REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD

SANTIAGO DE CALI

PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
DTE: MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO Yy otros
DDO: OSCAR HERNAN OSORNO y otros

RADICACION N°: 7600131030012015-00321-00

SENTENCIA ESCRITA DE 12 INSTANCIA No. 066

Santiago de Cali, primero (01) de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

Procede el despacho a proferir nuevamente sentencia escrita dentro del asunto de
la referencia, anunciado el sentido del fallo en audiencia previa llevada a cabo en el
proceso, conforme lo autoriza el numeral 5° del art. 373 del CGP.

I.- ANTECEDENTES PROCESALES.

Los sefiores MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO, FERNANDO DUQUE ARBELAEZ,
DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, SORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA ANDREA
DUQUE ARIAS, por intermedio de apoderado judicial, solicitan que previo el tramite
de un proceso verbal-declarativo que se surtira con citacion y audiencia de los
sefiores OSCAR HERNAN OSORNO,MAURICIO GIRALDO VASQUEZ, LEIDY
JOHANA VASQUEZ NARNEZ, DIONISIO FRANCISCO PENICHEE MUNOZ,



ALEJANDRO CIFUENTE AMBRA, AMED GIRALDO RODRIGUEZ, CLINICA
TEQUENDAMA LTDA EN LIQ, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.O.S,
HOSPITALIZACION INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S,
en sentencia definitiva se hagan las siguientes o semejantes declaraciones:

1).- Que se declare a la CLINICA TEQUENDAMA LTDA. En liquidacion, conocida
en el medio médico de la ciudad de Cali, como CLINICA COMFANDI
TEQUENDAMA; a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS, y a laentidad HOSPITALIZACION INTEGRAL
EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S, que los Médicos OSORNO
OSCAR HERNAN, GIRALDO VASQUEZ MAURICIO, PAPEZ VASQUEZ LEIDY
JOHANA, VASQUEZ NANEZ LEIDY JOHANA, PENICHE MUPOZ DIONISIO
FRANCISCO, CIFUENTES AMBRA ALEJANDRO, AMED GIRALDO RODRIGUEZ,
Civilmente Responsables y solidarios por la atencion medica deficiente y-omisiva
de los protocolos de. Atencidn al paciente y patologia prestada que desencadeno la
muerte del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, como consecuencia de una
mala praxis médica, error inicial de diagnéstico, negligencia y falla médica, en el
momento de prestar los servicios médicos al paciente fallecido.

2).- En ese orden de ideas la CLINICA TEQUENDAMA LTDA EN LIQUIDACION,
conocida en el medio médico de la ciudad de Cali, como CLINICA COMFANDI
TEQUENDAMA; La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS; y HOSPITALIZACION INTEGRAL EN MEDICINA
DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S., como también, los Médicos OSORNO OSCAR
HERNAN, GIRALDO VASQUEZ MAURICIO, PAPEZ VASQUEZ LEIDY JOHANA,
VASQUEZ NANEZ LEIDY JOHANA, PENICHE MUPOZ DIONISIO FRANCISCO,
CIFUENTES AMBRA ALEJANDRO,AMED GIRALDO RODRIGUEZ, estan
obligados Civil y solidariamente a reconocer y pagar a los DEMANDANTES, las
siguientes sumas y conceptos a saber;

«» Reconocer PERJUICIOS INMATERIALES, EN EL ORDEN MORAL, sufrido
por los PADRES Y HERMANAS del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIA, asi:

s MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO, la suma de SESENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($61.600.000, oo) M/cte., equivalentes a 100
SMMLYV, en calidad de MADRE del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIA
(g.e.p.d). equivalentes a 100 SMMLV, en calidad de PADRE del sefior
DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d).
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DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, la suma de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50
SMMLYV, en calidad de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

ZORAIDA DUQUE ARIAS, la suma de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS {$30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50
SMMLYV, en calidad de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50 SMMLV, en calidad
de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d).

Reconocer PERJUICIOS INMATERIALES EN LA MODALIDAD DE
PERDIDA DE LA VIDA PE RELACION , de la siguiente maneara:

MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO, la suma de SESENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($61.600.000, oo) M/cte., equivalentes a 100
SMMLV, en calidad de MADRE del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

FERNANDO DUQUE ARBELAEZ, la suma de SESENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($61.600.000,00) M/cte., equivalentes a 100
SMMLV, en calidad de PADRE del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, la suma de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50
SMMLYV, en calidad de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

ZORAIDA DUQUE ARIAS, la suma de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50
SMMLYV, en calidad de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d).

PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($30.800.000,00) M/cte., equivalente a 50 SMMLYV, en calidad
de HERMANA del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d).



s PERJUICIOS MATERIALES EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE,
para la Sefiora MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO, Madre biolégica de!
paciente fallecido y DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, hermana del paciente
fallecido, asi:

% MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE ARBELAEZ, en
sus calidades de MADRE y PADRE bioldgicos del fallecido paciente, Sefior
DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), la suma de CIENTO
VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
($123.188.000,00) Mide., equivalentes a 50% del total del LUCRO CESANTE
INTEGRAL que corresponderia al Sefior DIEGO FERNANDO DUQUE
ARIAS (g.e.p.d), durante su vida o capacidad laboral.

s DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA
ANDREA DUQUE ARIAS, en sus calidades de HERMANAS del paciente,
Sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d.), la suma de CIENTO
VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
($123.188.000,00) M/cte., equivalentes a 50% del total del LUCRO
CESANTE INTEGRAL que corresponderia al Sefior DIEGO FERNANDO
DUQUE ARIAS (g.e.p.d), durante su vida o capacidad laboral.

En cuanto a los hechos concretos que sustentan una negligencia médica respecto
a la pasiva convocada al proceso se encuentran los siguientes:

1. El dia 11 de noviembre de 2011, en horas de la noche, después de una larga
espera en la sala de urgencias de la Clinica TEQUEDAMA " LTDA en Liquidacion,
es llevado a casa en ambulancia el sefior e DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS
(g.e.p.d), para iniciar un tratamiento de hospitalizacién en casa, con visita médica
diaria y medicamentos endovenosos cada 12 horas.

2. La entidad Hospitalizacion INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA
COLOMBIA S.A.S., prestaba los servicios médicos a la Clinica TEQUEDAMA LTDA
en liquidacion, para pacientes con hospitalizacién en casa, con previa autorizacion
e historia clinica del paciente.

3. En el caso del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), la entidad
Hospitalizacion INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S,
debia enviar personal de enfermeria cada doce (12) horas para que le aplicara
medicamentos endovenosos Yy registrara los signos vitales del paciente, los cuales
debian ser revisados diariamente por un médico en la vivienda del sefior DIEGO
FERNANDO DUQUE ARIAS.

4. El dia 18 de noviembre de 2011, seis (6) dias después de haber sido hospitalizada
0 en casa el seno DIEGO FERNANDO-OUQUE ARIAS, (g.e.p.d), recibe la
primeroavisita médica del doctor AMED GIRALDO RODRIGUEZ, quien registra en
la Hoja de evolucion lo siguiente:



Diagnostico: NEUMONIA DERECHA.
Ha presentado mejoria clinica, sin fiebre, hay dolor toraxico besal izquierdo leve.
Signos vitales: 100/70 frecuencia cardiaca 100, frecuencia respiratoria 16.

5. El sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), le manifestd al médico
que estaba botando sangre por la boca cuando tosia, a lo que respondié que era
normal por el tratamiento que se le esta practicando.

6. El medico AMED GIRALDO RODRIGUEZ, una vez termino su visita médica, le
manifiesta a los familiares del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d),
que su estado de salud esta mejor y que pronto podria regresar a trabajar.

7. El médico internista ALEJANDRO CIFUENTES AMBRA en su diagnéstico indico
manejo en caso con TAZOCYN (piperacilina tazobactan cada 8 horas), cuando las
guias de practica Clinica de la Asociacién Colombiana de Infectologia indica que
debe ser cada seis (6) horas. Este antibidtico es considerado para el grupo
poblacional que requiere hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, por
hallazgos clinicos de laboratorio o no mejoria por complicaciones.

8. De otra parte, en su tratamiento meédico el doctor ALEJANDRO CIFUENTES
AMBRA, adiciona el medicamento CLARITOMICINA 500 mg cada 12 horas,
medicamento que estaba recibiendo desde el 06 de noviembre de 2011 y se
prolongd siete (7) dias mas, desconociéndose en la historia clinica de
Hospitalizaciéon INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S, si
efectivamente lo recibid.

9. El sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (q.e.p.d) desde el 11 de noviembre
del 2011 que inicio la hospitalizacién en casa, solo fue visitado una vez por el medico
AMED GIRALDO RODRIGUEZ, el 18 de noviembre de 2011, cuando la orden
medica emitida por el doctor ALEJANDRO CIFUENTES AMBRA médico internista
fue “. visita médica diaria ...".

10. Es evidente que las instrucciones medicas del doctor ALEJANDRO CIFUENTES
AMBRA, médico Internista, no se cumplieron puntualmente por la entidad
Hospitalizacion INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.AS,
causando con la omision un deterioro grave a la salud del sefior DIEGO
FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), ya que era de vital-importancia registrar y
revisar los cambios que se pudieran presentar, para revaluar la respuesta al
tratamiento médico que se estaba realizando.

11. El dia 20 de noviembre de 2011 después de que el sefior DIEGO FERNANDO
DUQUE ARIAS (g.e.p.d) habia desayunado, se dirigio a la sala en compafiia de sus
primos a ver television y pasada una hora se desvanecio en el mueble y es llevado
por sus familiares de urgencia en un taxi, al hospital mas cercano.



12. El sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d) ingresa a las 11:38 am,
por urgencias del HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO, quedando registrado en
su historia clinica lo siguiente:

Motivo de Consulta: ESTA AHOGADO
Ingresa al hospital por DISNEA, palidez, malas condiciones:

SIGNOS VITALES: presion arterial O/O, pulso débil poco perceptible, sin
descripcion de otros signos.

Paciente apneas, pupilas poco reactivas, palidez y cianosis distal.
Paciente no responde a estimulas se inicia maniobra de (RCP)
Reanimacion cardiopulmonar avanzadas en sala de reanimacion.

13. El dia 20 de noviembre de 2011 a las 12:05 como lo confirma el Certificado de
Defuncién niamero 07167702, se presento la muerte del sefior DIEGO FERNANDO
DUQUE ARIAS (g.e.p.d), en el HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO, quedando
registrado en la historia clinica, como causa de la muerte:

Diagnostico: Falla respiratoria
Sindrome dificultad respiratoria del adulto (SDRA).

14. El dia 21 de noviembre de 2011, es practicado por el INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES Necropsia al cadaver del sefior DIEGO
FERNANDO DUQUE ARIAS, procedimiento que es realizado por el médico Forense
HERMES PINZON, registrando en el informe lo siguiente:

CONCLUSION PERICIAL:

MUERE POR FALLA RESPIRA TORIA AGUDA SECUNDARIO A
PROCESO RESPORATORIO INFECCIOSO AGUDO CON SEPSIS.
Causa Basica de muerte:

PROCESO INFECCIOSO RESPIRATORIO AGUDO.

Manera de Muerte:

La conclusién pericial indic6 de manera clara y diafana que el Joven Paciente
DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, falleci6 como consecuencia de una "Falla
respiratoria aguda secundario a un Proceso respiratorio Infeccioso Agudo con
Sepsis”, es decir, que durante un mes aproximadamente, fue victima de su
enfermedad y pese, a haber acudido a los Profesionales de la Salud, no fue posible
gue se le hiciera un oportuno, cientifico y acertado diagnostico que permitiera elegir
0 asignar un correcto tratamiento a su padecimiento fisico, de tal manera, que fuera
eficaz y eficiente en restablecer la Salud del Paciente, incluso, dada la gravedad del



mismo, dejarlo hospitalizado para un mayor control de medicacion y evolucion
vigilada o monitoreada, como exige el Protocolo de atencion al Paciente en casos
infecciosos agudos de érganos vitales, como lo son, los pulmones con los cuales se
respira, maxime, que tardiamente se determiné que el paciente, ademas, eran
victima de una neumonia, lo que ni siquiera merecid la importancia de la
enfermedad y el riesgo inminente de gravedad extrema, ni por los médicos tratantes
de la unidad de urgencias de la Clinica TEQUEDAMA LTDA en Liquidacion, ni por
la Entidad Hospitalizacion INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA
S.A.S., prestadora del servicio hospitalario domiciliario

15. La Clinica TEQUENDAMA LTDA. EN LIQUIDACION, conocida comunmente
dentro del servicio médico como Clinica COMFANDI TEQUENDAMA, tal como se
rotula las paginas donde se elabor6 el Historial Clinico del Paciente, al igual, que el
Personal Médico y de apoyo médico, que atendié al Paciente y elabor6 su historial
clinico pertinente, conminé al Demandante-Paciente, de manera injusta a riesgos y
agravantes mayores y extremos, consecuenciales a la negligencia médica inicial y
procedimiento médico tardio, frente a la patologia de neumonia y el Proceso
respiratorio Infeccioso Agudo con Sepsis, que presentd el sefior DIEGO
FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), que lo condujo absurda e injustamente a la
muerte, violandose los protocolos de atencién al Paciente y de Patologia, al igual,
que la eficiencia y profesionalismo, como se registra en el historial clinico esbozado
en este libelo.

El error inicial de diagnéstico en que incurrié el equipo de valoracién del Paciente y
de su Patologia, como también, de las personas que integraron el equipo médico
que negligentemente lo tratd, generaron con su omisién y mala praxis médica el
deterioro grave e irreversible del estado de salud del sefior DIEGO FERNANDO
DUQUE ARIAS (g.e.p.d), hasta llevarlo a causarle directamente la muerte, puesto
que, fue incorrecta, negligente, inhumana, insolidaria, absurda, y alejada del
protocolo cientificamente reconocido la atencion de su enfermedad.

16. El tiempo del padecimiento inicial, como el consecuencial, sufrido en vida por el
sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS (g.e.p.d), debido a la negligencia médica
y al error médico en que incurrié el personal de la Clinica TEQUEDAMA LTDA EN
LIQUIDACION, que inhumanamente lo tratd, fue desmedido y fruto de la negligencia
médica inicial atribuida a la omisién de una correcta observacién fidedigna de su
Patologia ya la falta de aplicacion veraz del protocolo de atencién al paciente en
dichos eventos extremos de la praxis médica, debiendo soportar injustamente
padecimientos, con tratamiento largo con antibiéticos, entre otros, dando como
resultado un deterioro a su salud y finalmente un desenlace fatal.

Il.- ACTUACION PROCESAL.
1. La demanda se admitié por auto de fecha 13 de octubre de 2015.

2. El demandado ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.0.S, se notificd
personalmente de la presente accidn a través de su apoderado judicial, el dia 31 de
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mayo de 2016 (ver folio 274), quien oportunamente contesté la demanda
proponiendo las siguientes excepciones de mérito:

>
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR.

- CUMPLIMIENTO ACUCIOSO DE LOS PROTOCOLOS Y DE LA LEX
ARTIS POR PARTE DE LA CLINICA TEQUENDAMA LTDA, EN
LIQUIDACION FRENTE A LAS ATENCIONES BRINDADAS AL SENOR
DUQUE ARIAS.

- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y
LEGALES DE LA EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS.
PARA CON SU AFILIADO EL SENOR DIEGO FERNANDO DUQUE.

- INXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A.S.0.S Y LA DEMANDADA CLINICA TEQUENDAMA
LTDA EN LIQUIDACION. COMO TAMBIEN DE SUS GALENOS DE
MEDICINA.

- OBLIGACION DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS POR PARTE DE LA
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. PARA CON LA
ATENCION DEL PACIENTE ARIAS DUQUE.

- IDENTERMINACION DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS Y FALTA
DE PRUEBA DE LOS MISMOS.

3.La demandada CLINICA TEQUENDAMA LTDA EN LIQUIDACION, se notificd
personal de la presente accién a través de su apoderado judicial (liquidador), el dia
28- de julio de 2016 (ver folio 316), quien oportunamente contestd la demanda
proponiendo las siguientes excepciones de mérito:

- COBRO DE LO NO DEBIDO.
- INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION.

4.Los demandados OSCAR HERNAN OSORNO, MAURICIO GIRALDO VASQUEZ,
LEIDY JOHANA VASQUEZ NANEZ, DIONISIO FRANCISCO PENICHEE MUNOZ
,ALEJANDRO CIFUENTE AMBRA y AMED GIRALDO RODRIGUEZ, se notificaron
a través de curadora — ad litem designada para su representacion judicial debido a
Su ausencia procesal, quien oportunamente contestdo la demanda sin proponer
excepciones de mérito alguna; posteriormente, se notifica personalmente de la
demanda al ultimo de los mencionados emplazados, el cual guardo silencio.



5.La parte demandada ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.O.S, a través de su
apoderado judicial llamo en garantia a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL VALLE DEL CAUCA (COMFANDI), quien se notifico del llamado y
oportunamente contesto la demanda proponiendo las siguientes excepciones de
meérito a saber:

EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO RENDIDO POR EL EQUIPO
MEDICO DE COMFANDI SE CUMPLIO CON VALIDEZ CIENTIFICA.

EL ACTO MEDICO REALIZADO POR EL EQUIPO MEDICO DE COMFANDI
SE CUMPLIO CONFORME CON LA LEXARTIS Y LA DISCRECIONALIDAD
CIENTIFICA.

INEXISTENCIA DE OBLIGACION POR AUSENCIA DE CULPA Y
AUSENCIA DE DANO INDEMNIZACION.

EL EQUIPO MEDICO DISPUESTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE,
MNO INCURRIO EN ERROR DE CONDUCTA NI EM OMISION
PROFESIONAL. CONSECUENTEMENTE SE PROPONE COMO
EXCEPCION LA INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSA A EFECTO
ENTRE LOS ACTOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y EL
RESULTADO QUE AFECTARA AL PACIENTE.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY.
EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO
BRINDADA POR EL EQUIPO MEDICO.

