulo 3 de la Ley 1395 de
2010, que modificd el numeral 2 del articulo 20 del C.P.C., toda vez que para la
fecha de presentaciéon de la demanda -16 de marzo de 2011- la cuantia se
establecia por el valor de todas las pretensiones acumuladas.

Teniendo en cuenta lo anterior, para que un proceso de reparacioén directa iniciado
en el afio 2011 tuviera apelacion ante el Consejo de Estado, la cuantia debia ser
equivalente o superior a 500 salarios minimos mensuales legales vigentes y dado
que, en el caso concreto, el valor de todas las pretensiones acumuladas ascendia
a 1100 salarios minimos mensuales legales vigente, la Sala tiene competencia
funcional para conocer del mismo.

2. Ejercicio oportuno de la accion

Para casos como el analizado, la norma de caducidad aplicable es la contenida en
el numeral 8 del articulo 136 del C.C.A., modificado por el articulo 44 de la Ley 446
de 1998, segun la cual la accion de reparacion directa “caducara al vencimiento del
plazo de (2) afios, contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho,

omisién u operacion administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o

% | a entidad estatal demandada fue exonerada de responsabilidad y esa decision no fue objeto de
recurso, por lo que no se tiene competencia para pronunciarse sobre la misma.

% Consejo de Estado -Seccion Tercera. Rad No. Radicacion numero: 25000-23-26-000-2002-00211-
01(44428) M.P. Ramiro Pazos Guerrero.
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permanente del inmueble de propiedad ajena por causa de trabajos publicos o por

cualquier otra causa”.

De modo que la accion de reparacion directa, radicada el 16 de marzo de 2011, fue
presentada de forma oportuna, ya que el fallecimiento de la sefiora Clara Inés Marin
Arcila, que es el dafo por el cual, finalmente, se demanda reparacion, ocurrié el 26
de diciembre de 2008. Ciertamente, de conformidad con la constancia realizada por
la Procuradora Judicial No. 382 en Asuntos Administrativos el dia 16 de diciembre
de 2010 se presentd solicitud de conciliacion, que se celebro el 15 de marzo de 2011,
en la cual no hubo acuerdo conciliatorio, por lo que, a partir de esa fecha continué
corriendo el término de caducidad, el cual vencia el dia 18 de marzo de 2011 y, por

tanto, la demanda se presentd oportunamente.

3. La legitimacion en la causa

Los demandantes acreditaron su legitimacion en la causa, asi: el sefior Pablo Emilio
Gonzalez Mejia demostré que era el conyuge de la sefiora Clara Inés Marin Arcila®;
igualmente, que su madre era la sefiora Maria Italia®’; sus hijos Angela Maria y Luis
Felipe Gonzalez Marin3', y sus hermanos, Luz Elena, Jorge Alberto y Juan Carlos
Marin Arcila®.

Frente a la EPS Saludcoop, es necesario resaltar que, respecto de la
responsabilidad de las entidades del sistema de seguridad social, a partir del
cambio en la prestacion del servicio de salud dado con la Ley 100 de 1993, la Corte
Suprema de Justicia, en providencia del 30 de septiembre de 2016%® ha sefialado
lo siguiente:

La imputacion del dafio a las empresas promotoras de salud, a las
instituciones prestadoras del servicio y a sus agentes.

Se ha afirmado lineas arriba que la atribucién de un dafio a un sujeto como
obra suya va méas allé del concepto de causalidad fisica y se inserta en un
contexto de imputacién en virtud de la identificacién de los deberes de accion
que el ordenamiento impone a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas
promotoras de salud, cuya «funcién basica seré organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los
afiliados (...)». (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las
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33 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. SC13925-2016 M.P. Ariel Salazar Ramirez.



EPS tienen como principal misién organizar y garantizar la atencién de
calidad del servicio de salud de los usuarios, por lo que los dafios que éstos
sufran con ocasion de la prestacion de ese servicio les son imputables a
aquéllas como suyos, independientemente del posterior juicio de reproche
culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se definira finalmente
su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dafio sufrido por el paciente
se origin6 en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra
afiliado, es posible atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud
como obra suya, debiendo responder patrimonialmente si confluyen en su
cuenta los demas elementos de la responsabilidad civil.

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco
funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedara desvirtuado el
juicio de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si
la atencioén brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de
servicios particulares; si la lesion a la integridad personal del paciente no es
atribuible al quebrantamiento del deber de accién que la ley impone a la
empresa sino a otra razén determinante; o, en fin, si se demuestra que el
dario fue el resultado de una causa extrafia o de la conducta exclusiva de la
victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que «son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente
ley».

La funcién que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la
atencion que prestan a sus clientes, por lo que habran de responder de
manera solidaria si se demuestran en el proceso los demas elementos de la
responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del sistema de
seguridad social les imponen ese deber de prestacion del servicio.

El juicio de imputacién del hecho como obra de las instituciones prestadoras
del servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba que el dafio no se
produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de actuacion de la
IPS, sino a otra razén, como por ejemplo a una deficiencia organizativa,
administrativa o presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios
agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la
intervencién juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a
un caso fortuito.

La atencion médica de hoy en dia requiere habitualmente que los pacientes
sean atendidos por varios médicos y especialistas en distintas areas,
incluyendo atencion primaria, ambulatoria especializada, de urgencias,
quirdrgica, cuidados intensivos y rehabilitacién. Los usuarios de la salud se
mueven regularmente entre areas de diagndstico y tratamiento que pueden
incluir varios turnos de personas por dia, por lo que el nimero de agentes
que estan a cargo de su atencién puede ser sorprendentemente alto.

Todas esas personas podrian tener un influyjo decisivo en el
desenvolvimiento causal del resultado lesivo; sin embargo, para el derecho
civil no es necesario, ni posible, ni dtil realizar un célculo matematico del
porcentaje de intervencion de cada elemento de la organizacion en la
produccién fisica del evento adverso. Para atribuir la autoria a los miembros
particulares, basta con seleccionar las operaciones que el juez considera
significativas o relevantes para endilgar el resultado a uno o varios miembros
de la organizacion, tal como se dijo en paginas precedentes (punto 3.2).
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Por su parte, en consonancia con lo dispuesto por esa Alta Corte, y bajo dicha linea
argumentativa de atribucién de responsabilidad de las entidades que integran el
sistema de salud colombiano, esta Corporacion ha precisado lo siguiente3*:

Al respecto, es necesario precisar que la Seccion Tercera del Consejo
de Estado ha establecido la imputabilidad juridica que le asiste a las
entidades publicas por el hecho de sus contratistas respecto de los
dafios que se causen con ocasiéon del ejercicio de funciones
administrativas confiadas a aquellos. Dicha afirmacién encuentra
sustento juridico en el articulo 3° de la Ley 80 de 1993, en virtud del
cual, los contratistas vinculados a la administracién ofician como
agentes suyos, dado que “al celebrar y ejecutar contratos con las
entidades estatales (...) colaboran con ellas en el logro de sus fines y
cumplen una funcion social™? .

