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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN

Carrera 4 Nro. 2-18 Segundo Piso — Popaydn
Correo: JObadmpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co
Telefax (072)-8243113

Popaydn, Siete (7) de Julio de 2021

EXPEDIENTE: 190013333006 2016 00218 00
DEMANDANTE: TEODOLINDA RUIZ JIMENEZ Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y CAPRECOM EICE

MEDIO DE CONTROL:  REPARACION DIRECTA

SENTENCIA No. 108

ANTECEDENTES

1. La demanda’

Procede el Juzgado a decidir la demanda que, a través del medio de control de
reparacion directa, promueve TEODOLINDA RUIZ JIMENEZ, mayor de edad; DERLIS
CORTEZ RUIZ, mayor de edad obrando a nombre propio y de sus hijos menores
de edad JANIA MICHELL NARVAEZ CORTEZ, JAVIER ALEJANDRO NARVAEZ CORTEZ
y DARLY MAYONY RUIZ CORTEZ; LUZ MARY CORTEZ RUIZ, mayor de edad obrando
a nombre propio y de sus hijos menores JHEYMI KARINA ALVEAR CORTEZ y JHONIER
ALEXIS QUIGUA CORTEZ y BRAYAN STIVENS RUIZ CORTEZ, mayor de edad; en
contra del DEPARTAMENTO DEL CAUCA y la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM EICE, por los perjuicios causados con ocasion de
los hechos ocurridos el 3 de septiembre de 2015 fecha de fallecimiento del senor
JOSE ANTONIO CORTEZ, esposo, padre y abuelo de los demandantes, quien en
vida se identificaba con la cédula de ciudadania No. 10.515.399 de Rosas
(Cauca) y quien falleciera por la presunta Falla en el Servicio y Negligencia
Médica. Como consecuencia de lo anterior solicitan las siguientes declaraciones:

Que se declare responsable al DEPARTAMENTO DEL CAUCA y a LA CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM EICE por sus fallas en la
atencion médica suministrada al senor JOSE ANTONIO CORTES TORRES (Q.E.P.D.),
lo que ocasiond su muerte el dia 3 de septiembre de 2015.

'Folios 115- 128 Cdno. Ppal .


mailto:J06admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

EXPEDIENTE:
190013333006 2016 00218 00

DEMANDANTE: TEODOLINDA RUIZ JIIMENEZ Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y CAPRECOM EICE
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Que se condene a pagar a los demandados a titulo de indemnizacion, en favor
de los demandantes, las cuantias que a continuacion se establecen, en razon de
los perjuicios sufridos, el dolor causado y la atencién inadecuada brindada al
senor antes referido.

PERJUICIOS MORALES:

A favor de TEODOLINDA RUIZ JIMENEZ, DERLIS CORTEZ RUIZ y LUZ MARY CORTEZ
RUIZ la suma equivalente a 100 SMLMV, para cada una.

A favor de JANIA MICHELL NARVAEZ CORTEZ, JAVIER ALEJANDRO NARVAEZ
CORTEZ, DARLY MAYONY RUIZ CORTEZ, JHEYMI KARINA ALVEAR CORTEZ, JHONIER
ALEXIS QUIGUA CORTEZ y BRAYAN STIVENS RUIZ CORTEZ, la suma equivalente a 50
SMLMYV, para cada uno

1.1.- Hechos que sirven de fundamento

Como fundamento factico de las pretensiones, en sintesis, la apoderada judicial
expuso lo siguiente:

El senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES (QEPD) natural del municipio de Rosas
(Cauca), nacido el die 22 de enero de 1944, Constituyd una familia con la senora
TEODOLINDA RUIZ JIMENEZ y producto de esa unién procrearon a Sus hijas DERLIS
CORTEZ RUIZ y LUZ MARY CORTEZ RUIZ.

Durante toda su vida el senor JOSE ANTONIO CORTEZ (QEPD) realizd labores de
jornalero, con las cuales veld por el bienestar de su familia, esto es, su esposa, sus
hijas y nietos.

En el mes de noviembre de 2014 el senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES (QEPD)
empieza a presentar y cada vez con mayor frecuencia sinfomas de fatiga y
dificultad respiratoria a pesar de no tener antecedentes médicos en ese sentido,
excepto una hipertension controlada desde los 45 anos, razdn por la cual es
llevado al HOSPITAL NIVEL | del Municipio de Rosas (Cauca) al cual debia acudir
como usuario del régimen subsidiado de CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM EICE CAPRECOM EPS.

Ante la negativa evolucion del paciente JOSE ANTONIO CORTEZ a la formulacion
medica ordenada, es llevado de nuevo al centro asistencial en donde toman un
examen de ELECTROCARDIOGRAMA en el cual se reflejan hallazgos muy
negativos, se da orden inmediata de valoracion por meédico internista
subespecialista en Cardiologia, por lo que los familiares iniciaron inmediatamente
los trdmites administrativos ante la EPS, quienes solicitaron todos los documentos
necesarios, sin embargo se limitaron a manifestar que era muy dificil obtener cita
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dicha subespecialidad por problemas de disponibilidad en la CLINICA LA
ESTANCIA de Popaydn.

La cita de valoracion por Cardiologia para el senor CORTEZ fue asignada dos
meses después de la solicitud, el especialista en cardiologia decidié remitirlo al
servicio de hospitalizacidon para cuidados y soporte bdsico primario,
administracion de oxigeno y exdmenes de apoyo para definir el diagnostico,
durante tres dias permanecid en observacion a la espera de exdmenes, pero
debido a trdmites administrativos fue dado de alta mientras conseguian las citas,
pues existian problemas de confrato de la EPS con las instituciones que los
realizaban.

La médico internista de la CLINICA LA ESTANCIA, solicitd la prdctica de los mismos
exdmenes ordenados previaomente, que no se realizaron debido a tradmites
administrativos. Mientras el paciente esperaba dichas citas se afectd
gravemente su salud, por lo que fue remitido al HOSPITAL SAN JOSE de Popaydn
el dia 29 de abril de 2015, donde le practicaron los exdmenes y le dieron de alta,
conectado con oxigeno permanente y orden de consulta con cardiologia quién
ordena examen gama nuclear.

Respecto del examen gama nuclear, afirma que fue imposible obtener
autorizaciéon de parte de la EPS, pues el prestador manifestaba dificultades en la
autorizacion y no vigencia de contrato. No obstante, con la ayuda de la
Secretaria de Salud Municipal de Rosas (Cauca) se logré gestionar el examen en
la CLINICA SANTA GRACIA.

Refiere que posteriormente la Secretaria de Salud de Rosas, confirmd que la cita
habia sido asignada para el dia 22 de agosto de 2015, pero al acudir a la misma,
en la CLINICA LA ESTANCIA, les informaron que no prestaban el servicio a los
afilicdos de CAPRECOM EPS, porlo que retornaron a casa con el paciente, quien
fallecio 8 dias después.

2. Contestacion de la demanda?
Departamento del Cauca:

A través de su apoderado, en sintesis, expuso que se opone a la prosperidad de
las pretensiones, por cuanto no se configura responsabilidad del ente territorial,
debido, a que el Departamento del Cauca no tuvo a su cargo la prestacion de
los servicios de salud requeridos por el senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES y por
lo fanto ninguna responsabilidad en la ocurrencia de los hechos generadores del
dano que se alegan.

2 Folios 150 — 218 ; 228- 238 Cuaderno Principal.
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Colige que en el presente caso no se encuentran probados los elementos
configurativos de la responsabilidad patrimonial del estado, esto es la falla en el
servicio, en tanto no se probd el nexo causal entre la prestacidon del servicio y el
resultado danoso.

Luego de formular excepciones, solicita negar las pretensiones de la demanda.
Caprecom EPS EICE en Liquidacién

Se opone a que se declare cualquier responsabilidad administrativa y patrimonial
en contra de la enfidad por la muerte del senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES,
quien fallecié el 03 de septiembre de 2015, por ende, cualquier tipo de pago de
la indemnizacion de perjuicios de cualquier otra naturaleza a favor de los
demandantes, pues las funciones que desempenaba Caprecom EPS, eran
meramente actividades de gestion para la atencion de los requerimientos de
salud de sus dfiliados, dentro de los cuales se encuentra las de contratar los
servicios de una prestadora de servicios de salud, entre otfras, pero no la de
prestar servicios médicos asistenciales propiamente dichos, de los cuales se
deriva la responsabilidad por la presunta falla en el servicio médico.

Mas adelante destaca que en el plenario se encuentran probado los
diagnodsticos padecidos por el senor CORTE TORRES, los cuales en su criterio
podian desencadenar en un infarto cardiaco y/o pulmonar como pudo ocurrir
en el presente caso

Finalimente solicita declarar probadas las excepciones formuladas, en
consecuencia, se nieguen las pretensiones de la demanda.

Liamado en Garantia ESE CENTRO 2

Se opone alas pretensiones, por carecer de causa eficiente y de respaldo factico
y probatorio. Manifiesta que si bien en la entidad que representa se prestaron
atenciones médicas al fallecido, estas no tuvieron acciones u omisiones
generadoras del dano antijuridico planteado.

Arguye que en el presente caso se configura el eximente de responsabilidad, por
cuanto el paciente incumplid el deber de autocuidado. Por Ultimo, solicita se
niegue las pretensiones del llamamiento en garantia y de la demanda respecto
de la entidad que representa.

Llamado en Garantia Hospital Universitario San José.

Se opone a la vinculacion del Hospital en calidad de llamado en garantia, toda
vez que no existe ninguna relacion entre los hechos de la demanda con la
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actividad desplegada por la entidad en la atencion medica prestada al sefor
JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES, en tanto el paciente fallecié 4 meses después de
haber recibido atencidn en el centro hospitalario, lo que demuestra de manera
fehaciente que no existidé ningun tipo de accidén u omision de parte de la entidad,
que contribuyeran de manera efectiva a la causacion del ano que se alega o a
la materializacion de la perdida de chance u oportunidad sobre la que se
pretende indemnizacion.

Solicita se declare la falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto del
HUSJ.

Lliamado en Garantia La Clinica de la Estancia

Se opone de manera general a todas y cada una de las pretensiones y condenas
en confra de la Clinica, por inexistencia de falta o falla en la atenciéon medica
brindada al senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES, como quiera que no existe
evidencia que permita siquiera inferir que la muerte del senor CORTEZ TORRES,
pudiera tener origen en la atencidn o mala prdctica médica de parte de la
Clinica.

Formula excepciones y posteriormente solicita se absuelva a la entidad de las
pretensiones, por no existir responsabilidad alguna en los hechos objeto de la
misma, asimismo solicita se condene en costas y agencias en derecho a los
demandantes por cuanto sus pretensiones son infundadas.

Llamado en garantia Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa.

Se opone a todas y cada una de las declaraciones y condenas que solicitan los
demandantes a través su apoderado judicial, por cuanto carecen de
fundamentos facticos vy juridicos que hagan viable su prosperidad en especial,
respecto de su representada como llamada en garantia, con ocasiéon del
contfrato de seguro fomado por la ESE Centro 2, en virtud de lo anterior, solicita
negar lo requerido.

Como sustento de su peticidon propone excepciones de fondo.

Llamado en garantia Allianz Seguros S.A.

Se opone a las pretensiones y solicita negarlas por cuanto carecen de sustentos
facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad, en tanto en la actuaciéon de
la Clinica la Estancia, no se evidencié ninguna omisidon o actuacion que hubiese
trascendido en obstaculizar o negar el servicio de salud al paciente y con ello
ocasionar perdida de oportunidad. Formula excepciones.

3. Relacion de etapas surtidas
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La demanda se presentd el dia 07 de julio de 2014 (Folio 131 —ss), y mediante
auto interlocutorio del 16 de noviembre de 2016 fue admitida (Folio 133 - 139),
debidamente notificadas, y se cumplid con las ritualidades propias del proceso
segun lo preceptuado por el articulo 179 del CPACA, asi: una vez se corrid
traslado de las excepciones propuestas se fijo fecha para la celebracion de la
audiencia inicial, ésta se llevd a cabo el dia 02 de septiembre de 2020 y las
audiencias de pruebas se surtieron los dias 3y 10 de febrero de 2021 y 3 de marzo
de 2021.

4. Los alegatos de conclusion
4.1. De la parte demandante

El apoderado de la parte demandante solicitd se concedan las pretensiones de
la demanda, como sustento de ello reitera que el senor JOSE ANTONIO CORTEZ,
acudié a la institucion de salud competente, sin que fuera atendido
adecuadamente, por cuanto no lo remitieron a una institucion de mayor
complejidad, por el contrario, dilataron el tratamiento de su patologia
exponiéndolo a riesgos injustificados evidenciandose de esta manera la perdida
de oportunidad y creacion de un riesgo juridicamente relevante que le causo la
muerte.

En sintesis reitera los argumentos expuestos en la demanda y las consideraciones
juridicas formuladas con la misma, cuales son, i) creacion de un riesgo
juridicamente relevante, ii) deber de garantia de las instituciones prestadoras del
servicio de salud, iii) existencia de elementos estructurales de culpa, v, iv) perdida
de oportunidad.

Afirma que las demandadas no observaron el contenido de obligacion que les
compete, pues del material probatorio se deduce que efectivamente se
presentd mora en la atencidon médica del paciente, quien por presentar
malestar, requeria atencién inmediata, al no brindarle dicha atencion, se
configurd la perdida de oportunidad.

Por lo anterior, solicita se acceda a las pretensiones de la demanda.