EXONERACION POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO MEDICO
PRESTO LA ATENCION MEDICA CON LA DEBIDA DILIGENCIA Y
CUIDADO EN EL MANEJO BRINDADO AL PACIENTE.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR AUSENCIA DE
LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL.
INEXISTENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO Y EN CONSONANCIA CON
ELLO CARECE DE FUNDAMENTO LAS PETICIONES ECONOMICAS, LAS
DECLARACIONES Y CONDENAS.

DE LA CARGA DE LA PRUEBA.

LA INNOMINADA.

6.La parte demandada ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.0.S, a traves de su
apoderado judicial llamo en garantia a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., quien se
notificd del llamado, a través de apoderado judicial, y oportunamente contesté la
demanda proponiendo las siguientes excepciones de mérito:

INEXISTENCIA. DE  RESPONSABILIDADY/O  OBLIGACION DE
INDEMNIZAR A CARGO DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.S.0S. EPS SOS SA-

INEXISTENCIA DE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LOS ACTOS
DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
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SALUD S.AS.O0S. EPS SOS SA. Y LOS SUPUESTOS PERJUICIOS
ALEGADOS POR LA ACTORA.

ACTO MEDICO SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX ARTIX Y LA
DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA.

EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA
CULPA PROBADA DE ACUERDO AL ART. 177 CPC- INEXISTENCIA DE
OBLIGACION DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE CULPA.
EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO
BRINDADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA EPS SOS S.A. DE
ACUERDO CON LA LEY.

CASO FORTUITO

ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

GENERICA.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMADO EN GARANTIA:

- INEXISTENCIA DE COBERTURA EN VIRTUD AL CERTIFICADO N° 5
DE LA POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL N°
8001025995 EN EL QUE SE FUNDAMENTA EL LLAMADO Y
CONSECUENTEMENTE, INEXISTENCIA DE OBLIGACION
INDEMNIZATORIA A CARGO DEL LLAMADO.

- PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO.

- LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y
LAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUE ENMARCAN LAS
OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

- NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO EN EL CERTIFICADO N° 5
DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICOS N° 8001025995,
ES DECIR, NO OCURRIO SINIESTRO, CONFORME LO ESTABLECIDO
EN SUS CONDICIONES GENERALES.

- LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN
LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, PARA
CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICOS N° 8001025995.

-  ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

- GENERICA O INNOMINADA.

7.La parte demandada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA (COMFANDI), a través de su apoderado judicial llamo en garantia a
ALLIANZ SEGUROS S.A, quien se notificod del llamado y oportunamente contesto
la demanda proponiendo las siguientes excepciones de meérito:

DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA -APLICACION DE
CLAUSULAS CLAIMS MADE —-AUSENCIA DE COBERTURA.
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- AUSENCIA DE COBERTURA POR CONFIGURACION DE EXLUSION DE
AMPARO.

- LIMITE DE SUMA ASEGURADA Y CONDICIONES DEL CONTRATO DE
SEGURO.

- DEDUCIBLE PACTADO

- LA GENERICA.

8.La parte demandada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA (COMFANDI), a través de su apoderado judicial llamo en garantia a AXA
COLPATRIA, la cual se notificé del llamado y oportunamente contest6 la demanda
proponiendo las siguientes excepciones de mérito:

- INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDADY/O OBLIGACION DE
INDEMNIZAR A CARGO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA —-COMFANDI-

- INEXISTENCIA DE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LOS ACTOS
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA -
COMFANDI. Y LOS SUPUESTOS PERJUICIOS ALEGADOS POR LA
ACTORA.

- ACTO MEDICO SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX ARTIX Y LA
DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA.

- EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA
CULPA PROBADA DE ACUERDO AL ART. 177 CPC- INEXISTENCIA DE
OBLIGACION DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE CULPA.

- EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO
BRINDADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

- CASO FORTUITO

-  ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

- CARENCIA DE LA PRUEBA DEL SUPUESTO PERJUICIO

- GENERICA.

9. El trdmite subsiguiente alude a efectuar la audiencia inicial y la de instruccion y
juzgamiento, efectuandose las etapas procesales regladas en los articulos 372 y
373 del C.G del P; en la reanudacion de la audiencia ultima en mencion, se anuncia
el sentido del fallo. Se emite decision escrita fechada el 9 de agosto de 2019, la cual
es apelada oportunamente.

10. En trdmite de apelacion de aquella sentencia, el superior mediante auto de fecha
22 de junio de 2021, declara la nulidad de esta providencia y dispone la renovacion
parcial de lo actuado, a partir del auto del 31 de mayo de 2016, puesto que la
invalidez la circunscribio al acto de notificacion del auto admisorio de la demanda al
demandado HOSPIMED COLOMBIA SAS; el despacho mediante auto de fecha 12
de agosto de 2021 obedece lo alli resuelto.
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11. La parte demandante desiste de las pretensiones formuladas frente al
demandado HOSPITALIZACION INTEGRAL EN MEDICINA DOMICILIARIA
COLOMBIA SAS EN LIQUIDACION-HOSPIMED COLOMBIA SAS, lo cual es
aceptado por auto del 9 de mayo de 2022, debidamente ejecutoriado.

12. Envirtud del obedecimiento a lo resuelto por el superior, se ordena a la curadora
ad litem designada previamente a los demandados ausentes, la presentacion de
una nueva contestacion de la demanda, la cual la realiza y sin formular excepciones
(archivos 053 a 055).

13. Mediante auto de fecha 29 de mayo de 2023, se efectia un nuevo control de
legalidad de la actuacién, a efecto de que se vincule de manera directa al proceso
al demandado AMED GIRALDO RODRIGUEZ, por lo que se ordena la notificacion
personal del auto admisorio de la demanda a aquel demandado, inicialmente
emplazado y representado por curador ad litem, la cual se surte en debida forma
(archivos 059 y 61), y quien no contesta la demanda en el término de traslado de
ésta.

14. Integrado en debida forma el contradictorio en el asunto, el despacho a través
de auto del 23 de octubre de 2023, se fija fecha para adelantar nuevamente la
audiencia oral Unica para los efectos de los arts. 372 y 373 del CGP, bajo los
siguientes condicionamientos:

Para la audiencia inicial, solo se lleva a cabo para la absolucién de un interrogatorio
de parte al demandado, inicialmente emplazado y vinculado directamente al
proceso, sefior AMED GIRALDO RODRIGUEZ, prueba declarativa que es solicitada
por los demandantes en la demanda y los demandados al contestar la demanda:
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS SA; CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCACOMFANDI. En cuanto a la audiencia de
instruccion y juzgamiento, solo para adelantar las etapas de alegaciones y proferir
sentencia.

El dia 29 de febrero de 2024, se lleva a cabo la referida audiencia oral virtual, la cual
concluye con el anuncio del sentido del fallo y se procede ahora a condensar los
fundamentos concretos alli expuestos mediante esta decision escrita.

CONSIDERACIONES
1. PRESUPUESTOS PROCESALES

Del examen de los denominados por la doctrina y Jurisprudencia como
presupuestos procesales, se deduce que los mismos se encuentran presentes en
el litigio, comenzando con el de capacidad para ser parte, natural en los
demandantes y varios de los demandados, dado que se presumen capaces y han
actuado de manera directa, al igual que la capacidad juridica de derecho privado,
respecto de las entidades privadas demandadas, pues han actuado por conducto
de su respectivo representante legal, por lo que se cumple de igual modo para
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ambos extremos procesales con el requisito de capacidad procesal; asimismo, el
despacho tiene jurisdiccidn y es competente para conocer de la demanda; v,
finalmente aquel libelo introductor cumple con los requisitos formales de acuerdo al
Caodigo de Procedimiento Civil, el cual se encontraba vigente para el momento de la
presentacion de la demanda (arts. 624 y 625 CGP; ACUERDO No. PSAA15-10392
DE 2016).

No obstante, respecto al ente juridico demandado CLINICA TEQUENDAMA
LIMITADA EN LIQUIDACION, y conforme lo analizado al detalle en el auto
calendado el 12 de agosto de 2021, aquel se extinguié como personalidad juridica
en los términos de los arts. 222 y 227 C. Co., y en el proceso no intervino tampoco
un sucesor procesal (art. 68 CGP), lo que comporta una clara ausencia de los
requisitos de capacidad para ser parte (persona juridica privada; art. 53-1 ejusdem),
como también de capacidad procesal dado que carece incluso en la actualidad de
un representante legal que puede realizar actos procesales en este asunto (art. 54-
2 ibidem; SC2215-2021); de ahi que, lo anterior impone de entrada que el despacho
no puede resolver de fondo el litigio planteado o las pretensiones formuladas en la
demanda contra aquella sociedad extinguida.

De igual talante, teniendo de presente lo indicado en la contestacion de la demanda
por su liquidador, dicha entidad es diferente a COMFANDI-CLINICA
TEQUENDAMA, por lo que en manera alguna ha prestado los servicios de salud
cuestionados en la demanda; dicha cuestion, es decir, que se trata de entes
juridicos diversos, es ajustado a la realidad y se constata plenamente a partir de la
revision de los certificados de existencia y representacion legal expedidos por la
CAMARA DE COMERCIO DE CALI, obrantes en el proceso, que dan cuenta
precisamente que dichos entes se identifican con NIT diferentes, a saber: la primera
en mencion se matriculd con el NIT nimero 890310799-5 (archivo 001, folios 6-7);
y, la segunda, con NIT namero 890303208-5, denominada ademas CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-COMFAMILIAR ANDI-
COMFANDI (archivo 001, folios 1007-1045, cuaderno llamamiento en garantia SOS
EPS SA A COMFANDI).

2. LEGITIMACION EN LA CAUSA

Se comenzard el estudio con lo relacionado con la legitimacion en la causa, dado
que, en todo proceso judicial, de entrada, e incluso de manera oficiosa, es menester
auscultar el requisito de la legitimacion en la causa, por activa y pasiva, pues ha
sido considerado como el presupuesto material indispensable para obtener una
sentencia de fondo favorable a las pretensiones de la demanda o en su defecto,
para la absolucién del demandado. Con base en lo anterior, aquel requisito,
consiste, fundamentalmente, y en el caso del demandante, en que sea el titular del
derecho que reclama, y resulta legitimado por pasiva o demandado, la persona
llamada a responder, por ser, segun la ley, el titular de la obligacion correlativa
(SC2642-2015).

En este caso, la demanda ha sido presentada por el grupo familiar cercano de la
victima fallecida DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, gquienes se consideran
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perjudicados por la prestacion de un servicio de salud defectuoso y cuyo reclamo
indemnizatorio lo dirigen contra la entidad promotora de salud a la que se
encontraba afiliado la victima, por tratarse de un servicio de salud prestado bajo la
modalidad del plan obligatorio de salud POS, al igual que las respectivas IPS
contratadas para la atencion cuestionada y los médicos tratantes vinculados a éstas
tltimas entidades prestadoras de servicios de salud.

Asi mismo, y respecto a la acreditacion de la legitimacion por activa, se tiene que
los demandantes: MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, prueban su calidad de ascendientes de la referida la victima
FERNANDO DUQUE ARIAS; v, los restantes actores PAOLA ANDREA DUQUE
ARIAS, SORAYA DUQUE ARIAS, y DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, su
condicion de hermanos del mismo, todo ello mediante las copias de los registros
civiles de nacimiento aportados con la demanda, y en cuanto al fallecimiento obra
el respectivo registro civil de defuncion (archivo 001, folios 21-29).

Con relacién a la legitimacién en la causa por pasiva, en la demanda se menciona
que la victima mencionada, estuvo afiliada en calidad de cotizante a la entidad
promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPSA SA (hecho 3°
general), cuestion que resulta acreditada con la aceptacion de esa circunstancia al
contestar la demanda, al igual que por lo manifestado en ese mismo sentido por el
representante legal de aquella entidad al rendir el interrogatorio de parte (arts. 193
y 194 CGP). De alli que, con base en esas confesiones se verifica entonces esa
legitimacién pasiva.

Respecto a los otros demandados OSCAR HERNAN OSORNO, MAURICIO
GIRALDO VASQUEZ, LEIDY JOHANA VASQUEZ NANEZ, DIONISIO FRANCISCO
PENICHE MUNOZ, ALEJANDRO CIFUENTES AMBRA y AMED GIRALDO
RODRIGUEZ, a partir de las historias clinicas aportadas con la demanda, existentes
en las entidades COMFANDI y HOSPIMED COLOMBIA LTDA respectivamente
(archivo 001, folios 57-92), se verifica que se trata de los médicos tratantes del
paciente fallecido DUQUE ARIAS, y relacionado con el servicio de salud
cuestionado en la demanda, quienes ademas estaban vinculados con la primera de
las empresas mencionadas, a excepcion del galeno GIRALDO RODRIGUEZ, quien
por su parte obro contratado por HOSPIMED.

Adicionalmente, debe sefalarse que tanto en la contestacion a la demanda, como
lo manifestado en el interrogatorio practicado al representante legal de COMFANDI,
en el acepta expresamente la prestacién del servicio de salud sefialado en la
demanda al paciente DIEGO DUQUE, en calidad de IPS contratada por la EPS SOS
EPS SA. (arts. 191y 194 CGP).

Con relacion a la organizacion demandada HOSPITALIZACION INTEGRAL EN
MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA SAS EN LIQUIDACION-HOSPIMED
COLOMBIA SAS, se itera, en el curso del proceso los demandantes desistieron de
las pretensiones formuladas en su contra, por lo que respecto a ese demandado no
se hace pronunciamiento alguno.
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Por consiguiente, el requisito material de la legitimacién en la causa por pasiva
respecto de los mencionados demandados ha resultado igualmente acreditado en
el proceso.

3. PROBLEMA JURIDICO POR RESOLVER
3.1. Formulacion.

Establecer si resultdé probado una deficiente prestacion de servicio de salud al
afiliado DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, por parte de la entidad promotora de
salud y las entidades prestadores de servicio de salud que intervinieron en ello, al
igual que por parte de los médicos tratantes OSCAR H. OSORNO, MAURICIO
GIRALDO V., LEIDY J. VASQUEZ KN, DIONISIO F. PENICHE M., ALEJANDRO
CIFUENTES A. Y AMED GIRALDO R., y representada aquella responsabilidad
médica en negligencia, error en el protocolo de la atencion al paciente y error en el
diagnéstico oportuno.

De igual manera, debe mencionarse que como se trata de un reclamo
indemnizatorio relacionado con una responsabilidad civil médica, que involucra a
las instituciones promotoras y prestadora de servicios de salud respectivamente
(EPS e IPS), y médicos tratantes, se requeria entonces que los demandantes
acreditaran (carga probatoria que les incumbia), los elementos concurrentes
relativos al dafio antijuridico denunciado, la culpa del médico demandado o de
aguellas entidades por la prestacion de un servicio de salud deficiente, y la relacion
de causalidad entre esos dos elementos.

La respuesta, se anticipa, alude a la acreditacion de los mencionados
condicionamientos, respecto solamente a uno de los demandados, la entidad
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS SA, que comporta entonces la
prosperidad parcial de las pretensiones formuladas en la demanda.

3.2. Marco conceptual para la resolucién del caso.

En primer lugar, debe mencionarse que en materia de responsabilidad civil médica,
la jurisprudencia reiterada de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia, ha sefialado la postura alusiva a exigir, la comprobacion de la culpa del
personal de salud o de la institucion de salud, bajo el estdndar de la diligencia
exigible a aquellos profesionales, denominada “lex artis ad hoc”, y como
presupuesto ineludible para la conformacion de aquella responsabilidad, amén que
por excepcion, se ha establecido la ausencia de exigir al actor la imputacioén de ese
comportamiento, cuando expresamente asi se ha pactado entre las partes en un
contrato; de igual manera, en la mencionada linea jurisprudencial, se menciona que,
en la definicion de esa clase de responsabilidad, generalmente, la comprobacién
del dafio ocasionado al paciente no resulta dificil de establecerlo, puesto que el
debate procesal gira fundamentalmente a la demostracién de los otros 2 elementos
esenciales que la configuran, alusivos al actuar culposo del galeno o la institucion
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demandada (lex artis ad hoc) y su vinculacion de causalidad con el menoscabo
sefalado en la demanda.

En sentencia fechada el 25 de agosto de 2021, con ponencia del Magistrado LUIS
ALONSO RICO PUERTA, identificada con el numero SC3604-2021 (reiterada en
sentencia posterior SC4425-2021), aquella Corporacién sefalo:

“(...) conviene insistir en que el fundamento de la responsabilidad civil del
médico es la culpa, conforme la regla general que impera en el sistema juridico
de derecho privado colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos
excepcionales —como la existencia de pacto expreso en contrariol—, la
procedencia de un reclamo judicial indemnizatorio relacionado con un
tratamiento o intervenciéon médica no puede establecerse a partir de la simple
obtencién de un resultado indeseado -v.gr. el agravamiento o la falta de
curacion del paciente—, sino de la comprobaciéon de que tal contingencia vino
precedida causalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia exigible
a los profesionales de la salud.

Ese estandar, cabe precisarlo, no puede asimilarse completamente a
ninguno de los que consagra el precepto 63 del Cdodigo Civil para los distintos
tipos de culpa (como el parametro del «buen padre de familia»), ni tampoco al
criterio genérico de «persona razonable», pues debe tener en cuenta las
especiales caracteristicas de la labor del personal médico. Lo anterior explica
la necesidad de acudir a una pauta diferenciada, denominada lex artis ad hoc,
esto es,

«(...) el estandar de conducta exigible al profesional medio del sector, que
actla de acuerdo con el estado de los conocimientos cientificos y técnicos
existentes en el d&mbito médico y dentro del sector de especialidad al que
pertenece el profesional sanitario en cuestion. En la jurisprudencia alemana se
habla del nivel de diligencia “de un profesional de la medicina respetable y
concienzudo, con la experiencia media en el correspondiente campo de
especialidad”, o dicho de otro modo, de la conducta “que se esperaria de un
colega en la misma situacion”. Del mismo modo, los tribunales ingleses exigen
un nivel de diligencia superior al del “hombre normal y razonable”, que tome en
consideracion la experiencia, habilidades, técnicas y conocimientos que se
esperan del profesional medio del sector»2.

