
24/6/2021 Correo: Juzgado 03 Administrativo - Valle Del Cauca - Cartago - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGQxNTlhMjI0LTU1NDMtNDU5Mi05ZjE0LTk0ZmRiNjcyZWM0MQAQADcLswF%2Bt6BDpH3FwjQ8VqU… 1/2

CONTESTACIÓN DEMANDA Rad 76147-33-33-003-2021-00035-00

Nexo Legal <nexolegal@brftrade.com>
Jue 24/06/2021 15:57
Para:  Juzgado 03 Administrativo - Valle Del Cauca - Cartago <j03admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:  luolbe <luolbe@yahoo.com.co>; notificacionesjudiciales@previsora.gov.co <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>;
Notificacionesjudicialeslaequidad <notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop>

9 archivos adjuntos (24 MB)
PODER - 2021-00035-00 DE HDTUU a ROBERTO JIMENEZ.pdf; CONSTANCIA DE HABILITACIÓN SERVICIOS PRESTADOS.pdf; 4
H.V AMANDA TRUJILLO.pdf; 1 H.V JULIET ANDREA ESCOBAR BEDOYA.pdf; 5 H.V DIANA CAROLINA ECHEVERRY GOMEZ.pdf; 3
H.V MARCELA CARDOZO BOCANEGRA.pdf; HC - GLORIA AMPARO ORTIZ FORERO.pdf; 6 H.V MARIA MARGARITA JEJEN
QUINTERO.pdf; 2 H.V ANDRES FELIPE JOSE NIEVES PALACIO.pdf;

  

Señor Doctor
Juan Fernando Arango Betancur
Juzgado Tercero Administrativo Del Circuito De Cartago
j03admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: luolbe@yahoo.com.co
CC a los llamados en garantía

 
Asunto: CONTESTACIÓN DEMANDA

 
Medio de control:          Reparación Directa
Demandante:                Juan Carlos Muñoz Muñoz y otros
Demandados:               E.S.E Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe y otro
Radicado:                     76147-33-33-003-2021-00035-00

 
 
 
Roberto Alfonso Jiménez Olivares, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali (V) identificado con
cédula de ciudadanía No. 72.236.290 de Barranquilla- Atlántico, y portador de la tarjeta profesional
155.080 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E (HDTUU), conforme a memorial poder anexo, por medio del
presente escrito procedo a CONTESTAR LA DEMANDA siguiendo los términos del artículo 172 CPACA, de
la siguiente forma:

 CONTESTACION DEMANDA POR HDTUU Rad 76147-33-…

En correo anterior remití llamamientos en garantía a EQUIDAD SEGUROS Y PREVISORA.

Se anexa aquí:

mailto:j03admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:luolbe@yahoo.com.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F14zcervpSx_nJtRtjWals1cW8auSULnZl%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=04%7C01%7Cj03admcartago%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C173db2ea163c49b28aa408d93752972b%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637601650527219695%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=VyipS857fNsByIJCEN9t4zkpvf5Qcdg5XBwphXG93vY%3D&reserved=0
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1) ARCHIVO PDF contestación

2) PRUEBAS de la contestación (HISTORIA CLíNICA, HOJAS DE VIDA, CERTIFICADOS DE HABILITACIÓN
Y ACREDITACIÓN)

3) ANEXOS de poder y representación legal

4) Demanda y Auto Admisorio

De su consideración,

 
 

 
ROBERTO ALFONSO JIMÉNEZ OLIVARES

Apoderado Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe ESE de Tuluá
C.C.  72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J.

                                    
 
Anexo lo anunciado.

 
 01.Subsanación.2021-035.pdf

 Auto Admisorio dda 2021-035 RD JUAN CARLOS MUÑO...

 Acta de posesión No. 0294 de 2020.pdf

 certificacion Habilitacion HDTUU.pdf

 Cédula Dr. Tinoco.pdf

 Dec de Nombramiento GERENTE.PDF

 Decreto No. 0781 de 2020.pdf

 ISO 9001. HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE …

 ordenanza de creacion de HDTUU.PDF
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FORMATO: FECHA ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

 

 

ESTADO ACTUAL DE LA

INSCRIPCIÓN DEL

PRESTADOR DE SERVICIOS

DE SALUD, ANTES DE

REALIZAR LA NOVEDAD.

IDENTIFICACIÓN DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Territorial de Salud: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE.

