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TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA
SALA TERCERA DE DECISION CIVIL — FAMILIA

Barranquilla, Octubre Diecinueve (19) de dos mil veintiuno (2021).-

Procede la Tercera de Decision Civil — Familia del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Barranquilla, a decidir el recurso de Apelacién interpuesto
por la parte demandada contra la sentencia de fecha Diciembre 10 de 2020,
proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de esta ciudad.-

I-ANTECEDENTES

Ante el Juzgado Primero Civil del Circuito de esta ciudad, se inicid el proceso
ORDINARIO de la sefiora MARYORIS MARRIAGA CLAVIJO, en su propio
nombre y en representacion de su menor hija IVANNA ARIZA MARRIAGA
contra EPS SALUDCOOP-EN LIQUIDACION, Ila CORPORACION IPS-
SALUDCOOP y los médicos GIGLIOLA TERAN PUGLIESE, GILMA DEL PILAR
TACHE ARDILA y JEAN CARLOS MCAUSLAND GONZALEZ, con el fin de que se
declare a los demandados civilmente responsable de los perjuicios materiales
y morales causados a los demandantes, como consecuencia del mal
procedimiento médico que le produjo la muerte al sefior JHON JAIRO ARIZA.-

Lo anterior con base en los siguientes hechos que asi se sintetizan:

1) El dia 11 de Marzo de 2014, a las 2:08 de la madrugada, el seﬁpr
JHON JAIRO ARIZA, ingresé a la CAU IPS SUR COSTA CORPORACION
IPS SALUDCOOP, recibiéndolo el médico GIGLIOLA TERAN,
ingresando consiente con dolor en la espalda, mareos, vémitos y
dificultad para orinar. Este médico le colocd solucién salina, dipirona,
glucometria, estudios de sangre y de creatitina, tropo Nina, potasio y
cloro y valoraciéon por medicina interna. Siendo recibido a las 7:59 de
la manana por la médico GILMA DEL PILAR TACHE ARDILA, quien le
informa a la demandante que estaba esperando valoracion del
internista.-

2) A las nueve de la mafana ingresa a turno el médico internista LUIS
EDUARDO VIZCAINO, quien le manifiesta a la demandante que el
paciente habia que trasladarlo urgente para una clinica de mayor
nivel, dando la orden de trasladarlo a la CLINICA FIZA, a las 9:30 de
la mafana, para lo que habia que esperar una ambulancia. A la una
de la tarde recibe al paciente el Dr. JEAN CARLOS MCAUSLAND, quien
lo mird y no le realizé ningun procedimiento.-

3) A las cuatro de la tarde al sefior JHON JAIRO ARIZA, se le complica su
condicion médica debido a la demora y negligencia médica por parte
de la IPS COSTA ATLANTICA BARRANQUILLA SUR, y los médicos de
turno en trasladarlo a una clinica de mayor nivel donde le pudieran
realizar los procedimientos médicos necesarios para salvarle la vida.-
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4) A las 4:45 de la tarde reciben al paciente en la clinica FIZA de esta
ciudad, siendo recibido por el médico IVAN CANTILLO ACUNA, quien
le manifiesta a la demandante que porque se habian demorado en
trasladarlo si lo estaban esperando desde las 9:30 de la mafiana.-

5) Debido a lo complicado que ingreso el paciente a la Clinica FIZA, por
la demora del traslado, a las 6:30 de la tarde del 11 de marzo de
2014, el paciente fallece.-

Por auto del 15 de Febrero de 2016, se admitid la demanda, y una vez
notificados los integrantes de la parte demandada, descorren el traslado de la
misma, oponiéndose a las pretensiones de la demanda y presentando
excepciones de mérito.-

La demandada GIGLIOLA TERAN PUGLIESE, llamé en garantia a La EQUIDAD
SEGUROS, ORGANISMO CORPORATIVO, llamamiento que fue admitido el 4
de septiembre de 2017 y la demandada GILMA DEL PILAR TACHE ARDILA,
llamd en garantia a la sociedad LIBERTY SEGUROS S.A., llamamiento que fue
admitido en mayo 11 de 2017, quienes una vez notificados se oponen a las
pretensiones de la parte actora, presentando excepciones de meérito, asi
como frente al Llamamiento en Garantia.-