Lo anotado equivale a decir que la imputacion subjetiva de los galenos
debe construirse comparando su proceder con el que habria desplegado un
colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia, conocimientos,

1 Sobre el particular, ensefia el precedente de la Corte: «Suficientemente es conocido, en el campo contractual,
[que] la responsabilidad médica descansa en el principio general de culpa probada, salvo cuando en virtud de
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, Cddigo Civil), se asumen, por ejemplo,
obligaciones de resultado» (CSJ SC7110-2017, 24 may.).

2 SOLE-FELIU, Jordi. Lex artis y estdndar de diligencia en la culpa médica. En: GARCIA, Maria y MORESO, Josep
(Dir.). Conceptos multidimensionales del derecho. Ed. Reus, Madrid. 2020, p. 671.
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habilidades, experiencia, etc., en caso de haberse enfrentado (hipotéticamente)
al cuadro clinico del paciente afectado. Esto explica la referencia a una lex artis
ad hoc, que no es otra cosa que evaluar la adecuacion de las actividades del
personal de salud de cara a la problematica especifica de cada persona
sometida a tratamiento, observando variables como su edad, comorbilidades,
diagndstico, entre otras que puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se torna necesario
determinar la conducta (abstracta) que habria adoptado el consabido
profesional medio de la especialidad, enfrentado al cuadro del paciente, y
atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego compararlo con el
proceder del galeno enjuiciado, parangon que ha de permitir establecer si este
Gltimo actud, o no, de acuerdo con el estandar de conducta que le era exigible3.
Si lo primero, no podra concretarse la responsabilidad civil; si lo segundo, sera
necesario entroncar su “culpa”, en el sentido explicado, con el resultado dafioso
alegado en la demanda”.

Asi mismo, resulta pertinente precisar que en la referida jurisprudencia, y en materia
de responsabilidad civil de todas las entidades involucradas en la prestacion de
servicios de salud, bajo el régimen de seguridad social en salud (Ley 100 de 1993
y sus modificaciones), opera de manera aislada o solidaria con sus agentes, a la
par que ha sefialado la circunstancia que la definicion de su responsabilidad civil,
solo ocurre luego de probado su culpa, por lo que también puede desvirtuarse, Si
acontece alguno de los eximentes de causa extrafia permitidos por el ordenamiento
juridico, o la verificacion de una debida diligencia y cuidado de la organizacién o de
sus agentes en la atencién del afiliado; en efecto, en la sentencia SC-13925-2016,
se dijo que:

“La culpa de las entidades del sistema de salud y de sus agentes, en suma, se
examina en forma individual y en conjunto a la luz de los parametros objetivos que
existen para regular la conducta de los agentes particulares y su interaccion con los
demas elementos del sistema. El juicio de reproche respecto de cada uno de ellos
quedara rebatido siempre que se demuestre su debida diligencia y cuidado en la
atencion prestada al usuario. La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos
por los usuarios del sistema de seguridad social en salud, en razén y con ocasién
de la deficiente prestacion del servicio —se reitera— se desvirtia de la misma manera
para las EPS, las IPS o cada uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion
de una causa extrafia como el caso fortuito, el hecho de un tercero que el
demandado no tenia la obligacion de evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la
debida diligencia y cuidado de la organizacion o de sus elementos humanos al no
infringir sus deberes objetivos de prudencia’.

3 En cualquier caso, no pueden obviarse algunos criterios de flexibilizacién de la prueba de la culpa, como las
presunciones judiciales que surgen de la aplicacién de la doctrina de la culpa virtual, o res ipsa loquitur,
operante en supuestos como el oblito quirurgico (Cfr. CSJ SC7110-2017, 24 may.).
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Respecto al presupuesto de la responsabilidad civil médica, relacionado con la
relacion de causalidad, es entendida por la jurisprudencia civil como la “adecuada
entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente sefialado” (alusivo
aguel a un comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y
cuidado propios de la profesion: sentencia SC3348-2020), precisandose
adicionalmente que aquel requisito debe operar de manera concurrente con los
otros elementos basilares de aquella responsabilidad (culpa y el dafio).

Finalmente, debe mencionarse que, en cuanto al error culposo en el diagndéstico,
gue genera responsabilidad civil para el galeno y la obligacion de reparar el dafio
por un equivocado diagnaostico, la jurisprudencia civil ha sefialado que solo acontece
cuando es derivado de la imprudencia, impericia, ligereza o el descuido; y, no lo
sera para los eventos en que ese error se origina en situaciones particulares del
paciente, es decir, relacionados con las manifestaciones propias de sus sintomas,
0 de otras situaciones, que se catalogan como las “aleas de la medicina” que no
compromete la responsabilidad del médico.

En efecto, en la sentencia SC 3253 de 2021, en la que se cita una decisidon previa
(CSJ SC de 26 de noviembre de 2010. Exp. 08667, reiterada en CSJ SC de 28 de
junio de 2011, Rad. 1998-00869-00), se menciona:

“Aparte de lo anterior, y en relacion con el diagnéstico de una enfermedad
o el origen de una complicacion por un procedimiento ya efectuado, la jurisprudencia
ha indicado que ese es un acto “complejo” en el que

“... el médico debe afrontar distintas dificultades, como las derivadas de la
diversidad o similitud de sintomas y patologias, la atipicidad e inespecificidad
de las manifestaciones sintoméaticas, la prohibicion de someter al paciente a
riesgos innecesarios, sin olvidar las politicas de gasto adoptadas por los
organos administradores del servicio. Asi por ejemplo, la variedad de
procesos patoldgicos y de sintomas (analogos, comunes o insélitos), dificiles
de interpretar, pueden comportar varias impresiones diagnosticas que se
presentan como posibles, circunstancias que, sin duda, complican la labor
del médico, motivo por el cual para efectos de establecer su culpabilidad se
impone evaluar, en cada caso concreto, si aquel agoté los procedimientos
gue la lex artis ad hoc recomienda para acertar en él. En todo caso, sobre el
punto, la Corte debe asentar una reflexién cardinal consistente en que sera
el error culposo en el que aquel incurra en el diagnostico el que
comprometera su responsabilidad; vale decir, que como la ciencia médica ni
guienes la ejercen son infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, sélo los yerros
derivados de la imprudencia, impericia, ligereza o del descuido de los galenos
daran lugar a imponerles la obligacion de reparar los dafios que con un
equivocada diagnosis ocasionen. Asi ocurrira, y esto se dice a manera
simplemente ejemplificativa, cuando su parecer u opinion errada obedecio6 a
defectos de actualizacion respecto del estado del arte de la profesion o la
especializacion, o porque no auscultaron correctamente al paciente, o porque
se abstuvieron de ordenar los examenes 0 monitoreos recomendables,
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teniendo en consideracion las circunstancias del caso, entre otras hipotesis.
En fin, comprometen su responsabilidad cuando, por ejemplo, emitan una
impresion diagnostica que otro profesional de su misma especialidad no
habria acogido, o cuando no se apoyaron, estando en la posibilidad de
hacerlo, en los exdmenes que ordinariamente deben practicarse para
auscultar la causa del cuadro clinico, o si tratandose de un caso que
demanda el conocimiento de otros especialistas omiten interconsultarlo, o
cuando, sin justificacion valedera, dejan de acudir al uso de todos los
recursos brindados por la ciencia. Por el contrario, aquellos errores
inculpables que se originan en la equivocidad o ambigiedad de la situacion
del paciente, o las derivadas de las reacciones imprevisibles de su
organismo, o en la manifestacion tardia o incierta de los sintomas, entre
muchas otras, que pueden calificarse como aleas de la medicina no
comprometen su responsabilidad. Por supuesto que esto coloca al juez ante
un singular apremio, consistente en diferenciar el error culposo del que no lo
es, pero tal problema es superable acudiendo a la apreciacién de los medios
utilizados para obtener el diagnéstico, a la determinacion de la negligencia
en la que hubiese incurrido en la valoracion de los sintomas; en la
equivocacion que cometa en aquellos casos, no pocos, ciertamente, en los
gue, dadas las caracteristicas de la sintomatologia, era exigible exactitud en
el diagndstico, o cuando la ayuda diagnéstica arrojaba la suficiente certeza.
De manera, pues, que el meollo del asunto es determinar cuales recursos
habria empleado un médico prudente y diligente para dar una certera
diagnosis, y si ellos fueron o no aprovechados, y en este ultimo caso porque
no lo fueron. En todo caso, y esto hay que subrayarlo, ese error debe
juzgarse ex ante, es decir, atendiendo las circunstancias que en su momento
afronté el médico, pues es l6gico que superadas las dificultades y miradas
las cosas retrospectivamente en funciébn de un resultado ya conocido,

” g

parezca facil haber emitido un acertado diagnéstico”.

En ese orden de ideas, y con fundamento en las aludidas reglas jurisprudenciales,
el despacho decidira este asunto.

3.3. Resolucion del caso.

Para el efecto, debe partirse del estudio del sustento factico expresado en la
demanda, acerca de la responsabilidad juridica endilgada a los demandados,
debido a la necesidad de observar el principio de la congruencia dispuesto en el art.
281 del CGP, segun el cual la sentencia debera estar en consonancia con los
hechos y las pretensiones aducidas en la demanda; de igual modo, bajo la
observancia de la interpretacion de aquella y en los términos indicados en el art. 42-
5 ibidem.

De acuerdo con lo consignado en aquel libelo introductor, los hechos concretos
generadores de la responsabilidad médica corresponden a los siguientes:
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1. La existencia de yerros en el diagnéstico, sustentado sobre la base de que los
galenos tratantes efectuaron un diagnostico tardio de la enfermedad que aquejaba
al paciente y por tanto tardaron en establecer prontamente el plan de manejo para
la enfermedad.

2. Error en el manejo del protocolo de atencion al paciente y respecto de la atencién
de los pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en comunidad.

3. Negligencia médica fundada en que se desatendieron las indicaciones del médico
especialista en medicina interna, en torno al plan de manejo del paciente en la
hospitalizacion en casa y en especial, en la omision de la visita médica domiciliaria
diaria establecida en la atenciéon mencionada.

Precisado lo anterior, se procede ahora a analizar los elementos estructurales de la
responsabilidad civil de caracter médica, relativos al dafio antijuridico, la imputacién
de conducta-culpay la relacion de causalidad.

1. Elemento dafo.

Aquel elemento es entendido en términos generales por la doctrina y jurisprudencia,
como el menoscabo o dafio que, a consecuencia de un acontecimiento o evento
determinado, y atribuible a una accién u omisién humana, sufre una persona en su
integridad fisica o en su patrimonio, o en su defecto, la lesion antijuridica a un interés
licito, que ante su ocurrencia comporta que se hable de un perjuicio reparable a
través de la indemnizacion.

En el caso planteado, aquel dafio los actores lo circunscriben en que las aludidas
deficiencias ocurridas en la atencion médica dispensada al paciente, ocasionaron
su muerte debido a una “falla respiratoria aguda secundario a un proceso
respiratorio infeccioso agudo con sepsis” (Hecho 18, literal D relativo al error y
negligencia médica).

Con la demanda, se aporta como prueba documental no desconocida por la
contraparte, la referente al registro civil de defuncion del causante DIEGO
FERNANDO DUQUE ARIAS, en donde se indica la muerte ocurrida el dia 20 de
noviembre de 2011 (archivo 001, folio 29); asi mismo, se arriba el informe pericial
de necropsia rendido por el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCAS FORENSES-SECCIONAL VALLE DEL CAUCA, fechado el 21/11/2011
(archivo 001, folios 31-35), en el que el experto forense sobre la causa de muerte
del referido occiso lo asocia a una muerte por falla respiratoria asociado a un
proceso infeccioso agudo con sepsis:

- Imagen folio 31:
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INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA
Datos del acta de inspeccion:

- Resumen de hechos: FALLECE EN CALI EN EL HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO,
VENIA ENFERMO DE UN PROCESO GRIPAL DESDE HACE 2A3 DIAS Y LE
SUSPENDIERON LA DROGA HACIENDO PARO CARDIORESPIRATORIO.FALLECE EL 20
DE NOVIEMBRE DE 2011 A LAS 12Y05HORAS.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Indeterminada

- Hipotesis de causa aportada por la autoridad:Indeterminada

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Ml_JERTE NATURAL.PROCESO INFECCIOSO,ADHERENCIAS PLEURALES
DERECHAS ,PULMONES DUROS Y EDEMATOSOS,HIGADO Y BAZO GRANDE

| ANALISIS Y OPINION PERICIAL
/CONCLUSION PEF.ICIAL:

/MUERF POR FALLA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A PROZCESO
" RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO CON SEPSIS.
\ Causa basica de muerte:

PROCESO INFECCIOSO RESPIRATORIO AGUDO.
Mianera de muerte:
NATURAL.

En ese orden de ideas, a partir de la valoracion de aquella prueba documental, y sin
gue otro medio probatorio lo descarte, se comprueba con suficiencia el hecho lesivo-
dafio expuesto en la demanda, referente al fallecimiento del paciente FERNANDO
DUQUE, asociado al padecimiento de una patologia de naturaleza infecciosa
respiratoria aguda.

2. Elementos culpa y relacién de causalidad.

Debe insistirse acerca de que el fundamento de la responsabilidad civil del médico
en general es la comprobaciéon de la culpa, la cual se establece conforme a los
lineamientos generales que se ha establecido en el régimen juridico colombiano,
para este tipo de responsabilidad, pero con la connotacion alusiva a que el reclamo
indemnizatorio basado en un tratamiento médico defectuoso, exige la
“‘comprobacion de que tal contingencia vino precedida causalmente de un actuar
contrario al estandar de diligencia exigible a los profesionales de la salud”, cuya
pauta diferenciada para el efecto, se itera, es la denominada “lex artis ad hoc”, la
cual consiste, fundamentalmente, en que la imputacion subjetiva de conducta se
hace comparando el proceder del galeno enjuiciado con el que habria desplegado
un colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia, conocimientos,
habilidades, experiencia y demas, en caso de haberse enfrentado, hipotéticamente,
al cuadro clinico del paciente afectado, y atendiendo las normas de la ciencia
médica, cuyo comparacion permite establecer entonces si dicha actuacion del
médico estuvo o no de acuerdo con el estdndar de conducta que le era exigible; en
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el caso de un alejamiento existira la culpa por permitir asociarlo al resultado dafioso
alegado en la demanda (SC4425-2021 y SC292-2021).

Complementariamente, respecto a la relacion de causalidad o nexo causal, es
menester sefialar que se ha entendido como la imputacion de un resultado a la
conducta humana, atribuida ésta a un actuar culpable o doloso, o en su defecto al
riesgo generado en el desarrollo de una determina actividad, cuyo analisis, ademas,
alude esencialmente a un juicio de razonabilidad en donde el juez aplica
fundamentalmente las maximas de la experiencia, conforme lo ha sefialado la
jurisprudencia civil, ejemplo de ello es la sentencia del 9 de diciembre de 2013, con
ponencia del magistrado Ariel Salazar Ramirez, en donde se dijo que:

“La causalidad es un concepto que permite reconocer, de entre una
pluralidad de acontecimientos, aquél o aquéllos que hacen posible la produccién de
un resultado.

(..

Ahora bien, para establecer ese nexo de causalidad es preciso acudir a las
maximas de la experiencia, a los juicios de probabilidad y al buen sentido de la
razonabilidad, pues solo éstos permiten aislar, a partir de una serie de regularidades
previas, el hecho con relevancia juridica que pueda ser considerado como la causa
del dafio generador de responsabilidad civil’.

Precisado lo anterior, el despacho analizara de manera conjunta los dos elementos
antes mencionados, dada su estrecha relacion para el caso del establecimiento de
una responsabilidad civil galénica, ya que debe establecerse finalmente si existe
una relacion causal entre el dafio que se pide resarcir en la demanda, alusivo se
itera a la muerte del paciente DUQUE ARIAS, y un actuar culposo por accién u
omision del personal médico de la institucién de salud que lo atendié por cuenta de
la EPS accionada, o de esta entidad por negligencia, de manera solidaria con la IPS
contratada para el efecto, y en cuanto al cumplimiento de su obligacion legal de
organizar y prestar con eficacia el servicio de salud a su afiliada como entidad
promotora de salud (Ley 100 de 1993).

Para el efecto, en primera instancia, debe analizarse el contenido de las historias
clinicas del paciente DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, aportadas al proceso,
por cuanto contienen la atencion en salud debatida en la demanda, a la par que la
jurisprudencia civil ha decantado sobre el papel fundamental que cumple como
medio probatorio en los procesos de responsabilidad médica, por contener “la
narracion oportuna, clara y completa del estado de salud del paciente y de las
atenciones y procedimientos ofrecidos para procurar su curacion...” (SC3253-
2021).

Las mencionadas historias clinicas aluden a las existentes (i) en la entidad
COMFANDI, (ii) HOSPIMED COLOMBIA LTDA vy (iii) HCR ESE, aportadas con la
demanda (archivo 001, folios 57-98), aunado a que también se arriba al proceso por
la referida entidad COMFANDI una copia completa de esa misma historia clinica
(archivo 001, folios 593-619), registros que pueden ser valorados porque se
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encuentran en términos generales legibles, aunado a que no fueron tachados o
desconocidas por interesado.

Por ende, revisadas aquellas historias clinicas, se constatan las siguientes
atenciones en salud relevantes para el caso:

- El dia 03 de noviembre de 2011, a las 10: 03 am horas, ingreso el paciente Diego
Fernando Duque Arias, a la Clinica Comfandi, quien indicé que presentaba dolor
Lumbar y tos desde hace tres semanas. Se encontraron los siguientes Hallazgos:
Torax limpios. Fue Diagnosticado con: Otros dolores abdominales. Se ordené como
Medicamento: Hioscina b-bromuro; Dihidrocodeina y Acetaminofen.