.12.2. En materia de salud, igualmente esta Subseccion, en reciente
sentencia considerd que ‘las actuaciones desplegadas por los
médicos de una EPS, se entienden realizadas por ésta tltima, ya que
estos profesionales estan ejerciendo funciones en su representacion,
tal como sucede con las IPS con las que suscriben contrato las EPS
para que sean aquellas las que fisicamente presten los servicios de
atencion médica"t

En consideracion a todo lo expuesto, la EPS SALUDCOOP esta llamada a
comparecer en el proceso, debido a que, segun el articulo 177 de la Ley 100 de
1993 era la entidad promotora de salud encargada de garantizar la prestacion del
plan obligatorio de salud, en su condicién de afiliada, a la sefiora Clara Inés Marin
Arcila, segun y se comprobé a través de las historias clinicas diligenciadas por la
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal y la IPS Saludcoop?.

34 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 13 de noviembre de 2014, rad. 31182, M.P.
Ramiro Pazos Guerrero

35 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 22 de abril de 2004, rad. 15088, M.P. Maria
Elena Giraldo Gémez

36 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia del 30 de octubre del 2013, rad.
24985, M.P. Danilo Rojas Betancourth.

37 En materia de atribucion de responsabilidad de las entidades que integran el sistema de salud
colombiano, y de cara a las entidades que aseguran la prestacion del servicio, tal y como es la EPS
SALUDCOOP, esta Corporacion en sentencia del 13 de noviembre de 2014, rad. 31182, M.P. Ramiro
Pazos Guerrero, precis0 lo siguiente: “Al respecto, es necesario precisar que la Seccién Tercera del
Consejo de Estado ha establecido la imputabilidad juridica que le asiste a las entidades publicas por
el hecho de sus contratistas respecto de los dafios que se causen con ocasion del gjercicio de
funciones administrativas confiadas a aquellos. Dicha afirmacién encuentra sustento juridico en el
articulo 3° de la Ley 80 de 1993, en virtud del cual, los contratistas vinculados a la administracion
ofician como agentes suyos, dado que “al celebrar y ejecutar contratos con las entidades estatales
(...) colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcién social”. En materia de salud,
igualmente esta Subseccién, en reciente sentencia consideré que “las actuaciones desplegadas por
los médicos de una EPS, se entienden realizadas por ésta ultima, ya que estos profesionales
estan ejerciendo funciones en su representacion, tal como sucede con las IPS con las que
suscriben contrato las EPS para que sean aquellas las que fisicamente presten los servicios
de atencién médica”". En el mismo sentido, la sentencia del 14 de octubre de 2021, rad: 55480, C.P.
Nicolas Yepes Corrales: La Nueva E.P.S. — S.A. esta legitimada en la causa por pasiva, toda vez
que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 era la entidad
promotora de salud encargada de garantizar la prestacion del plan obligatorio de salud, en su
condicion de afiliada, a la sefiora Bernarda Lucia Benavidez Galindez, segun da cuenta copia
auténtica de la historia clinica diligenciada por el Hospital Universitario San José de Popayan
E.S.E. Reiterado en la decision del 8 de octubre de 2021, rad: 53190, C.P. Jaime Enrique Rodriguez
Navas: En cuanto a la E.P.S Solsalud S.A la parte demandante cuestiona su conducta en el sentido
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4. Problema juridico

Corresponde a la Sala establecer si, conforme a los recursos de apelaciéon, no
existié responsabilidad de la entidad demandada por habérsele brindado la atencién
médica adecuada a la sefiora Clara Inés Marin Arcila, o si, por el contrario, se
acreditd una negligencia médica que caus6 su fallecimiento la cual podria ser

imputable por negligencia médica o a titulo de pérdida de oportunidad.

4.1. La responsabilidad

Tratandose de asuntos en los que se debate la responsabilidad extracontractual del
Estado, el primer elemento que se debe observar en el respectivo analisis es la
existencia del dafo. Los recursos de apelacion no se direccionaron a impugnar el
analisis efectuado por el a quo sobre este elemento; con todo, al tratarse de un
presupuesto para el estudio de la imputacién es indispensable corroborar su
existencia plena. Al respecto, quedo probado el dafio, entendido como la muerte de
la sefiora Clara Inés Marin Arcila, evento que se acreditd con el registro civil de

defuncion de esta.

Ahora, segun se explicé previamente, debe sefialarse que para el presente asunto
es aplicable la teoria de responsabilidad civil extracontractual, comoquiera que se
adelanta el juzgamiento de la conducta de una entidad de indole privada. Asi las
cosas, la jurisprudencia de esta Corporacién ha establecido sobre ello lo siguiente:

“(...) una vez atraida la competencia para decidir la responsabilidad de la
persona privada, aquella “se adquiere de forma definitiva y no provisional ni
condicionada, en aplicacién del principio de la perpetuatio jurisdictionis, lo que
significa que no esta sujeta a la prosperidad de las pretensiones elevadas en
contra de la entidad publica, pero si requiere de un fundamento juridico y factico
solido”.

De todo lo expuesto se colige que la jurisdiccién Contencioso Administrativa, y
concretamente el Consejo de Estado, es competente para conocer y decidir
integralmente el asunto. Sin embargo, en lo que atafie a las entidades privadas
atraidas, al momento de decidir sobre su responsabilidad, aquella debe ser
estudiada bajo las reglas del derecho privado, ya que el fuero de atraccion
habilita la competencia, pero no muta el régimen de responsabilidad aplicable.

Siendo asi, cuando se dan las condiciones para que el Consejo de Estado
retenga la competencia y se ocupe de dirimir la responsabilidad de personas
sometidas al régimen derecho privado, debera aplicar, respecto de aquellas, la

que la afiliacion y su permanencia no eran sus unicas obligaciones, sino que asi mismo le
correspondia garantizar una atencién médica oportuna e integral a la sefiora Norma Suéarez. En
efecto, como empresa promotora de salud el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 prevé que su funcién
principal es la de organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados, del mismo modo, el articulo 179 de la ley previamente citada reitera que
este tipo de entidades para garantizar el Plan de Salud Obligatorio, deben prestar directa o contratar
los servicios de salud con las instituciones prestadoras y los profesionales correspondientes.
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teoria de la responsabilidad civil extracontractual de corte eminentemente
culpabilista®®, que dimana de los articulo 2341 y 2356 del Cédigo Civil*®.

4.1.1. Sobre la valoracion probatoria

Frente a la valoracion probatoria se debe manifestar que en el proceso se cuenta
con el testimonio de personal médico y de enfermeria que trat6 a la sefiora Clara
Inés Marin Arcila en el Hospital San Vicente de Paul el dia 25 de diciembre de 2008.
En forma previa a referirse a sus dichos, aclara la Sala que si bien el ordenamiento
juridico califica como sospechosas las declaraciones de personas que se
encuentren en circunstancias que puedan afectar su imparcialidad —por razones de
parentesco, dependencia, relacion con las partes o sus apoderados, antecedentes
personales, entre otras—*° lo cierto es que la jurisprudencia ha sostenido que no
pueden descartarse de plano sus afirmaciones, sino que deben valorarse de