3 Folios 144 Cuaderno Principal.
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4.2. De la parte demandada

Departamento Del Cauca.

El apoderado del ente territorial manifiesta que con la contestacion de la
demanda, se propuso la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva, la cual se confirma con las pruebas aportadas, pues queda claro que la
Secretaria, no prestd ni presta servicio de salud alguno, ademds de manera clara
se establecidé a qué EPS se encontraba afiliado el senor JOSE ANTONIO CORTEZ,
asi las cosas, solicita al Despacho excluir de toda responsabilidad a la entidad.

Caprecom EPS

El profesional del derecho luego de hacer un recuento de las pruebas
recaudadas en el proceso, afirma que se demostrd el precario estado de salud
en el que se encontraba el senor JOSE ANTONIO CORTEZ, pues se determiné con
claridad su diagndstico, también se logré probar que CAPRECOM en ningun
momento desconocidé ninguna de las obligaciones que tenia como actor dentro
del sistema general de salud, que no se configuré omision en la prestacion del
servicio de salud subsidiado puesto que todos y cada uno de los eventos que se
cubrieron para este paciente se encuentran en el Plan Obligatorio de salud
Subsidiado POS.

Concluye que no le asiste responsabilidad a CAPRECOM E.P.S. por los hechos que
condujeron al fallecimiento del senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES, toda vez
que el éste no obedecid a alguna mala prestacion de los servicios de salud, o a
que la EPS CAPRECOM, no haya cumplido su cometido al garantizar que se
prestaran las atenciones hospitalarias. Pues en el proceso quedd demostrado
que era el grado de las afecciones que impedian el mejoramiento del paciente,
por lo que la mera enunciacion de la presunta falla, omisidn o retardo, no pueden
legitimar la responsabilidad de CAPRECOM EICE, bajo ningun fitulo.

Por lo expuesto, solicita no acceder a las declaraciones de los demandantes
porque la entidad no tiene responsabilidad alguna en los hechos narrados en la
demanda.

Empresa social del estado Centro 2 ESE.

El apoderado hace un recuento de los hechos objeto del litigio, para pasar a
esgrimir sus argumentos de defensa asi, afirma que el dia que acaecié la muerte
del senor CORTEZ TORRES no hubo atencidon medica por parte de la ESE, que,
pese a que se alega que se presentd mala praxis médica, lo que quedd probado
fue que el paciente sufria dolencias cardiacas que produjeron su muerte.
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Afirma que es falso que se haya prestado un deficiente servicio medico dentro
de las instalaciones de la ESE, pues ésta sélo presta servicios de baja complejidad,
es decir, no estan incluidos los servicios de medicina especializada, por lo que los
galenos que lo atendieron actuaron de manera diligente al ordenar la remision
del paciente.

Refiere que las pruebas dan cuenta que la situacion en la que se encontraba el
paciente hacia inevitable el resultado fatidico de la muerte, entre ellos el estado
de salud, la enfermedad base cronica y la edad, circunstancia que se
agudizaron con el hecho que el paciente no acudia a los controles que requeria
por la hipertensidon arterial, en este punto agrega que existe literatura médica
segun la cual patologias como la hipertension arterial y fallas cardiacas pueden
generar muerte sUbita, que no dan fiempo a que los profesionales de la salud
determinen el plan o tratamiento a seguir.

Manifiesta que, de las pruebas aportadas al proceso, no es dable concluir que
se hubiera presentado error de diagnostico, pues el paciente habia sido tratado
durante anos por dicha patologia. Por tanto refiere que no es posible alegar la
configuracion de perdida de oportunidad, pues no existid una mala praxis
médica, la situacién del paciente hacia previsible e inevitable su muerte, no
existio error en el diagndstico.

Mas adelante indica que la ESE no era la entidad competente para obtener la
cita con el especialista, es la EPS la que debe garantizar a sus dfiliados el acceso
a los servicios de salud en todos los dmbitos y niveles de complejidad
garantizando disponibilidad, accesibilidad, continuidad, oportunidad, calidad y
complementacién e integralidad.

Después de analizar los hechos, pretensiones y pruebas, solicita no se declaren
favorablemente las pretensiones de la demanda, como quiera que se encuentra
acreditada la falta de legitimacion en la causa por pasiva

Clinica La Estancia

Solicita negar todas las solicitudes realizadas por los demandantes, alude que las
razones para estd negacion se encuentran expuestas en la contestacion de la
demanda, sobre todo, quedaron soportadas medicamente con la historia clinica
del paciente, con la declaracion de los testigos que explicaron de manera
amplia y precisa la atencion que recibid el senor JOSE ANTONIO CORTEZ
(Q.E.P.D.).

En primer lugar resalta que el paciente fue remitido a la Clinica La Estancia S.A.
desde el servicio de consulta externa por parte del médico internista, por
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presentar una cardiopatia dilatada de posible origen hipertensivo y valvular. El
paciente fue ingresado de manera inmediata a la unidad de urgencias de la
Clinica, en donde es ingresado para manejo medico inmediato; siendo muestra
de ello, las ayudas diagnosticas que fueron realizadas al paciente, las cuales
consistieron en una radiografia de térax y un ecocardiograma, se realizé la toma
de exdmenes de laboratorio y se procedid a brindar el tratamiento de acuerdo
a las necesidades del Sr. Cortez, tal y como consta en historia clinica.

Trae a colacion lo manifestado por los testigos técnicos ANDRES FORTOUL CAJAS,
ANTONIO JOSE HURTADO y DAYRA MAYA, para concluir que la Clinica la Estancia
S.A., brindd la atencidn adecuada, pertinente y diligente al senor JOSE ANTONIO
CORTEZ, durante su proceso de atencidn en la institucion

Hospital Universitario San José de Popaydn

Acepta que existid una relacion contractual entre CAPRECOM EPS y el H.U.S.J
bajo la cual se le prestd el servicio de salud al senor JOSE ANTONIO CORTES entre
el 30 de abril al 2 de mayo de 2015, pero su lamentable fallecimiento ocurrid
cuafro meses después a la atencion, no existiendo ninguna posibilidad de
endilgar al Hospital responsabilidad por el suceso que hoy alegan los
demandantes como dano, pues no se encuentra dentro de las pruebas
recauvdadas evidencia alguna que permita senalar que la muerte del senor JOSE
ANTONIO CORTES tuvo alguna relacion con la atencién médica prestada en el
H.U.S.J.

Refiere que la historia clinica del paciente describe la atencion médica brindada
por el personal del H.U.S.J y los diagndsticos que padecia, los cuales
evidenciaban el avanzado deterioro del estado de salud con el que ingreso el
paciente al Hospital. Situacidn que permite concluir que el H.U.S.J no puede ser
llomado a responder ante una eventual responsabilidad a causa de una falla en
la atencién médica suministrada, pues todos los presuntos errores que alegan los
demandantes ninguno recae en la enfidad.

Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cooperativa

El apoderado de la llamada en garantia, frente a lo probado en el proceso,
manifestd que no se acreditd la existencia de responsabilidad atribuible a la ESE
Centro 2, que las pruebas recaudadas no acreditan la existencia del nexo de
causalidad, que el material probatorio recaudado demostrd que la ESE Centro 2
actud de acuerdo alas obligaciones de su cargo, que las pruebas aportadas no
acreditan los perjuicios presuntamente ocasionados a la parte demandante, que
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se acreditd que, en el evento de accederse a las pretensiones de la demanda,
se configuraria un enriquecimiento sin justa causa.

En relacion con el llamamiento en garantia indicd que la mera vinculacion de
una aseguradora al proceso en virtud de un contrato de seguros existente no
genera implicitamente que la pdliza deba afectarse, cuando es obligatorio que
se cumplan las condiciones particulares y generales de la misma.

Por Ultimo, solicita negar las pretensiones de la demanda y declarar probadas las
excepciones de fondo y merito presentadas por la llamada en garantia y en
consecuencia absuelva a la Aseguradora a pago alguno por concepto de
indemnizaciones.

Allianz Seguros S.A

Inicialmente realiza un andlisis probatorio frente a la demanda, del cual concluye
gue no se demostrd la causacion de una responsabilidad administrativa y en
consecuencia el derecho a ser indemnizados, por lo tanto solicita negar las
pretensiones de la demanda.

Mas adelante realiza un estudio a lo probado frente al llamamiento en garantia
realizado a Allianz Seguros S.A.

Finalmente solicita negar todas y cada una de las pretensiones de la demanda,
declarando probadas las excepciones de fondo y mérito presentadas por la
llamada en garantia la CLINICA LA ESTANCIA S.A., y en consecuencia absuelva
a ALLIANZ SEGUROS S.A. al pago alguno por conceptos de indemnizaciones por
los supuestos perjuicios alegados.

4.3. Concepto del Ministerio PUblico
No presento.
Il. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
1. Presupuestos procesales
1.1. Caducidad, procedibilidad del medio de control y competencia
Las pretensiones de la parte actora se refieren a hechos acaecidos el 03 de

septiembre de 2015, entonces los dos anos para presentar la demanda de que
trata el numeral 2, literal i) del arficulo 164 del CPACA, irian, hasta el 02 de
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septiembre de 2017 y la demanda fue presentada el dia el dia 07 de julio de 2016,
por tanto, no operd la caducidad.

Ademds, por la naturaleza del medio de confrol, la cuantfia y el lugar de
ocurrencia de los hechos, este Juzgado es competente para conocer del
presente asunto en primera instancia conforme lo prevé el articulo 155 numeral
6° dela Ley 1437 de 2011.

2. El problema juridico

Le corresponde al Juzgado establecer si el DEPARTAMENTO DEL CAUCA vy LA
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM EICE, son
administrativamente responsables, por las fallas en la atencidn médica
suministrada al senor JOSE ANTONIO CORTEZ, quien fallecid el 03 de septiembre
de 2015.

De igual manera el despacho debe determinar si a los llamados en garantia les
asiste responsabilidad en los hechos demandados y si deben concurrir al pago
de la indemnizacidn deprecada, para lo cual deberd estudiar los contratos de
seguros aportados, aclardndose que la cobertura de las entidades aseguradoras
se abordard siempre que se establezca que sus respectivas aseguradas
participaron en la efectiva causacion del dano alegado.

3. Lo probado en el proceso
El dano

Se encuentra acreditado con el registro civil de defuncién que el senor JOSE
ANTONIO CORTES TORRES, falleci¢ el 3 de septiembre de 2015.

Circunstancias de modo, tiempo y lugar

Obra copia de carnet y certificado del FOSYGA en el que consta que el senor
JOSE ANTONIO CORTES TORRES, se encontraba afiliado en el sistema general de
seguridad social en salud régimen subsidiado a la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM EPS.

Corre historia clinica del senor JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES, correspondiente a
las atenciones recibidas en diferentes centros médicos y fechas:

Clinica la Estancia

El 25 de febrero de 2015, ingresa a la Clinica la Estancia por urgencias remitido
por diagnostico de cardiopatia dilatada, ICC estadio lll. Diagnostico principal
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insuficiencia cardiaca congestiva, lo anterior obra en el informe de atencidon
inicial de urgencias.

Enfermedad actual>: Paciente de 71 anos, con diagnostico de HTA EC I,
tratamiento como se ha ordenado. En su evolucion: disnea de grandes y
medianos esfuerzos. Ortopnea. Episodios de DPN. No ha presentado fiebre, tos
escasa. No frae exdmenes.

Examen fisico: Cabeza y oral: Exodoncias. Anciano en regulares condiciones
generales. Conjuntivas rosadas. Ingurgitacion yugular a 45° estertores alveolares
en ACP. Signos palpatorios de crecimiento biventricular. Corazén taquicdrdico.
Arritmico por Ao. Hepatomegalia dolorosa. Edema insinuado de los MM .
Andlisis: Paciente de 71 ahos portador de cardiopatia dilatada de posible origen
hiprensivo (sic) y valvular. ICC CF lll de predominio izquierdo.

Plan y manejo: SS/ evaluacion y manejo intfrahospitalario.

Diagnostico 1420 Cardiomiopatia dilatada tipo principal
Diagnostico 1358 Otros frastornos de la valvula aortica tipo relacionado
Diagnostico 1500 Insuficiencia cardiaca congestiva tipo relacionado

Observaciones: Ingresa paciente al servicio de urgencias, alerta, consciente y
orientado, en compania de familiar, paciente que viene remitido de consulta
externa por el doctor Antonio Hurtado con un DX medico de cardiopatia
dilatada ICC estadio Il

Conclusiones del electrocardiograma realizado el 28 de febrero de 2015¢

1-Cardiopatia dilatada de origen isquémico hipertensivo valvular. Aumento
moderado de voluUmenes intraventriculares, hipertrofia excéntrica moderada a
severa. Con alteracion segmentaria y funcion sistdlica ventricular izquierda
disminuida FEVI: 20-25%

2-Disfucion diastdlica.

3-1.Ao. Leve moderada. |.M. moderada. I.P. Leve a moderada. I.T. Leve psap:
3TmmHg.

4-Dilatacion moderada de auriculas

5-Dilataciéon leve de raiz y moderada de aorta ascendente. Cayado normal.
Aortoesclerosis. VCI dilatacién leve poco colapsa con inspiracion.

Evolucidon medica — medicina interna’ 25/02/2015 hora 18:29:09

Paciente de 71 anos, hipertenso crénico, refiere cuadro de aproximadamente 3
meses de evolucidon, consistente en disnea de grandes a medianos esfuerzos,

4 Folio 76 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
5 Folio 81 al 83 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
6 Folio 86 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
7 Folio 86 cdno Ilamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
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ortopnea y disnea paroxistica nocturna, tos seca ocasional, no fiebre, no edema
de miembros inferiores.