- El dia 05 de noviembre de 2011, a las 15:35 pm ingreso el paciente, a la Clinica
Comfandi, quien indicO que presentaba tos seca marcada y fiebre, la cual no
mejoraba con Acetaminofen, buscapina y Dihidrocodeina. Se encontraron los
siguientes Hallazgos: Torax ruidos cardiacos ritmicos no soplos, campos
pulmonares normoventilados, leve crepito basal derecho. Fue Diagnosticado con:
Rinofaringitis Aguda (resfriado comun) e Infeccién Aguda de las Vias Respiratorias
Inferiores. Se ordendé como Medicamento: Amoxicilina cap 500 mg cada 8 horas.
Evolucién: hora 15:48 pm formulacién de Nebulizaciones paciente decide no realizar
esquemas.

- El dia 06 de noviembre de 2011, a las 15:00 pm ingresa a la clinica Comfandi,
presentando dolor en Hemitorax, derecho costocondral que aumenta con la
respiracion y el movimiento, tos con flema amarilla, quien toma acetaminofen-
hioscina- dihidrocodeina sin mejoria clinica. No refiere padecer patologia ni
consumo de medicamento. Se encontraron los siguientes hallazgos: Torax
pulmones bien ventilados, no ruidos sobre agregados, corazén ritmico, no soplos,
paciente muy algido, marcha antélgica. Se diagnostica con Neumonia no
especificada. Evoluciones: Paciente estable en buenas condiciones generales sin
comorbilidades con un BUN normal, se explica consumo de medicamentos para el
manejo de neumonia ambulatoria oral, y orden control torax en 8 dias y 48 horas en
Ips. Medicamentos: Diclofenaco 75 mg Amp 3ml; Diclofenaco tab 50mg;
Acetaminofen tab 500 mg. Ordenes: Radiografia de Torax; Hemograma; y Nitrogeno
Ureico bun.

- ElI 11 de noviembre de 2011, a las 11:04 am ingresé el paciente con Tos
expectoracion con sangre negra. Examen fisico: Signos de dificultad respiratoria
leve. Con hallazgos: c¢, pulmonar: taquicardia sinusal, hopoventilacion basal
derecha, crepitos, le tiraje intercostal. Diagnostico: Neumonia, no especificada.
Evoluciones Médicas: Hora 13:35 pm, Paciente con neumonia en tratamiento, se
solicita valoracion por medicina interna. Hora 17:03 pm Neumonia adquirida en
comunidad CPD paciente sin disnea importante, Hora 17:03 Hospitalizar en Home
Care; Tapon; Pieracilina Tazobactam cada 8 horas por 7 dias; Clartrimicina 500 IV
cada 12 horas por 7 dias; Dipirona 1r iv cada 12 horas diluido en 250 cc ssn; el
especialista ordena Visita médica diaria para verificar la condicién del paciente.
Medicamentos: Dipirona, piperacilina, claritromicina. Ordenes: radiografia de torax,
Hemograma, ademas de interconsulta por medicina interna.
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- El paciente es atendido por hospitalizacién en casa a través de la IPS Hospimed;
en la historia clinica se documenta visita médica el dia 18 de noviembre de 2011,
con un diagnoéstico de neumonia basal derecha, donde se da de alta el paciente por
referir mejoria, otorgandole al paciente una incapacidad médica desde el inicio de
la hospitalizacion el 11 de noviembre, hasta el dia 22 de ese mismo mes y afio.

- El 20 de noviembre de 2011, a las 11:38 am ingresa el paciente al Hospital Mario
Correa Rengifo. Examen fisico: Palidez, Apnea, Cianosis Distal, no responde a
estimulos, se realizan maniobras de RCP avanzada en sala de reanimacion.
Impresion diagnostica: Falla respiratoria SDRA. Conducta: se activa cédigo azul.
Medicamentos: adrenalina, atropina. Paciente fallece finalmente en dicha
institucion.

Realizada entonces la revision objetiva de aquel relato clinico, se desprende, que al
paciente DIEGO F. DUQUE., y en lo relativo a la atencion médica dispensada por
el personal médico de la IPS COMFANDI, resulta adecuada en lo concerniente a
gue se observa la misma razonablemente oportuna o sin dilaciones injustificadas,
ademas de continua y permanente de acuerdo ademas al estado de evolucion de la
patologia que presentaba el paciente, sumado a la intervencion de varios médicos,
los cuales a partir de la revision clinica del enfermo, disponen cada uno del
respectivo tratamiento para detener los sintomas de la enfermedad, cuyo
diagndstico se precisa tampoco sufre variacion en el desarrollo del tratamiento; sin
embargo, no ocurre lo mismo con referencia a la atencion por parte de la IPS
contratada HOSPIMED, dado que la orden del médico ALEJANDRO CIFUENTES
de la entidad diversa COMFANDI, el dia 11 de noviembre de 2011, alusiva a que se
efectuara una hospitalizacion denominada “home care”, dentro de ella ordend
ademas del suministro de medicamentos, una “visita médica diaria”, la cual no se
observa que se haya cumplido por el operador contratado aludido, pues solamente
aparece que se llevd a cabo una revision por personal médico, el dia 18 de
noviembre de esa misma calenda, a cargo del Dr. AMED GIRALDO, frente a la que
debe indicarse, de lo alli anotado, y a pesar de la precaria legibilidad de sus
anotaciones, puede constatarse también que no aparece un dato relacionado con
un estado de gravedad del paciente y a partir del examen fisico alli practicado; sin
embargo, no puede pasarse por alto, el hecho concerniente a que posteriormente a
esa atencion, el dia 20 de noviembre siguiente, el paciente DIEGO FERNANDO
DUQUE, lamentablemente fallece en un centro hospitalario de la ciudad por causas
gue se indican en la historia clinica de dicha institucién asociadas a una falla
respiratoria aguda.

En ese orden de ideas, y sin otra anotacion en la historia clinica de HOSPIMED,
gue constate la razon por la que no se cumplié con el servicio de salud diario
ordenado por el médico tratante de la otra IPS adscrita a la red, unido a la falta de
prueba aportada al proceso, igualmente, respecto de una justificacion de aquella
omision y/o interrupcion del servicio, comporta entonces de la valoracion aislada de
aguel documento, la acreditacion objetiva de una interrupcion injustificada del
tratamiento en salud que venia recibiendo el paciente por la patologia de neumonia
y a cargo de aquella entidad prestadora de servicios de salud, la cual, ademas,
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corresponde a uno de los hechos planteados en la demanda como generador de la
responsabilidad civil médica deprecada en ella.

Se procede ahora a definir si la verificada interrupcion de la atencién médica
prescrita tiene incidencia causal en la produccién del dafio, conforme se plante6 en
la demanda como una mala praxis.

Para el efecto, se entra ahora al estudio de otros medios probatorios recaudados en
el proceso, de la siguiente manera:

1. Dictamen pericial presentado por el perito contratado por la parte demandante,
correspondiente al médico especialista en medicina interna y reumatologia JORGE
HERNAN IZQUIERDO LOAIZA, prueba presentada bajo la autorizacion prevista en
el art. 227 del CGP, que en su practica (presentacion escrita e interrogatorio al
perito), se observaron los requisitos que sefialan los arts. 226 y 228 ibidem, al igual
que aquel dictamen contiene elementos de solidez, claridad y calidad en sus
conclusiones, como de idoneidad e imparcialidad comprobada del perito, que
permiten entonces su valoracion probatoria (archivo 001, folios 489-509).

De su apreciacion (escrito y declaracion), bajo los derroteros de la sana critica (art.
176 CGP), se llega a las siguientes conclusiones esenciales: (i) el manejo
hospitalario ambulatorio inicial dado por los médicos de la CLINICA COMFANDI,
resulta adecuado de acuerdo a los protocolos y guias médicas, como a las
condiciones que iba presentando el paciente, cuyas valoraciones y conductas no
presentan retrasos marcados, amén de ser las normales y apropiadas para el
manejo del paciente, conforme ademas a la evolucién de los sintomas presentados
por aquel, al igual que el tratamiento suministrado con los antibi6ticos recetados e
indicados para la patologia son acordes segun las guias médicas del momento y los
examenes realizados como hemogramas y radiografias; (ii) el diagnostico de
neumonia es correcto conforme a los sintomas presentados por el paciente y
detallados en la HC de CONFAMDI; (iii) la valoracibn médica diaria en
hospitalizacion en casa era necesaria efectuarla por disposicion del médico tratante
gue observé su necesidad, precisando que esa manera de atencion especial es una
posibilidad viable para el manejo de la neumonia, conforme a las guias médicas y
segun las condiciones que presente el paciente para el momento de su
ordenamiento, pero siempre implica un seguimiento estricto al paciente porque la
ausencia de valoracibn médica oportuna no permite observar cambios que
presente, lo que de presentarse hace variar el tratamiento a uno hospitalario o la
necesidad de ordenar nuevos examenes, aunado a que para este evento, la
radiografia tomada al paciente (archivo 001, folio 87), en el tratamiento dado revela
un compromiso de la enfermedad en ambos pulmones, lo que obligaba a un manejo
mas estricto del paciente, motivo por el que la conducta exteriorizada en la HC de
no valorar el paciente en la hospitalizacién en casa con la periodicidad ordenada,
produce la imposibilidad de tener en consideracion los cambios presentados en la
situacion de salud del paciente y la definicion del tratamiento a seguir, frente a lo
cual, resulta contundente la conclusion vertida por el perito en el dictamen escrito,
en los siguientes términos: “Existe la duda médica razonable en el sentido de que
si se hubiere cumplido con dicha valoracion médica diaria, se hubieran podido
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detectar signos fisicos o sintomas que hubieran llevado a cambios en el tratamiento
médico y quizas con esto haber podido evitar la muerte del paciente” (archivo 001,
folio 491); (iv) en cuanto a la causa de muerte del paciente, el perito no considera
gue haya obedecido a un tromboembolismo severo, debido a que la necropsia
realizada no lo confirma, precisando que si ello hubiera ocurrido en dicho examen
seria visible, y el médico que la practico no hizo anotacién alguna sobre la cuestion,
amén que para el perito aquel fallecimiento resulta consistente con el proceso de
neumonia, la cual ocasiona una dificultad respiratoria que puede ser severa como
la presentada por el paciente al momento de su muerte.

2. Dictamen pericial presentado por el perito contratado por uno de los demandados,
Dr. HERNAN NEFTALI VALENCIA, médico internista y con experiencia en cuidados
intensivos, cuya experticia escrita y declaracion jurada, igualmente, observa en
general los requisitos antes mencionados (archivo 001, folios 541-591), y el cual
concluye lo siguiente: (i) el diagnostico, manejo y tratamiento médico en general y
con antibiéticos dispensado por la CLINICA COMFANDI, es adecuado conforme a
las guias médicas para el cuadro infeccioso que presentaba el paciente, aunado a
la evolucion de sus sintomas, es decir el suministro oral y luego endovenoso; (ii) el
diagnostico de muerte del paciente dado en la necropsia debido a una dificultad
respiratoria aguda, indica que corresponde a un sindrome de dafio del pulmén que
resulta consistente con la neumonia y no con un tromboembolismo pulmonar, segin
lo precisa ademas en el interrogatorio absuelto en audiencia oral (art. 228 CGP)); (iii)
sin embargo, el perito en el dictamen escrito si plantea una teoria probable de aquel
deceso, relacionada con la ocurrencia de dicho tromboembolismo, fundamentada
en que, segun su criterio, estaba resuelto previamente el proceso infeccioso por el
tratamiento favorable dado por la CLINICA COMFANDI y el servicio de home care,
incluso para Unica atencion dada con aquel sistema para el dia 18 de noviembre de
2011, puesto que la anotacién del médico que efectud la referida visita al paciente
en aquella fecha, comporta una evolucién satisfactoria del cuadro de neumonia, por
lo que afirma que la ausencia de la visita diaria no conduce a que el resultado
hubiere sido diferente si se hubiere cumplido la prescripcién médica, al igual que
tampoco ello se erige como causa determinante de la muerte del paciente, y aquella
mejoria clinica registrada para esa fecha, hace dudar que la causa sea atribuible a
la infeccion.

De igual manera, debe decirse que para aquel perito, la mencionada evolucion
favorable registrada clinicamente, permite descartar en ultimas la aparicion del
tromboembolismo o de otra enfermedad grave como causa probable de la muerte
del paciente, por cuanto al interrogante hecho referente a que si a partir del reporte
clinico del 18 de noviembre de 2011, se puede desprender signos o indicios,
siquiera menores, compatibles con tromboembolismo pulmonar masivo o alguna
enfermedad potencialmente mortal, aquel responde tajantemente que: “No existe
en la nota del 18 de noviembre de referencia a algin sintoma o signo que ponga en
evidencia la sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar masivo ni otra
enfermedad potencialmente mortal, como lo he manifestado la evolucion clinica era
favorable y estoy de acuerdo con la conducta de concluir la terapia antibiotica”
(archivo 001, folio 546).
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Finalmente, (iv) afirma que la necropsia llevada a cabo al paciente no puede
determinar la presencia de un tromboembolismo porque no esté alli reportado, a la
par que hizo falta un informe del patélogo sobre componentes especiales del
pulmén, por lo que en todo caso no puede descartarse que si se haya presentado
el evento, dado que ademas su caracteristica es ser subito y agudo.

En ese orden de ideas, puede concluirse que el perito en mencién, si bien plantea
una hipoétesis relacionada con que la causa de la muerte del paciente, no esta
relacionada directamente con la neumonia que lo afectaba previo a ese hecho, a la
par que menciona que pudo ocurrir la presencia del tromboembolismo como causa
probable de la muerte del paciente, sustentada principalmente en la presunta
aparicion subita del mismo; también lo es que conceptia que en virtud de que la
necropsia resulta incompleta en su andlisis, no permite descartar con certeza que
haya ocurrido finalmente dicha patologia ultima en mencién.

Siendo lo anterior de esa manera, el punto de discusion que surge entonces de la
prueba pericial en comento, alude a lo relacionado con la determinacion de la causa
de muerte del paciente, puesto que debe definirse si en ello influye o no la
neumonia, ya que se trata de la patologia efectivamente diagnosticada en la historia
clinica que no sufrié variaciéon en el tratamiento médico, al igual que si para el efecto,
se debe tener en cuenta otras causas de la muerte del paciente como la mencionada
por aquel perito (tromboembolismo); de igual modo, debe sopesarse que la
valoracion conjunta de ambos dictamenes periciales, arroja una convergencia en el
hecho de que la atencion médica brindada por la clinica de COMFANDI-
COMFAMILIAR ANDI y los médicos pertenecientes a esa institucion, no adolece de
reproche alguno por lo que este hecho generador de responsabilidad expuesto en
la demanda, de antemano, debe sefialarse que no tiene por tanto mayor discusion
en la resolucion del caso; en el mismo sentido, lo referente a la pertinencia de la
prescripcion de la atencion médica de la neumonia a través del servicio médico en
casa, los referidos expertos no sefialaron un desapego a la praxis médica a partir
de ese diagnostico, por lo que ese hecho no tiene tampoco relevancia en la
resolucion del caso.

3. Respecto del contenido de la aludida necropsia, cuyo documento se arriba con la
demanda, referente al informe pericial efectuado por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES-REGIONAL SUROCCIDENTE-CALI,
efectuada al occiso DIEGO F. DUQUE A., el dia 21 de noviembre de 2011 (archivo
001, folios 31-35), el cual no fue tachado ni desconocido por la parte interesada, en
€l se constata que el médico forense que lo practic, concluye como causa basica
de muerte la referida a “proceso infeccioso respiratorio agudo”, a su turno determina
la presencia de “una “falla respiratoria aguda secundario a proceso respiratorio
infeccioso agudo con sepsis”; igualmente, en aquel informe dentro de la descripcion
del procedimiento realizado en la exploracién del cadaver, respecto de cada uno de
los 6rganos, en lo tocante a los pulmones, precisa que “se cortan en forma
horizontal” y el arbol respiratorio, “se abre desde la laringe en forma longitudinal
hasta llegar a los bronquios”.
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En ese orden de ideas, de la valoracion de aquel informe de necropsia, se establece
claramente que en manera alguna el perito forense establecio como causa de
muerte la presencia de un tromboembolismo pulmonar, como lo plantea el perito
VALENCIA, deceso que por el contrario, en aquel informe oficial, se asocia
Gnicamente a un proceso infeccioso respiratorio agudo, incluso a una sepsis, y ello
a la par, resulta compatible con el diagnostico de neumonia que venia padeciendo
el paciente, conforme asimismo lo expreso el perito IZQUIERDO LOAIZA, lo cual
también aparece respaldo en las historias clinicas referidas; de igual modo, alli se
estampa el andlisis fisico efectuado a los pulmones con la descripcién de su estado,
por lo que se presume razonablemente que ese organo si fue objeto de examen
directo en la necropsia, al igual que los demas sistemas organicos del cuerpo como
alli se explica claramente, por lo que amén de falta de prueba que indique lo
contrario, no puede considerarse que aquella necropsia sea incompleta o
insuficiente para establecer la causa del fallecimiento de DIEGO FERNANDO
DUQUE, como lo afirmé el perito HERNAN VALENCIA en su declaracion.

En consecuencia, la tesis planteada por el perito dltimo en mencidén, queda
Unicamente en el campo de la simple conjetura o posibilidad, por cuanto no tiene
respaldo en prueba alguna de las que se haya aportado al proceso, ni en su
experticia se aporta elementos de juicio suficientes como exadmenes, experimentos
y demas que afinquen su teoria de la aparicion subita del tromboembolismo, al igual
que otra causa diversa a la neumonia involucrada en el deceso repentino del
paciente, cuestion que hace perder eficacia y solidez a dicha conclusion, por lo que
debe ser descartada por el despacho.