3 Con relacién al reproche culpabilistico —componente subjetivo de responsabilidad por
culpabilidad—, la Corte Suprema ha dicho que “no basta que la accién generadora del dafio se
atribuya al artifice como obra suya (imputatio facti), sino que hace falta entrar a valorar si esa
conducta es meritoria o demeritoria de conformidad con lo que la ley exige (imputatio iuris). También
en materia de culpabilidad, el dolo y la culpa se imputan a partir de un marco de sentido juridico que
valora la conducta concreta del agente, pero no se ‘constatan’ mediante pruebas directas. La culpa
de la responsabilidad extracontractual no es un objeto de la naturaleza ni una vivencia subjetiva que
pueda ser percibida o sentida, sino que surge de una situacion concreta que es valorada a partir de
sus posibilidades de realizacién (como capacidad, potencia o previsibilidad): el reproche civil no
radica en haber actuado mal sino en no actuar conforme al estandar de prudencia exigible, habiendo
tenido la posibilidad de hacerlo. (...). Esta culpa se diferencia sustancialmente de la culpa subjetiva,
auténoma o espiritualizada acufiada por la filosofia moderna y que sigue las méaximas internas de la
moral; pues en materia de responsabilidad extracontractual la conexion psiquica o componente
animico del sujeto con lo obrado resulta irrelevante. El fundamento de la culpabilidad civil no reside
ni puede residir en la doctrina del libre albedrio que presupone suprema autonomia o plena
conciencia para determinarse segun la regla moral que el hombre se dicta a si mismo. En la
responsabilidad civil, ser libre significa tener capacidad de adoptar pautas de accién, es decir contar
con la potencialidad para emplear reglas objetivas de comportamiento que obligan a quien las
incumple o desconoce(...). La libertad que exige la culpabilidad civil sélo requiere que el artifice
cuente con la posibilidad de conocer las circunstancias del obrar por motivos razonables
(previsibilidad), pero no que se haya representado las consecuencias de su conducta (falta de
previsioén), por lo que la culpa que resulta suficiente para endilgar responsabilidad civil es la culpa
sin representacion, pues de ofro modo no tendria cabida en ella la impericia o completa ignorancia
acerca de lo que debe saberse en un contexto especifico de accion. (...) La culpabilidad —se reitera—
no implica suprema autonomia para determinarse (voluntariedad) sino potencialidad o capacidad
para obrar por motivos razonables (volicion), o sea por razones atendibles segun el sujeto que imputa
(juez) de conformidad con los valores del sistema de derecho civil de cada época y lugar. De ahi que
la situacion psicolégica del agente respecto de su conducta como generadora de un dafio resulta
irrelevante para decidir sobre su culpabilidad. // En resumen, es posible reprochar un hecho a un
sujeto porque tal hecho es producto de su libertad. La libertad en materia extracontractual significa
que el artifice ha de contar con alternativas de decisiéon o poder de control de la situacién, es decir
que se trata de una libertad entendida como volicién. Luego, el agente no responde de aquello en lo
que no participa con esta libertad minima, porque entonces el resultado no podria imputarsele, sino
que seria causa extrafa. Estas son las condiciones de realizacién de la atribucién de culpabilidad,
pero no son la culpa misma, pues ésta se patentiza en la valoracién de la conducta como falta de
prudencia’. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia SC13925-2016 del 24 de
agosto de 2016, rad. 2005-00174-01, M.P. Ariel Salazar Ramirez.

3% Consejo de Estado — Seccion Tercera. Rad No. Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2002-
00211-01(44428) M.P. Ramiro Pazos Guerrero.

40 En los términos del articulo 217 del Codigo de Procedimiento Civil: “Testigos sospechosos. Son
sospechosos para declarar las personas que, en concepto del juez, se encuentren en circunstancias
que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o
interés con relacion a las partes o a sus apoderados, antecedentes personales u otras causas”.
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manera mas rigurosa, a partir de la confrontacion y ponderacion con las demas
pruebas del proceso, y a las circunstancias facticas de cada caso, de acuerdo con
el principio probatorio de la sana critica*'. En tal virtud, la Sala valorara los
testimonios, comoquiera que no fueron cuestionados o tachados por las partes y,
por el contrario, fueron practicados con la presencia de los apoderados de los
demandantes y la otra entidad demandada y sometidos al principio de

contradiccion.

Igualmente, resulta necesario advertir que, en este caso, el estudio se concentra en
la atencién brindada a la sefiora en la IPS SALUDCOOP, por lo que la Sala hara
especial énfasis en ello. Los cuidados previos registrados en la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul seran incluidos con el Unico fin de dar un contexto general del caso
meédico de la paciente, pues su responsabilidad ya fue definida*?.

Aclarado lo anterior, en el proceso se encuentran acreditados los siguientes hechos:

(i) La sefiora Clara Inés Marin Arcila ingresé al servicio de urgencias del Hospital
San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal el dia 25 de diciembre de 2008 a las
7:07 p.m. por presentar un fuerte dolor de estémago. Alli se hizo diagnéstico
interrogado de cardiomiopatia isquémica y gastritis.

Ello se probd con la historia clinica suscrita en el Hospital San Vicente de Padul, en
la que se indico que la paciente manifestd que presentaba un cuadro de 45 minutos
de evolucion, caracterizado “por un intenso dolor en el gastrio que se irradia al
dorso, asociado a cuadro sincopal con trauma en ceja derecha, concomitantemente

diaforesis emesis en dos ocasiones y parestesias en hemicuerpo derecho™?.

También en la historia clinica consta que la paciente se encontraba en buen estado
de conciencia, pero con alteracién de los sistemas cardiovascular y gastrointestinal,
por lo que se inici6 tratamiento “LEV SSN buscapina compuesta metoclopramida
en lev, ranitidina y lovastatina”. Una vez se realiz6 electrocardiograma arrojé como
resultado: “inversion de ondas T en V2 a V5 con infradesnivel del ST EN DIl V5 y
V6”. La médica tratante** realizd impresion diagnostica de cardiomiopatia

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A,
sentencia del 14 de julio de 2016, exp. 36932, M.P. Hernan Andrade Rincon.

42 |gualmente, es improcedente pronunciarse sobre la responsabilidad de la aseguradora, dado que
la misma opera solo cuando se condene a la llamante y, para el particular, la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul no se condend en primera instancia y este aspecto no fue recurrido por ninguna de
las apelantes

“FI56c1.

4 Sobre esa atencion, también se recibié el testimonio de la auxiliar de enfermeria del servicio de
urgencias del Hospital San Vicente de Paul, la sefiora Sandra Milena Marin Cortés, quien manifesto
que una vez que se le tomo el electro, se detectd una alteracion, y debido a que no contaban con
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isquémica y gastritis no especificada. La nota fue acomparnada de varios signos de
interrogacion. Esto también estd soportado con el testimonio de la médica
Samantha Mufioz Osorio*®, quien atendi6 a la sefiora Clara Inés Marin Arcila en el
Hospital San Vicente de Paul. Manifestd que una vez realizdé la impresion
diagnostica, determind que debian realizarse otros examenes, como troponinas y

enzimas cardiacas, por lo que orden6 remitirla a un hospital tercer nivel.

(ii) La paciente fue remitida de manera urgente a un centro de atencién superior a
las 8:20 p.m. para valoracién y manejo conforme al formato de Remision de
Urgencias*, en el que se indicé que la entidad receptora fue la Clinica Saludcoop

en Pereira a través del servicio de urgencias.

Esto también fue afirmado en el testimonio de la médica que atendi6 a la sefiora en
el Hospital San Vicente de Padl, quien aseguré que la paciente se trasladé a las
8:20 p.m., alerta, consciente, con un cuadro médico inespecifico, a fin de que se le
tomaran “enzimas cardiacas, (troponinas, electrocardiograma de control,
endoscopia de vias digestivas altas y si la paciente continuaba refiriendo
alteraciones neurolégicas de acuerdo al Glasgow, una Tac. El resto de cosas

pertinentes”,

(i) Una vez la paciente ingresé a la Clinica Saludcoop Pereira se determiné la
necesidad de hospitalizarla para la realizacién de examenes clinicos y se orden6

tratamiento farmacolégico.