La CORPORACION IPS COSTA ATLANTICA, alega la excepcidn previa de Falta
de Legitimacion en la causa por pasiva.-

El 8 de noviembre de 2020, se lleva a cabo la audiencia de que trata el
articulo 372 del C.G.P., continuandose el 25 de noviembre de 2020, en la cual
se declara probada la excepcidn previa alegada por la CORPORACION IPS
COSTA ATLANTICA, de Falta de Legitimacién en la causa por pasiva, decisién
contra la cual no se interpuso recurso alguno.-

El 7 de diciembre de 2020, se continta con la audiencia, y una vez finalizada
la etapa de alegatos, el Juez A-quo, deja constancia que proferira sentencia
por escrito el dia 10 de diciembre de 2020; llegado el dia sefalado, se
profiere la sentencia, en la cual el Juez A-quo, resuelve, declarar responsable
a las demandadas CORPORACION IPS SALUDCOOP y a la EPS SALUDCOOP-
EN LIQUIDACION, por la pérdida de oportunidad del sefior JHON JAIRO
ARIZA CERVANTES, y las condend a pagar a cada una de las demandantes la
suma de $45.000.000; se absolvid a los demandados GIGLIOLA TERAN
PUGLIESE, GILMA DEL PILAR TACHE ARDILA, LUIS EDUARDO VIZCAINO
GARCIA y JEAN CARLOS MACUSLAND GONZALEZ, interponiendo recurso de
apelacion SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION.-

I1.- FUNDAMENTOS DEL A-QUO

Senala el Juez A-quo, en sintesis, cuando se pretende la indemnizacion de los
danos derivados de la omisidn o tardanza de las entidades obligadas a
prestar los servicios médicos, debe quedar acreditado no es el resultado final
de la lesién o enfermedad que origind la solicitud de atencién, sino la
existencia de las probabilidad que tenian los pacientes de lograr preservar su
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vida y que esa expectativa se perdid en forma definitiva como consecuencia
de la actuacion imputable a la entidad. El grado de probabilidad que tenia el
paciente de lograr el beneficio sera entre otros factores, el que determine la
indemnizacion. Lo que acontecié en el presente caso, pues, habia un alto
grado de probabilidad de que el paciente podia estabilizarse con la atencion
prioritaria de una unidad de cuidados intensivos, atencion que le fue
suministrada de manera tardia, por lo que las reglas de la experiencia, la
sana critica y el conocimiento cientifico del médico internista que lo valoro,
dan cuenta que si se hubiese remitido oportunamente al centro hospitalario
de mayor complejidad al sefior ARIZA CERVANTES, posiblemente habria
podido recuperar su salud, en todo caso, si se hubiere obrado de esa manera,
esto es con la pericia y el cuidado necesario, no le habria hecho perder el
chance u oportunidad de recuperarse, por lo que condena a las demandadas
a pagar a las demandantes, la suma de $45.000.000 a cada una.-

II1.- FUNDAMENTOS DEL RECURSO
SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION sefiala los siguientes reparos:

1.- Existe falta de interpretacion de la ley sustancial, toda vez que el A-quo
inobservé el articulo 177 de la ley 100 de 1993, por lo cual su decision otorgd
un alcance o disposicién que dicho articulo no consagra, toda vez que la EPS
no presta los servicios de salud, pues ello es una funciéon propia de la IPS
conforme lo disponen los literales G) e I) del articulo 156 de la misma ley.-

2.- El A-quo confunde la naturaleza de la EPS y la IPS, siendo que son dos
personas juridicas totalmente distintas, lo cual lo lleva a configurar de forma
errada la responsabilidad extracontractual aducida a SALUDCOOP EPS (HOY
EN LIQUIDACION).-

3.- No se demostrd el nexo de causalidad que vincula a la Entidad Promotora
de Salud en el hecho productor del dafio, pues se aduce, de forma confusa,
que los hechos de la IPS vinculan de forma directa y como garante a la EPS
en sus acciones en el traslado y en la asistencia médica del paciente.-