A.- Personales: Hipertension arterial créonica en manejo con captopril 25 mg cada
12 horas. Niega hospitalizaciones previas.

(...)

IDX: Falla cardiaca descompesada NYHA Il STEVENSON B - Hipertension
arterial crénica no controlada

Plan: paciente con deterioro funcional, hipertenso crénico en manejo con
captopril, se hospitaliza para manejo de falla cardiaca y toma de paraclinicos,
RX térax, EKG, ecocardiograma. Se deja proteccion gastrica y fromboprofilaxis se
explica al paciente y a la familia.

Evolucion medica — medicina interna® registrada el 26/02/2015 hora 09:18:33
Paciente refiere sentirse mucho mejor, con disminucion notable de la disnea y del
malestar general, niega fiebre, no tos, tolera la via oral, diuresis positiva.

Examen fisico cardiopulmonar: ruidos cardiacos arritmicos, taquicdardico, soplo
holosistolico en foco mitral, pmi desplazado a la izquierda.

EKG: ritmo sinusal, con hipertrofia del ventriculo izquierdo, sin alteraciones del
segmento st.

Paciente con evolucion clinica favorable, termodindmicamente estable, sin sirs,
tiene pendiente realizacion de ecocardiograma TT para ver funcionalidad
cardiaca, por ahora continuar igual manejo médico en pro de compensacion
de su falla.

Evolucidon médico - medicina interna 27/02/2015% hora 00:12:38

Eco TT: 1- Cardiopatia dilatada de origen isquémico hipertensivo valvular
secundario. Aumento moderado de voliumenes intraventriculares. Hipertrofia
excéntrica moderada a severa. Con alteracion segmentaria (aquinesia septal e
inferior, hipoquinesia moderada a severa del resto de segmentos) y funcion
sistélica ventricular izquierda disminuida FEVI: 20-25%

2. Disfuncion diastdlica

3. lLAo. Leve a moderada. I.M. moderada. L.T. Leve PSAP: 31mmHg

4. Dilatacion moderada de auriculas

5. Dilatacion leve de raiz y moderadas de aorta ascendente. Cayado normal.
Aortoesclerosis. VCI Dilatacion leve poco colapsa con inspiracion.

Evolucidon médico - medicina interna 28/02/2015 hora 10:24:0710,

8 Folio 97 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
° Folio 104 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
10 Folio 123 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia
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(...) paciente que ingresa en el contexto de disnea se documenta falla cardiaca
con fevi deprimida, ha mejorado notablemente con el manejo instaurado con
elevacion de azoados, sin embargo no hay uremia, luce en buen estado y estd
asinftomatico, considera que puede egresar, con érdenes de:

- Valoracion por cardiologia

- Conftrol en 5 dias por medicina interna “prioritario”
- Valoracion por nefrologia

Tomar en tres dias

- Depuracion de creatinina y proteinuria de 24 horas
- Bun

- Sodio

- Potasio

- Cloro

- TSH

- T4 libre

- Colesterol total, LDL, HDL, friglicéridos

- Hemograma

- Glicemia en ayunas

- PSA

- Ultrasonografia renal y de vias urinarias

El 6 de abril de 2015 el paciente acudid a control por medicina interna'l

En dicha oportunidad se registrd que el paciente aportd paraclinicos. En el
examen fisico se consignd: Buenas condiciones generales, cifras tensionales
controlada, corazdn ritmico, con soplo sistolico grado I/IV en focos de la base,
murmullo vesicular simétrico, sin sobreagregados, abdomen sin masas, megalias
ni dolor y extremidades sin edemas.

En el andlisis se dejo constancia que aportd paraclinicos en donde se evidencia
hemograma dentro de los limites normales, al igual que electrolitos séricos,
glicemia en ayunas y PSA. TSH ligeramente por encima del limite superior, LDL por
encima dela meta y ERC estadio 3,con nitrogenados séricos en descenso con
respecto a Ultimos valores realizados durante hospitalizacion, ademds ecografia
renal y de vias urinarias informada dentro de los limites normales, se considera en
el momento HTA controlada sin evidencia de descompensacion de cardiopatia
cronica de base, por lo cual se decide adicionar estatina y continuar resto de
manejo igual, se remite a nefrologia y se cita a control en 3 meses. Refiere que
tiene pendiente cita con cardiologia.

El 29 de mayo de 2015 fue valorado por cardiologia’2

Motivo de consulta
Valoracion

11 Folio 104 cdno llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM a la Clinica la Estancia

12 Folio 51 al 54 cuaderno de llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM al HUSJ



EXPEDIENTE:
190013333006 2016 00218 00

DEMANDANTE: TEODOLINDA RUIZ JIIMENEZ Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y CAPRECOM EICE
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Enfermedad actual:

Paciente de 71 anos de edad con antecedentes de HTA, 10 aNos de
evaluacion, en TBQ, exenolista, falla cardiaca, exposicion cronica al humo de
lena, 2 infernaciones por falla cardiaca, ultima en HUSJ (02/05/2015) cardiopatia
mixta con FEVI 20%, ERC, mejoria de la sinfomatologia mejorada con tratamiento
optimo para falla cardiaca.

Examen fisico:

Cardiaco: corazén ritmico PMI por fuera de linea medioclavicular sin falla
cardiaca.

Andalisis:

Paciente de 71 anos de edad con antecedentes de miocardiopatia dilatada
con FEVI severamente comprometida, de origen mixto, sin control adecuado de
cifras tensionales.

Plan y manejo

Recomendaciones, estudio de perfusidn miocdrdica y holter de 24 horas. Control
con resultados.

ESE Centro 2
Serefiere que ingresa a URGENGIAS el dia 30de abril de 2015 alas 2:10
Motivo de Consulta “Dolor al pecho”

Paciente que ingresa por cuadro clinico de aproximadamente 3 horas de
evolucion consistente en dolor precordial, asociado a disnea. Se dejo registro
qgue el paciente padece falla cardiaca crénica en tratamiento. Cuyo
diagndstico fue, i) dolor precordial, i) Falla cardiaca descompensada vy, iii) crisis
hipertensiva. A las 3:20 fue remitido al Hospital Universitario San José de Popaydn,
cuyo traslado se realizd en ambulancia a cargo del médico y auxiliar de
enfermeria.

Hospital Universitario San José de Popaydn

Informacién de la epicrisis fecha de ingreso 30/04/2015 fecha de egreso
02/05/201513

Motivo de consulta “REMITIDO CON DX DE DOLOR PRECORDIAL"

Enfermedad actual: paciente con antecedente de insuficiencia cardiaca
cronica en tratamiento (...) desde hace un dia después de hacer esfuerzo fisico
moderado presenta disnea de pequenos esfuerzos y ortopnea no dolor
precordial. Valorado en nivel | lo remiten con DX dolor precordial falla cardiaca
Indica med/Conducta: Valoraciéon por medicina interna

Resultado procedimientos: Ecocardiograma confirma FEVI severamente
disminuida 20%, hipertension pulmonar moderada 56mmhg, trastornos de la
contractilidad segmentaria con acinesia septal y anterior e hipocinesia en los
demds segmentos evaluados. — Creatinina 1.4. Electrélitos normales con

13 Folio 51 al 54 cuaderno de llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM al HUSJ
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tendencia a la hiperkalemia; discreta leucocitosis con PCR normal, HB normal y
troponina negativa. — Sin congestion pulmonar en la radiografia de térax.
Condiciones salida: Estable hemo dindmicamente.

Indicacion paciente: Salida con recomendaciones y signos de alarma, con
consulta médica por parte medicina interna control en un mes.

Nota intermedia hallozgos medicina interna de 30/04/2015 a las 09:3314:

1. Falla cardiaca crénica con deterioro progresivo del estado funcional,
secundaria a cardiopatia dilatada de origen isquémico. 2. Enfermedad renal
cronica estado IV. 3. Hipertension pulmonar moderada secundaria. |...)
Intermedia plan: El estado clinico corresponde a la evolucion natural de la falla
cardiaca crénica, la pobre reserva funcional y las amplias dreas de acinesia
indican que no hay beneficio en revascularizar a este paciente. Se explica
situacion al paciente y familia.

Nota intermedia hallozgos medicina general 02/05/2015 a las 12:27

Paciente con HC anotada y DXS de: 1. Falla cardiaca cronica con deterioro
progresivo del estado funcional, secundaria a cardiopatia dilatada de origen
isquémico. 2. Enfermedad renal créonica estado V. 3. Hipertension pulmonar
moderada secundaria

Nota infermedia hallazgos de 02/05/2015 hora 08:28

Paciente con diagndstico de falla cardiaca HTA y enfermedad renal crénica, ya
fue entregado oxigeno domiciliario por lo cual se define egreso del paciente con
recomendaciones formulas medicas ya entregadas a la familia para ser
entregadas por parte de Caprecom en amanecer médico.

TESTIMONIOS

SERGIO ANDRES FORTUOL CAJAS

Médico especialista en Medicina Interna, graduado de medicina general en el
ano 2005 y de medicina interna en el ano 2010, informa que labora en la Clinica
la Estancia.

El testigo manifiesta que conoce los hechos sobre los cuales se le llamd a
declarar, se trata del paciente José Antonio Cortes, a quien atendid
en la Clinica la Estancia, en el mes de febrero del 2015, refiere que el paciente
acudié por una descompensacion de una falla cardiaca, la que se atendié de
conformidad con las necesidades del paciente, como quiera que se hizo el
estudio correspondiente de la descompensacion y se le dio el manejo médico
que correspondia. En sintesis, la atencion consistio en el ingreso hospitalario, en el
manejo de la falla cardiaca con los medicamentos correspondientes y la solicitud

14 Folio 52 cuaderno de llamamiento en garantia efectuado por CAPRECOM al HUS]
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de exdmenes iniciales que correspondian a la condicion del paciente en ese
momento.

Los sinfomas registrados corresponden a un pacienfe que cursa und
descompensacion de una enfermedad cardiaca crénica, que al momento de
la consulta estd agudizada - “descompensada”, explica que la disnea es
dificultad para respirar y disnea paroxistica-nocturna significa que se despierta en
las noches con episodios de tos generados por la descompensacion del corazon.

La falla cardiaca se clasifica de | a |V, siendo | el mds leve y IV la mds severa, en
ese momento el paciente estaba en la etapa lll que es donde hay dificultad para
respirar con minimos esfuerzos.

Aclara que la falla cardiaca es una enfermedad crénica e incurable, un
paciente con falla cardiaca no se puede curar, pero se puede controlar, y se
controla manteniendo al paciente con la menor cantidad de sintomas posibles
y la mejor funcionalidad posible, la falla cardiaca es una enfermedad de muy
mal prondstico, los pacientes no se mejoran, es una enfermedad progresiva, la
salud se deteriora hasta el fallecimiento del paciente.

Con el reporte de RX se establece que adicionalmente a la falla cardiaca el
paciente presenta enfermedad pulmonar que es crénica.

Afirma que segun historia clinica el paciente se encuentra debidamente
diagnosticado, por lo que el tratamiento se hizo teniendo en cuenta dicho
diagndstico. El tfratamiento dado al paciente se encuentra bajo los protocolos
establecidos para ello.

Refiere que con la historia clinica se establece que el paciente fue valorado por
cardiologia en consulta externa, es decir, con posterioridad a la hospitalizacion.
Explica que la enfermedad pulmonar y la hipertensidon que padecia el paciente
son enfermedades cronicas e incurables, que tienen tendencia al deterioro
progresivo y con la intervencidon medica lo que se hace es retrasar la progresion
y estabilizar los sinfomas, por lo que el riesgo de todo paciente que sufre las
mencionadas enfermedades es el deterioro tanto de su condicion general como
de su funcionalidad, de su capacidad respiratoria, su capacidad fisica como de
las complicaciones agudas que pueden llevar el paciente a la muerte.

La perfusion miocdrdica es un estudio no invasivo que estd dentro de la estrategia
de clasificacion de enfermedad coronaria, muestra si el paciente tiene alguna
arteria del corazdn tapada, con base en ese resultado se decide si se somete o
no al paciente al examen que sigue, en este caso seria un cateterismo cardiaco.

Aclar6 que en el ano 2015 la Clinica la Estancia, no podia realizar
la Perfusidon miocdrdica, dado que para ello se requiere una unidad de
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gammagrafias, unidad con la que ningun hospital de la ciudad cuenta, en
Popaydn hay un proveedor externo la otra opcidn es acudir a la ciudad de Cali.

Explica que FEVI 20 a 25% se refiere a la fraccion del el ventriculo izquierdo, es la
parte del corazédn que se encarga de expulsar la sangre, una persona que No
tenga alteraciones de la funcién del ventriculo deberia expulsar entfre el 55% al
60%, si el paciente presenta menos del 55% se considera que tiene una reduccion
de la fraccion de acciéon moderada y por debajo del 40% se considera una
fraccidon de reduccion disminuida como la del paciente, de esta manera se
clasifica el tipo de falla cardiaca que presenta el paciente, todo ello para definir
estudios y fratamientos.

A la pregunta si al paciente se le hubiera practicado el examen gamanuclear
que se ordend, el resultado habria cambiado, manifestd no saber, pues le habian
podido hacer el examen antes, y de todas maneras fallecer, porque lo que llevd
al paciente a la muerte fue la falla cardiaca que padecia con anterioridad, el
examen se hace para ver como se debia avanzar en los estudios y si habia
necesidad a un gjuste al fratamiento, pero dada la condicion del paciente
cualguier evento agudo pudo desencadenar la muerte, independientemente
de la realizacidon o no del examen.