En la historia clinica*” que se sigui6 a la sefiora Marin Arcila en el centro médico
Saludcoop, se indicé que la paciente ingreso a las 9:05 p.m. y la atencion se inicio
alas 9:11 p.m. por una médica general. Una vez examiné a la paciente, la médica
consigndé que se traté de un cuadro muy bizarro, con multiples sintomas por
comentarse, focalizacion neuroldgica, dolor epigastrico y posible “sangrado”
digestivo; adicional a ello, cambios electrocardiograficos en ecocardiograma. Por lo
tanto, se realiz6 impresién diagnéstica de “isquemia cerebral transitoria sin otra
especificacion, angina de pecho, no especificada, dolor abdominal localizado en

parte superior y cuerpo extrario en el tubo digestivo™?,

los laboratorios para determinar, entre otros, el nivel de troponinas, la médica que la atendio dispuso
su remision a un hospital de tercer nivel.

4 Fls 53-57 ¢ 2

4 F158c1

“FI79¢c1y13c3

“®F178c1y15c3
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A las 9:52 p.m., la médica anot6 en las recomendaciones generales de manejo de
paciente, dejarla en observacion, realizar control de signos vitales, no proveer nada

via oral, suministrarle acido acetilsalicilico masticado*®, cloruro, isodril, metorpolol,

lovastatina®, ranitidina, morfina, realizar exdmenes de laboratorio y tomarle un TAC

cerebral. Igualmente, se ordend atencion por el médico gastroenterdlogo, asi como

de medicina interna, tal como consta en las notas de las 10:00 p.m. de ayudas

diagnosticas y terapéuticas®'. Conforme a las 6rdenes, en la nota de radiologia e
imagenes diagnosticas, se consignd que el TAC®, el electrocardiograma® y los

examenes de laboratorio® se realizaron a esa hora%*

Con posterioridad, a las 10:30 p.m. en la nota de evolucion®® se puso de presente
que se le habia iniciado manejo a la paciente, por infarto agudo de miocardio, sin
elevacion de ST%, presenté sangrado y, estaba pendiente de “valoracion gastro
mafana toma de TAC y resultado enzimatico ahora y de control para definir tto”.
También, se indicoé que se le explico a la familia lo atipico del cuadro, los estudios
a realizar, lo cual manifestaron entender y aceptar.

iv) Durante su hospitalizacion, la paciente requiri6 ser atendida por médicos

especialistas en medicina interna y gastroenterologia.

Ello quedé probado en las notas de enfermeria de las 11:10 p.m. del 25 de
diciembre, en las cuales se dejo constancia de que la paciente ingreso al servicio
de observacién consciente, orientada, con buen patrén respiratorio, a quien se le

inicié tratamiento y continuaba pendiente la valoraciéon por medicina interna y

gastroenterdlogo. Segun las notas de evolucién, la paciente fue atendida por el

médico general, quien a la 1:32 a.m. del 26 de diciembre de 2008 consigné que
esta continué con el dolor en epigastrio con irradiaciéon al dorso, sin nauseas, ni
emesis, ni disnea, ni déficit neurolégico y afebril; se solicitaron unos examenes,
entre ellos, troponina con el fin de descartar infarto agudo de miocardio®; se

determind que la paciente no presentaba por el momento alteracion neurolégica y

49 Se anoto en la historia clinica ASA,

%0 Se indico que la lovastatina y el metroprolol ya tenian dosis de base.

*1FI66y69cC1

*2F170c1

SFI71c1

4 Los examenes correspondientes a Creatincinasa fraccién MB, creatinina, creatin quinasa total ck
- cpk, glucometria, hemograma tipo IV, potasio, sodio y a las 10: 29 otros exdmenes de creatincinasa
fraccion mb y creatin quinasa total ck-cpk-

SFI70c1

*Fl60c1

57 En la historia clinica se consigné “/AM NO ST~

® En la  historia clinica se anot6 IAM. Al respecto, la pagina web
https://medicina.uc.cl/publicacion/infarto-agudo-del-miocardio-iam/
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se ordeno revalorarla. Respecto de sus signos vitales, se anotd que presentaba
tensién arterial de 200/80.

Con posterioridad, en la historia clinica se sefialé que a las 5:40 a.m.%, la paciente
se encontraba hemodinamicamente estable con episodios de dolor epigastrico sin
signos de irritacion peritoneal, afebril, con troponinas negativas, creatinina quinasa
estable®, hemograma con leucocitosis sin foco aparente, con electrocardiograma

de control que mostré posible isquemia de cara lateral alta y “;angina de pecho?”.

Se ordend captopril 25 mgs orales para continuar con el mismo manejo, control

estricto de tension _arterial 'y encontrarse pendiente valoracién _por

gastroenterologia, medicina interna, TAC de craneo simple.

iv) En horas de la madrugada, el estado de salud de la paciente se deterioré.

En la nota de enfermeria de las 5:48 a.m. se indicd que la paciente habia pasado
en regulares condiciones, con ritmo sinusal regular, con troponinas normales y “ck
en 596 ckmb 16”. Igualmente, se refirié dolor en el epigastrio y regién abdominal,
con disnea leve, ansiosa, diaforética, algida, con insomnio. Finalmente, se

establecié que estaba pendiente valoracidon por medicina interna y gastroenterélogo.

A las 6:00 a.m.%", la jefe de enfermeria manifestd que encontir6 a la paciente con
tendencia a la hipertension por lo que el médico de turno determiné suministrarle
“antihipertensivos, captopril”; se indicé que también se incluyd morfina en la
medicacién y que la paciente presentd mejoria. Igualmente, se dispuso que “se
envia orden de TAC cerebral a referencia pendiente tramitarla”. El estado de salud
de la sefiora Marin Arcila continué deteriorandose pues a las 6:24 a.m., la auxiliar
de enfermeria consignd que esta presentd marcada hipertension de 217/99 y que
el médico ordend tratamiento con 25 mg de captopril V de orden verbal; en la nota
se refirid que cuarenta y cinco minutos después se le volvié a tomar la tension

arterial, la cual marcé 200/80 y se le tomé ecocardiograma, para definir conducta.

Finalmente, la paciente presenté paro cardiorrespiratorio y fallecio.

A las 7:22 a.m.®2, el médico de turno manifestd en la nota de evolucion que fue

llamado por cédigo azul y que la paciente presentd paro cardiorrespiratorio; se

*Flelcl

% En la  historia clinica se anot6 ck — mb. Al respecto, la pagina web
https://www.labtestsonline.es/tests/creatina-quinasa-mb-ck-mb

S1F173¢c1

52F161c1
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habian iniciado las maniobras de reanimacion por el personal médico, se le realizd
masaje cardiaco externo y se le suministré adrenalina y atropina. Pasados diez
minutos, se ordend suministrar bolo de bicarbonato sin obtener respuesta, y

continud la reanimacion a cargo de los médicos del servicio.

Finalmente, en la nota de evolucién de las 8:46 a.m. se consignd lo siguiente:

Subjetivo: electrocardiograma de control de las 6+20 AM, FC de 90 por
minuto, ritmo sinusal, onda T invertida en D1, AVL, sin otros hallazgos.
Aproximadamente a las 6 y 22 paciente presenta cuadro subito de disnea,
entrando inmediatamente en paro respiratorio, se traslada inmediatamente
paciente a sala de reanimaciéon se inician maniobras de reanimacion
avanzada, se intuba, se realiza masaje cardiaco externo se monitorea, se
administra adrenalina, atropina, bicarbonato asesorado por médico de
cuidados intensivos Dr. Buritica. Se realizé6 procedimiento por espacio
aproximadamente 30 minutos, sin lograrse respuesta cardiovascular ni
neurolégica de la paciente, no se obtiene pulso ni tensiéon arterial. Se
suspenden maniobras de reanimacion a las 6 y 55”.