4.- No se tuvo en cuenta que la EPS SALUDCOOP (HOY EN LIQUIDACION),
en el marco de sus competencias y funciones, nunca le negd la afiliacién que
le permitia al paciente acceder a la prestacion de los servicios médicos, como
también garantizd tener contratada la red prestadora necesaria, en
cumplimiento de los postulados del articulo 177 de la ley 100 de 1993.-

5.- El A-quo incurre en falta de valoracion probatoria, por inobservancia de
las pruebas de la causa de la muerte, puesto que el paciente presentaba una
serie de comorbilidades por las cuales se habia deteriorado su salud y por las
cuales ya habia acudido en ocasiones anteriores al servicio de urgencias,
entre ellas la obesidad mdrbida, con la cual el paciente deterioré su salud;
por lo que no resulta viable concluir que, si se le hubiera trasladado una o
dos horas antes, el paciente hubiera sobrevivido.-
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6.- No se demostrd violacion de la aplicacion de los postulados de la lex artis
médica, como se solicitaba en la demanda, lo contrario, se configuraron una
serie de responsabilidades no pedidas en la demanda, con lo cual el juez de
primera instancia profiri6 una sentencia ultra petita, siendo un modelo
inaplicable en el dispositivo civil.-

7.-La victima desplegd hechos de consecuencia previsibles en contra de su
propia integridad y existencia humana, hechos en los cuales los llamados por
pasiva no son responsables, solo trataban de reparar dicho dafno, lo cual
causa ruptura del nexo de causalidad, haciendo imposible el cumplimiento de
los tres (3) elementos configurativos de la responsabilidad médica.-

8.- No se cumplen los postulados del articulo 2343 del Cddigo Civil, en el
sentido de que SALUDCOOP EPS (HOY EN LIQUIDACION) indemnice a los
demandantes, toda vez que no es el causante del dafio que se pretende a
titulo de responsabilidad extracontractual.-

IV-.CONSIDERACIONES

Sea lo primero dejar determinado que de acuerdo al articulo 328 del C.G.P.
esta Sala se pronunciara solamente sobre los argumentos expuestos por el
apelante SALUDCOOP EPS HOY EN LIQUIDACION.-

En el presente proceso, nos encontramos frente a la responsabilidad civil de
la Entidad Prestadora de Servicios de Salud, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud y los médicos tratantes adscritos, responsabilidad que se
deduce mediando la demostracién de la culpa, independientemente de que la
pretension indemnizatoria tenga una causa contractual o extracontractual.-

Las obligaciones que el profesional de las ciencias de la salud asume frente a
su paciente, hoy en dia no existe discusidn que el contrato de servicios
profesionales implica el compromiso, si bien no exactamente de curar al
enfermo, si estda en la obligacion de suministrarle los cuidados
correspondientes, y poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar al enfermo; de tal manera que en caso de presentarse una
reclamacion por parte del paciente, éste debera demostrar la culpa de dicho
profesional, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion.-

Los pacientes que acuden en busca de ayuda profesional médica, celebran
contrato de prestacion de servicios y el incumplimiento de ese contrato,
origina la responsabilidad contractual, a que nos hemos venido refiriendo.-

En el presente caso, el Juez A-quo absolvid de las pretensiones de la
demanda a los médicos GIGLIOLA TERAN PUGLIESE, GILMA DEL PILAR
TACHE ARDILA, LUIS EDUARDO VIZCAINO GARCIA y JEAN CARLOS
MACUSLAND GONZALEZ, decisién contra la cual no se interpuso recurso
alguno, por lo que este recurso, se contrae Unicamente a la decision proferida
en contra de la CORPORACION IPS SALUDCOOP y a la EPS SALUDCOOP-EN
LIQUIDACION.-
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Determinado lo anterior, cuando se alega este tipo de responsabilidad, ya sea
contractual o extracontractual, deben concurrir los elementos o presupuestos
necesarios para que prospere la pretension, a saber:

1.- Una conducta humana positiva o negativa, por regla general antijuridica.-

2.- Un dano o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que
afecte bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su patrimonio,
con los bienes, con los bienes de su personalidad, o con su esfera espiritual o
afectiva.-