ANTONIO HURTADO TEJADA Médico Internista

El testigo informa que conoce los motivos por los cuales fue llamado a declarar
en la diligencia, esto es, con ocasion de la demanda instaurada por la atencidn
medica prestada al senor José Antonio Cortes, en la Clinica la Estancia, confirma
gue tuvo acceso a la historia clinica.

Refiere que valord al paciente en el servicio de medicina interna en consulta
externa, atendiendo la remision de médico general de Rosas, paciente de
71 anos que padecia hipertension arterial estado clinico Il, en aquella época el
paciente referia disnea de grandes y medianos esfuerzos, a manera de
tratamiento para dicho diagndstico tomaba capftropil.

Manifesté que la hipertension arterial estadio clinico I, es una presidon 110/90
como la que tenia el paciente, lo cual quiere decir que el paciente tenia una
hipertension arterial establecida, con varios anos de evolucidn, explicd que
disnea es cuando el paciente presenta sensacion de falta de aire cuando hace
alguna actividad fisica, también se clasifica en grados dependiendo el tipo de
esfuerzo que produzca la disnea, de grandes esfuerzos cuando el paciente
puede caminar o hacer un ejercicio relativamente grande y presenta disnea, de
pequenos esfuerzos por ejemplo que un paciente este en el fondo de la casa y
cuando sale a abrir la puerta presenta sensacidon de falta de aire, esa seria disnea
de pequenos esfuerzos, también hay disnea de reposo. La ortopnea es una
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disnea que se presenta cuando el paciente asume el decubito supino y que
mejora cuando el paciente foma posicion semi-sentado.

Refiere que atendiendo que el paciente tenia insuficiencia cardiaca congestiva
ordend su hospitalizacidon a fin de practicarle los exdmenes necesarios y
poder establecer la severidad de la insuficiencia cardiaca congestiva,
establecer claramente la causa de la insuficiencia cardiaca congestiva y darle
el fratamiento que necesario, todo ello No se puede hacer en consulta externa,
por tanto solicitd su hospitalizacion el mismo dia y ese mismo dia el paciente fue
valorado por medicina interna.

Describe que la atencidén en el servicio de urgencias fue laidénea parala
patologia que presentaba el paciente, ya que es un paciente que presentaba
franca falla cardiaca por tanto necesitaba tener un
tratamiento infrahospitalario, porque a la insuficiencia cardiaca congestiva tiene
que establecérsele la causa, dado que se trata de un sindrome, vy los sindromes
son una seria de signos y sinfomas que son comunes a varias enfermedades,
entonces la insuficiencia cardiaca congestiva puede tener varias causas, eso fue
lo que hizo, establecer la causa y tratarla como debia ser.

Con el ecocardiograma, el médico especialista establecid que se trataba de
una falla cardiaca congestiva secundaria a una cardiopatia hipertensiva
isquémica y valvular secundaria.

La ecocardiografia es un examen que se utiliza para establecer las condiciones
anatdmicas y funciones del corazdn, el paciente tenia una “cardiopatia
dilatada”, es decir, un corazon grande, de origen “isquémico hipertensivo” se
conjugan dos eftiologias la hipertension y la isquemia del corazén; valvular
secundario, por la dilatacién que presentan las cdmaras del corazon se produce
insuficiencia de las valvulas, porlo que se concluye que tiene cardiopatia valvular
secundaria. Resalta que el paciente también presentaba hipertrofia excéntrica
moderada a severa, es decir, un corazon que tiene unas paredes muy gruesas;
con alteracion segmentaria aquinesia, es decir no se mueve una parte del
corazon que se llama el septum que es el que divide los dos ventriculos, la cara
inferior, la funcion sistélica del ventriculo izquierdo (es decir el corazdn es una
bomba) la capacidad que tiene el corazén de este paciente de expulsar del
ventriculo izquierdo la sangre a la circulacion sistémica es apenas del 20%. Eso es
lo que establece el diagnostico de insuficiencia cardiaca congestiva, el corazéon
no es suficiente para cumplir sus funciones de bomba.

Considera que al paciente se le dio el manejo que requeria para la falla, la cual
fue diagnosticada rdpidamente, recibiendo el tratamiento indicado,
adicionalmente el paciente fue dado de alta formulado, con su respectivo
tratamiento, por lo anterior afima que la atencién se realizé conforme los
protocolos y lex artis.
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Presume que cuando en la historia clinica se registra hipertensidn no controlada,
se refiere a que el paciente estd diagnosticado y le dan el tratamiento pero éste
no le contrala la hipertension.

Finalmente afirma que la remision hecha por el médico general de Rosas, estuvo
bien, pues el paciente no podia quedarse en Rosas, alld no le podian realizar los
exdmenes que requeria, por tanta considera que el medicé adoptd una buena
decision al remitirlo al nivel Il - V.

DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ

Manifiesta que se gradué de medicina general en el ano 2006 y como
especialista en medicina interna en el ano 2013. Actualmente labora en la
Clinica la Estancia y en la IPS Minga.

Informa que conoce los motivos por los cuales ha sido usted citada a la
audiencia, que se frata de un paciente que atendidé por urgencias en la Clinica
la Estancia, el sefior JOSE ANTONIO CORTEZ TORRES, a quien atendié el 26 de
febrero del 2015, de igual manera informa que tuvo la oportunidad de revisar la
historia clinica.

Refiere que la atencidn se prestd en el servicio de urgencias el 26/02/2015,
paciente de 71 anos con diagndstico de falla cardiaca descompensada NYHA
Il Stevenson B, hipertension arterial no controlada, cuando valord al paciente
éste llevaba 24 horas de hospitalizacion, quien manifestd sentirse mejor,
no tenia fiebre, no tenia tos, estaba comiendo. Resalta que dentro de los
hallazgos anormales del examen fisico enconfré que tenia una ingurgitacion
yugular, un soplo, que estaba taquicdardico y que ademds de eso tenia el higado
palpable, adicionalmente informa que el electrocardiograma estaba anormal,
pues reportd una hipertrofia de ventriculo izquierdo.

Segun historia clinica en el andlisis del paciente describid que la evolucion del
paciente era favorable pero que estaba pendiente tomar un
electrocardiograma transtordcico ello para determinar el estado del corazén y
se dio orden de hospitalizar. Aclara que se ordend hospitalizacion para
complementar los estudios, a fin de darle el tratamiento y poder tratar la
descompensacion, la hospitalizacion se hace hasta que el paciente se sienta
mejor, y que ciertos exdmenes se estabilicen.

Explica que la falla cardiaca es una patologia crénica, es un conjunto de signos
y sinfomas, tiene varias clasificaciones, la clasificacion NYHA es la clasificacion
que hace la asociacion del corazdn de New York, es una clasificacion que se ha
adoptado hace muchos anos a nivel nacional e internacional y divide los
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estadios de la falla cardiaca de acuerdo a la condicion clinica del paciente, esos
estadios van entre | y IV, siendo | leve y IV el estadio mds grave, el paciente se
clasifica en estadio lll lo que quiere decir que estd muy comprometido, que tiene
disnea de pequenos esfuerzos, presenta ahogos en las noches, fambién comenta
qgue la clasificacion de Stevenson B es la que nos permite clasificar las
agudizaciones de la falla cardiaca crénica, se basa en el estado hemodindmico
del paciente, Stevenson B quiere decir que es un paciente descompensado, que
esta hinchado, que tiene signos de sobre carga hidrica.

Expone que el paciente llega con falla cardiaca, la idea de la hospitalizacion en
el servicio de urgencias es compensarlo, que mejore un poco los sinfomas, la
hinchazén y que cuando se emita el diagndstico de egreso, la falla cardiaca esté
estadificada y se haya estudiado la etiologia, es decir, la causa de por qué el
corazédn estd mal, lo que se expresa en la historia clinica es que es una falla
cardiaca multifactorial, se habla de FEVI que es la Fraccion de Inyecciéon del
Ventriculo Izquierdo, esta se encuentra medida por el cardidlogo que le hizo el
electrocardiograma entre el 20 y el 25%, normalmente un corazdn late entre el
50 y 55%, 6sea que éste es un paciente que tiene menos de la mitad del
porcentaje normal de lo que puede funcionar un ventriculo izquierdo, ademads
muestra que el corazén esta dilatado, que tiene una hipertrofia excéntrica de
moderada a severa lo que quiere decir que su corazén no es normal en como
expulsa la sangre y tampoco es normal en su forma, tiene muchos danos en este
caso muy probablemente por la edad y por hipertension, dice que tiene una
alteracién segmentaria, lo que quiere decir que las paredes del corazén no se
mueven de forma simétrica y sincréonica, algunas paredes se contraen mds que
otras, lo cual es un dano estructural, adicionalmente tiene una disfuncion
diastélica y un dano valvular, existen 4 vdlvulas en el corazon y lo que describe el
examen es que la vdlvula aortica tiene una insuficiencia leve a moderada, la
mitral la insuficiencia es moderada, la pulmonar también es de leve a moderada,
las auriculas también estdn dilatadas, o que significa que existe un dano
cardiaco importante, la aorta esta dilatada y le reporta una aortoesclerosis, es
decir placas del colesterol que estadn molestando la arteria de la aorta. En sintesis,
es una falla cardiaca que estd comprometiendo el estadio clinico del paciente,
al egreso ya estd compensada y es secundaria a la cardiopatia.

Menciona que la falla cardiaca es patologia cronica y es la consecuencia
resultante de otras enfermedades, también puede ser consecuencia de la edad,
esto es, que se puede presentar falla cardiaca debido a la edad, que es la
cardiopatia senil, por eso la falla cardiaca cronica tiene diferentes estadios de
atencioén, el escenario inicial seria la prevencion por ejemplo que un paciente
gue sufre de la presion o de diabetes llegue a la falla cardiaca, ofro escenario es
el seguimiento cronico del paciente y otro escenario son las descompensaciones
agudas como era el caso de este paciente.

Refiere que el tratamiento que se le aplicé al paciente era el indicado.
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La falla cardiaca es una enfermedad muy comun, es de las patologias que mds
manejan los médicos internistas, ya que tiene mortalidad y morbilidad muy
importante incluso a nivel mundial. Agrega que la falla cardiaca no se cura, es
una patologia crénica e irreversible, fodos los medicamentos, intervenciones y
exdmenes son para estadificar, o sea para ver en qué esta, en cuanto los
medicamentos éstos lo que hacen es tratar de aliviar los sinfomas y de evitar que
la enfermedad avance muy rdpido pero inevitablemente al ser enfermedad
cronica, sigue avanzando, lo que se hace es compensar, calmar los sinfomas
pero No se cura, porque hay un dano estructural muy marcado muy grande, no
es solamente el compromiso de la fraccion de inyeccion que es del 20% que si el
paciente no se cuida en la ingesta de liquidos se va a volver a inflamar, en el
estadio lll y IV se hace restriccion de liquidos de 1000 cc al dia, esto muy poquito
en total son 4 tazas de liquido en el dia, el paciente de falla cardiaca se
descompensa muy fdcilmente tanto que una ingesta abundante de liquido lo
puede descompasar.

Posteriormente explica que la remisidon a nefrologia obedece a que el paciente
tiene 71 anos, es hipertenso, por tanto se le hace estudios del rindn, dado que el
funcionamiento del corazén va muy ligado al rindn, y los rinones son los que MAs
sufren en pacientes con falla cardiaca, exdmenes como la creatinina y el bum
permiten establecer cémo funciona el rindn, el paciente los tenia levemente
aumentados pero se remite al nefrélogo para que aborde los rinones y determine
en que estadio estd, en el caso que exista compromiso renal pueda ser tfratado
y evitar que siga avanzando.

Por Ultimo refiere que la perfusion permite ver si hay una arteria tapada o no.
4, TESIS DEL DESPACHO

Conforme a los postulados de la demanda, de las contestaciones y de las
pruebas obrantes en el caso de autos, se observa que si bien es cierto se presentd
mora en la expedicion de la autorizacion para el examen denominado
“"Gamanuclear”, al punto que éste no se le practicd al paciente, dicha omisidon
no fue la causa eficiente de la muerte del senor José Antonio Cortes Torres.
Tampoco se puede aseverar que en el presente caso existio perdida de
oportunidad, como quiera que por un lado el paciente no realizd el tratamiento
para la presion arterial en debida forma y cuando acudid al médico el
diagnostico era mucho mds grave, esto es, falla cardiaca congestiva secundaria
a una cardiopatia hipertensiva isquémica y valvular secundaria, enfermedad
cronica, irreversible y progresiva, por tanto con el tratamiento prescrito
Unicamente se busca disminuir los sinftomas mas no de curar la enfermedad, no
pudiendo establecerse que el paciente tuvo una perdida cierta de posibilidades
o probabilidades de cura o sobre vida mdas alld de lo que permitia el curso de la
patologia padecida, que se insiste es progresiva.
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5.- DEL DANO ANTIJURIDICO Y EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD

Conforme alo consagrado por el articulo 90 Superior, el Estado tiene el deber de
responder patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accidn o la omision de las autoridades publicas, lo que significa
que son requisitos indispensables para deducir la responsabilidad a cargo de la
entidad demandada: el dano antijuridico y la imputacion’s.