No obstante lo anterior, no se aparta el despacho de la apreciacion de aquel
dictamen en su totalidad, debido a que en otros apartes del mismo, al igual que en
la declaracion oral rendida, aquel perito concuerda con el otro experto contratado
por la parte contraria, en aspectos que resultan puntuales para el esclarecimiento
de los hechos, como lo son: (i) que el diagndstico y tratamiento dado al paciente
para la enfermedad de la neumonia, por parte de la IPS CLINICA COMFANDI, a
través de sus agentes resultd acertado, oportuno y adecuado, conforme la evolucion
gue mostraba el paciente, incluido lo concerniente a la atencién médica en casa; y,
(i) que en definitiva si ocurrié una interrupcion no justificada del seguimiento en el
tratamiento prescrito de hospitalizacion en casa, el cual era el adecuado al caso
ordenarlo y lo referente a la necesidad de la periodicidad de las visitas, no resulta
tampoco impropia o desestimada en su necesidad para ambos expertos, dado que
coinciden en sefialar que ello obedece al criterio de pertinencia del médico tratante
gue asi lo observo en su momento.

En cuanto a las consecuencias desfavorables para el paciente de dicha interrupcion,
el despacho, debe precisar, acoge por tanto el concepto del perito HERNAN
IZQUIERDO, en lo tocante a que esa omision, en efecto, impidié observar cambios
puntuales en el desarrollo de la enfermedad que venia padeciendo el sefior DUQUE,
y que en caso contrario, habrian llevado a variar el tratamiento médico que venia
recibiendo el paciente, sumado a que para el caso aquel concepto resulta relevante
porque a pesar de que en la ultima valoracion médica, que es efectuada en home
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care, no hay evidencia de agravamiento de sintomas o de la situacion clinica del
paciente, 2 dias después fallece el mismo, por una causa que conforme lo indico el
perito forense, se encuentra asociada indefectiblemente a la enfermedad infecciosa
respiratoria que lo afectaba, la cual corresponde a la de neumonia conforme se
acredito en el proceso y no resulta descartada ademas de manera cientifica con otra
razon de aquel deceso, incluyendo otras patologias o antecedentes fisioldgicos del
paciente que pudieran tener incidencia cierta en su muerte, y conforme lo denota
las historias clinicas analizadas en el caso; por ende, aquel concepto del experto,
aplicando ademas las reglas de la experiencia, y los otros medios probatorios
mencionados, permiten llegar a la conclusion alusiva a que la causa de muerte del
paciente si est4d asociada indefectiblemente a una neumonia y a una falla
respiratoria aguda, confirmada esta Ultima ademas con una necropsia oficial, y
respecto de cuyo tratamiento médico se presentd igualmente una injustificada
interrupcion en su desarrollo por uno de los operadores médicos contratados para
el efecto.

4. Los demandantes en sus interrogatorios absueltos, concuerdan y convergen en
sefalar el hecho de que su allegado DIEGO FERNANDO DUQUE, con quien
ademas convivian en una misma residencia para la fecha de los hechos, por lo que
sefialaron circunstancias que permiten inferir un conocimiento directo de éstos, fue
valorado mediante hospitalizacion en casa, por parte de un médico, un solo dia,
dado que en los restantes se presentd Unicamente personal de enfermeria a
colocarle medicamentos, amén que tanto en la fecha que se hizo esa valoracion
médica como en los dias anteriores y posteriores a esa data, la referida victima
presentaba un complicado estado de salud porqgue no mejoraba de la enfermedad
que padecia, asociada segun éstos a heumonia.

Por consiguiente, debe afirmarse que al caso la comprobada interrupcién no
justificada del tratamiento médico que venia recibiendo el paciente por aquella
patologia (historia clinica y declaraciones de parte), unido a que la causa de muerte
de aquel se relaciona indudablemente con un agravamiento de sintomas de la
enfermedad (neumonia), afincado esto ultimo en el resultado de la necropsia
practicada, y sin otra causa diferente de muerte que pueda acreditarse
cientificamente que asi ocurrid, incluyendo la tesis descartada de la denominada
tromboembolismo pulmonar, se instituye entonces esa paralizacion en el
tratamiento de salud, como un elemento crucial para definir la responsabilidad
juridica deprecada, pues claramente constituye un indicativo serio o demostrativo
de la presencia de un deficiente servicio de salud que resulta asociado al deceso
del paciente, y que en caso contrario, es decir, que ello no se hubiere presentado,
la duda razonable que arroja la ocurrencia de la mejoria temporal del paciente,
registrada en la cuestionada y Unica atencién hospitalaria ocurrida en casa, haria
descartar en principio la culpa galénica porque podria tratarse, como lo plantea el
perito MARIN VALENCIA, de una causa subita asociada al fallecimiento del paciente
y no a la neumonia que lo aguejaba previamente; sin embargo, se insiste, la prueba
de la ocurrencia de la prestacion de un servicio de salud defectuoso dentro de la
patologia que aquejaba al paciente, la cual guarda relacién estrecha con la causa
de la muerte del mismo, respaldada con la necropsia que concluye tajantemente la
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circunstancia que la muerte acontece por una falla respiratoria aguda asociada o
secundaria a un proceso respiratorio infeccioso agudo con sepsis, el que resulta
asimismo compatible esos signos con la neumonia presentada en el paciente
(hechos indicadores), y sin la presencia de otras enfermedades que pudieron tener
incidencia directa en su muerte, permite edificar un indicio claro de responsabilidad
juridica ante la demostracion de un dafio antijuridico, la conducta culposa y relacion
de causalidad entre el hecho y aquel dafio presentado (hecho indicado; arts. 240 y
242 CGP).

Por ende, a través del andlisis conjunto y bajo las directrices de la sana critica,
acerca de los medios probatorios antes mencionados, como lo son las declarativas
de parte, los documentos (historia clinica y dictamen forense de Medicina Legal),
los dictamenes periciales, en la forma antes analizada y los indicios graves que
resultan de estas mismas pruebas, hacen concluir con certeza al despacho acerca
de que resulta probada una actuacién reprochable atribuible a la atencion en salud
que efectud la entidad prestadora de servicios de salud HOSPIMED COLOMBIA,
contratada por la EPS SOS, por ser negligente en dispensar un servicio de salud
con la periodicidad ordenada por el médico tratante de la otra IPS vinculada en el
tratamiento médico (COMFANDI), responsabilidad juridica por negligencia, que se
precisa, es planteada en la demanda como uno de los errores generantes de la
responsabilidad civil médica, que se extiende de igual manera por los vasos
comunicantes de la solidaridad a la entidad promotora de salud que contrato a dicha
IPS, es decir, la EPS SOS SA., vinculada a este proceso, obligacién proveniente del
legislador, y referida a organizar y prestar con eficacia el servicio de salud a su
afiliada como entidad promotora de salud.

En efecto, en los articulos 159-1y 178 de la Ley 100 de 1993, se dispone:
“ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacién y prestacion
del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por

parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las Instituciones
Prestadoras de servicios adscritas.

(..)

Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los
aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacién de grupos de poblacién no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.
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3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas
Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite
afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios
0 contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en
caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la
afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por
cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna
y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud<#>.”.

De igual manera, lo ha definido en esos términos la jurisprudencia civil, ejemplo es
lo sefalado en la sentencia SC13925-2016, en donde se afirma:

“La complejidad de las enfermedades y la fragilidad de la salud humana muchas
veces se traducen en errores o0 eventos adversos no culposos, pero no hacer nada
para evitar la aparicion o repeticion de tales fallas siendo previsibles y teniendo el
personal médico la oportunidad y el deber legal de evitarlas, es constitutivo de culpa.
Los errores y fallas médicas no son obra del infortunio sino procesos atribuibles a la
organizacién y al equipo médico; y si bien es cierto que muchos de esos defectos
no son previsibles ni producto de la negligencia o descuido, no lo es menos que
tantos otros se pueden evitar con un minimo de prudencia, diligencia o cuidado
segun los estandares de buenas practicas de la profesion.

El error al que aqui se alude es el “error negligente”, «mas claro aun: el que se
origina cuando se quiebran por el agente causante del error los criterios y niveles
exigibles y esperables de conducta profesional sanitaria y que, ademas, como
consecuencia del cual se produce [0 ha existido el riesgo de que se produzca] en el
paciente un efecto lesivo y/o perjudicial. EI hecho de que la medicina sea, aun en
nuestros dias de gran progreso tecnol6gico, mas un arte que una ciencia dura como,
por ejemplo, la matematica, la fisica, la quimica y que, debido al factor reaccional
propio de cada enfermo no pueda predecirse un resultado exacto del tratamiento
prescrito para curar una enfermedad o dolencia, NO significa que el “error”, dentro
del contexto sanitario en que nos movemos, sea permisible ni tolerable. Muy al
contrario, la propia inexactitud e impredecibilidad de las ciencias médicas actuales
exigen el agotamiento, la extenuacién de la diligencia, de la actividad personal y de
la prestacion de todos los medios de diagnostico y tratamiento disponibles,
precisamente con el fin de reducir al minimo posible y tolerable ese margen de
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inseguridad sobre los resultados». (Gustavo LOPEZ-MUNOZ Y LARRAZ. El error
sanitario. Madrid, 2003. p. 20)

La culpa de las entidades del sistema de salud y de sus agentes, en suma, se
examina en forma individual y en conjunto a la luz de los parametros objetivos que
existen para regular la conducta de los agentes particulares y su interaccion con los
demas elementos del sistema. El juicio de reproche respecto de cada uno de ellos
quedara rebatido siempre que se demuestre su debida diligencia y cuidado en la
atencion prestada al usuario.

La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del sistema
de seguridad social en salud, en razén y con ocasién de la deficiente prestacion del
servicio —se reitera— se desvirta de la misma manera para las EPS, las IPS o cada
uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion de una causa extrafia como
el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no tenia la obligacion de
evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la debida diligencia y cuidado de la
organizaciéon o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos de
prudencia”.

De igual modo, la demostracion de la responsabilidad juridica deprecada en la
demanda, originada se insiste, en un dafo antijuridico representado en la muerte
relacionada a la prestacion de un servicio de salud a un afiliado dentro del sistema
general de seguridad social en salud, determina que la reparacién debe ser asumida
directamente por la entidad promotora de salud a la que se encuentra afiliado aquel,
o de manera solidaria con la entidad prestadora del servicio de salud contratada por
aquella para ese fin, involucrada en el servicio de salud deficiente, segun lo ha
sefalado también de manera reiterada la jurisprudencia del alto tribunal de casacién
civil, como lo hace en la sentencia del 30 de enero de 2001 (Exp. N0.11001-3103-
018-1999-00533-01 17 2001), en donde se dijo que:

“Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), son responsables de administrar el
riesgo de salud de sus afiliados, organizar y garantizar la prestacion de los servicios
integrantes del POS, orientado a obtener el mejor estado de salud de los afiliados,
para lo cual, entre otras obligaciones, han de establecer procedimientos
garantizadores de la calidad, atencion integral, eficiente y oportuna a los usuarios
en las instituciones prestadoras de salud (art. 2°, Decreto 1485 de 1994).
Igualmente, la prestacion de los servicios de salud garantizados por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal que les
corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores solo de su relacion juridica
con aguéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacién del servicio de salud
deficiente, irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis,
compromete la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y
prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de Salud u otros
profesionales, son todas solidariamente responsables por los dafos causados,
especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas”. (Criterio
reiterado, entre otros fallos, en la sentencia ya citada SC-13925-2016 del 30 de
septiembre de 2016, con ponencia del magistrado ARIEL SALAZAR).
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Por consiguiente, y no obstante el hecho de que se haya desvinculado en el curso
del proceso a la referida IPS e inicialmente demandada HOSPIMED COLOMBIA
SAS, por voluntad de los accionantes al desistir de las pretensiones formuladas en
su contra (art. 314 CGP), la aludida EPS SOS SA debe asumir de manera directa
aguella responsabilidad, derivada de una obligacion solidaria por disposicion de la
ley (art. 1568 C. Civil), amén que ésta por tratarse de una codeudora (solidaridad
pasiva), el acreedor puede exigirle la obligacion a todos los deudores o solamente
a alguno, como aqui finalmente ha acontecido (arts. 1571 y 1572 ibidem).

A su turno, lo anterior determina que deben declararse no probados los hechos
exceptivos alegados por aquella entidad demandada, relacionados con la
exoneracion de la responsabilidad civil médica endilgada a aquella en la demanda
(excepciones enlistadas en la contestacion de la demanda, en los numerales 1° al
59).

Y, con relacion al otro codemandado AMED GIRALDO RODRIGUEZ, si bien es
cierto en la demanda se cuestiona su actuacion en el tratamiento médico en
comento, por error y negligencia, el anterior analisis probatorio no permite concluir
con certeza, la circunstancia referida a que aquel galeno no realiz6 una valoraciéon
clinica de calidad que permitiera advertir el real estado de salud del paciente, para
la Gnica atencion en casa que recibié de aquel galeno (18/11/2011), puesto que
basado en la historia clinica ya citada (HOSPIMED SAS), y a partir del diagnéstico
gue imprime aquel profesional de la salud, alusiva a neumonia derecha, diagnostico
que ademas no resultd desvirtuado en el proceso, dicho profesional de la salud de
manera expresa condensa en dicho relato que el paciente presentaba una mejoria
clinica del cuadro de salud y no existe de igual modo otra anotacién alli de alguna
situacion que permitiera advertir signos de alerta pasados por alto por aquel médico;
de ahi que, se reitera, y sin que exista tampoco una prueba en contrario de un error
en aquel diagnostico o en el tratamiento que para esa atencion especifica en salud
dispuso el Dr. GIRALDO; para el caso, se insiste, el hecho que si resulta
comprobado y asociado a deficiencias en la atencidén en salud, responde se reitera
a que no se habia cumplido previamente con las revisiones diarias médicas a la
aludida y previstas de esa manera por prescripcion médica por las condiciones de
evolucion de la neumonia que presentaba el paciente para ese momento,
interrupcién que se precisa no obedece a una conducta atribuible a aquel galeno,
sino solamente a fallas administrativas de la entidad a la que pertenecia el mismo,
paralizacion que, asi mismo, se asocia a la muerte del paciente, dado que en breve
tiempo aquel fallece por un hecho relacionado indefectiblemente con el
agravamiento de los sintomas de dicha enfermedad, dado que se repite, aparece
como la unica causa cientifica posible de su muerte, alusiva a la complicacion de la
infeccion respiratoria asociada a la neumonia que venia sufriendo, amén que
tampoco se probo en el proceso la incidencia de otra razén diferente a ésta.

De igual talante, es menester precisar que de acuerdo con el extenso sustento
factico de la demanda (art. 42-5 CGP), en lo que tiene que ver con los hechos que
sustentan la negligencia médica enrostrada al médico demandado AMED GIRALDO
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RODRIGUEZ (acapite D, denominado hechos que demuestran las consecuencias
del error y la negligencia médica sufrida por el paciente fallecido), no se expone con
claridad una actuacion u omision de aquel galeno que lo comprometa en la
produccion del dafio reclamado en ella, pues lo limita a la descripcidn de la atencion
médica dispensada por aquel (18/11/2011) y lo referente a que hizo una
manifestacion a los familiares del occiso acerca de que su estado de salud mejoraba
y que pronto podria regresar a trabajar (hechos 4° y 6°), aquel sustento factico no
estéa relacionado con la mala praxis acreditada en la actuacion; a su vez, los actores
concluyen que esa negligencia médica se condensa en un deficiente diagnostico
inicial y la indebida aplicaciéon del protocolo para el manejo de enfermedades
respiratorias infecciosas, en especial, la interrupcion de la atenciébn médica en casa,
conductas éstas que tampoco se le endilgan al mencionado demandado en
concreto, sino con relacion a una actividad deficiente de las instituciones CLINICA
TEQUENDAMA EN LIQUIDACION y HOSPITALIZACION INTEGRAL EN
MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIANA SAS.

En efecto, en el hecho 11 del referido acapite se menciona:

- Imagen archivo 001, folio 142:

18. La conclusién pericial indicé de manera clara y diafana que el Joven
Paciente DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, falleci6 como

consecuencia de una “Falla_respiratoria_aquda secundario _a un
Proceso respiratorio Infeccionso Aqudo con Sepsis”, es decir, que

durante un mes aproximadamente, fue victima de su enfermedad y
pese, a haber acudido a los Profesionales de la Salud, no fue posible

que se le hiciera un oportuno, cientifico y acertado diagnostico que
permitiera elegir o asignar un correcto tratamiento a su padecimiento
fisico, de tal manera, que fuera eficaz y eficiente en restablecer la
Salud del Paciente, incluso, dada la gravedad del mismo, dejarlo
hospitalizado para un mayor control de medicacion y evolucion vigilada

o0 monitoreada, como exige el Protocolo de atencion al Paciente en
casos infecciosos agudos de o6rganos vitales, como lo son, los
pulmones con los cuales se respira, maxime, que tardiamente se
determiné que el paciente, ademas, eran victima de una neumonia, lo

que ni siquiera merecié la importancia de la enfermedad y el riesgo
inminente de gravedad extrema, ni por los médicos tratantes de la
unidad de wurgencias de la CLINICA TEQUEDAMA LTDA en
liquidacion, ni por la Entidad HOSPITALIZACION INTEGRAL EN _
MEDICINA DOMICILIARIA COLOMBIA S.A.S., prestadora del servicio -~
hospitalario domiciliario. -

Por consiguiente, asi haya actuado el Dr. GIRALDO, como agente de la
organizacion dultima en cita, que se itera es demandada inicialmente pero
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desvinculada en el curso del proceso por voluntad de los mismos reclamantes, su
intervencion no resulta incidente en el dafio comprobado, o en su defecto, un factor
determinante en la muerte del paciente, sino la interrupcion previa no justificada en
el tratamiento médico, omisidbn que no compromete un actuar del mencionado
galeno, sino atribuible se repite a una falla en el manejo administrativo de la entidad
a la que pertenencia HOSPITALIZACION INTEGRAL EN MEDICINA DOMICIIARIA
COLOMBIA SAS.