En consecuencia, el diagndstico fue de muerte cardiaca subita, infarto agudo de

miocardio.

A partir de los anteriores medios probatorios, considera la Sala que la entidad
demandada incurrid en las siguientes irregularidades:

Revisadas las notas de medicamentos®?, la Sala advierte que el suministro de los
medicamentos ordenados a su ingreso se realizé solo a partir de las 23:40 p.m., es
decir, casi dos horas después de que se determind su necesidad, lo que permite
establecer una negligencia por el personal que la atendié. En efecto, las notas de

medicamentos se ilustran asi:

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: Acetil Salicilico TAB x 100 MG (tab)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: oral Dosificaciéon: 300 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 1 vez Obs medicamento: Masticados

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecutd: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria
Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:41:54

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: Cloruro de Sodio (SSN 0.9%) SOL. INY BOLSA x 500 ml
(BLS)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: Intravenosa Dosificacién: 500 U. medida: C.C.
Periodicidad: 8 h Obs medicamento: Masticados

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Goémez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecuté: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria

Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:41:54
Observaciones generales:

3 Fls 62 -64 c 1
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Estado: PENDIENTE N. Medicamento: Cloruro de Sodio (SSN 0.9%) SOL. INY BOLSA x 500
ml (BLS)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: Intravenosa Dosificacion: 500 U. medida: C.C.
Periodicidad: 8 Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Goémez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: Dinitrato Isosorbide TAB sublingual x 5mg (tab)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: sublingual Dosificacién: 5 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 1 vez Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecuté: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria
Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:40:06

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: Lovastatina TAN x 20 mg (TAB)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: oral Dosificacion: 40 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 24 h Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Goémez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 2 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecuté: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria
Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:42:10

Observaciones generales:

Estado: PENDIENTE N. Medicamento: METROPOLOL TATRATO TAB x 100 MG (TAB)
Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: Oral Dosificacion: 100 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 12 h Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General

Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY x 10 mg AMP x 1 ml
(AMP)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: intravenosa Dosificacion: 3 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 6 h Obs medicamento: No si emesis o TA menor 100 - 60

Observaciones aplic/susp: se adm 3 Mg IV

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecuto: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria
Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:42:55

Observaciones generales:

Estado: PENDIENTE N. Medicamento: MORFINA CLORHIDRATO SOL. INY x 10 mg AMP x 1
ml (AMP)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: Intravenosa Dosificacion: 3 U. medida: Miligramos
Periodicidad: 6 h Obs medicamento: No si emesis o TA menor 100 - 60

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General

Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Observaciones generales:

Estado: Ejecutada N. Medicamento: Ranitidina SOL. lIINY x 50 mg AMP x 2 ml (AMP)

Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: intravenosa Dosificacion: 50 U. medida:
Miligramos Periodicidad: 8 h Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Goémez Naranjo Especialidad: Medicina General
Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:

Profesional que ejecuto: Alba Rosalba Mapura Quiroga Especialidad: Auxiliar enfermeria
Fecha de Ejecucion: 12/25/2008 23:43:34

Observaciones generales:

Estado: PENDIENTE N. Medicamento: Ranitidina SOL. IINY x 50 mg AMP x 2 ml (AMP)
Fecha medicamento: 2008/18/25 21:58 Via: Intravenosa Dosificaciéon: 50 U. medida:
Miligramos Periodicidad: 8 h Obs medicamento:

Observaciones aplic/susp:

Profesional que ordena: Heidy Jhonna Gomez Naranjo Especialidad: Medicina General

Suministrado: 1 Desperdicio: 0 Diagnostico:
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Es necesario sefalar que en el proceso se rindié dictamen pericial por un médico
especialista en medicina interna y cardiologia, a quien se le pregunt6 si el proceso
de atencién y monitoreo de la paciente en la clinica Saludcoop fue adecuado, a lo
que respondié Unicamente que si. Sin embargo, para la Sala, existen falencias
argumentativas en ese punto del dictamen porque no se expusieron los
fundamentos clinicos y técnicos que respaldaran la simple afirmacion, adicional a
que en la respuesta dada por el perito tampoco se relacioné lo sucedido sobre la

demora de mas de dos horas en el suministro de los medicamentos.

Por lo tanto, en vista de la inexactitud de la explicacién dada en la experticia, no es
viable darle credibilidad a dicha conclusién y, por el contrario, conforme con el resto
del material probatorio, es de concluir que la atencion clinica brindada a la paciente
en la clinica Saludcoop fue tardia, porque a pesar de estar diagnosticada con un
problema cardiaco y determinarse su tratamiento para contrarrestarlo, este no se le
suministr6 de manera inmediata, sin justificacion alguna. Efectivamente, el perito
sefiald que los hallazgos de las ayudas diagndsticas de laboratorio y de imagen
eran sugestivas de un paro cardio respiratorio; igualmente, en la aclaracion del
peritaje® manifestd que las condiciones, sintomatologia y factores de ingreso
presentadas por la paciente en el hospital E.S.E, eran sugestivas de un proceso de
afectacion neurolégica que podia derivar en un paro cardiorrespiratorio, dado que
los signos eran de focalizacién neurolégica, disartria, relajacion de esfinter urinario,

pérdida de fuerza en el miembro superior izquierdo y emesis.

Sobre el diagndstico de cardiomiopatia isquémica descrita a la paciente, destaco
que el prondstico era el de muerte por enfermedad obstructiva en las arterias
coronarias. Finalmente, al preguntarsele sobre la causa de muerte de la sefora

Marin Arcila, indicd que “la causa directa de muerte cardiaca de la paciente sequn
la_historia clinica fue una actividad eléctrica cardiaca sin pulso. La causa de base

es imposible determinarla con la historia clinica”. En la aclaracién sefialé que la

causa directa no era posible establecerla sin un estudio de necropsia.

A manera de ilustracion, la literatura médica establece que el infarto agudo de
miocardio es ‘una necrosis miocardica que se produce como resultado de la
obstruccion aguda de una arteria coronaria. Los sintomas incluyen molestias
toracicas con disnea o sin ella, nauseas y/o sudoracioén (...) el tratamiento se realiza
con antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, nitratos, betabloqueantes,

estatinas y terapia de reperfusion™®. En ese sentido, “Son necesarios una rapida

5Fls99-101c2
SShttps://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedad-
coronaria/infarto-agudo-de-miocardio-im
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estratificacion del riesgo y un tratamiento precoz con farmacos antiisquémicos

(betabloqueantes, nitratos), anticoagulantes (heparina) y farmacos antiplaquetarios
dobles (acido acetilsalicilico mas un inhibidor del receptor P2Y12).