Debe entenderse el dano antijuridico como el detrimento, perjuicio, menoscabo,
dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor,
afectos, creencias, etfc., suponiendo la destruccidon o disminucion de ventajas o
beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que goza un individuo, sin que
el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el deber de soportarlo, es
decir, que el dano carezca de causales de justificacion’,

De manera tal que "la fuente de la responsabilidad patrimonial del Estado es un
dano que debe ser antijuridico, no porque la conducta del autor sea contraria al
derecho, sino porque el sujeto que lo sufre no tiene el deber juridico de soportar
el perjuicio, razén por la cual se reputa indemnizable"’.

La Corte Constitucional ha entendido que esta acepcidén del dano antijuridico
como fundamento del deber de reparacion estatal armoniza plenamente con
los principios y valores propios del Estado Social de Derecho debido a que al
Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia administracion’®. Igualmente ha considerado
que se ajusta a distintos principios consagrados en la Constitucién, tales como la
solidaridad y la igualdad, y la garantia integral del patrimonio de los
ciudadanos!?.

No solo es suficiente el dano, es necesario segun lo ha entendido y explicado la
Seccioén Tercera del H. Consejo de Estado, que dicho dano sea atribuible al
Estado, para nuestro caso - es imputar el dano que padecid la victima al Estado,
circunstancia que se constituye en condicidn sine qua non para declarar la
responsabilidad patrimonial de este Ultimo. La imputacion del dano al Estado

15 “"En cuanto a la imputacion, se exige analizar dos esferas: la factica y la juridica; en ésta ultima se
determina la atribucidon conforme a un deber juridico, que opera de acuerdo con los distintos titulos de
imputacién consolidados en el precedente de la Sala: falla en la prestacién del servicio, dafio especial y
riesgo excepcional.”. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera.
Subseccion C. Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Sentencia del primero (1°) de
junio de dos mil quince (2015). Radicacién nimero: 680012315000199901505 01 (31412).

16 Consejo de Estado - Seccion Tercera, Sent. del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E. Hernandez
Enriquez.

17 Sentencia C-533 de 1996, Corte Constitucional

18 Sentencia C-333 de 1996, Corte Constitucional

19 Sentencia C-832 de 2001, Corte Constitucional



EXPEDIENTE:
190013333006 2016 00218 00

DEMANDANTE: TEODOLINDA RUIZ JIIMENEZ Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y CAPRECOM EICE
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

depende, en este caso, de que su causacidon obedezca a la accidén o a la
omision de las autoridades publicas en desarrollo del servicio publico o en nexo
con él.

Sin embargo en el evento que aqui se estudia se pone de relieve omisiones de tipo
administrativas y no médicas que se achacan a las entidades accionada, las cuales no
pueden ser analizadas simplemente desde la dptica la causalidad, dado que resulta
insuficiente, insuficiente para solucionar el problema de la atribucion de resultados, Por
ello se acude a la imputacion que surge de la atribucion de un resultado en cabeza de
un determinado sujeto; parte del hecho de la sancion originada en el incumplimiento
normativo a un preceptfo de conducta, es decir, del deber ser. En consecuencia, la
imputacion fdctica puede derivarse de la constatacion en el plano material de la falta
de intervencién oportuna que hubiera podido evitar el resultado; en efecto, es en el
plano de la omision donde con mayor claridad se verifica la insuficiencia del dogma
causal, motivo por el cual el juez recurre a ingredientes de tipo normativo para
determinar cudando una consecuencia tiene origen en algun tipo de comportamiento'y,
concretamente, a quién resulta endilgable o reprochable la generacion del dafo. De lo
contrario, la responsabilidad derivada de la omisidon no tendria asidero, como quiera que
a partir de la inactividad no se deriva nada, es decir, no se modifica el entorno fisico; en
ese orden de ideas, el derecho de danos ha evolucionado en la construccion de
instrumentos normativos y juridicos que permiten solucionar las insuficiencias del
denominado nexo causal importado de las ciencias naturales, para brindar elementos
que permitan establecer cudndo determinado dano es atribuible a la accidén u omisidon
de un determinado sujeto?,

Hecha la anterior precision se destaca que en la fijacion del litigio, se establecio
como problema juridico a resolver, determinar si las demandadas son
administrativamente responsables, por las fallas en la atencidn médica
suministrada al senor JOSE ANTONIO CORTEZ, quien fallecio el 03 de septiembre
de 2015. La parte actora alega incumplimiento de protocolos y guias, que la
atencién no fue oportuna ni idonea, que se presentd un error de diagndstico y
por tanto el fratamiento resultd inadecuado.

Es sabido que para que exista la responsabilidad, debe haber un dano
antijuridico y que este sea imputable. La parte actora alega que el dano consiste
en el deterioro del estado de salud que conllevd a la muerte del paciente, por
cuanto no hubo una adecuada atencidon medica que se vio reflejada en el error
de diagndstico, que a su vez generd un tratamiento inadecuado vy
adicionalmente alega retardo en las autorizaciones frente a las érdenes de los
galenos tratantes, al punto que no le practicaron los exdmenes preliminares de
rigor.

Del recuento de la historia clinica se puede establecer que el paciente desde
hacia varios anos padecia de hipertension arterial, por lo que debia acudir a

20 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2009, exp. 17994, M.P. Enrique Gil
Botero.
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controles a fin de revisar su estado de salud y reclamar los medicamentos
ordenados en el tratamiento de dicha patologia, sin embargo en la historia
clinica aportada por la ESE Centro 2, se dejé constancia que en algunas
ocasiones el paciente no asistia a los controles, en ofras oportunidades asistia
algun familiar a reclamar los medicamentos, en una oportunidad se anoté que
el paciente se fugd de urgencias cuya consulta obedecia a “presion alta”2!,
También se dejé constancia por parte de los galenos que el paciente “no se ha
hecho el tratamiento adecuadamente y no asiste a controles” .22

Corre historia clinica que da cuenta que el 2 de enero de 2015, el senor José
Antonio Cortes, acudid a la ESE Cenfro 2, para lectura de exdmenes (Folio 26
cdno ppal), data en la que la médico general ordend valoraciéon por medicina
inferna y procedid a diligenciar la solicitud de remision (Folio 26 cdno ppal) en la
que consigno: “Paciente con antecedentes de HTA en manejo médico, refiere
cuadro de 9 meses de evolucidon, de dolor precordial leve tipo opresivo, no
cardiaco el cual se exacerba en horas de la noche, refiere disnea de medianos
esfuerzos y ortopnea.”

Segun historia clinica, el 25 de febrero de 2015, el paciente fue valorado en
consulta externa por especialista en medicina intferna, quien diagnosticd
CARDIOPATIA DILATADA e ICC ESTADIO lll, ante tal diagnostico decide remitirlo al
servicio de urgencias de la Clinica la Estancia, fecha de ingreso 25/02/2015 a las
14:58 horas, la prueba documental y testimonial aportada, dan cuenta del
tratamiento aplicado al paciente y los exdmenes que se le practicaron. El
28/02/2015 a las 10:24 fue valorado nuevamente por especialista en medicina
interna, quien al encontrar que el paciente habia mejorado notablemente, que
lucia en buen estado y que estaba asintomdatico considerd dar egreso, con
o6rdenes para interconsulta por cardiologia, nefrologia y control con medicina
inferna; asimismo prescribidé entre otros, exdmenes de laboratorio, los cuales
fueron practicados y a la cita de control aportd los resultados de los mismos, tal
y como quedd constancia en la epicrisis.

21 Folio 88 cdno llamado en garantia formulado por el Departamento del Cauca a la Ese Centro 2
22 Folio 145 cdno llamado en garantia formulado por el Departamento del Cauca a la Ese Centro 2
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CLINICA LA ESTANCIA S.A
CLINICA LA ESTANCIA Pag: 2de 6
g Bmﬂdﬁ NIT. 817003166 -1 Focha: 28/03/15
Lt drnegocts v’ POPAYAN - CAUCA

EPICRISIS
PACIENTE DE 71 AROS, HIPERTENSO CRONICO, REFIERE CUADRO DE APROXIMADAMENTE 3 MESES DE EVOLUCION, CONSISNTENTE
EN DISNEA DE GRAMDES A MEDIANCS ESFUERZOS, ORTOPNEA ¥ DISNEA PAROXISTICA NOCTURMA, TOS SECA,OCASIONAL, NO
FIEBRE. NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NO OTROS SINTOMAS.
A. PEROSONALES: HIPERTENSION ARTERIAL CROMICA EN MANEJC COMN CAPTOPRIL 25 MG CADA 12 HORAS. NIEGA
HOSPITALIZACIONES PREVIAS.
A QUIRURGICOS: NEGATIVOS
ALERGICOS: NEGATIVOS
AL EXAMEN FISICO:
ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
TA 140/90 FC 108 XMIN FR 20 XMIN SAT 90%
ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO: CON INGURGITAGION YUGULAR A 80~
CARDIOPULMONAR: AUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS, TAQUICARDICO, SOPLO HOLOSISTOLICO EN FOCO MITRAL , PMI DESPLAZADO
A LA IZQUEIRDA
ABDOMEN: BLANDO, DEPERSIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HEPATOMEGALIA 4 GhMS
REBORDE COSTAL DERECHO
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
SNC ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLGICO
10X,
{ FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA NYHA IIl STEVENSON B
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA NO CONTROLADA
PLAN
PACIENTE CON DETERIORO FUNCIONAL, HIPERTENSO CROMICO EN MANEJO CON CAPTOPRIL, SE HOSPITALIZA PARA MANEJO DE
FALLA CARDIACA ¥ TOMA DE PARACLINICOS, AX TORAX, EKG, ECOCARDIOGRAMA. SE DEJA PROTECCION GASTRICA Y
TROMBOPROFILAXIS.
SE EXPLICA A L PACIENTE ¥ A LA FAMILIA.

MEDICO : SERGIO ANDRES FORTOUL CAJAS RM: 19144806
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

Se debe hospitalizar

MEDICO : DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ RM: 520273
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: 27/02/2015 HORA: 00:12:38

ECO TT: 1-CARDIOPATIA DILATADA DE ORIGEN ISQUEMICO HIPERTENSIVO VALVULAR SECUNDARIO. AUMENTO MODERADC DE

VOLUMENES INTRAVENTRICULARES. HIPERTROFIA EXCENTRICA MODERADA A SEVERA. CON ALTERACION SEGMENTARIA (

AQUINESIA SEPTAL E INFERIOR, HIPOQUINESIA MODERADA A SEVERA DEL RESTO DE SEGMENTOS } ¥ FUNCION SISTOLICA

VENTRICULAR IZQUIERDA DISMINUIDA FEVI: 20-25 %

2-DISFUNCION DIASTOLICA.

3-1.A0. LEVE A MODERADA LM.MODERADA LP. LEVE A MODERADA LT.LEVE PSAP: 31 mmHg.

4-DILATACION MODERADA DE AURICULAS

5-DILATACION LEVE DE RAIZ ¥ MODERADA DE AORTA ASCENDENTE. CAYADD NORMAL. AORTOESCLEROSIS. VCI DILATACION
£ LEVE POCO COLAPSA CON INSPIRACION.

SE VALORARA EN REVISTA DE MEDICINA INTERMNA.

NOTA MEDICA

FECHA: 27/02/2015 HORA: 08:31:08
MEDICINA INTERNA DRA DAIRA MAY A

Paciente masculino de 71 afos, con diagnostico de:

- FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA NYHA Ill STEVENSON B
- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA NO CONTROLADA

Eventos: paciente refiere sentirse asintomatico, con mejoria de la difi i ia, disminucién de la
tos v de los edemas. tolera |a via oral, diuresis positiva
Azoados en ascenso
Al examen fisico paciente en buen estado general, tranquilo y colaborador
TA: 90/70 pulso: 75 x* FRA: 18 x' T: 36.4° afebril SATO2: 84% con oxigeno por canula nasal
[§ Mucosas humadas y rosadas
Ojos: pupilas i anictericas
Orf: humeda sin lesiones
Cuello: mévil, sin masas, ni con yugular a 90°
Cardi : ruidos i arritmicos, sople holosistolico en foco mitral, pmi desplazado a la izquierda

Torax: normoexpansivo, sin tirajes, ni retracciones
Abdomen: blanda, depresible, sin masas, con hepatomegalia palpable a 2 em por debajo del reborde costal
derecho, sin sensibilidad y sin signos de Irritacion peritoneal

Extremidades: sin edemas
Neuroldgico: alerta, conciente, orlentado en 3 esferas, sin deficit motor, ni sensilivo, glasgow 15/15

Paciente con historia clinica an . i estable con mejoria de sintomas de ingreso, el

i i i i de origen i ico hi con fevi del 20-25%, los
azoados de control en ascenso que se podrian explicar por uso de hipovolemicos en pro de mejorar falla
cardiaca, se decide ismil dosis de losartan por cifras tensionales tendientes
a la hipotensién, se decide adicionar espironclactona y enalapril al manejo, para mafana electrolitos y
funcién renal de control, se ordena ir destetando oxigeno paciente sin criterio por ahora del mismo

MEDICO : DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ RM: 520273
& ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
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:  28/02/2015 HORA: 10:24:13
MEDICINA INTERNA

MASGULING DE 71 ANOS

CON DIAGNSOTICOS DE MANEJO:

- FALLA CARDIACA IIIC COMEPNSADA SECUNDARIA A CARDIOPATIA ORIGEN ISQUEMICO HIPERTENSIVO VALVULAR CPON FEVI
20-25%

-INSUFICIEMNCIA AORTICA LEVE A MODERADA INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 27473235 DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ

- m I3
3G Gfk
» hd /
. é CLINICA LA ESTANCIA S.A
. L CLINICA LA ESTANCIA Pag: sde 8
Lﬂ ESIEIHCIQ NIT- 817003186 -1 Fecha: 28/02/15
A etge vegentp 1 vise? POPAYAN - CAUCA
EPICRISIS

- HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA
- ENFEREMDAD RENAL CRONICA DE ETIOLOGIA A DETERMINAR

TIENE ECOCARDIGORAMA TT:

1-CABDIOPATIA DILATADA DE ORIGEN ISQUEMICO HIPERTENSIVO VALVULAR SECUNDARIO. AUMENTO MODERADO DE VOLUMENES
INTRAVENTRICULARES. HIPERTROFIA EXGENTRICA MODERADA A SEVERA. CON ALTERACION SEGMENTARLA ( VER DESCRIPCION) ¥
FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA DISMINUIDA FEVI: 20-25 %%

2-DISFUNCION DIASTOLICA.