Lo anterior, de igual talante, no sufre alteracion por la aplicacion de las
consecuencias procesales adversas al referido demandado AMED GIRALDO,
alusivas a la falta de contestacion de la demanda y de absolver los interrogatorios
de parte a cargo de la contraparte y de los otros demandados, previstas en los arts.
97 y numeral 4° del art. 372 del CGP, en virtud de que finalmente no existen hechos
perjudiciales para aquel extremo, contenidos en la demanda, y que puedan
presumirse ciertos por ser susceptibles de confesién, como acaba de explicarse
atras.

Consecuente con lo analizado, debera absolverse al aludido demandado.

Con relacion a los otros accionados CONFAMDI y los médicos OSCAR H.
OSORNO, MAURICIO GIRALDO V., LEIDY J. VASQUEZ N., DIONISIO F.
PENICHE M. Y ALEJANDRO CIFUENTES A., a partir del material probatorio
recaudado en la actuacion, el despacho encuentra una falta de acreditacion
suficiente de una conducta culposa de aquellos reprochados en la prestacion del
servicio de salud cuestionada en la demanda, en la que actuaron también como
agentes de la EPS SOS SA, carga probatoria que le incumbia a los demandantes
(art. 167 CGP), y que por el contrario, se verificé el hecho de la sujecion de su
actuacion como médicos tratantes del paciente, a la denominada lex artis; de igual
modo, esa misma conclusion se atribuye a la entidad IPS CONFAMDI, segun ya se
explicé atras, por lo que ademas prosperan los medios exceptivos alegados sobre
la cuestion por aquel ente demandado al contestar la demanda.

3.2. DEFINICION DEL MONTO INDEMNIZATORIO

Conforme lo expuesto hasta el momento, se verifican los requisitos medulares de la
responsabilidad civil deprecada en la demanda, respecto de uno de los
comendados, por lo que debe procederse ahora al andlisis de las pretensiones
indemnizatorias solicitadas en el escrito de la demanda, bajo la observancia del
principio de la congruencia de la sentencia (art. 281 CGP), y las cuales hacen relacion
al reclamo de perjuicios extrapatrimoniales: dafio moral y pérdida de la vida de
relacion; y, los perjuicios patrimoniales-lucro cesante.

En ese orden se analizara la cuestion.
1. Dafo moral.

La jurisprudencia civil ha encasillado el perjuicio moral, en términos generales, como
“el dolor fisico y moral que experimentan las personas por desmedros producidos
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en su salud, o por lesion o ausencia de los seres queridos” (SC2206-2017), por lo
gue se trata entonces de aspectos relacionados con sentimientos intimos de la
persona humana, o en su defecto, que corresponden a la esfera interna de la
persona, como el dolor, la pesadumbre, la afliccion, la soledad, la sensacioén de
abandono o de impotencia que el evento dafioso le hubiese ocasionado a quien lo
padece, y en ese sentido, su valoracion lo deja al arbitrio razonable del juez, segun
ademas las circunstancias del caso y lo que resulte probado en el proceso.

De igual manera, la jurisprudencia civil, ha admitido que para la demostracion del
dafio moral, puede acudirse a la aplicacién de la presuncién simple, puesto que por
la naturaleza de aquel perjuicio, al hacer parte de la esfera intima o mental de la
persona afectada, en muchas ocasiones (i) no se ha exteriorizado claramente por
quien lo padece o (ii) resulta imposible su tasacion por medio de pruebas directas,
por lo que en esos casos, se precisa, obliga al juez a estimarlos, por medio de la
equidad, la razonabilidad y el derecho, debido a la trascendencia que tiene esa clase
de perjuicio para el derecho (SC10297-2014).

En el caso planteado, los demandantes MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO vy
FERNANDO DUQUE ARBELAEZ, en su condicién de progenitores de la victima
fallecida DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, y las féminas DIANA MARCELA
DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, en
su condicion de hermanas de aquel, reclaman el pago de perjuicios morales en base
a que la muerte de su pariente, ocasionado por un servicio de salud deficiente les
ocasiond a dicho grupo familiar tristeza, afliccién y desasosiego.

En ese orden de ideas, atendiendo a que los reclamantes son parientes cercanos,
calidades se reitera aparecen demostradas en el proceso a través de la respectiva
prueba de estado civil, quienes, asimismo, conformaban un grupo familiar unido y
residentes bajo un mismo techo con la victima directa, conforme lo sefialaron en sus
interrogatorios-declaraciones de parte rendidas en el proceso (art. 191 CGP), al
igual que ese hecho lo menciona con claridad la testigo GLORIA ARGENIS
GARCIA, amén que la definicion del dafio moral es de indole netamente subjetiva,
que para el caso ademdas puede presumirse razonablemente, sustentado en
criterios de equidad y razonabilidad, determina en consecuencia que aquellos
sentimientos al comportar un sufrimiento moral deben ser resarcidos por el
demandado declarado culpable, acudiendo para el efecto a la autorizada tasacién
razonable; sumado a ello, el despacho encuentra ajustada la suma dineraria
reclamada en la demanda por ese concepto, dado que concuerda en términos
generales con los limites vigentes de cuantias que la jurisprudencia civil viene
sefialando actualmente para el caso de resarcimiento del dafio moral por el
fallecimiento de victimas (SC780-2020), por lo que asi se reconocera.

Por consiguiente, se fijan las siguientes sumas de dinero por concepto de perjuicios
morales:

Para los padres MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, la cantidad de $61.600. 000.00.
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Para las hermanas DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y
PAOLA ANDREA DUQUE ARIASNELSON PUENTE LOPEZ, la cantidad de
$30.800.000.00.

2. Dafo a la vida de relacion.

La jurisprudencia civil, ha delimitado aquel perjuicio como auténomo e independiente
del dafio patrimonial como del dafio moral, que se configura por la privacion objetiva
de la victima de realizar actividades cotidianas que podia realizar antes del hecho
lesivo y que no puede volver a hacer por causa de este. En sentencia del 9 de
diciembre de 2013 (Ref.: 88001-31-03-001-2002-00099-01), con ponencia del
Magistrado ARIEL SALAZAR RAMIREZ, se indicé:

“El dario a la vida de relacion se erige, por tanto, como una categoria propia y distinta
tanto del dafio patrimonial y del perjuicio moral. Este dafio, que en nuestra
jurisprudencia ha adquirido un cariz autéctono, ajustado a las particularidades de
nuestra realidad social y normativa, “se configura cuando el damnificado
experimenta una minoracién sicofisica que le impide o dificulta la aptitud para gozar
de los bienes de la vida que tenia antes del hecho lesivo, y como consecuencia de
éste”. (Ramon Daniel PIZARRO. Dafio moral. Buenos Aires: Edit. Hammurabi, 1996.
Pag. 73)

La sola privacion objetiva de la posibilidad de realizar actividades cotidianas como
practicar deportes, escuchar musica, asistir a espectaculos, viajar, departir con los
amigos o la familia, disfrutar el paisaje, etc., comporta un dafio a la vida de relacién
gue debe ser resarcido.

Este perjuicio —se reitera— se concibe de manera autbnoma y completamente
diferenciada del patrimonial o del estrictamente moral. En tal sentido esta Corte ha
aclarado: “es una nocién que debe ser entendida dentro de los precisos limites y
perfiles enunciados, como un dafio autbnomo que se refleja en la afectacion de la
actividad social no patrimonial de la persona, vista en sentido amplio, sin que pueda
pensarse que se trata de una categoria que absorbe, excluye o descarta el
reconocimiento de otras clases de dafio —patrimonial o extrapatrimonial- que
posean alcance y contenido disimil, ni confundirlo con éstos, como si se tratara de
una inaceptable amalgama de conceptos, puesto que una indebida interpretacion
conduciria a que no pudiera cumplirse con la reparacién integral ordenada por la ley
y la equidad...” (Sentencia de Casacion Civil de 13 de mayo de 2008. Exp.: 1997-
09327-01)".

En el caso planteado, en la demanda los demandantes reclaman aquel perjuicio,
basados en que la muerte de su familiar trajo “alteracion injustas y abruptas en la
condicion de vida de su nucleo familiar, desolacién y disfuncionalidad en la familia”,
sumado a que se “privo el disfrute de la convivencia con su hijo amado y Hermano
querido”, frente a ese reclamo, analizadas las declaraciones de los demandantes y
el testimonio de la tercera GLORIA ARGENIS GARCIA GONZALEZ, quien
manifesto incluso tener una relacion sentimental con la victima DIEGO FERNANDO
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DUQUE, para el momento de su fallecimiento, encuentra el despacho que aquel
deceso, ocasion6 fundamentalmente un profundo dolor y afliccion a dicho grupo
familiar, que asimismo duré un tiempo en ser asumido pero finalmente es superado;
sobre esto Ultimo, con sus narraciones se verifica que pasado el tiempo del
denominado “duelo”, los allegados han logrado continuar con sus vidas cotidianas,
pues indican en sus dichos el estar desarrollando para el momento sus actividades
normales, por lo que se reitera, a parte del evidente dolor interno sufrido por la
muerte no esperada de su ser querido, no hay prueba en el proceso de un
impedimento o paralisis concreta de un proyecto de vida en cada uno de éstos
reclamantes, que les haya impedido de esa manera realizar actividades cotidianas
que realizan antes el hecho lesivo ni mucho menos acreditarse que ese hecho
resquebrajé la union familiar, puesto que la misma continda, segun la prueba
declarativa mencionada.

Precisamente, la jurisprudencia civil, para el caso del reclamo de ese tipo de
perjuicio por parientes cercanos de la victima, o incluso para ésta misma cuando es
quien reclama, ha exigido la comprobacion de esa alteracion de las condiciones de
vida posteriores al evento traumatico, ejemplo de lo cual es lo sefalado en la
sentencia SC3728 de 2021, en los siguientes términos:

“Por corresponder a una privaciéon objetiva de la posibilidad de realizar
actividades cotidianas o de la dificultad que representa su ejecucion en las
condiciones posteriores al evento traumético, bien sea para la victima directa o
para las personas mas allegadas a ella que vean alteradas sus condiciones de
vida en razon del cuidado y atencion especial que deban prodigarle o de otras
circunstancias particulares, ésta es apreciable por medio de proyecciones
externas que permitan colegir la imposibilidad, obstaculizacion o pérdida de
interés en las acciones que se realizarian en el marco del goce de la experiencia
personal, en familia 0 en ambitos sociales, y que hacen mas placentera la
existencia humana, como actividades de tipo ludico, deportivo o de
esparcimiento, o incluso, aquellas no agradables, pero componentes de la
rutina diaria, que no pueden realizarse, demandan un esfuerzo excesivo o0 su
realizacion supone incomodidades o dificultades.”

Por consiguiente, no acreditado aquel dafio en particular, carga probatoria a cargo
de los demandantes (art. 167 CGP), el dafio autbnomo deprecado de dafio a la vida
de relacion serd denegado y se limitara el resarcimiento Unicamente al perjuicio
extrapatrimonial -moral.

3. Perjuicio patrimonial-lucro cesante.

El art. 1614 del C.C., dispone que el lucro cesante es la “ganancia o provecho que
deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la obligacién, o
cumpliéndola imperfectamente, o retardado en su cumplimiento, sumado a que la
jurisprudencia del Consejo de Estado sobre aquel perjuicio, lo ha entendido como
la “ganancia frustrada, a todo bien economico que, si los acontecimientos hubieran
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seguido su curso normal, habria ingresado ya o lo haria en el futuro, al patrimonio
de la victima” (Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, sentencia
del 4 de diciembre de 2006. C.P. Dr. Mauricio Fajardo Goémez).

Revisada la demanda, el despacho encuentra que se ha solicitado el reconocimiento
de aquel perjuicio, en definitiva, frente a la totalidad de los demandantes, en las
modalidades consolidado o pasado y futuro, denominado para todos como “integral’
y distribuido en porcentajes del 50% para los padres y el otro 50% restante para las
hermanas de la victima, basado aquel reclamo en que la muerte de su allegado, los
privod a todos ellos de continuar recibiendo el aporte econémico que les brindaba
aguel de manera directa y mensual para manutencion al igual que como
colaboracion para los gastos del hogar.

Sobre la cuestion, a partir de los interrogatorios de parte rendido por aquellos
reclamantes, puede establecerse con suficiencia la circunstancia que efectivamente
el fallecido DIEGO FERNANDO DUQUE, aunado a residir en el mismo inmueble
junto con sus padres y hermanas, siendo éste ademas soltero para el momento de
su muerte, les proporcionaba un aporte en dinero de manera periddica (mensual) a
su sefiora madre MARIA RUBENIL ARIAS, y a su padre FERNANDO DUQUE,
como a sus hermanas DIANA MARCELA, ZORAIDA Y PAOLA ANDREA DUQUE
ARIAS, para sufragar los gastos del hogar y manutencion de las mencionadas. De
alli que, claramente se verifica de la mencionada prueba declarativa de parte (art.
191 CGP), que las mencionadas victimas indirectas si bien no dependian de manera
absoluta del occiso, también lo es que se beneficiaban de sus ingresos dado que
recibian una ayuda material peridédica y constante de aquel occiso, cuestion
tampoco desvirtuada con prueba en contrario.

De otro lado, debe sefialarse que unido al descarte de la dependencia econémica
absoluta de los reclamantes, debe considerarse también que no existe prueba en el
proceso de un estado de invalidez en los reclamantes (padres y hermanos), dado
gue se repite, en la actualidad desempefian cada uno sus actividades cotidianas y
de sustento de sus necesidades de manera respectiva, amén que en el caso de las
hermanas, aquellas para la fecha de la muerte de la victima (20/11/2011), eran
todas mayores de edad, teniendo en cuenta las fechas de sus nacimiento (PAOLA
ANDREA: 22 de octubre de 1984: 23 afios; SORAYA: 19 afos: 13 de abril de 1991;
y, DIANA MARCELA: 18 afios: 02 de octubre de 1992. Registros civiles de
nacimiento; archivo 001, folios 23-28).

En ese orden de ideas, la acreditada ayuda material brindada por el fallecido a sus
allegados demandantes y dejada de percibir por aquellos con la muerte de su ser
querido, constituye la Unica fuente comprobada para reconocer perjuicios por lucro
cesante, y solamente en la modalidad de pasado, por cuanto, es el que resulta ya
consolidado y constatado ademas materialmente para el momento de dictar esta
sentencia, a través de los medios de conviccion recaudados, ameén que se trata de
lo que efectivamente dejaron de percibir las victimas (art. 167 CGP); en lo referente
al lucro cesante futuro, debe ser negado su cuantificacion, en atencion a que no
puede constatarse su ocurrencia ni un alto grado de probabilidad objetiva de que
algo asi acontezca, debido precisamente a las razones expuestas anteriormente.
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Sobre el punto, la jurisprudencia civil en sentencia SC15996-2016 del 29 de
noviembre de 2016, con ponencia del Magistrado, Dr. LUIS ALFONSO RICO
PUERTA, acerca del lucro cesante paso y futuro, sefialé:

Este, a su vez, se bifurca en pasado y futuro. El inicial corresponde al perjuicio
ya consolidado al momento de definir el litigio y el otro, al ain no producido,
pero esperado, con fundamento en un alto grado de probabilidad objetiva.

El resarcimiento del dafio, en su modalidad de lucro cesante y mas auln,
tratandose del calificado como «futuro», se reitera, resulta viable en cuanto el
expediente registre prueba concluyente y demostrativa de la verdadera entidad
y extension cuantitativa del mismo. En caso contrario, se impone «rechazar por
principio conclusiones dudosas o contingentes acerca de las ganancias que se
dejaron de obtener apoyadas tales conclusiones en simples esperanzas,
expresadas estas en ilusorios célculos que no pasan de ser especulacion
tedrica, y no en probabilidades objetivas demostradas con el rigor debido» (CSJ
SC11575-2015, rad. 2006-00514-01)".

Adicionalmente, acreditado el dafio material causado a los demandantes,
representado en la ayuda econdmica que recibian de la victima y dejada de percibir
para el momento de su muerte, y sin que ocurran circunstancias de dependencia
econdémica o de incapacidad-invalidez de los reclamantes, la restitucion del lucro
cesante consolidado, opera también en aplicacion del principio de reparacion
integral, previsto aquel en el art. 16 de la Ley 446 de 1998, segun el cual “ la
valoraciéon de los dafios irrogados a las personas y a las cosas, atendera los
principios de reparacion integral y equidad y observard los criterios técnicos
actuariales”, y reconocido igualmente por la jurisprudencia civil, como acontece en
la sentencia SC22036-2017, en la que se dijo que:

“‘Debe tenerse presente que en aplicacion cabal del principio de
reparacion integral, es necesario ordenar que al afectado por dafios en su
persona o en sus bienes, se le restituya en su integridad o lo mas cerca posible
al estado anterior, es decir, que se ponga «al sujeto perjudicado en una
situacion lo mas parecida posible a aquélla en la que se encontraria de no haber
ocurrido el dafio», y por eso, acreditada la responsabilidad civil, el juez «tendra
gue cuantificar el monto de la indemnizacién en concreto, esto es que habra de
tomar en consideracién todas las circunstancias especificas en que tuvo lugar
el dafo, su intensidad, si se trata de dafios irrogados a las personas o a las
cosas, Yy la forma adecuada de resarcir el perjuicio» (CSJ SC, 18 dic. 2012, Rad.
2004-00172-01)".

Por consiguiente, para la tasacion del lucro cesante pasado, se tendra en cuenta
como factores los siguientes: (i) la condicion de asalariado del fallecido, hecho
mencionado en la demanda y probado a través del documento aportado sobre la
liquidacion de prestaciones sociales efectuadas por la empresa
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COMERCIALIZADORA GIRALDO Y GOMEZ Y CIA S, en el mes de noviembre de
2011, respecto del trabajador DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, documento no
tachado ni desconocido por la contraparte (archivo 001, folios 38-39), de cuya
lectura ademas se establece de manera razonable, que el referido trabajador
devengaba a esa fecha, el salario minimo legal mensual vigente, cuestién que
también fue sefialado de esa manera en la demanda ($535.600.00), aunado a que
en el interrogatorio de parte rendido por el representante legal de la EPS SOS SA,
sefald que el afiliado DIEGO F. DUQUE A., era cotizante rango A, lo que significa
gue devengaba un salario por debajo de 2 SMLMV; (ii) descontar a aquel salario un
porcentaje del 50% para gastos personales del occiso (SC20950-2017); (iii)
actualizar el salario mencionado al vigente para el momento de proferir esta
sentencia, a fin de tener en cuenta la pérdida del poder adquisitivo del peso,
conforme lo ha reconocido en esos términos la jurisprudencia de las altas Cortes
para casos similares (SC20950-2017); vy, (iii) en observancia del principio de
congruencia (art. 281 CGP), se haré la distribucion del lucro cesante a reconocer,
en un porcentaje del 50% para los ascendientes y el otro 50% restante para las
hermanas, conforme asi se solicité en la demanda, cuestion que el despacho no
encuentra tampoco objecion en aceptar.