Código y Nombre del Prestador:
7683404652 - E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

NI:Nit / CC:Cédula NI:891901158-4
Nombre o razón

social:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha de inscripción: 2003/04/16
Fecha de

vencimiento:
2021/08/31 Clase de prestador: Instituciones - IPS

Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Jurídica: PÚBLICA
Nivel de Atención del

Prestador:
2

Empresa Social del Estado: SI Carácter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL

Representante Legal: FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA
Dirección

administrativa:
CALLE 27 CARRERA 39 ESQUINA

Telefono: 2247085 Fax: 2242233 Email: gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co

Municipio: TULUÁ Departamento: VALLE DEL CAUCA

ACTO DE CREACIÓN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NÚMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 5 19960112

SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Código y Nombre Sede Principal:
768340465201 - E.S.E. HOSPITAL DEPÀRTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Dirección: CALLE 27 CRA 39 Barrio: PANAMERICANO

Telefono:
2317333 -

3162815315
Fax: Email:

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co,

calidad@hospitaltomasuribe.gov.co

Gerente: FELIPE JOSÉ TINOCO ZAPATA Fecha de Apertura: 2003/04/16

Municipio: TULUÁ Departamento: VALLE DEL CAUCA

SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Código y Nombre Sede:
768340465201 - E.S.E. HOSPITAL DEPÀRTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Dirección: CALLE 27 CRA 39 Barrio: PANAMERICANO

Telefono:
2317333 -

3162815315
Fax: Email:

gerencia@hospitaltomasuribe.gov.co,

calidad@hospitaltomasuribe.gov.co

Gerente: FELIPE JOSÉ TINOCO ZAPATA Fecha de Apertura: 2003/04/16

Municipio: TULUÁ Departamento: VALLE DEL CAUCA

SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO DEL

SERVICIO

COD

SER
NOMBRE SERVICIO AMB

HOS

P
MOVI DOMI

OTR

A
CR IR BAJA MEDI ALTA

FECHA

APERTURA

(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

INTERNACIÓN 101 GENERAL ADULTOS NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109345

INTERNACIÓN 102 GENERAL PEDIÁTRICA NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109346

INTERNACIÓN 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20171025 DHS552472



INTERNACIÓN 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO SI NO NO NO NO NO NO NO SI 20171130 DHS606715

INTERNACIÓN 112 OBSTETRICIA NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109347

INTERNACIÓN 120 CUIDADO BÁSICO NEONATAL NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109348

QUIRÚRGICOS 203 CIRUGÍA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109349

QUIRÚRGICOS 204 CIRUGÍA GINECOLÓGICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109350

QUIRÚRGICOS 205 CIRUGÍA MAXILOFACIAL SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20190802 DHS839968

QUIRÚRGICOS 207 CIRUGÍA ORTOPÉDICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109351

QUIRÚRGICOS 208 CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109352

QUIRÚRGICOS 209 CIRUGÍA OTORRINOLARINGOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109353

QUIRÚRGICOS 212 CIRUGÍA PEDIÁTRICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20190802 DHS839969

QUIRÚRGICOS 213 CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109354

QUIRÚRGICOS 215 CIRUGÍA UROLÓGICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109355

QUIRÚRGICOS 245 NEUROCIRUGÍA NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20201021 DHS1156226

CONSULTA

EXTERNA
301 ANESTESIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109356

CONSULTA

EXTERNA
302 CARDIOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20140407 DHS109357

CONSULTA

EXTERNA
304 CIRUGÍA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109358

CONSULTA

EXTERNA
306 CIRUGÍA PEDIÁTRICA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20200109 DHS109359

CONSULTA

EXTERNA
308 DERMATOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109360

CONSULTA

EXTERNA
312 ENFERMERÍA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109361

CONSULTA

EXTERNA
316 GASTROENTEROLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20190802 DHS839970

CONSULTA

EXTERNA
320 GINECOBSTETRICIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109364

CONSULTA

EXTERNA
321 HEMATOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20191001 DHS875662

CONSULTA

EXTERNA
327 MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109365

CONSULTA

EXTERNA
328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109366

CONSULTA

EXTERNA
329 MEDICINA INTERNA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109367

CONSULTA

EXTERNA
331 NEUMOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20171026 DHS552663

CONSULTA

EXTERNA
332 NEUROLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20200109 DHS914901

CONSULTA

EXTERNA
333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109368

CONSULTA

EXTERNA
335 OFTALMOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109370

CONSULTA

EXTERNA
337 OPTOMETRÍA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109371

CONSULTA

EXTERNA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109372

CONSULTA

EXTERNA
340 OTORRINOLARINGOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109373

CONSULTA

EXTERNA
342 PEDIATRÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109374

CONSULTA

EXTERNA
344 PSICOLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109375

CONSULTA

EXTERNA
345 PSIQUIATRÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20200109 DHS914902

CONSULTA

EXTERNA
355 UROLOGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109377

CONSULTA

EXTERNA
369 CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20091112 DHS109378



 

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un año a la fecha de impresión de este documento.