3-1.Ac. LEVE A MODERADA { VER DESCRIPCION) LM.MODERADA { VER DESCRIPCION) L.P. LEVE A MODERADA ILT. LEVE

a-l.Ao. LEVE A MODERADA { VER DESCRIPCION) LM.MODERADA { VER DESCRIPCION) 1.P. LEVE A MODERADA LT. LEVE
PSAP: 31 mmHg.

4-DILATACION MODERADA DE AURICULAS

S-DILATACION LEVE DE RAIZ ¥ MODERADA DE AOATA ASCENDENTE. CAYADO NORMAL. AORTOESCLEROSIS. VCI DILATACION LEVE
POCO COLAPSA CON INSPIRACION.

REALIZADO POR: MILTON JAVIER BERMUDEZ JOAQUI

Eventos:
-Controles con CGR 1.5 BUN 34 SODIC 139 POTASIO 3.8 CLORC 102
-Asintomatico
-Deambula por el servicio
€' -Azoados elevados sin criterios de uremia ni urgencia dialitica
Al examen fisico paciente en buen estado general, tranguilo ¥ colaborador
TA: 100/60 pulso: 64 x' FR: 18 x' T: 36.4° afebril SATOZ2: 94% con oxigeno por cdnula nasal
Mucosas humedas y rosadas
Ojos: pupilas isocoricas fotor
©rf: humeda sin lesiones

Cuello: mévil, sin masas, ni con i itaci yugular a 807
Cardicpulmgnar: ruidos i sopio hobosi:
Torax: normoexpansivo, sin tirajes, ni retracciones
Abdomen: blando, depresible, sin masas, con hepatomegalia palpable a 2 cm por debajo del reborde
costal derecho, sin sensibilidad y sin signos de irritacion peritoneal
Extremidades: sin edemas

alerta, i rientado en 3 esf

en foco mitral, 11V

sin deficit motor, ni sensitivo, glasgow
1515

Paciente que ingresa en el contexto de disnea se documenta falla cardiaca con fevi deprimida, hamejorado
notablemtne con el manejo instaurado con elevacion de azoados, sin embargo no hay uremia, luce en buen estado
y esta asintomatico, se considera que se puede egresar con drdenes de

—p-VALORACION POR CARDIOLOGIA
-CONTROL EN CINGO DIAS COM MEDICINA INTERNA “PRIORITARIO"

“ “VALORACION POR NEFRCOLOGIA

TOMAR EN 3 DIAS:
-DEPURACION DE CREATININA ¥ PROTEINURIA DE 24 HORAS

=r=rr
T4 LIBRE
-COLESTEROL TOTAL, LDL, HDL, TRIGLICERIDOS.
-HEMOGRAMA

70.0 "HOSVITAL®

Usuario: 27473235 DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ

Er -2

g [
. CLINICA LA ESTANCIA S.A
- i CLINICA LA ESTANCIA Pag: s e 5
Il_ﬂ Esmﬂflia NIT. 817003166 -1 Fecha: 28/02/15
s st maxiia 1 i POPAYAN - CAUCA
EPICRISIS
-GLICEMIA EN AYUMNAS
-PSA
-ULTRASONOGRAFIA RENAL ¥ DE VIAS URINARIAS
MEDICACION ASI:
-FUROSEMIDA MEDIA TABLETA AL DIA
-ESPIRONOLACTONA 25 MGR ViA ORAL DIA
-ACIDO ACETILSLICILICO 100 MGR VIA ORAL DIA
SOMEPRAZOL TAB 20 MGR EN AYUNAS
~CARVEDILOL 6.25 MGR MEDIA CADA 12 HORAS
-ENALAFPRIL 5§ MGR MEDIA CADA DIA
MEDICO : DAIRA ELIZABETH MAYA RUIZ RM: 520273

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERMA

Se tiene que el 30 de abril de 2014 a las 2:10 a.m., el paciente acudié a la ESE Centro 2,
por el servicio de urgencias, motivo de la consulta: dolor precordial asociado a disnea,
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oportunidad en la que se le diagnosticé dolor precordial, falla cardiaca
descompensada y crisis hipertensiva, se procedid a suministrar medicamentos y se
ordend electrocardiograma de cuya lectura el medico decidié remitirlo a lll nivel. Hora
de egreso 3:20 am, destino Hospital Universitario San José de Popaydn.

De la atencidén prestada en el HUSJ, con ocasion de la remision de la ESE Centro 2,

fiene:

ST 2

P

T =ars o
891580002

T

POPAYAN - CAUCA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
g

EPICRISIS - REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA
URGENCIAS - C. EXTERNA - HOSPITALIZACION - SALAS ESPECIALES

Historia Clinica:
Mombre del Paciente:
’ Edad:
/ Servicio:

Ingreso:

Tipo Paciente:
E.P.S:
Servicio:

Servicio de Egreso
Meotivo Consulta:
Enfermedad Actual:

Revision del Sistema:

Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:

Antecedentes:

Result. Procedimientos:

Condiciones Salida:

Indicacion Paciente:

Examen Fisico:

Justificacion:
Resultado Examen:
Justificacién Muerte:
DIAGNOSTICOS

Nombres y Apellidos

Tarjeta Profesional
Especialidad

Pagina 1/4

INFORMACION DEL PACIENTE

INFORMACION GENERAL
689258
Subsidiado

INFORMACION DE LA EPICRISIS

66168/2014
109 - MEDICINA GENERAL

N°25967 Estado Confirmado
10515389 Ingreso: 689258
JOSE ANTONIO CORTES TORRES
75 Afios \ 0 Meses | 30 Dias Sexo: Masculino

URGENCIAS ADULTOS

02/05/2015 20:28:38

Fecha Ingreso: 30/04/2015 4:36:12 Fecha Egreso:
i 22/01/1944 0:00:00

Tipo D \ F.

14621 CAPRECOM SOAT 2015- URGENCIAS Cama: 44
7301-1 - URGENCIAS ADULTOS
Ninguna Estado Paciente: VIvOo

REMITIDO CON DX DE DOLOR PREORDIAL

EMNFERMEDAD ACTUAL INGRESO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ICC EN TTO CON FUROSEMIDA ESPIRONOLACTONA ASA
CARVEDILOLENALAPRILATORVASTATINA _
DESDE HACE 1 DIA DESPUES DE HACER ESFUERZO FISICO MODERADO PRESENTA DISNEA DE PEQUNOS
ESFUERZOS Y ORTOPNEA NO DOLOR PRECORDIAL

NO FIEBRE TOS SECA

VALORADO EN NIVEL | LO REMITEN CON DX DE DOLOR PRECCRDIAL FALLA CARDIACA

INGRESO URGENCIAS

DISNEA DE PEQUERNOS ESFUERZOS

VALORACION POR PARTE DE MEDICNA INTERNA

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Tipo:Médicos Fecha: 30/04/2015 05:04 a.m

Detalle: ICC

EL ECOCARDIOGRAMA CONFIRMA FEVI SEVERAMENTE DISMINUIDA AL 20%; HIPERTENSION PULMONAR
MODERADA 53 mmHg; TRASTORNOS DE LA CONTRACTILIDAD SEGMENTARIA CON ACINESIA SEPTAL Y ANTERIOR E
HIPOCINESIA EN LOS DEMAS SEGMENTOS EVALUADOS.

- CREATININA 1.4, ELECTROLITOS NORMALES CON TENDENCIA A LA HIPERKALEMIA; DISCRETA LEUCOCITOSIS CON
PCR NORMAL; HB NORMAL ¥ TROPONINA NEGATIVA

- SIN CONGESTION PULMONAR EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX

ESTABLE HEMOIDNAMICAMNET

SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNSO DE ALARMA CON CONSULTA MEDICA POR PARTE DE MEDICNA
INTERNA DE CONTROL EN UN MES

TOLERA VIA ORAL. NO HAY DOLOR. NO FIEBRE.TA 130/80 MMMHG, PULSO 74 LPM, FR 23 X MIN, T° 36. SATO2
CON 02 A ZL/MIN 96%PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS. HIDRATADO. NO ADENOMEGALIAS. TORAX DE
TOMNEL, TIEMPO ESPIRATORIO PROLONGADO PULMONES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE CON
ESTERTORES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERITALTISMO PRESENTE, NO SE PALPAN MASAS NI HAY SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES, NO HAY EDEMA EN ESTE MOMENTO , PULSOS PEDIOS
PRESENTES, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS. SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO ENTL.P, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACOIN NI DEFICIT NEUROLOGICO ALGUNO.

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VALORACION

LUISA ALEJANDRA MAYA CAICEDO

“

Usuario: 10546970

Firma Digitalizada
Fecha Actual : jueves, 21 febrero 2019

se

.

En sintesis, se tiene que la historia clinica nos informa que el paciente padece una
enfermedad crénica, incurable y progresiva, en estadio muy avanzado y un
dano significativo en el corazéon. Incluso existe un registro en el que se indica que
el estado clinico del paciente corresponde a la evolucion natural de la falla
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cardiaca cronica, la pobre reserva funcional y las amplias dreas de acinesia
indican que no hay beneficio en revascularizar a este paciente, situacion que se
explica al paciente y familia.

De la prueba testimonial el juzgado exirae que el paciente padecia
hipertension arterial estadio clinico Il, lo que significa que era una patologia con
varios anos de evolucion, situacidon que se corrobora con lo manifestado en la
demanda, pues se afirma que el senor José Antonio Cortes, sufria de hipertension
arterial desde los 45 anos de edad, posteriormente se le diagnosticd una falla
cardiaca congestiva secundaria a una cardiopatia hipertensiva isquémica y
valvular secundaria Estadio lll. Que ésta es una enfermedad crénica, incurable y
progresiva, que es la consecuencia resultante de otras enfermedades, que los
medicamentos, infervenciones y exdmenes son para estadificar la patologia, los
medicamentos alivian los sinftomas y evitan que la enfermedad avance muy
rapido, pero inevitablemente avanza, en el caso particular se presenta un dano
estructural muy grande. Que la falla cardiaca es una enfermedad comun, de las
patologias que mds manejan los médicos internistas, ya que tiene mortalidad y
morbilidad muy importante incluso a nivel mundial.

También se evidencia que el corazdn del paciente tenia menos de la mitad del
porcentaje normal de lo que puede funcionar un ventriculo izquierdo,
adicionalmente presentaba hipertrofia excéntrica de moderada a severq,
alteraciéon segmentaria, disfunciéon diastdlica y dano valvular, auriculas y aorta
dilatadas, de igual manera reporta una aortoesclerosis, es decir placas de
colesterol en la arteria de la aorta.

Frente a la pregunta si al paciente se le hubiera practicado el examen
gamanuclear que se ordend, el resultado habria cambiado? El especialista en
medicina interna, manifestd que le habian podido hacer el examen antes y de
todas maneras fallecer, porque lo que llevd al paciente a la muerte fue la falla
cardiaca que padecia con anterioridad, el examen se hace para ver como se
debia avanzar en los estudios y si habia necesidad a un ajuste al tratamiento,
pero dada la condicion del paciente cualquier evento agudo pudo
desencadenar la muerte, independientemente de la realizacidon o no del
examen.

Del régimen de imputacion.
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La Sala Plena de la Seccidn Tercera, en sentencia de 19 de abril 201223, unifico su
posicion en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de danos,
el modelo de responsabilidad estatal que adoptd la Constitucion de 1991 no
privilegid ningun régimen en particular, sino que dejé en manos del juez definir,
frente a cada caso concreto, la construccidon de una motivaciéon que consulte
las razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decisidon que
habrd de adoptar.

Por lo expuesto, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida
a la utilizacidon de diversos titulos de imputacion para la solucidon de los casos
sometidos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga la obligacion al juez de utilizar, frente
a determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

La prestacion del servicio de salud, frente a la ocurrencia de un resultado
desafortunado, es preciso considerar sumariamente la naturaleza del acto
médico y de la consecuente indole de las obligaciones que se derivan de su
ejercicio.

Los presupuestos de la responsabilidad por falla médica son revisados
actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo
debe demostrarse la existencia de un dano, sino tfambién su imputabilidad a la
enfidad que se demanda, asi lo ha expresado el Consejo de Estado en su
jurisprudencia de recientes anos:

“En lo que tiene que ver con la imputacion del daho, la Sala considera pertinente
precisar que en el asunto sub judice, el regimen de responsabilidad bajo el cual
se deben analizar las obligaciones resarcitorias que eventualmente existan a
cargo del Estado, es el de la falla probada del servicio, con las consecuencias
probatorias que le son propias, tal y como se ha reiterado , en el sentido de
precisar que “... en la medida en que el demandante alegue que existié una falla
del servicio médico asistencial que produjo el dano antijuridico por el cual
reclama indemnizacion, ...deberd en principio, acreditar los tres extremos de la
misma: la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y el nexo de causalidad
entre aquella y ésta...”24,

Cabe resaltar que la jurisprudencia del Consejo de Estado indica que el dano y
la imputacion a establecer, debe partir del andlisis del concepto de acto médico
complejo®. En ese sentido, el precedente de |la Sala viene considerando: “(...)
en la responsabilidad patrimonial por la falla médica involucra no sélo el acto
médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profesional en
sus distintos momentos y comprende particularmente el diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirdrgicas, sino
gue también se refiere a todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y

23 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccion Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012. Expediente:
21515, C.P. Hernan Andrade Rincon.