3.- Una relacion de causalidad entre el dafio sufrido por la victima y la
conducta de aquel a quien se imputa su produccidon o generacion.-

4.- Un factor o criterio de atribucién de la responsabilidad, por regla general
de caracter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de naturaleza
objetiva.-

En el caso que nos ocupa, nos encontramos frente a una responsabilidad civil
de caracter contractual, teniendo en cuenta que aparece demostrado con la
documentacién allegada al proceso, que el sefior JHON JAIRO ARIZA
CERVANTES, en calidad de afiliado a la EPS SALUDCOOP, fue atendido por la
CORPORACION IPS SALUDCOOP, donde fue recibido inicialmente por
urgencias, a las 9:30 de la mafiana se ordena la remisién urgente a una
clinica de mayor nivel, dando la orden de trasladarlo a la CLINICA FIZA, en
donde es recibido a las 4:45 p.m. y fallece a las 6:30 p.m.-

Por ser pertinente, trae la Sala a colacion la Sentencia SC13925-2016, M.P.
Dr. ARIEL SALAZAR RAMIREZ, en la cual se expresa:

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

Se ha afirmado lineas arriba que la atribucion de un dafo a un sujeto como obra
suya va mas alla del concepto de causalidad fisica y se inserta en un contexto de imputacion
en virtud de la identificacion de los deberes de accion que el ordenamiento impone a las
personas.

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

Ademds de las funciones sefaladas en esa y en otras disposiciones, las EPS tienen
como principal mision organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio de salud de
los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacion de ese
servicio les son imputables a aquéllas como suyos, independientemente del posterior juicio
de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se definird finalmente su
responsabilidad civil.

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

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco
funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedard desvirtuado el juicio de
atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por €jemplo, si la atencion brindada al
cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de servicios particulares; si la lesion a la
integridad personal del paciente no es atribuible al quebrantamiento del deber de accion que
la ley impone a la empresa sino a otra razon determinante; o, en fin, si se demuestra qgue e/
danio fue el resultado de una causa extrafia o de la conducta exclusiva de la victima.

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

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

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

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

Todas esas personas podrian tener un influjo decisivo en el desenvolvimiento causal
del resultado lesivo; sin embargo, para el derecho civil no es necesario, ni posible, ni util
realizar un calculo matematico del porcentaje de intervencion de cada elemento de la
organizacion en la produccion fisica del evento adverso. Para atribuir la autoria a los
miembros particulares, basta con seleccionar las operaciones que el juez considera
significativas o relevantes para endilgar el resultado a uno o varios miembros de la
organizacion, tal como se djjo en paginas precedentes (punto 3.2).

De manera que para imputar responsabilidad a los agentes singulares de la
organizacion, el juez habré de tomar en cuenta solo aquellas acciones, omisiones o procesos
individuales que segun su marco valorativo incidieron de manera preponderante en el dafio
sufrido por el usuario y cargarlos a la cuenta de aquellos sujetos que tuvieron control o
dominio en la produccion del mismo. De este modo se atribuye el hecho dafioso a un agente
determinado, quien respondera en forma solidaria con la EPS y la IPS, siempre que confluyan
en ellos todos los elementos de la responsabilidad civil.

El agente médico singular se exonerara del juicio de imputacion del hecho como suyo
siempre que se demuestre en el proceso que no tenia un deber de cuidado en la atencion
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que brindo al paciente, lo que ocurre, por e€jemplo, cuando su intervencion no fue
Juridicamente relevante o estuvo amparada en una causal de justificacion de su conducta;
cuando el dafio se debio al quebrantamiento de una obligacion de accion de la EPS o de la
IPS y no a la desatencion del deber personal de actuar; o cuando no intervino de ninguna
manera ni tenia el deber juridico de hacerlo.