CONSULTA

EXTERNA
387 NEUROCIRUGÍA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20201021 DHS1156227

URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS SI NO NO NO NO NO NO SI SI NO 20030416 DHS109379

TRANSPORTE

ASISTENCIAL
601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BÁSICO SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109380

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

701 DIAGNÓSTICO CARDIOVASCULAR SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20140407 DHS109381

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20190802 DHS839971

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

706 LABORATORIO CLÍNICO SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20030416 DHS109382

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

710 RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20030416 DHS109383

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

712
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

CLÍNICO
SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20100929 DHS109384

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

713 TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109385

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

714 SERVICIO FARMACÉUTICO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109386

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

718 LABORATORIO DE PATOLOGÍA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20030416 DHS109388

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

719 ULTRASONIDO SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20171026 DHS552664

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

729 TERAPIA RESPIRATORIA SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109389

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

739 FISIOTERAPIA SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109390

APOYO

DIAGNÓSTICO Y

COMPLEMENTACIÓ

N TERAPÉUTICA

740
FONOAUDIOLOGÍA Y/O TERAPIA DEL

LENGUAJE
SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20030416 DHS109391

OTROS SERVICIOS 815
ATENCIÓN DOMICILIARIA DE PACIENTE

CRÓNICO CON VENTILADOR
NO NO NO SI NO NO NO NO SI NO 20191001 DHS875663

OTROS SERVICIOS 816
ATENCIÓN DOMICILIARIA DE PACIENTE

CRÓNICO SIN VENTILADOR
NO NO NO SI NO NO NO SI SI NO 20191001 DHS875664

PROTECCIÓN

ESPECIFICA Y

DETECCIÓN

TEMPRANA

916 PROTECCIÓN ESPECÍFICA - VACUNACIÓN SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20081007 DHS109393

PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACIÓN SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20130718 DHS109396

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AÑO A LA FECHA DE IMPRESIÓN

DE ESTE DOCUMENTO. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario



 

 

 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MOVI: Extramural Móvil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras

CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Institución Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BÁSICA 1

AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0

CAMAS CUIDADO BÁSICO NEONATAL 0

CAMAS PEDIÁTRICA 21

CAMAS ADULTOS 84

CAMAS OBSTETRICIA 24

CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2

CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 8

SALAS QUIRÓFANO 3

SALAS PARTOS 1

SALAS PROCEDIMIENTOS 1

SALAS SALA DE CIRUGÍA 0

DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD

FECHA DE

APERTURA

(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BÁSICA OHK437 TERRESTRE 2001 0025377575799 20101118

Señor PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:

1. Los Prestadores de Servicios de Salud estarán en la obligación de reportar las novedades que adelante se enuncian(Articulo 12, Resolución 2003 de 2014.), ante la

respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la página

web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberán anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja No. 206 de la

Resolución 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerará radicada la novedad y no se verá reflejada en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normado en la Resolución 2003 de 2014).

2. Esta información NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, es una visualización, para conocer el estado actual de la inscripción del prestador de

servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.

Los anteriores datos tienen como fuente de información, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).

Impreso por: 768340465201

Versión 1.0. Fecha de impresión: jueves 17 de junio de 2021 (9:33 a. m.).



 

 

Señor Doctor 

Juan Fernando Arango Betancur 

Juzgado Tercero Administrativo Del Circuito De Cartago 

j03admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co 

CC: luolbe@yahoo.com.co 

 

 
Asunto: CONTESTACIÓN DEMANDA 

 
Medio de control:  Reparación Directa 
Demandante:   Juan Carlos Muñoz Muñoz y otros 
Demandados:   E.S.E Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe y otro 
Radicado:   76147-33-33-003-2021-00035-00 

 
 
 
Roberto Alfonso Jiménez Olivares, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali (V) 
identificado con cédula de ciudadanía No. 72.236.290 de Barranquilla- Atlántico, y portador 
de la tarjeta profesional 155.080 del C.S.J., actuando en calidad de apoderado del 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E (HDTUU), 
conforme a memorial poder anexo, por medio del presente escrito procedo a CONTESTAR 
LA DEMANDA siguiendo los términos del artículo 172 CPACA, de la siguiente forma: 
 

Objeto del litigio. Se demanda por el fallecimiento por falta de atención médica 
oportuna de GLORIA AMPARO ORTIZ TORO por parte de médicos miembros de las 
instituciones de salud demandadas. 