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra.
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posteriores a la intervencidén profesional, que operan desde el momento en que
la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal, hasta que culmina su
demanda del servicio, actividades que estdn a cargo del personal paramédico
o administrativo (...)”

Conforme a lo anterior, el dano a establecer debe partir del andlisis del acto
meédico como una actividad compleja que no se agota en un solo momento,
sino que se desarrolla con un iter en el que se encuentra involucrada tanto la
atencion previa (o preventiva), el diagndstico, el tratamiento, como la atenciéon
pre y quirdrgica, la atencion post-quirirgica y el seguimiento (controles
concomitantes y posteriores al tfratamiento e intervencion). 25

En el presente caso se achacan omisiones o demoras en las autorizaciones de los
servicios ordenados al paciente José Antonio Cortes Torres, bajo esos pardmetros
analizaremos las actuaciones, entiéndase como hechos u omisiones que se
achacan a las entidades accionadas

Por su parte el apoderado del PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES PAR
CAPRECOM LIQUIDADO indica que las funciones que desempenaba CAPRECOM
EPS, eran meramente actividades de gestion para la atencion de los
requerimientos de salud de sus dfiliados dentro de las cuales se encontraba
expedir autorizaciones para que las IPS en su red prestaran los servicios
asistenciales que requerian los dfiliados, de tal manera que en el presente caso
no se configurd omisién en la prestacion del servicio de salud subsidiado puesto
que todos y cada uno de los eventos que se cubrieron para el paciente estaban
incluidos en el POS.

El Departamento del Cauca aduce que la entidad territorial no tuvo a su cargo
la prestacion de los servicios de salud requeridos por el senor Cortes Torres y por
tanto ninguna responsabilidad en la ocurrencia en los hechos generadores del
dano que se alega, adicionalmente afirma que los profesionales de la salud que
tuvieron a cargo la atencion del paciente no tienen ninguna relacién con el ente,
pues No hacen parte de su planta de personal.

Asi las cosas el Juzgado observa que las accionadas alegan la falta de
legitimacion por pasiva, por tanto es del caso determinar si en efecto el dano se
dio con ocasion de la mora en la atencidn, de la cual se dice tampoco fue
idonea, que implico error en el diagndstico de la enfermedad, en consecuencia

25 Asi se ha reiterado en innumerables providencias, tales como de 31 de agosto de 2006, expediente:
15772; 3 de octubre de 2007, expediente: 16402; 23 de abril de 2008, expediente: 15750; 1 de octubre
de 2008, expediente: 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, expediente: 16270; 28 de enero de 2009,
expediente: 16700; 19 de febrero de 2009, expediente: 16080; 18 de febrero de 2010, expediente:
20536; 13 de abril de 2010, expediente: 20480; 7 de julio de 2011, expediente: 19953; 19 de octubre
de 2011, expediente: 20862; entre otras 57 Puede verse, entre ellas, sentencia de 31 de agosto de
2006, expediente 15772, sentencia de 3 de febrero de 2010, expediente: 18100. 58 Sentencia de 21 de
febrero de 2011, expediente 20371 y 19 de agosto de 2011, expediente: 20144.
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el fratamiento prescrito no fue adecuado, y adicionalmente se determinard si se
presentd mora administrativa en la autorizacion de los exdmenes ordenados por
los médicos fratantes, o si por el contrario este se dio por el curso de la patologia
cronica, irreversible y progresiva que padecia el paciente.

El juzgado advierte que el paciente padecia hipertension arterial con evolucion
de varios anos, por lo cual se le prescribié tratamiento para dicha patologia,
tratamiento que segun registros médicos no era acatado en debida forma por el
paciente, el meédico general adscrito a la ESE Cenfro 2 una vez efectuada la
lectura del electrocardiograma, decidié remitiro a valoracion por medicina
inferna, la cual se efectud a tfravés de consulta externa, sin embargo, una vez
establecido el diagnostico de insuficiencia cardiaca congestiva, el especialista
decidid remitilo por urgencias a la Clinica la Estancia, a fin de que se le
practicaran todos los exdmenes y procedimientos necesarios que permitieran
establecer la severidad de la patologia y la causa de la misma,y, con ello
establecer sin lugar a equivocos el tratamiento a seguir.

Conforme a la prueba testimonial, la patologia que padecia el senor José
Antfonio, era una enfermedad cronica, incurable y progresiva, que con los
medicamentos, intervenciones y exdmenes, lo que se busca es aliviar los sintomas
y evitar que la enfermedad avance muy rdpido, no obstante, admiten que es
inevitable que esto sucedaq, pues los pacientes no se mejoran, por el contrario la
salud se deteriora hasta el fallecimiento del paciente.

De conformidad con el registro de historia clinica amplia y detalladamente
trascrita se acreditd que desde el ano 2007 al paciente se le brindd atencidon por
consulta externa a fin de realizar los controles a la hipertension arterial que
padecia, en el registro de las atenciones se evidencia que se orientd en estilo de
vida saludable, que se redlizaron los exdmenes ordenados. Igualmente se
acredité que en la ESE Centro 2 se prestd atencidn acorde al nivel de
complejidad, como fue el suministro de medicamentos para confrolar la presion
y ordenar los exdmenes necesarios, entre ellos el electrocardiograma que dio
lugar a la remision al especialista por medicina interna, actuacidon que de
acuerdo al especialista que lo valord por consulta externa, fue la apropiada,
pues en el nivel del Hospital de Rosas no se habria podido tomar todos los
exdmenes y brindar el fratamiento de un centro hospitalario de tercer nivel. No
obstante también obra registro que da cuenta que el paciente no se ha hecho
el fratamiento adecuado y que no asiste a conftroles.

Respecto a la remision a un nivel de mayor complejidad se tiene que
efectivamente el paciente recibid atencion en el Hospital Universitario San José
de Popaydn vy en la Clinica la Estancia, lo cual demuestra que tanto la EPS como
la ESE Centro 2 adelantaron todos los tramites que les correspondian dentro del
esquema de referencia y contra referencia, de manera agil pronta y oportuna,



EXPEDIENTE:
190013333006 2016 00218 00

DEMANDANTE: TEODOLINDA RUIZ JIIMENEZ Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y CAPRECOM EICE
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

En cuanto a la afirmacion que no se hicieron los exdmenes preliminares, se tiene
que el examen que no se practicd al paciente, fue el denominado
“gamanuclear”. En efecto se destaca que dicho examen no fue practicado al
paciente y segun lo manifestado por el galeno no era determinante en la muerte
del paciente, dado que el objeto del mismo es determinar la manera de avanzar
en los estudios de la patologia y establecer si habia necesidad de realizar un
ajuste al tratamiento, agregd, que dada la condicion del paciente cualquier
evento agudo pudo desencadenar la muerte, independientemente de la
realizacion o no del examen.

Estudiada la totalidad de la historia clinica aportada y de las pruebas
testimoniales la tesis del apoderado de |la parte actora sobre la presunta falla del
servicio sin queda sin fundamento probatorio cientifico. Por el contrario la prueba
testimonial indica que la atencion brindada fue adecuada, oportuna e idénea,
pues el paciente fue debidamente diagnosticado y recibid el tratamiento que
requeria de acuerdo a su patologia y no existe ningun medio probatorio que le
permita deducir a la judicatura que no estuvo sujeta a la lex artis médica.

Se destaca que la parte actora no aportd peritaje o prueba cientifica que
rebatiera las afirmaciones de los galenos que comparecieron a declarar la
proceso y que desvirtuara lo dicho por los galenos en el sentido que cumplieron
con los protocolos de atencidon segun el nivel de complejidad y las condiciones
de salud del paciente. Es decir, la tesis expuesta en la demanda se queda en
meras afirmaciones.

Ahora en cuanto que la mora en la parte administrativa le haya cercenado
inexorablemente la oportunidad que tenia de sobrevida el paciente, el
despacho acude alajurisprudencia sobre la teoria de la pérdida de oportunidad
que ha acogido el Consejo de Estado.

“...3.4.4 La pérdida de oportunidad o pérdida de chance como modalidad del
dano reparar

En cuanto ala pérdida de oportunidad, se ha dicho que las expresiones “chance”
u “oportunidad” resultan proximas a otfras como ‘“ocasion”, “probabilidad” o
“expectativa” y que todas comparten el comun elemento consistente en remitir
al cdlculo de probabilidades, en la medida en que se refieren a un territorio
ubicable entre lo actual y lo futuro, entre lo hipotético y lo seguro o entre lo cierto
y lo incierto, a una zona limitrofe que se corresponde con “ ... una situacion en
que hay un comportamiento antijuridico que ha interferido en el curso normal de
los acontecimientos, de manera que ya no puede saberse si el afectado por ese
comportamiento ..., habria o no obtenido cierta ganancia o evitado cierta
pérdida. Es decir que para un determinado sujeto habia probabilidades a favor y
probabilidades en confra de obtener o no cierta ventaja patrimonial, pero un
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hecho cometido por un tercero le ha impedido tener la oportunidad de participar
en la definicion de esas probabilidades”.

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a
todos aquellos eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de
poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar
una pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto,
acontfecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de
saber si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo
tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo
ireversible una expectativa o una probabilidad de ventaja patrimonial; dicha
oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico que si bien no
cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda facultaba a
quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o inmaterial— para actuar en
procura de o para esperar el acaecimiento del resultado que deseabaq, razédn
por la cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad debe generar para el
afectado el derecho a alcanzar el correspondiente resarcimiento.

La teoria de la pérdida de oportunidad alude al dano que sufre quien ve
comprometida una posibilidad real de obtener un beneficio o evitar un deterioro,
frente a ella la doctrina especializada ha senalado:

“Como en los juegos de azar, los deportes y las actividades intelectuales
consideradas, la alea (terapéutica), intrinseca a la actividad médico-sanitaria,
puede plantear numerosas cuestiones de pérdida de oportunidad. La Medicina
no es una ciencia exacta, de tal manera que es frecuente que enfermedades
que parecen curables no remitan, pese a la adecuada aplicacion de un
fratamiento ofras veces exitosos; y, al revés que se venzan patologias
aparentemente insuperables. Por eso en muchas casos no se consigue la
seguridad de que el paciente habria respondido favorablemente a un
determinado tratamiento, aunque sila certeza de que debid intentarse y de que
al no practicarse se ha sacrificado culpablemente una oportunidad de
recuperacion o prolongacion de la vida.” %7

Frente a la perdida de oportunidad, el Profesor Mario Fernando Parra Guzman,
manifestd: “Se puede definir como evitar el resultado de una ventaja o
expectativa esperada, que de lograrse redundaria en provecho para la victima.

26 CAZEAUX, Pedro, “Dafio actual. Dafo futuro. Dafio eventual o hipotético. Pérdida de chance”, en
Temas de responsabilidad civil. En honor al doctor Augusto M. Morello, N° 10, p. 23 y ss., apud TRIGO
REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Determinacion. Cuantificacion, Astrea,
Buenos Aires, 2008, pp. 25-26. Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo.
Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacién No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.

27 Medina Alcoz Luis, La Teoria de la Pérdida de la Oportunidad. EDit THOMSON CIVITAS 2007 Pagina
69
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No es indefectible ganancia de la situacion o el desenlace final lo que se indica
como perjuicio; es privar al sujeto de la simple posibilidad o aspiracion.28”

Asi mismo el Consejo de Estado?? ha dicho:

“La pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de
dano caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado el hecho danino
el damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una
ganancia o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva
ya, en torno de si habiéndose mantenido la situacion fdctica y/o juridica que
constituia presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria
obtenido o la pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la
situacion de incertidumbre, hay en este tipo de dano algo actual, cierto e
indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un
beneficio o de evitar un detrimento {(...).

Por ofra parte, con el fin de precisar los alcances de la nocidn de ‘pérdida de
oportunidad’ conviene identificar con la mayor claridad posible sus limites: asi, de
un lado, en caso de que el ‘chance’ constituya en realidad una posibilidad muy
vaga y genérica, se estard en presencia de un dano meramente hipotético o
eventual que no resulta indemnizable y, de ofro lado, no puede perderse de vista
que lo perdido o frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se
esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir, los cuales constituyen rubros
distintos del dano. En consecuencia, la oportunidad difuminada como resultado
del hecho danoso no equivale a la pérdida de lo que estaba en juego, sino a la
frustracion de las probabilidades que se tenian de alcanzar el resultado anhelado,
probabilidades que resultan sustantivas en si mismas y, por conterq,
representativas de un valor econdmico incuestionable que serd mayor, cuanto
mayores hayan sido las probabilidades de conseguir el beneficio que se
pretendia, habida consideracion de las circunstancias facticas de cada caso.”
30(Negrillas fuera de texto).