Para su célculo, igualmente, se aplicara la férmula que utiliza la referida Corporacion
en cita para casos similares de lucro cesante pasado, asi:

VA =LCM x Sn

En donde:

VA = Es valor actual del lucro cesante pasado total incluidos intereses del 6% anual.
LCM = Lucro cesante mensual actualizado.

Sn = Valor acumulado de la renta peridédica de un peso gue se paga n veces a una
tasa de interés i por periodo.

La férmula matematica para Sn es:
Sn=(1+i)alanexponencial - 1

Siendo: i = Tasa de interés por periodo, 6% anual
n = NUmero de pagos

Para el caso que nos ocupa, el numero de meses a liquidar corresponde a 147.3
meses transcurridos entre la fecha de la muerte de la victima (20/11/2011) y la fecha
de esta sentencia.

Sn = (1 + 0,004867) a la 147.3 exponencial - 1

0.004867

Sn = 214.00425 (factor-sumas periddicas)

LCM = Se parte del valor de $1.300.000 (salario minimo legal mensual vigente para
el afio 2024; decreto 2292 de 2023), y se le resta el 50% por gastos personales
($650.000).

Entonces:
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VA = $650.000 x 214.00425 = $139.102.763
Total, lucro cesante pasado: $139.102.763.
La distribucion de aquella condena se haréa de la siguiente manera:

A los progenitores MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, la suma de $69.551.382, distribuido en partes iguales ($34.775.691, a
cada uno de éstos (50%); y, con relacion a las hermanas DIANA MARCELA DUQUE
ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, la suma de
la suma de $69.551.382, distribuido en partes iguales ($23.183.794, a cada una de
las mismas: 50%).

3.5. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Atendiendo a que existen varios llamados en garantia por pasiva, en los términos
del art. 64 del CGP, se procedera ahora a determinar si respecto de los llamados,
opera la obligacion indemnizatoria de reembolso total o parcial del pago que como
resultado de esta sentencia debe asumir la EPS demandada, la cual va a ser
declarada responsable de manera solidaria de los perjuicios ocasionados a los
demandantes.

De igual modo, al resultar absueltos los otros demandados CONFAMDI, y los
médicos OSCAR H. OSORNO, MAURICIO GIRALDO V., LEIDY J. VASQUEZ N.,
DIONISIO F. PENICHE M., ALEJANDRO CIFUENTES A. y AMED GIRALDO R.,
por carencia actual de objeto, no es menester resolver sobre la relacion juridica
planteada por el llamante CONFAMDI frente a las aseguradoras ALLIANZ
SEGUROS SA y AXA COLPATRIA SEGUROS SA; asi mismo, y por las mismas
razones, no es menester referirse al llamado en garantia hecho por la EPS
demandada SOS EPS SA con relacién al absuelto COMFANDI.

Por consiguiente, unicamente el despacho resolvera el llamamiento en garantia
efectuado por el condenado EPS SOS SA a la aseguradora AXA COLPATRIA
SEGUROS SA., con fundamento aquel en el contrato de seguro contenido en la
poliza No. 8001025995, que se indica estaba vigente para el momento de la
ocurrencia de la atencion médica brindada a la victima DIEGO FERNANDO
DUQUE, y en gue en esa convencion se pacto una vigencia comprendida entre el
31 de enero de 2011 y hasta el 31 de enero de 2012, al igual que estaba vigente el
seguro en la vigencia convenida entre el 31 de enero de 2013 y hasta el 31 de enero
de 2014, la cual abarca la fecha en que se llevo a cabo la audiencia de conciliacion
extrajudicial (escrito de llamado en garantia; archivo 001, folio 903-1002).

Por su parte, el referido asegurador, alegd ocho (8) excepciones de mérito, frente a
aquel llamamiento, las que se resolveran en el orden propuesto:
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1-. INEXISTENCIA DE LA COBERTURA EN VIRTUD AL CERTIFICADO # 5 DE LA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL # 8001025995EN EL QUE
SE FUNDAMENTO EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA Y CONSECUENTE
INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA
ASEGURADORA, la cual se fundamento6 en que la responsabilidad de la compaiiia
de seguros esta delimitada al texto del contrato de seguro, al haberse determinado
un ambito temporal de cobertura, puntualmente el del CLAIMS MADE, motivo por el
gue deben observarse dos requisitos para que pueda predicarse el amparo i) que el
hecho ocurra dentro de la vigencia de la péliza y ii) que sea reclamado dentro de la
vigencia de la pdliza; de ahi que, como la reclamacion presentada al asegurado
ocurrié el 24 de enero de 2014, es decir, con posterioridad al vencimiento de la
vigencia del certificado # 5 de la poliza de seguro, base de aquel llamamiento, y en
ella no se pactd ningun periodo adicional de reclamo, razén por la que no puede
predicarse entonces el amparo solicitado por el llamante-asegurado.

Revisada la caratula del seguro de responsabilidad civil aportada con el llamado en
garantia (No. 8001025995-certificado No 5; archivo 001, folios 914-924), con
vigencia del 31/01/2011 al 31/01/2012, se observa que el tomador y asegurado
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUS SA, beneficiario “terceros afectados”, con
amparo contratado R.X. CLINICAS Y HOSPITALES-R.C. PROFESIONAL, se pact6
como base de cobertura (Hoja anexa No. 1), la modalidad CLAIMS MADE: RC
PROFESIONAL MEDICA Y OCURRENCIA: RC EXTRACONTRACTUAL, fecha de
retroactividad: fecha de inicio de vigencia; actos previos ninguno; extension para
denuncia de reclamos opcional; y, con el siguiente objeto de cobertura:

“‘Mantener indemne al asegurado por cuanto deba pagar a un tercero, 0 a sus
derecho-habientes, en razon de la responsabilidad civil incurrida de acuerdo a la
legislacion vigente, por dafios personales, materiales y sus perjuicios
consecuenciales, asi como los perjuicios patrimoniales primarios, causados a dicho
tercero, como consecuencia directa de un acto negligente, un error u omision, o falta
profesional cometida por el asegurado, o por el personal por el cual legalmente sea
responsable en el desempefio de su labor profesional, ocurrido durante el periodo
de vigencia de la pdliza y cuyo reclamo se formule por primera vez contra el
asegurado o su asegurador durante el periodo de vigencia del seguro, o dentro del
periodo de extension para la denuncia de reclamos, si este ultimo aplicase”

De igual manera, el llamado al contestar la demanda aporta el documento contentivo
de las condiciones generales de aquel seguro, el cual se denomina “POLIZA DE
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE CLINICAS,
Y CENTROS MEDICOS COBERTURAS BASE CLAIMS MADE”, y en su capitulo II-
Definicién de términos, respecto al siniestro, estipulo:

“Es la RECLAMACION formulada por escrito por primera vez, dentro de la vigencia
de este seguro, por el Asegurado o por el paciente afectado o sus causahabientes,
al Asegurado o a Colpatria, por un hecho externo, accidental y subito, que ha
producido una pérdida o dafio imputable al Asegurado por Responsabilidad Civil
Profesional derivado de un error u omision en la ejecucién del acto médico, ocurrido
durante la fecha de efecto consignado en la caratula de la poliza
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2.12. Fecha de efecto

Es el lapso de tiempo previamente acordado con Colpatria que inicia antes de la
fecha de iniciacién de la vigencia de la pdliza y termina en la misma fecha que
termina la cobertura o vigencia de la pdliza” (archivo 001, folios 994-1001).

De la literalidad de aquel contrato de seguro, que responde entonces a las
estipulaciones contractuales convenidas por las mismas partes, lo que instituye a la
par una ley para las mismas porque proviene de su misma autonomia contractual
(art. 1602 C.C. y art. 4° C. Co.), se establece la circunstancia referida a que aquel
seguro de responsabilidad civil, en cuanto al amparo de responsabilidad civil, las
partes consintieron en sujetarlo a la modalidad denominada “CLAIMS MADE”, por
lo que su aplicacién ocurre solamente por las vigencias respectivas.

Al respecto, la Ley 389 de 1997, en su articulo 4° consagro lo siguiente:

“En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia,
en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o
a la compaifia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos
con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la
vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado
al asegurado o al asegurador se efectlie dentro del término estipulado en el contrato,
el cual no sera inferior a dos afos”.

De igual manera, acerca de la interpretacion correcta de la modalidad denominada
“claims made”, la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia ha indicado como lo hace en la sentencia SC1033-2017, lo siguiente:

“Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo
1131 ejusdem es suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha
pactado la modalidad de reclamacion hecha (claims made), también se exige el
reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo
ulterior convenido, hecho por la victima al asegurado, o al asegurador en
ejercicio de la accion directa, el que demarca la obligacion indemnizatoria a
cargo de éste, pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por
el asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia
de la pdliza -de existir acuerdo contractual.

Esta doble exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y
reclamacién dentro del término especifico), no admitida en el sistema tradicional
de suceso dafioso imputable al asegurado, a que se refiere el precepto 1131 de
la codificacion mercantil, debera agotarse en todos los casos para el nacimiento
de la obligacion resarcitoria del asegurador.
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En efecto, en el esquema basado en la ocurrencia, el débito surge de la
configuracion del hecho dafioso en vigencia del contrato de seguro, sin
consideracion a que la reclamacién se surta luego de la expiracion del
respectivo pacto.

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

En ese orden de cosas, las referidas clausulas” claims made”, constituyen una
limitacién temporal al cubrimiento, por lo que se exige no solo la configuracién del
siniestro sino también que la reclamacion por el damnificado se haga durante la
vigencia de la poliza o en el periodo adicional estipulado, por lo que si ésta no ocurre
oportunamente se exonera de la obligacion a cargo del asegurador, a pesar de
presentarse el hecho dafioso cubierto por el seguro.

En el caso planteado, respecto al momento de la reclamacién al asegurado EPS
SOS SA, se tiene que previo a la presentacion de la demanda, se llevo a cabo una
audiencia de conciliacién extrajudicial en derecho a peticién de los demandantes y
con la intervencion, entre otros, de aquella organizacion demandada-asegurada, el
dia 31 de enero de 2014, sin acuerdo alcanzado entre las partes, y conforme la
constancia No. 02840 emitida por el director del CENTRO DE CONCILIACION
JUSTICIA ALTERNATIVA, aportada con la demanda (archivo 001, folios 99-118).

Ahora, frente a tal excepcién, debe indicarse que si bien es cierto con el llamamiento
en garantia, solo se aportd el certificado de renovacion # 5 de la pdliza #
8001025995, con fecha de vigencia entre el 31/01/2011 al 31/01/2012, en la cual
ademas se pacto la clausula “CLAIM MADE” (caratula), en principio, y en virtud de
que la reclamacion extrajudicial efectuada a la demandada, por parte de las victimas
demandantes, ocurrio en el mes de enero del afio 2014, se encuentra efectivamente
por fuera de la fecha de vigencia de aquella certificacion, lo que exoneraria a la
aseguradora a responder por el amparo, teniendo en cuenta lo previsto en el referido
articulo 4 de la ley 389 de 1997.

No obstante lo anterior, la EPS SOS, al momento de descorrer el traslado de las
excepciones propuestas por el llamado, indico6 que efectivamente en la péliza #
8001025995 se pacto la clausula CLAIMS MADE, pero al mismo tiempo allegé copia
de las renovaciones que se le efectuaron a la péliza mencionada, a través de las
certificaciones Nos. 1, 4, 7, 10, 12, 14, documentos aportados sin reproche del
interesado (archivo 001, folios 397-469); prueba documental que permite tener por
probado el hecho de que la pdliza anteriormente mencionada, ha sido objeto de
sucesivas renovaciones, entre el 1/3/2009 al 28/03/2017, y al haber ocurrido la
muerte del sefior DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS el 20 de noviembre de 2011,
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a la par de presentada la reclamacion prejudicial por parte de las victimas a la
asegurada EPS SOS, el dia 31 de enero de 2014, contenida en la conciliacion fallida
ante el centro de Conciliacién Justicia Alternativa, determina igualmente que se
cumple entonces con las exigencias de la clausula CLAIME MADE pactada en la
péliza, debido a que tanto el hecho dafioso como la reclamacion al asegurado, via
conciliacion extrajudicial, se hizo en vigencia de la pdliza, y en particular, del
certificado de renovacién No. 10, que hace parte integrante del contrato de seguro
pactado entre las partes lo que obliga a su observancia por éstas.

Aunado a lo anterior, debe decirse que en el interrogatorio de parte efectuado a la
representante legal de AXA COLPATRIA, el cual se llevé a cabo en la audiencia
que tuvo lugar el 9 de abril de 2019, al ser interrogada sobre reclamos de la
asegurada en vigencia de la poliza, respondié que EPS SOS tiene retroactividad
desde el 12 de febrero de 2009, por lo cual, al haber ocurrido los hechos en el 2011,
estan dentro de las condiciones pactadas en la péliza, aunado a que asevero que
en este caso se habia cumplido con el requisito de la reclamacion directa que le
hicieron las victimas por medio de una audiencia de conciliacion que se llevo a cabo
el 31 de enero de 2014, explicando de igual modo que en la contestacion al
llamamiento en garantia por parte de su apoderado, se hizo alusién a que con el
certificado # 5 que fue el aportado por el llamante no habria cobertura, pero que
existen otros certificados que si lo permiten, porque la poéliza se renueva cada afio
y se emite un nuevo certificado. Asimismo, se le puso de presente el certificado #
10, frente al cual adujo que ese certificado si esta dentro de las coberturas del
evento que se debate en este proceso.

Siendo, asi las cosas, surge de aquella confesion, una prueba adicional de la
existencia del contrato de seguro, en lo tocante a que lo integra también el referido
certificado No. 10. (SC5290-2021).

Asi las cosas, con base en las aludidas pruebas declarativas (confesion; art. 191-
194 CGP) y documental, se acredita con suficiencia el hecho de que la pdliza fue
renovada desde el afio 2009 y estaba vigente para el 31 de enero de 2014, fecha
de la realizacién de la conciliacién extrajudicial con la participacion del asegurado,
que a la par comporta la reclamacion hecha por las victimas a aquel, por lo que es
claro concluir que tanto el siniestro como la reclamacién efectuada al asegurado, si
se dieron en vigencia de aquel contrato de seguro, y en especial en el periodo de
renovacion de la poéliza contenida en el certificado No. 10.

De igual talante, lo anterior comporta que no se configura la inexistencia de
cobertura del seguro y debe exigirse entonces a aquella aseguradora el
cumplimiento con el amparo contratado a favor de la EPS asegurada dentro del
presente asunto.

En igual sentido, debe indicarse que por estas mismas razones no puede salir
avante la excepcién que la asegurada denominé: “NO SE REALIZO EL RIESGO
ASEGURADO EN EL CERTIFICADO # 5 DE LA POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS
MEDICOS # 8001025995, ES DECIR, NO OCURRIO SINIESTRO, CONFORME A
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LO ESTABLECIDO EN SUS CONDICIONES GENERALES”; puesto que a pesar de
qgue se fundamenta en que la reclamacién se hizo por fuera de la vigencia del
certificado # 5 de la citada poliza, debido a que fenecio el 31 de enero de 2012,
también lo es que, en este caso, se probo el hecho de que la renovacién contenida
en el certificado No 10 si tiene cobertura; de alli que, y por sustraccion de materia,
no se resolvera aquel hecho exceptivo al resultar descartado.

2.- PRESCRIPCIONES DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO; se sustenta aquella excepcion, en que la prescripcion empezé a correr
el 24 de enero de 2014, con la citacion a la audiencia de conciliacion extrajudicial a
la EPS SOS y que el llamamiento en garantia se hizo el 29 de agosto de 2016, por
lo cual, ya habia operado el fendmeno prescriptivo de las acciones derivadas del
contrato de seguro, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1081 del C. de Comercio
en concordancia con el 1131 ibidem, porque a esa fecha habia transcurrido mas de
2 afos (prescripcion ordinaria).

La institucion de la prescripcidn extintiva de acciones o derechos se encuentra
consagrada en esos términos como un modo de extincidn por no haberse ejercido
dichas acciones o derechos durante cierto tiempo, segun lo dispone el art. 2512 del
CC, el cual sefiala expresamente que: “Se prescribe una accion o derecho cuando
se extingue por la prescripcion”.

De igual manera, la prescripcion de las acciones se encuentra atada al momento de
la exigibilidad de la obligacion, conforme lo dispone el art. 2535 del CC., al sefialar
que “la prescripcion que extingue las acciones y derechos ajenos exige solamente
cierto lapso durante el que no se hayan ejercido dichas acciones. Se cuenta este
tiempo desde que la obligacion se haya hecho exigible”, lo cual determina, que toda
obligacion mientras no sea exigible, no se puede demandar su cumplimiento ni
empieza a correr el término prescriptivo de la respectiva accion para hacerla
efectiva.

En materia de prescripcion de acciones de seguros, resulta necesario transcribir el
contenido de los articulos 1081 y 1133 del C. de Comercio, los cuales disponen lo
siguiente:

“ARTICULO 1081. <PRESCRIPCION DE ACCIONES>. La prescripcion de las
acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afos, correra contra toda clase de
personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”.
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“ARTICULO 1131. <OCURRENCIA DEL SINIESTRO>.En el seguro de
responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca
el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la
prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando
la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial’.