Asi, por efemplo, si se demuestra en el proceso que el evento adverso se produjo por
falencias organizacionales; errores de coordinacion administrativa, politicas empresariales
gue limitan al médico en la utilizacion del tiempo que requiere para brindar una atencion de
calidad al usuario; o restringen su autonomia para prescribir los procedimientos,
medicamentos o tratamientos que se requieren para la recuperacion de la salud del usuario,
tales como examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas o ecografias, tomografias axiales
computarizadas, etc., o cualquier otra razon atribuible a las empresas promotoras o a las
instituciones prestadoras del servicio de salud, entonces los agentes médicos quedaran
exonerados de responsabilidad porque el dafio ocasionado al cliente del sistema de salud no
podré considerarse como obra suya sino de la estructura organizacional,”.-

Esta demostrado dentro del proceso, y sobre ello no existe discusion alguna,
que el sefior JHON JAIRO ARIZA CERVANTES, ingresé a la CORPORACION
IPS SALUDCOOP, a las 2:08 a.m. con dolor de espalda, mareos, vomitos y
dificultad para orinar.-

Luego de las valoraciones correspondientes por parte de los médicos de dicha
institucion, a las 9:30 a.m. se concluyé con un diagndstico de paciente en
mal estado, por infeccidon de vias urinarias sitio no especificado, por lo que
debia ser trasladado de manera urgente a la CLINICA FIZA, una clinica de
mayor complejidad, para lo cual se hacia necesaria una ambulancia.-

El paciente fue trasladado en horas de la tarde, en una ambulancia
especializada monitorizado con mal estado general, siendo recibido en la
mencionada clinica a las 4:45 p.m., falleciendo el paciente a las 6:30 p.m.-

Estd demostrado con la Historia Clinica de la IPS SUR COSTA CORPORACION
IPS SALUDCOORP, la Historia Clinica de la CLINICA FIZA y el Interrogatorio de
Parte del médico internista, Dr. LUIS EDUARDO VIZCAINO GARCIA, quien
una vez valoré al paciente y con los analisis allegados, concluyé que se
encontraba en un mal estado general, con una posible sepsis de origen
abdominal y ante esa gravedad, ordend que fuera trasladado a la unidad de
cuidados intensivos de una IPS de mayor complejidad, con caracter urgente,
prioritario.-

Con lo anterior, queda demostrado que se solicitd la remisién del paciente a
una Unidad de Cuidados Intensivos de una IPS de mayor complejidad,
habiendo transcurrido siete (7) horas entre la solicitud de la remision y el
traslado a la Clinica FIZA, sitio en el cual fallece el paciente dentro de las dos
(2) horas siguientes.-

Aplicando el precedente jurisprudencial traido a colacién, es del caso sefialar
que la funcion basica de acuerdo a la Ley 100 de 1993, de las empresas
promotoras de salud, es la de organizar y GARANTIZAR, ya sea en forma
directa 0 en forma indirecta, la prestacién del servicio a sus afiliados, y de
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acuerdo a lo dispuesto en el articulo 17 del Decreto 4747 de 2007, que
sefala:

"Articulo 17. Proceso de referencia y contrarreferencia. El disefio, organizacion y
documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia es obligacion de las entidades responsables del pago de
servicios de salud, quienes deberan disponer de una red de prestadores de servicios de salud
que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los niveles de
complejidad a su cargo, asi’' como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones.
Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencion, es obligacion de
las entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucion de institucion
prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o
tecnologicos asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de pacientes.
La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que
ingrese en la institucion receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia
debidamente habilitada, que no dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado
el servicio de transporte serd responsable de la atencion durante el mismo, con la tecnologia
disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado, hasta la entrega del paciente
en la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago. Pardgrafo. Las
entidades responsables del pago de servicios de salud podran apoyarse para la operacion del
proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo, en los centros reguladores de urgencias
y emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios segun sea el caso. ”.-

En el caso que nos ocupa, ha de concluirse que la responsabilidad de
conseguir la remision del paciente recae en cabeza de SALUDCOOP EPS HOY
EN LIQUIDACION, y esta demostrado que ésta no garantizo la prestacion del
servicio al paciente, al no realizar la remision que con caracter URGENTE y
PRIORITARIO solicitd la CORPORACION IPS SALUDCOOP, con el fin de que el
paciente fuere atendido en una unidad de cuidados intensivos, habiendo
fallecido éste, luego de transcurrir siete (7) horas de haberse solicitado la
remision, tiempo por demas suficiente para que SALUDCOOP EPS HOY EN
LIQUIDACION, le hubiere prestado al paciente el servicio que en forma
urgente necesitaba, sin que exista en el plenario situacion eximente alguna,
al no haber descorrido el traslado de la demanda.-

La jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia,
en cuanto a las dilaciones y demoras en la practica de los tratamientos
médicos, aplicable al caso en estudio, por ser una obligaciéon a cargo de la
entidad promotora de salud, ha sido uniforme en senalar:

".. no es normal que se retrase la autorizacion de cirugias, examenes o tratamientos que los
mismos médicos [...] recomiendan con cardcter urgente, pues ello va en contra de los
derechos a la vida y a la integridad fisica de los afiliados no solamente cuando se demuestre
que sin ellos el paciente puede morir o perder un miembro de su cuerpo, sino también
cuando implican la demora injustificada en el diagndstico y, por consiguiente, en la iniciacion
del tratamiento que pretende el restablecimiento de la salud pérdida o su consecuencias.”

De igual modo ha dispuesto:

"Cuando una E.P.S., en razon a tramites burocrdticos y administrativos tales como e/
vencimiento de un contrato con una LP.S,, demora la prestacion del servicio de salud
requerido por una persona que padece una enfermedad catastrofica, vulnera el derecho a la
vida de ésta. Solamente razones estrictamente médicas justifican que se retrase la prestacion
del servicio de salud a personas en situaciones tan graves...”.-

Asimismo, ha establecido la Corte:
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".. el hecho de diferir, casi al punto de negar los tratamientos recomendados por médicos
adscritos a la misma entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la salud de
los pacientes, quienes deben someterse a esperas indefinidas que culminan por distorsionar
y diluir el objetivo mismo del tratamiento originalmente indicado. El sentido y el criterio de
oportunidad en la iniciacion y desarrollo de un tratamiento médico, también ha sido fijado
por la _jurisprudencia como requisito para garantizar por iqual el derecho a la salud y la vida

de los paciente.”.-

Determinado como ha quedado en parrafos anteriores, que era obligacion de
la demandada SALUDCOOP EPS HOY EN LIQUIDACION, hacer las diligencias
tendientes a obtener la remisiébn del paciente JHON JAIRO ARIZA
CERVANTES, a quien de manera URGENTE y PRIORITARIA debian atenderlo
en una unidad de cuidados intensivos de una IPS de mayor complejidad, cual
era la CLINICA FIZA, sin que ello se lograra a pesar de haber transcurrido
siete (7) horas entre la solicitud y el traslado a la CLINICA FIZA y dos (2)
horas entre la llegada a dicha Clinica y el fallecimiento del paciente, y al no
haberlo realizado de manera oportuna, ello impone entenderlo en el contexto
concreto de la situacidon que requiere la remision, asi tenemos en este caso,
que de entrada debemos dejar claro que se trata del derecho a la salud, de
por si autonomamente fundamental, pero ademas, se trata de una atencion
de caracter URGENTE y PRIORITARIO, lo que le da el caracter de
fundamental, a lo cual acudieron los médicos tratantes, como posibilidad para
salvarle la vida.-

La palabra urgente se define como el que urge, acucia, apresura, atosiga,
exhorta o apremia, que exige o pide algo con apremio o que conduce a
alguien en rapida actuacion, que necesita alguna accién rapida e inmediata,
con base en lo anterior, encuentra la Sala que tratandose de un paciente que
se le habia ordenado con caracter de URGENTE el traslado a una Unidad de
Cuidados Intensivos en una clinica de mayor complejidad, como lo era la
CLINICA FIZA, la falta de diligencia por parte de SALUDCOOP EPS HOY EN
LIQUIDACION, para lo cual se necesitaba una ambulancia especializada, se
tornd en un incumplimiento de sus deberes contractuales que hizo perder la
oportunidad de que de poderse atender al paciente en dicha unidad de
cuidados intensivos, podia mejorar y prolongarse en el tiempo su vida.-