Para la Sala, todos los medios probatorios del proceso coinciden desde el punto de
vista cientifico en que los sintomas de la paciente correspondian a un problema de
tipo cardiaco, especificamente, el de un infarto agudo de miocardio frente al cual se
ordend un tratamiento que, por desidia de la demandada, se brind6 tardiamente.
Quedo plenamente acreditado que en el centro demandado se omitié suministrar
oportunamente los farmacos necesarios para tratar la urgencia vital que
presentaba. Fue clara y expresa la prescripcion dada por la médica general en la
historia clinica, pero tal orden no fue atendida y la directriz clinica dada con
fundamento cientifico, se disip6 y desatendié para ser cumplida dos horas después.
Con observancia de lo expuesto, la Sala encuentra debidamente demostrada la
negligencia en la prestacion del servicio al no permitir que la sefiora Clara Inés
Marin Arcila recibiera el tratamiento requerido inmediatamente se ordend, a causa
de una conducta apatica del personal que la atendi6é y quien estaba a cargo de
adelantar todos los medios para curarla.

En consecuencia, la Sala declarara la responsabilidad del ente demandado por que
el tardio suministro de los medicamentos, le restdé el chance a la paciente de
sobrevivir al cuadro médico que cursaba. Resulta evidente que la parte demandada,
con su conducta omisiva de brindar la atencién médica ordenada de manera
oportuna, en términos de causalidad, cercend la posibilidad de que se ejecutara una
accion que impidiera la concrecion material del hecho dafoso.

Valga advertirse que la entidad demandada envi6 a este proceso la historia clinica
de la paciente a través de oficio del 26 de abril de 2012, de manera incompleta pues
al cotejar con la historia clinica aportada por la demandante, al documento le faltaron
las anotaciones de los medicamentos suministrados, asi como los procedimientos
de laboratorio clinicos y 6rdenes no farmacoldgicas. Esta Subseccion ha sefialado
que “aportar la historia clinica completa en cuanto a su forma y contenido, hace
parte de los deberes procesales de las instituciones hospitalarias de llevar al juicio,
en debida forma, todos los elementos que apuntan al esclarecimiento de la verdad
sobre los hechos debatidos en el proceso, amén de que hace parte del principio de

lealtad procesal entre las partes’™’.

https://bestpractice.bmj.com/topics/es/151#:~:text=E|%20infarto%20de %20miocardio%20sin.pres
entan%20dolor%20en%20el%20pecho.

57 Consejo de Estado. Seccion Tercera. M.P. José Roberto Sachica Méndez. Sentencia del 4 de junio
de 2021 Rad No. 250002331000201000229 01 (51.737)
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Para la Sala, las falencias destacadas revelan la existencia de un indicio de falla del
servicio que debe ser analizado en contra de la demandada, junto con las demas
pruebas que obran en el expediente y en ese orden de ideas, le correspondia
desvirtuar el indicio que operé por cuenta del incumplimiento de las obligaciones
relacionadas con la elaboracion, custodia y garantia de integralidad de la historia
clinica de la paciente Clara Inés Marin Arcila, todo lo anterior, con el agravante de
que la entidad la aport6 de manera incompleta y que sélo se tuvo acceso a ella
gracias a la actuacion de la parte actora. El anterior criterio, coincide con el de la
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, que, en sentencia de 19 de
diciembre de 2017, ha sefalado:

Asi las cosas y si, como en sede de casacion, ya se estableci6, son
“lilnocultables las imprecisiones de ese compendio de la historia clinica,
particularmente, en lo tocante con las intervenciones quirtrgicas a que fue
sometido el actor, pues no las identifico, ni hizo referencia expresa a ellas, ni
describié su practica, ni dejé constancia de los hallazgos encontrados o de
los resultados obtenidos, ni contiene ningin comentario sobre las
explicaciones dadas al paciente y/o a sus familiares y, mucho menos, refiere
las prescripciones ordenadas para el cuidado posoperatorio”, resulta claro
que esa circunstancia especifica del presente caso, permitia inferir en la forma
como el a quo lo hizo, por la gravedad de la referida omision de los
demandados, que dicha falencia probatoria constituye un indicio grave en
contra de la parte demandada a quien correspondia la elaboracién de una
historia clinica completa y que informara todo lo acontecido en el tratamiento
dado al actor, indicio que permite colegir en su contra y no al contrario, que
al no cumplir esa obligacién profesional, no demostré cuéal fue su
comportamiento y dejé de probar que hubiera actuado de acuerdo con la lex
artis como se pretende excepcionar para evadir la responsabilidad.

Es que no hacer el registro de tales procedimientos en la transcripcién de la
historia clinica que aportaron al proceso, es cuestion que dejé al actor en una
posicion muy desventajosa para cumplir con el deber de acreditar la totalidad
de los elementos de la responsabilidad reclamada, pues es claro que él,
aparte de ese documento, no contaba con ofro medio de conviccién que le
sirviera para demostrar que las referidas intervenciones fueron defectuosas y
que, como consecuencia de su realizacion, perdié el ojo izquierdo®.

Lo mismo considerd en sentencia de 30 de septiembre de 2016:

Los médicos no se preocuparon por llevar una historia clinica segun la
reglamentacion de la autoridad administrativa correspondiente y, por el
contrario, violaron tales disposiciones sin importarles las consecuencias de tal
conducta en el rompimiento del flujo comunicacional entre los profesionales,
lo que conlleva a inferir que tales omisiones fueron constitutivas de culpa.

Las demandadas aportaron una historia clinica incompleta, pues no aparecié
la atencion brindada a la paciente el 30 de mayo de 2002, cuando se probo
que ese dia la usuaria acudié a la Clinica por segunda vez, lo que constituye
un indicio procesal de su culpa (Art. 249 C.P.C.), al ocultar un documento que
resultaba vital para los efectos de establecer si la atencién brindada a la

%8 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, septencia de 19 de diciembre de 2017, rad.
08001-31-03-009-2007-00052-01 (SC21828-2017), M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo.
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paciente se adecud o no a las posibilidades técnicas y cientificas que estaban
disponibles para la fecha en que ocurrieron los hechos®.

Ahora bien, continuando con el estudio de la responsabilidad de la demandada,
sobre el evento de elevacion de presién arterial, el perito menciond la naturaleza
de la patologia, su implicacién y el tratamiento a seguir. Al respecto, manifesté lo
siguiente:

Pregunta: Qué significo para la paciente una TA 200/80? Respuesta:
segun el cuadro clinico de ingreso, pienso que significé una
Emergencia Hipertensiva.

Pregunta: Cual es el tratamiento que debe seguir para afrontar una
hipertensién severa (TA: 200/80), asociado a sinfomas neurol6gicos?
Respuesta: medicamentos endovenosos como el nitropotasio de
sodio.

Pregunta: Diré si es cierto que la paciente cuando cursé una TA 200/80
debié ser llevada a una unidad de cuidados intensivos? Respuesta: la
respuesta es si.

Pregunta: Dira si la patologia que presentaba la paciente era una
urgencia vital. Respuesta: Si.

Pregunta: Dira si es cierto que una hipertension severa como la
padecida por la paciente debié ser afrontada con el goteo de
nitroglicerina Respuesta: No. Con goteo de nitropotasio de sodio”.

En la aclaracion del dictamen, el perito reiterd que, ante un cuadro de emergencia
hipertensiva y la sospecha de sindrome coronario agudo, se debié remitir a la
paciente a la unidad de cuidados intensivos. De manera contundente respondié que
el equipo de salud no traté adecuadamente el cuadro clinico de tension arterial que
presentd la paciente. De conformidad con todos los medios probatorios
relacionados, es claro que también se probd un error en la atencion del cuadro de
hipertension que presenté la sefiora Clara Inés Marin Arcila, quien al momento de
presentar aumento de la tension arterial, segun lo estableci6 el perito, debi6é ser
enviada a la unidad de cuidados intensivos y suministrarle un medicamento
diferente al que supuestamente se le brindo, pues para la Sala existen serias dudas
respecto a si efectivamente se le suministré el captopril recomendado, porque en
las notas de medicamentos no esta relacionada la dosis, ni la hora en la que se le
aplicd, ni hay prueba que diga que alguno de los medicamentos que se le suministréd

suplio este ultimo.