Ahora, tratandose de un seguro de responsabilidad civil, la jurisprudencia civil ha
decantado que el término de prescripcién a aplicarse a ese tipo de seguro, debe
hacerse armonizando las dos disposiciones sustanciales en mencion, y en lo
tocante a que aquel término siempre corre desde la ocurrencia del siniestro, cuando
la victima le reclama al asegurado, a la par que para la aseguradora dicho término
inicia su conteo a partir inicamente de que se le plantea la peticion judicial o
extrajudicial, y no antes; en efecto, en la sentencia STC-13948-2019, se puntualizé:

‘Del contenido de ese mandato refulge, sin duda, que en los “seguros de
responsabilidad civil”, especie a la que atafie el concertado entre Flota
Occidental S.A. y Axa Colpatria Seguros S.A., subsisten dos sub-reglas cuyo
miramiento resulta cardinal para arbitrar cualquier trifulca de esa naturaleza. La
primera, consistente en que el “‘término de prescripciéon” de las “acciones” que
puede ejercer el agredido contra el ofensor corre desde la ocurrencia del “riesgo
asegurado” (siniestro). Y la seqgunda, que indica que para la “aseguradora”
dicho término inicia su conteo a partir de que se le plantea la peticion ‘judicial”
o ‘“extrajudicial” de indemnizaciéon por la situaciéon o circunstancia lesiva al
tercero, no antes ni después de uno de tales acontecimientos, lo que revela el
error del censurado que percibié cosa diversa.

Ello es asi, sobre todo porque si la “aseqguradora” no fue perseguida mediante
“accion directa”, sino que acudio6 a la lid en virtud del “llamamiento en garantia”
gue le hizo Flota Occidental S.A. (demandada) para que le reintegrara lo que
tuviera que sufragar de llegar a ser vencida, era infalible aplicar el precepto
1081 ib., en armonia con lo consagrado en el “articulo” 1131 ib. a efectos de
constatar si la intimacién se le hizo o no de forma tempestiva.”

Igualmente, mas adelante lo refuerza al sefalar:

“Para reforzar lo dicho, es preciso sefialar que en el ramo de los “seguros de
responsabilidad civil” la ley no exige que el productor del menoscabo primero
sea declarado responsable para que pueda repetir contra el “asegurador’, pues
basta con que al menos se la haya formulado una “reclamacion” (judicial o
extrajudicial), ya que a partir de ese hito podra dirigirse contra la “aseguradora”
en virtud del “contrato de seguro’; luego, siendo ello asi, como en efecto lo es,
mal se haria al computarle la ‘prescripcion” de las “acciones” que puede
promover contra su garante desde época anterior al instante en que el
perjudicado le “reclama” a él como presunto infractor.

Con otras palabras, sin mediar “reclamacion de la victima” el “asegurado” no
puede exhortar al “asegurador” a que le responda con ocasion del “seguro de
responsabilidad civil” contratado, pues a él nadie le ha pedido nada aun; luego,
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si lo hace el “asegurador” podra entonces aducir, con total acierto, que no le es
“exigible” la satisfaccion de la obligacion indemnizatoria derivada del “seguro’,
puesto que ministerio legis, tal exigibilidad pende inexorablemente no solo de
la realizacion del “hecho externo” imputable al “asegurado” (el riesgo), cual se
materializa con el siniestro, que es el detonante de la “responsabilidad civil’,
sino que requerira ademas la condicion adicional de que esta se haga valer por
“via judicial o extrajudicial” contra el agente dariino, es decir, frente al
‘asegurado’.

(..

“La doctrina nacional, encabezada por el tratadista J. Efrén Ossa G., también
ha sido partidaria de que:

"(...) Sila demanda del tercero es ‘un acontecimiento futuro, que puede suceder
o no’ (C.C. art. 1530), estamos en presencia de una condicion cuyo
cumplimiento da origen a la obligacién del asegurador y, por tanto, al derecho
del asegurado. El derecho de este nace, pues, con la demanda judicial o
extrajudicial del damnificado o sus causahabientes. Y siendo ello asi, desde el
momento en que una u otra sea formulada irrumpe la prescripcién quinquenal”
(Teoria General del Seguro. El Contrato. Segunda Edicion. Temis. 1991. P4ag.
546)».”.

Respecto al término prescriptivo que debe aplicarse al caso, corresponde a la
extraordinaria de 5 afos, debido a que no se trata del ejercicio de una accion directa
de la victima contra el asegurador (art. 1133 C.Co.), sino del reclamo hecho por ésta
al asegurado, y aquel ha llamado en garantia al asegurador, por lo que asi haya
efectuado el reclamo uno de los interesados (victimas-terceros beneficiarios, segun
la péliza acordada; art. 1047 ibidem), el conteo prescriptivo solo puede hacerse
desde el momento en que nace el respectivo derecho, conforme lo precisa la
jurisprudencia civil, que alude para este litigio a la reclamacion extrajudicial hecha
por aquel afectado al asegurado, amén que por tratarse de un término extraordinario
corre contra toda clase de personas (art. 1081 ejusdem).

En respaldo de lo afirmado, la Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC17161-
2015, sefialo:

“...) al dia de hoy y para el seguro de responsabilidad civil, afloran
indiscutibles e insoslayables a propésito de la prescripcion, dos sub-reglas
absolutamente diferenciadas: (i) para la victima el lapso extintivo discurre desde
el hecho externo que estructura el siniestro; y (ii) para la aseguradora a partir
de que se le formula la peticién judicial o extrajudicial de indemnizacién por la
situacion o circunstancia lesiva al tercero.

c.-) Con lo que acaba de exponerse, no puede pregonarse de manera
alguna que en todas las acciones derivadas del contrato de seguro el término
de prescripcion se calcule atendiendo lo indicado por el articulo 1081 del Codigo
de Comercio, valga decir, que “La prescripcion ordinaria sera de dos arnos y
empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
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tener conocimiento del hecho que da base a la accion. La prescripcion
extraordinaria sera de cinco afos, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho’,
porque se reitera, la regla del 1131 contempla, para el seguro de
responsabilidad civil, “lo relativo a la irrupcion prescriptiva”, y debe armonizarse
con aquél en lo que concierne a los demas aspectos del fenomeno extintivo, en
cuanto sean compatibles.”.

Precisado lo anterior, al aplicarse la prescripcion extraordinaria y no la ordinaria,
como lo plantea la aseguradora, y bajo los derroteros determinados por la
jurisprudencia civil, se tiene que el lamamiento en garantia en comento, es admitido
por auto del 10 de agosto de 2016, y notificado personalmente al apoderado
constituido por la aseguradora, el dia 9 de septiembre de 2016 (archivo 001, folio
927); a su vez, la conciliacion extrajudicial en derecho aludida, es efectuada se
repite el dia 31 de enero de 2014, data que comporta el inicio del término de
prescripcion quinquenal aplicable (5 afios), motivo por el aquel vencia el dia 31 de
enero de 2019, y si la mencionada notificacion al llamado en garantia ocurrio previo
a ese vencimiento, claramente se concluye que a ese instante no se presentaba el
fendmeno prescriptivo extintivo en comento.

Conforme lo anotado, la excepcion de prescripcion extintiva de la accion derivada
del contrato de seguro no resulta probada.

3. Finalmente, acerca de las restantes excepciones que la llamada en garantia
denominé LIMITES MAXIMOS DE RESPOSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y
CONDICIONES DE LA POLIZA QUE ENMARCAN LAS OBLIGACIONES DE LAS
PARTES; LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN
LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDA CIVIL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICOS # 8001025995; EL CONTRATO ES LEY
PARA LAS PARTES; y, ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA, las que se fundamentan
en los limites enmarcados dentro de las clausulas pactadas en la pdliza suscrita
entre las partes y por las cuales debe ser condenada aquella aseguradora, se
resolveran de la siguiente forma:

Frente a la responsabilidad que le incumbe a la referida aseguradora, el articulo
1127 del Cédigo de comercio, dispone:

“El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligacion de
indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de
determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como
proposito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el
beneficiario de la indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le
reconozcan al asegurado.... Son asegurables la responsabilidad contractual y la
extracontractual, al igual que la culpa grave, con la restriccion indicada en el articulo
1055».

Sobre la interpretacion sistematica de aquella disposicion mercantil, adicionalmente,
debe sefialarse que conforme lo ha sefalado la jurisprudencia civil, la categoria de
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perjuicios patrimoniales comprende también “los detrimentos extrapatrimoniales de
la victima, que toman la connotacion de materiales para el asegurado, dada la
afectacion patrimonial que para él dimana de su deber de resarcir, de la cual la
aseguradora se comprometié a mantenerlo indemne al contratar la especie de
seguro que se analiza” (SC20950-2017).

A su vez, sobre la referida cobertura del seguro, en la caratula de la pdliza No.
8001025995, certificado de renovacion No. 10, respecto de la responsabilidad civil
extracontractual, existe un pacto expreso de cobertura sobre el dafio extrapatrimonial
y segun el limite de indemnizacion por evento pactado en un 30% (hoja anexa No. 4;
archivo 001, folios 420-432)

En ese orden de cosas, establecida la existencia de un contrato de seguro de
responsabilidad civil extracontractual que ampara al asegurado, vigente para la fecha
de ocurrencia del hecho dafioso y la reclamacién que se le hace al asegurado, unido
a la demostracion del dafio ocasionado a las victimas por concepto de dafio moral y
lucro cesante pasado, los cuales se encuentran previstos en la cobertura convenida,
segun las estipulaciones contractuales pactadas por las partes, sobrelleva a concluir
gue la referida aseguradora si debe asumir el pago que le corresponde a aquel, en
los términos del art. 64 del CGP, y con sujecion claro esta a las condiciones de aquel
contrato, relativa al limite de las coberturas y valor asegurado por evento, que para
el dafio patrimonial por responsabilidad civil clinicas y hospitales-profesional,
corresponde a la suma de 1.000.000.000 y el deducible pactado para este riesgo
(10% minimo 20.000.000); y, para el dafio extrapatrimonial, ademas de aquel limite
del valor asegurado, el deducible del 30% del limite de indemnizacién por evento
(arts. 1079, 1089 y 1113 del C. de Comercio).

Por ende, las excepciones en comento resultan probadas, debido a que el asegurador
debe responder por el valor de la indemnizacién en los términos del contrato de
seguro convenido, y segun el tope asegurado o convenido.

CONCLUSION

Conforme lo analizado anteriormente, resulta acreditado en el proceso por los
demandantes, los elementos estructurantes de la responsabilidad civil médica
relativos a dafio antijuridico, culpa y relacion de causalidad por negligencia médica
endilgados a la IPS HOSPIMED COLOMBIA, contratada por la EPS SOS SA, para
la atencion en salud bajo el régimen de seguridad social en salud de su afiliado
DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS. Con fundamento en ello, la referida EPS
demandada por solidaridad pasiva, debera indemnizar los perjuicios por dafio moral
y patrimonial-lucro cesante pasado de las victimas indirectas reclamantes, tasados
en este fallo.

De igual manera, demostrada la inexistencia de un actuar culposo en la produccion
de los hechos dafiosos, se absolvera a los otros demandados CONFAMDI y los

51



médicos OSCAR H. OSORNO, MAURICIO GIRALDO V., LEIDY J. VASQUEZ K.,
DIONISIO F. PENICHE M., ALEJANDRO CIFUENTES A y AMED GIRALDO
RODRIGUEZ, resaltdndose que respecto a CONFAMDI se probaron las
excepciones planteadas al contestar el llamamiento en garantia, relacionadas con
la inexistencia de responsabilidad médica en los hechos; del mismo modo, no se
resolvera de fondo el asunto respecto al demandado CLINICA TEQUENDAMA
LTDA EN LIQUIDACION, por ausencia del presupuesto procesal sobre la
capacidad para ser parte, al encontrarse extinguida su personalidad juridica.

Respecto a los llamamientos en garantia, por carencia actual de objeto, no se
resolvera sobre la relacion juridica planteada por el absuelto- llamante CONFAMDI
a las aseguradoras ALLIANZ SEGUROS SA y AXA COLPATRIA SEGUROS SA;
asi mismo, y por las mismas razones, no es menester referirse al llamado en
garantia hecho por la EPS demandada SOS EPS SA con relacion al absuelto
COMFANDI.

Con referencia al llamamiento en garantia efectuado por EPS SOS SA a la
aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS SA., aunado al rechazo de las
excepciones relacionadas con la prescripcidn extintiva, la inexistencia de cobertura
y la no realizacion del riesgo asegurado, se declaran probadas las excepciones
sobre LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR Y
CONDICIONES DE LA POLIZA QUE ENMARCAN LAS OBLIGACIONES DE LAS
PARTES; LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN
LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDA CIVIL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICOS # 8001025995; EL CONTRATO ES LEY
PARA LAS PARTES e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA,; de igual modo, se lo
condenard en los términos del art. 64 del CGP y bajo los condicionamientos
pactados antes mencionados.

Finalmente, se condenard en costas al demandado que resulté vencido en el
proceso (art. 365-1 del CGP).

DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI,
administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUEVE:

1. ABSTENERSE de proferir decisién de fondo respecto a la entidad demandada
CLINICA TEQUENDAMA LIMITADA, por falta del requisito procesal de capacidad
para ser parte, al encontrarse extinguida su personalidad juridica.
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2. DECLARAR PROBADAS las excepciones sobre ausencia de responsabilidad
juridica médica formuladas por la entidad demandada CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-COMFANDI, conforme lo considerado
anteriormente.

3. ABSOLVER al demandado CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE
DEL CAUCA-COMFANDI.

4. ABSOLVER a los demandados OSCAR HERNAN OSORNO, MAURICIO
GIRALDO VASQUEZ, LEIDY JOHANA VASQUEZ NANEZ, DIONISIO FRANCISCO
PENICHE MUNOZ, ALEJANDRO CIFUENTES AMBRA y AMED GIRALDO
RODRIGUEZ, conforme lo considerado anteriormente.

5. Declarar que la entidad promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
SA-EPS SOS SA, es responsable solidaria de los dafios causados a las victimas
indirectas MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE ARBELAEZ,
en su condicidn de progenitores, y las féminas DIANA MARCELA DUQUE ARIAS,
ZORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, en su condicién de
hermanas, con ocasion de los dafios sufridos por una deficiente prestacion del
servicio de salud del afiliado DIEGO FERNANDO DUQUE ARIAS, fallecido el 20 de
noviembre de 2011.

6. Condenar a SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA-EPS SOS SA, a pagar a
los demandantes MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO, FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y
PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, las siguientes sumas de dinero:

1. Por dafios morales:

Para los padres MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, la cantidad de $61.600.000.00, para cada uno de estos. Total
$123.200.000.00.

Para las hermanas DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y
PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, la cantidad de $30.800.000., a cada una de las
mismas. Total $92.400.000.
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2. Por dafios patrimoniales-lucro cesante pasado:

Para los progenitores MARIA RUBENIL ARIAS OCAMPO y FERNANDO DUQUE
ARBELAEZ, la suma de $34.775.691, para cada uno de éstos.

Para las hermanas DIANA MARCELA DUQUE ARIAS, ZORAIDA DUQUE ARIAS y
PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, la suma de $23.183.794, a cada una de las
mismas.

Total, lucro cesante pasado: $139.102.763.

Igualmente, se dispone que las anteriores sumas de dinero, deberan ser canceladas
estando en firme esta decision.

7. CONDENAR a AXA COLPATRIA SEGUROS SA, a rembolsar a EPS SOS SA, el
pago que debe efectuar ésta a los demandantes MARIA RUBENIL ARIAS
OCAMPO, FERNANDO DUQUE ARBELAEZ, DIANA MARCELA DUQUE ARIAS,
ZORAIDA DUQUE ARIAS y PAOLA ANDREA DUQUE ARIAS, los dafios sufridos
por una deficiente prestacion del servicio de salud del afiliado DIEGO FERNANDO
DUQUE ARIAS, fallecido el 20 de noviembre de 2011, y en virtud del contrato de
seguro, contenido en la pdéliza No. 8001025995, certificado de renovaciéon No 10,
celebrado con el asegurado SOS EPS SA.

Aquel pago queda sujeto a las condiciones de aquel contrato, relativas al limite de
coberturas y valor asegurado por evento, que para el dafio patrimonial por
responsabilidad civil clinicas y hospitales-profesional, responde a la suma de
1.000.000.000 y el deducible pactado para este riesgo (10% minimo 20.000.000);
para el dafio extrapatrimonial, ademas de aquel limite de valor asegurado, el
deducible del 30% del limite de indemnizacion por evento.

8. DECLARAR no probadas las excepciones alegadas por AXA COLPATRIA
SEGUROS SA, relacionadas con la prescripcidon extintiva, la inexistencia de
cobertura y la no realizacién del riesgo asegurado, conforme lo considerado
anteriormente.

9. NEGAR reconocer perjuicios por dafios a la vida de relacién y lucro cesante futuro
a los demandantes, conforme lo considerado anteriormente.

10. ABSTENERSE de resolver por carencia actual de objeto, la relaciéon juridica
planteada por el absuelto- llamante CONFAMDI a las aseguradoras ALLIANZ
SEGUROS SA y AXA COLPATRIA SEGUROS SA; asi mismo, y por las mismas
razones, al llamado en garantia hecho por la EPS demandada SOS EPS SA con
relacion al absuelto COMFANDI.
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11. CONDENAR al demandado SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA-EPS SOS
SA., al pago de las costas procesales a favor de los demandantes. Se tasan las
agencias en derecho, en la suma equivalente a $10.642.000 (ACUERDO No.
PSAA16-10554 de 2016; 3% valor pretensiones de la demanda reconocidas en esta
sentencia).

13. ARCHIVAR el expediente en su oportunidad.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE

El Juez,

ANDRES JOSE SOSSA RESTREPO
SOSSA RESTREPO

Juzgado 1 Civil del Circuito
Secretaria
Cali, 04 de marzo del 2024
Notificado por anotacion en el estado No.035
De esta misma fecha

Guillermo Valdez Fernandez
Secretario
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