Tal incumplimiento se torna negligente y al eliminar con tal conducta la
posibilidad de vida del paciente, se impone concluir que la EPS debe
responder por dicha pérdida, mas no de la muerte, sino de la oportunidad de
poder subsistir si se hubiese logrado la remision de manera oportuna, que
fue el dafno reconocido en sentencia de primera instancia.-

Definido lo anterior, queda por determinar lo referente a la indemnizacién a
que tienen derecho las demandantes, y para ello se trae a colacion la
Sentencia proferida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Consejero Ponente, MAURICIO FAJARDO
GOMEZ, de fecha Agosto 11 de 2010, y aplicando dicho precedente al caso
gue nos ocupa, se tiene:

a.- La cuantificaciéon de la indemnizacién a la cual debe dar lugar el
reconocimiento de la pérdida de oportunidad, lo resarcible por este concepto
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es esa oportunidad misma y no el total de la ganancia o provecho perdido o
del detrimento que se pretendia evitar; el objeto de la indemnizacion es una
probabilidad y la adecuada compensacion por la pérdida de la misma se
corresponde con la apreciacion en dinero del porcentaje de posibilidades de
que la oportunidad respectiva se hubiere concretado, por lo que
indiscutiblemente debe ser inferior a aquel que hubiere correspondido en
caso de haberse demostrado el vinculo causal entre la pérdida del beneficio
esperado por la victima y el hecho de aquel a quien se imputa la
correspondiente responsabilidad resarcitoria.-

b.- Para la cuantificacion de la indemnizacién a reconocer por concepto de
pérdida de oportunidad, es fundamental e ineludible el recurso de la
estadistica como herramienta que posibilita construir inferencias sobre la
base del calculo de las probabilidades que realmente tenia la victima de
conseguir el provecho esperado o de evitar la lesidn a la postre padecida.-

c.- Para efectos de determinar la cuantia del dano que por concepto de
pérdida de oportunidad le fue irrogado a la parte demandante, debe acudirse
al criterio de la equidad como principio que el ordenamiento juridico en el
articulo 16 de la Ley 446 de 198, impone tener en cuenta para efectos de
reparar de forma integral el dafio causado por la parte demandada, auxilio al
cual debe acudirse, ademas por virtud del principio pro damnato, propio del
derecho de dafios aplicable como en el caso que nos ocupa, en el cual se
encuentran acreditados los elementos necesarios para imponer al demandado
la obligacion de reparar el dafio antijuridico que causo, pero a la vez resulta
altamente improbable, por no decir materialmente imposible recaudar
elementos demostrativos que permitan cuantificar de forma técnica, con
apoyo en elementos matematicos y/o estadisticos, el monto del perjuicio a
indemnizar, por lo que se reconocerd una suma genérica para cada
demandante, habida cuenta que cada uno de ellos demostrd su interés para
demandar dentro de este proceso y su consiguiente legitimacién para actuar
dentro del mismo.-

El Juez A-quo, reconocid a las demandantes la suma de $45.000.000 a cada
una, suma acorde con la jurisprudencia anterior, a titulo de pérdida de
oportunidad, razones suficientes para confirmar el proveido impugnado.-

Por lo expuesto, el Tribunal Superior Distrito Judicial de Barranquilla, Sala
Tercera de Decisiéon Civil - Familia, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia de fecha Diciembre 10 de 2020,
proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de esta ciudad.-

SEGUNDO: CONDENAR en costas a SALUDCOOP EPS HOY EN
LIQUIDACION. Incliyase la suma de DOS SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES, como Agencias en Derecho. Désele aplicacion al
articulo 366 del C.G.P.-
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TERCERO: Fjecutoriado este proveido, no existiendo expediente fisico que
devolver al Juez A-quo, por la Secretaria de esta Sala, remitase un ejemplar de
la presente providencia al correo electronico del Juzgado Primero Civil del
Circuito de esta ciudad, y pdngase a disposicion lo actuado por esta
Corporacion.-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ﬁé A GONZALEZ ORTIZ (/r

JUAN CARLOS CERON DIAZ

cwﬁn mn&ccnm