En consecuencia, la oportunidad difuminada como resultado del hecho danoso
no equivale a la pérdida de lo que estaba en juego, sino a la frustracion de las
probabilidades que se tenian de alcanzar el resultado anhelado, probabilidades
que resultan sustantivas en si mismas vy, por contera, representativas de un valor
econdmico incuestionable que serd mayor, cuanto mayores hayan sido las
probabilidades de conseguir el beneficio que se pretendia, habida
consideracion de las circunstancias facticas de cada casos!.

28 PARRA Guzman, Mario Fernando. Carga de la prueba en la responsabilidad médica. Ed. Doctrina y Ley.
Afio edicion: 2010.

29 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, Sentencia de
veintisiete (27) de marzo de 2014, C.P Carlos Alberto Zambrano Barrera.

30 Consejo de Estado Sentencia del 7 de Julio de 2011 Exp. 20.139

31 En la anotada direccion, se ha sostenido lo siguiente en punto de aquello en lo que consiste la pérdida
de oportunidad: “"La desaparicion de la probabilidad de un evento favorable, siempre y cuando esta
oportunidad aparezca suficientemente seria. Cuando la pérdida de una oportunidad es establecida,
constituye un perjuicio indemnizable. Pero este se limita a dicha pérdida; sélo la pérdida de la
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De acuerdo con lo anterior, puede sostenerse que los requisitos cuya
concurrencia se precisa con el proposito de que pueda considerarse existente la
pérdida de oportunidad como dano indemnizable en un caso concreto, son los
siguientes:

(i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la
misma envuelva un componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de
dano da lugar a un resarcimiento a pesar de que el bien lesionado no tiene la
entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un mero interés legitimo, de la
frusfracion de una expectativa, sin que ello suponga que se trata de un dano
puramente eventual—, siempre y cuando se acredite inequivocamente la existencia
de “una esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente” de que de no
haber ocurrido el evento danoso, la victima habria mantenido la expectativa de
obtener la ganancia o de evitar el detrimento correspondientess?;

(i) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale
decir, la probabilidad de obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente,
pues si la consolidacion del dano dependiera aun del futuro, se trataria de un
perjuicio eventual e hipotético, no susceptible del reconocimiento de una
indemnizacién que el porvenir podria convertir en indebida; lo expuesto se antoja
I6gico en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance”
aun no estaria perdido y nada habria por indemnizar; por tanto, si bien se mantiene
la incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, 0o no, la
probabilidad de percibir la ganancia o de evitar el perjuicio si debe haber
desaparecido definitivamente del patrimonio —material o inmaterial— del individuo
porque dichos resultados ya no podrdn ser alcanzados jamas.

Tal circunstancia es la que permite diferenciar la ‘pérdida de oportunidad’ del
‘lucro cesante’ como rubros diversos del dano, pues mientras que la primera
constituye una pérdida de ganancia probable —dado que, segun se ha visto, por
su virtud habrdn de indemnizarse las expectativas legitimas y fundadas de
obtener unos beneficios o de evitar una pérdida que por razén del hecho danoso

oportunidad serd compensada, y no la totalidad del beneficio que la victima habria obtenido en caso de
gue hubiese ocurrido el evento cuya realizacion ha sido impedida por culpa

del deudor”. Cfr. LE TORNEAU, Philippe, La responsabilidad Civil Profesional, Legis, Bogota, 2006, p. 85.
Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del
2010. Radicacion No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.

32 A este respecto se ha sostenido que "... la chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe
para obtener un beneficio. El incierto es el beneficio pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues
existe de forma indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio juridicamente indemnizable cuando se
impide esa oportunidad o esa chance: se presenta el dafo... Las dificultades pueden presentarse en la
evaluacién, porque Iégicamente ésa no puede ser la del beneficio que posiblemente se habria obtenido
sino otra muy distinta” (énfasis afiadido). Cfr.MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ. Citado en: Consejo
de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacién
No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.
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nunca se sabrd si habrian de conseguirse, 0 no—, el segundo implica una pérdida
de ganancia cierta —se dejan de percibir unos ingresos que ya se tenians3s,

(i) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el
afectado realmente se hallaba, para el momento en el cual ocurre el hecho danino,
en una situacion tanto factica como juridicamente idénea para alcanzar el
provecho por el cual propugnaba, posicion juridica que “no existe cuando quien se
pretende damnificado, no llegé a emplazarse en la situacion idénea para hacer la
ganancia o evitar la pérdida”4. ( negrilla fuera de texto).

En conclusion a lo anterior, no debe catalogarse como “pérdida de chance” ni
los eventos en los cuales si existe la razonable certeza de que el agente danoso
provoco el dano —pues alli estard demostrada la causalidad en virtud de que la
alta probabilidad da lugar a la aludida razonable certeza y el dano sufrido en
tales circunstancias no es la pérdida de la probabilidad sino la desaparicidon de
la ventaja o provecho esperado, luego la integra reparacion serd lo
juridicamente procedente—, ni aquellos supuestos en los que las probabilidades
de que asi hubiere ocurrido resultan insignificantes —pues la escasa probabilidad
da lugar a que la victima no tenga derecho a indemnizacién alguna—; por
consiguiente, solo hay lugar a la aplicaciéon de la figura de la pérdida de chance
“... cuando el coeficiente de probabilidades de que el agente danoso fuera
causante rebasa un minimo despreciable y no llega a la alta cota que lleva a
hacer coincidir el dano ocasionado con la pérdida de la ventaja frustrada’3s.

La pérdida de oportunidad no representa, por tanto, una especie de dano
subsidiario en defecto de prueba respecto de la relacion causal entre el hecho
o conducta censurados y el beneficio definitivamente perdido, sino una clase
auténoma de dano respecto del cual no puede presentarse la tantas veces

nwon

33 Al respecto la doctrina afirma que "..."en el lucro cesante esta ‘la conviccion digamos mas o menos
absoluta de que determinada ganancia se produzca’, mientras que en la pérdida de chance hay 'un alea
gue disminuye las posibilidades de obtenerla’, diriase que en el lucro cesante el reclamo se basa en una
mayor intensidad en las probabilidades de haber obtenido esa ganancia que se da por descontado que
de no haberse producido el hecho frustrante se habria alcanzado. Desde el prisma de lo cualitativo cabe
senalar que el lucro cesante invariablemente habra de consistir en una ganancia dejada de percibir, en
tanto que la pérdida de chance puede estar configurada por una ganancia frustrada y ademas por la
frustracion de una posibilidad de evitar un perjuicio””. Cfr. VERGARA, Leandro, Pérdida de chance. Nocion
conceptual. Algunas precisiones, LL, 1995-D-78, N° 3, apud TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de
chance, cit., p. 262.

34 ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, cit., pp. 110-111. Citado en: Consejo de
Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. 11 de agosto del 2010. Radicacion No.
(18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.

35 Cfr. MEDINA ALCOZ, Luis, La teoria de la pérdida de oportunidad, cit., p. 88. En el mismo sentido, el
autor citado —p. 89— expresa lo siguiente en relacién con el tipo de supuestos en los cuales la nocién de
pérdida de oportunidad debe tener aplicacion: “"Cuando la probabilidad no es insignificante, pero tampoco
es alta, es decir, cuando las posibilidades de que la victima hubiera conseguido la ventaja son serias y
reales, pero insuficientes para tener por cierto el hecho causal, la victima puede tener derecho a un
resarcimiento (parcial) en concepto de chance irreversiblemente sacrificada” (énfasis afiadido).
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mencionada incertidumbre causal, toda vez que tal falta de certeza deberia
conducir, directa e indudablemente, a la exoneracidon de responsabilidad por el
anotado concepto; de alli que resulte atinado aseverar que “cuando hablamos
de la pérdida de una oportunidad, no podemos incluir alli la simple imposibilidad
de saber cudl es la causa de un dano”3s,

Por Ultimo, no escapa al despacho que en sentencia del 5 de abril de 2017 se
indicod que el requisito que el paciente estuviera en posicidon apta para recibir el
beneficio deberia mirarse desde la dptica de la imputacion como eximente de
responsabilidad, y no como elemento de la perdida de oportunidad lo cierto es
que la posicidon mayoritaria considera uno de los elementos de la perdida de
oportunidad como teoria del bien autdbnomo.

3.4.5 La Pérdida de Oportunidad en el Caso Concreto

El apoderado de la parte actora tanto en el escrito de demanda como de
alegatos plantea que en el presente caso se configura una pérdida de
oportunidad, ya que a su juicio, el paciente no fue atendido adecuadamente,
ni se remitid a otra institucion, por el contrario le dilataron el manejo exponiéndolo
ariesgos injustificados, sumado a las dilaciones en las autorizaciones por parte de
la entidad territorial y la EPS.

Al respecto el Juzgado con fundamento en la historia clinica y la prueba
testimonial de los galenos que trataron al paciente se establece que el senor José
Antonio Cortés Torres, no realizé de manera correcta el fratamiento prescrito para
el diagndstico de hipertensién arterial y cuando acudié al servicio médico se le
diagnosticd falla cardiaca congestiva secundaria a una cardiopatia
hipertensiva isquémica y valvular secundaria, la cual se encontraba muy
avanzada, esto es, estadio I, ademds de ser una enfermedad cronica,
ireversible y progresiva, tiene alto nimero de mortalidad y morbilidad. Los
pacientes que la padecen no se curan, los tratamientos son orientados a que la
enfermedad no avance de forma rdpida, pero impedir su avance no es posible.

A su juicio del despacho, no se acreditd en el plenario que el paciente estuviera
en condiciéon optima para recibir la ventaja esperada, debido al estado de salud
del paciente esto es: enfermedad pulmonar créonica la falla cardiaca se
encontraba en estadio lll.

36 TAMAYO JARAMILLO, Javier, Tratado de responsabilidad civil. Tomo II, segunda edicién, Legis, Bogota,
2007, p. 360. De hecho, en el mismo lugar y con el fin de destacar la que entiende que es la “diferencia
entre incertidumbre causal y pérdida de oportunidad —titulo nGmero 354 de la obra aludida— el citado
autor afirma que "“el mayor problema que tiene la institucion de la pérdida de una oportunidad radica en
la permanente confusion entre incertidumbre causal de un dafio que ya ocurrio y la pérdida de la
oportunidad”, Citado en: Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. 11
de agosto del 2010. Radicacién No. (18593). CP. MAURICIO FAJARDO GOMEZ.
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Si bien es cierto el paciente fue atendido por médico especialista en dos meses
siguientes a su remision a institucion de mayor complejidad y/o a valoraciéon por
especialistas, no se acreditd que en dicho frascurso del tiempo cercenara
oportunidad de cura o sobre vida.

Se itera que la patologia se catalogd como crénica, irreversible y progresiva y
que su fratamiento era para calmar los sinftomas, mas no para curar la
enfermedad, pues con dicha patologia los pacientes tienden a empeorar su
salud, el simple consumo no confrolado de liquidos podia generar una
descompensacion. Asi las cosas, determina el juzgado que NO confluyen en el
presente caso los elementos esenciales que indica la doctrina vy jurisprudencia
del Consejo de Estado para que se configure la perdida de oportunidad, toda
vez que no se acreditd que el paciente estuviera en estado apto de recibir la
ventaja esperada puesto que la patologia que padecia fuera de ser irreversible
es progresiva, por tanto no se pueden predicar probabilidades o expectativas.

Asilas cosas, el Juzgado negard las suplicas de la demanda 'y por tanto se releva
del estudio de la falta de legitimacion por pasiva de las entidades demandadas.

4. Condena en costas

En este caso, la parte demandante fue vencida en juicio, por lo cual se le
condenard en costas segun el articulo 188 del CPACA en concordancia con los
articulos 365 y 366 del CGP, por cuanto dichas normas dejan claramente
establecido que el CPACA ha acogido el criterio objetivo, es decir que las costas
corren en todo caso a cargo del vencido, quedando proscrita la facultad del
juez de determinar la conducta de las partes para proceder a la condena en
costas.

Como no prosperaron las pretensiones de la demanda, pero solamente se
encuentran demostradas las agencias en derecho, se deberdn reconocer a favor
de los demandados, en cuantia equivalente a $300.000 a favor de cada uno de las
enfidades accionadas, teniendo en cuenta los criterios y topes senalados en la
normatividad, las cuales serdn liquidadas por Secretaria.

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
POPAYAN, administrando Justicia en el nombre de la Republica y por Autoridad
de la Ley,

5.- RESUELVE:

PRIMERO.- NEGAR las pretensiones de la demanda

SEGUNDO.- CONDENAR en costas a la parte demandante. Por Secretaria
efectuese la liquidacién de rigor.
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TERCERO- Notifiquese la presente providencia en forma electronica tal como lo
dispone el articulo 203 del CPACA. A los correos electronicos:
Parte actora abognellypalacio@hotmail.com ceballosabogado@gmail.com

CAPRECOM EICE en liguidacion edmofra@hotmail.com
procesosjudiciales@parcaprecom.com.co
Departamento del Cauca grupojuridicavalencia@gmail.com

juridicasaludcauca@gmail.com

ESE Centro 2 esecentro2@hotmail.com

Clinica la Estancia juridica@laestancia.com.co

Hospital Universitario San José juridica@hospitalsanjose.gov.co

Aseguradora Solidaria de Colombia enfidad Cooperativa
noftificaciones@gha.com.co

Allianz Seguros S.A. notificaciones@gha.com.co

QUINTO.- ARCHIVAR el expediente previa cancelacion de su radicacion, una vez
esté ejecutoriada esta providencia. Por secretaria liquidense los gastos del
proceso.
COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
La Juezaq,

,

MARIA CLAUDIA VARONA ORTIZ
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