Adicional a todo, también se prob6é que la demandada persistidé en una grave
desatencion de sus obligaciones de cuidado para con la paciente, porque a pesar
de existir varias anotaciones en las que se determind necesaria la atenciéon por

parte de médicos especialistas en medicina interna y gastroenterologia, no fue

% Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad.
05001-31-03-003-2005-00174-01 (SC13925-2016), M.P. Ariel Salazar Ramirez.
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auscultada por ninguno de estos. Incluso, en el testimonio de la médica Samantha
Mufioz Osorio se le preguntd qué tipo de médicos debieron atender a la paciente a
su ingreso al tercer nivel, a lo que manifestd que “idealmente un internista”;
igualmente, la auxiliar de enfermeria refirié en su relato que “todo paciente que llega
con dolor precordial o un electro que tenga alguna alteracion, se manda a un tercer
nivel para que lo vea un internista o un cardiélogo que le remedie el problema que

tiene”.

Segun se indico previamente, el caso debe analizarse bajo un régimen de
culpabilidad como el que aplica a las entidades de derecho privado, el cual, segun
la Corte Suprema “no es un objeto de la naturaleza ni una vivencia subjetiva que
pueda ser percibida o sentida, sino que surge de una situacion concreta que es
valorada a partir de sus posibilidades de realizacién (como capacidad, potencia o
previsibilidad): el reproche civil no radica en haber actuado mal sino en no actuar
conforme al estandar de prudencia exigible, habiendo tenido la posibilidad de
hacerlo”®. En el estudio de la responsabilidad extracontractual en los asuntos
meédicos sanitarios, la Corte Suprema de Justicia’ también ha aplicado la teoria de
la pérdida de oportunidad y sobre ella ha manifestado lo siguiente:

(...) constituye una especie de dafio independiente, provisto de unas
singulares caracteristicas y que, en Ultimas, se ve concretado en el
desvanecimiento de la posibilidad de obtener una ganancia o de
evitar que se produzca un evento, frustracion que correlativamente,
coloca a quien sufre el menoscabo en la posicion de poder demandar
la reparacion de los perjuicios.

Aquella, en si misma considerada, causa dafio a quien se privé o se
frustré de ese “chance”, razén por la cual tiene un valor en si misma,
independientemente del hecho futuro, pues la lesién consistente en
la desaparicién absoluta de una probabilidad objetiva, posee una
naturaleza cierta y directa.

Sus presupuestos axiolégicos, para que pueda considerarse como
dafio indemnizable segin la elaboracion jurisprudencial de esta
Corporacion refieren a: (i) Certeza respecto de la existencia de una
legitima oportunidad, y aunque la misma envuelva un componente
aleatorio, la “chance” diluida debe ser seria, veridica, real y actual;
(ii) Imposibilidad concluyente de obtener el provecho o de evitar el
detrimento por razén de la supresién definitiva de la oportunidad para
conseguir el beneficio, pues si la consolidaciéon del dafio dependiera
aun del futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no
susceptible del reconocimiento de una indemnizacioén que el porvenir
podria convertir en inconveniente; y (iii) La victima debe encontrarse
en una situacién potencialmente apta para pretender la consecucion
del resultado esperado; no es cualquier expectativa o posibilidad la
que configura el dafio, porque si se trata de oportunidades débiles,
lejanas o fragiles, no puede aceptarse que, incluso, de continuar el

70 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil.
1 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL. M.P. MARGARITA CABELLO
BLANCO SC10261-2014 Ref.: Expediente No 11001 31 03 003 1998 07770 01 Bogota, D.C., cuatro
(4) de agosto de dos mil catorce (2014).
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normal desarrollo de las cosas, su frustracién inevitablemente
conllevaria en la afectacién negativa del patrimonio u otros intereses
licitos. Dicho de otro modo, el afectado tendria que hallarse, para el
momento en el cual ocurre el hecho dafino, en un escenario tanto
factico como juridicamente idéneo para alcanzar el provecho por el
cual propugnaba.

A partir de los medios obrantes en el proceso y de conformidad con la jurisprudencia
de la Corte Suprema de Justicia en materia de responsabilidad médica, para la Sala
es posible establecer que las irregularidades previamente sefialadas en la atencion
brindada a la sefiora Marin Arcila, conllevé para ésta la pérdida de la oportunidad
de curacion y de sobrevivir. Si bien es cierto que el asunto se juzga por la teoria de
pérdida de la oportunidad desarrollada por la Corte Suprema de Justicia, para la
Sala es relevante citar un caso de responsabilidad médica analizado por esta
Subseccion previamente’, en el que se resolvidé conforme a los postulados de la
teoria, con el fin de evidenciar que en las dos Corporaciones existe unanimidad en
cuanto a la procedencia de la figura. Al respecto:

(...) en el caso concreto la atencion brindada por el cuerpo médico y
paramédico al menor Leiner Alejandro Abuchar Vasquez si bien fue idénea
en principio, no fue oportuna, porque de serlo le hubiese brindado una
expectativa mayor de recuperacion o salvacién. En ese orden de ideas, la
Sala estima que la Administraciéon Publica demandada esta llamada a
responder patrimonialmente en este proceso, pero no por la muerte del
menor, sino por la pérdida de la oportunidad de haber podido sobrevivir a
la complejidad de su cuadro clinico.

Asi las cosas, si bien es cierto que en este asunto no puede concluirse con
la fuerza de conviccién necesaria que la actuaciéon —o mejor— la omisién de
la entidad demandada en haber retardado el diagndstico y la demision del
paciente, pudieran erigirse en las causas determinantes del deceso del
menor Leiner Alejandro Abuchar Vasquez, no es menos cierto que dichas
omisiones excluyen la diligencia y cuidado con que debié actuar la entidad
para dispensar una eficaz prestacion del servicio publico. Asi pues, si el
Hospital demandado hubiera dado cumplimiento a dichos requerimientos
para recobrar la salud del paciente, no le habria hecho perder al aludido
paciente el “chance” o la oportunidad de recuperarse.

De manera que se desarrolla la teoria de la pérdida de oportunidad, en aquellos
casos en los que se acreditd que la conducta negligente del servicio médico
sanitario cercend la posibilidad del paciente de sobrevivir, la cual constituye una
categoria especial de dafio considerada por la doctrina y la jurisprudencia como de
naturaleza autébnoma, dadas sus particulares caracteristicas.

Para el sub examine, segun se relatd previamente, se acreditd que no hubo un
actuar diligente del servicio médico-sanitario, lo que cercend las posibilidades de
que la paciente conservara la oportunidad de recuperarse puesto que, segun el

material probatorio, el cual incluyé el dictamen pericial realizado por un médico

72 Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A. Sentencia del 12 de diciembre de 2022.
Rad No. 050012331000201100091 01 (59.776) M.P. José Roberto Sachica Méndez.

25



Radicacion numero: 66001-33-31-000-2011-00097-01 (49074)
Actor: Pablo Emilio Gonzéalez Mejia y otros

Demandado: E.S.E Hospital San Vicente de Paul y Saludcoop EPS.
Referencia: Accién De Reparacién Directa

experto en medicina interna y cardiologia, la médica y enfermera tratante de la

paciente y el analisis de la historia clinica de la paciente:

I. Una vez la sefiora Marin Arcila ingresé6 al centro médico, fue auscultada por el
médico general quien ordend un tratamiento farmacolégico, el cual se suministrd
dos horas después, sin que se justificara la razén de la demora. Las notas de la
historia clinica que aporto la parte actora fueron claras en indicar que se ordenaron

alas 9:58 p.m., pero fueron suministrados casi dos horas después;

Il. La sefiora Clara Inés Marin Arcila nunca fue examinada ni atendida por los
médicos especialistas en medicina interna y gastroenterologia, quienes eran
requeridos para determinar la conducta clinica adecuado para su patologia tal y

como se consigno en reiteradas anotaciones de la historia clinica;

Ill. Una vez la paciente curs6 la emergencia hipertensiva, no se le suministré el
tratamiento médico correcto, esto es, el “nitropotasio de sodio”, lo cual fue afirmado
por el perito y;

IV. La paciente no se trasladé a la unidad de cuidados intensivos a pesar de que su
grave estado de salud lo requeria.

En efecto, en el proceso se acreditaron serias irregularidades en la atencion
suministrada. En el manejo de la enfermedad cardiaca padecida por la sefiora Clara
Inés Marin Arcila se desconocieron los postulados del articulo 13 la Ley 23 de 1981,
conforme el cual “el médico usaré los métodos y medicamentos a su disposicion o
alcance, mientras subsista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad”. Con el
material probatorio se determiné que los tratamientos médicos necesitados por la
paciente fueron brindados tardiamente y que el personal médico omitié hacer uso
de los medios clinicos y tecnolégicos correspondientes que permitieran restablecer
su estado de salud, asi como la constante negacién de la auscultacion de la
paciente por parte de los médicos especialistas, con el agravante de la verificacion
por parte de esta Sala de que la demandada aporté incompleta la historia clinica,
especificamente aquella que relaciona el suministro de los medicamentos al inicio
de la atencion.

Si bien no se tiene certeza de que la paciente se habria recuperado de haber
recibido el tratamiento adecuado en el momento oportuno, la prestacion del servicio
médico deficiente y tardia, le arrebaté la posibilidad de lograrlo. La paciente se vio
privada en forma definitiva de la oportunidad considerable de que su patologia fuera
tratada y, por lo tanto, de que percibiera los beneficios que hubiera brindado a su
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salud, lo que caus6 un dafo autdbnomo que se origind en la conducta de la

demandada y lo cual conlleva al compromiso de su responsabilidad patrimonial.

Efectivamente, aun cuando la sefiora Marin Arcila tenia la legitima oportunidad y
estaba en una situacién potencial para pretender la consecucion de la recuperacion
de su estado de salud a partir de un tratamiento ordenado por el médico de turno,
asi como de acceder a un servicio mas calificado cuando su estado de salud lo
requirio, ello le fue imposible — la obtenciéon de tal provecho — por la supresion
injustificada de la oportunidad con la conducta de la demandada.

Por lo tanto, la Sala impone la declaratoria de responsabilidad de la demandada,
por sendas negligencias en la prestacion del servicio, toda vez que, en este caso,
las falencias se encuentran plenamente identificadas, al observarse abandono por
parte del personal médico, para atender oportuna y adecuadamente a la paciente,
lo cual le restd un chance a la victima de recuperar su estado de salud. Por
consiguiente, se impone confirmar la sentencia que declaré responsable
patrimonialmente al ente publico demandado y, en consecuencia, se procedera a
analizar la peticion indemnizatoria con observancia de los recursos formulados por
las partes.

5. Liquidacion de perjuicios

Dado que el perjuicio que aqui se indemniza no deviene exactamente de la muerte
de la sefiora Clara Inés Marin Arcila, sino de la pérdida de oportunidad que se le
cercend a dicha persona para que pudiera prolongar su vida, la Sala no se
pronunciara respecto de los perjuicios materiales solicitados en la demanda, en la
modalidad de lucro cesante, comoquiera que ellos derivan de la muerte de la
precitada sefiora’®. Igualmente, no hay a lugar a razonar sobre los perjuicios
morales solicitados.

5.1 Perjuicios por pérdida de la oportunidad

Toda vez que, como se dijo, el dafio no deviene estrictamente de la muerte de la
sefiora Marin Arcila, sino de la pérdida de la oportunidad causada, la Sala, ordenara
el reconocimiento de un valor genérico por concepto de pérdida de la oportunidad
de prolongar su existencia para los demandantes, toda vez que se encuentra

debidamente probada la calidad de esposo, hijos, madre y hermanos.

73 En este sentido ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion A, sentencia de 30 de agosto de 2017, exp. No. 43646. C.P. Carlos Alberto Zambrano
Barrera; sentencia de 1° de marzo de 2018, exp. No. 43269. C.P. Marta Nubia Velasquez Rico.
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Por consiguiente, por este concepto se reconocera para los demandantes por

pérdida de oportunidad, los siguientes montos:

A FAVOR DE VINCULO SMMLV
Pablo Emilio Gonzalez Mejia Coényuge 50
Angela Maria Gonzalez Marin Hija 50
Luis Felipe Gonzalez Marin Hijo 50
Italia Arcila de Marin Madre 50
Luz Elena Marin Arcila Hermana 25
Jorge Alberto Marin Arcila Hermano 25
Juan Carlos Marin Arcila Hermano 25

6. Condena en costas

Toda vez que no se evidencia temeridad, ni mala fe de las partes, la Sala se
abstendra de condenar en costas de conformidad con lo normado en el articulo 171
del Codigo Contencioso Administrativo, modificado por el articulo 55 de la Ley 446
de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, administrando Justicia en nombre

de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

MODIFICAR la sentencia del 15 de agosto de 2013, proferida por el Tribunal
Administrativo de Risaralda la cual quedara asi:

PRIMERO: DECLARAR patrimonialmente responsable a Saludcoop EPS, con
motivo del fallecimiento de la seifiora Clara Inés Marin Arcila, de conformidad con

las razones expuestas en la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: CONDENAR a Saludcoop EPS, a pagar por concepto de
indemnizacion por la pérdida de oportunidad, las siguientes sumas de dinero a favor
de las siguientes personas:

A FAVOR DE VINCULO SMMLV
Pablo Emilio Gonzélez Mejia Cényuge 50
Angela Maria Gonzélez Marin Hija 50
Luis Felipe Gonzalez Marin Hijo 50
Italia Arcila de Marin Madre 50
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Luz Elena Marin Arcila Hermana 25
Jorge Alberto Marin Arcila Hermano 25
Juan Carlos Marin Arcila Hermano 25

TERCERO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO: Sin lugar a costas en esta instancia.

QUINTO: Ejecutoriada esta providencia, DEVOLVER el expediente al tribunal de
origen.

Se deja constancia de que esta providencia fue aprobada por la Sala en la fecha de
su encabezado y que se firma en forma electronica mediante el aplicativo SAMAI,
de manera que el certificado digital que arroja el sistema permite validar la integridad
y autenticidad del presente documento en el enlace

https://relatoria.consejodeestado.gov.c0:8080/Vistas/documentos/evalidador.aspx

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Firmgdo e/ectrénicameqte Firmado electrénicamente
MARIA ADRIANA MARIN FERNANDO ALEXEI PARDO FLOREZ

] Firmado electr,énicamentg
JOSE ROBERTO SACHICA MENDEZ
Salvamento de voto
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