 
Manifiesto al señor Juez, que partimos desde ya con la OPOSICIÓN A LAS 
PRETENSIONES O PETICIONES DE LOS DEMANDANTES, a las declaraciones y 
condenas solicitadas en la demanda por carecer éstas de fundamento legal y jurídico, pero 
en especial planteadas sin relación causa- efecto que se pueda asociar sin razones a dudas 
o sin más opción a una causa única, determinante y eficiente con probada ocurrencia en el 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E. 

Se rechazan de plano HECHOS Y PRETENSIONES de la demanda con el desarrollo 
argumentativo de las siguientes excepciones de fondo: 

 

Excepción 1.  Asunción de la responsabilidad del paciente por abandono al 
tratamiento al ejercer “alta voluntaria”. 

Excepción 2.  cumplimiento de la técnica y lex artis. 

Excepción 3.   Inexistencia de relación causa efecto entre la conducta médica y los 
daños alegados. 

Excepción 4.   Inexistencia de la acusada “falta de atención médica oportuna” 

Excepción 5.   Carga de la prueba no cumplida por los demandantes en la acreditación 
de una culpa grave o dolo. 

Excepción 6.   Causa extraña por condiciones patológicas de la paciente que 
determinan riesgos propios y explican la configuración del daño. 

Excepción 7.  Ausencia de daño pleno y de una pérdida de oportunidad. 
 
Excepción 8.  Estimación exagerada de las pretensiones.  



 
En escrito separado aportamos llamamiento en garantía efectuado a EQUIDAD SEGUROS. 
 
 

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 

 

AL HECHO 1.- NO NOS CONSTA 

 

Se refiere este relato a hechos anteriores al momento de conocimiento institucional 

de la paciente GLORIA AMPARO ORTIZ TORO, a los cuales me abstengo por 

corresponder específicamente según el dicho al Hospital Santa Lucia ESE 

 

AL HECHO 2.- NO NOS CONSTA 

 

Son hechos ajenos que corresponde explicarlos al Hospital Santa Lucia ESE 

 

AL HECHO 3.- NO NOS CONSTA 

  

De la misma manera, este hecho es desconocido para nosotros.  

Lo cierto es que tales manifestaciones se refieren al motivo de consulta "cosquilleo 

en la vagina" ante el Hospital Santa Lucia ESE, con caída al salir de su apartamento. 

Le atendieron en dicha institución con inyección para el dolor, incontinencia urinaria. 

Manejo psicológico. Diagnóstico sin definir. 

 

AL HECHO 4.- NO NOS CONSTA 

 

Relatan que recibió valoración por otros médicos y señalan ansiedad generalizada, 

mucho dolor y no poder sentir las piernas. El día 4 de abril estado depresivo.  

 

Reconoce el demandante que estos hechos no tienen ocurrencia en nuestra 

institución. 

  

AL HECHO 5.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

Según el Hecho 5 el esposo ante la no mejoría y pensando que la atención no era la 

correcta, llevó a la paciente a la E.S.E Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe, la 

llevaron a habitación, manejo medicamentoso. 

  

Al momento de la revisión de la historia clínica de la ESE HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL TOMÁS URIBE URIBE se evidencia que la atención médica 

prestada en nuestra institución inicia exactamente el 04/04/2019, 17:03:57, paciente 

que ingresa en silla de ruedas refiriendo cuadro de un día de evolución de sensación 

de hormigueo en la vagina y luego en los pies y no puede caminar más, dolor en los 



pies y caderas siendo clasificada inicialmente con TRIAGE III, se realiza atención 

médica dentro de los tiempos previstos según la clasificación inicial de TRIAGE la 

cual según estado clínico inicial permite hasta 3 horas de espera en los servicios de 

urgencias. 

 

La atención por los médicos de nuestra institución se realiza atención inicial describe 

arreflexia o ausencia de reflejos osteotendinosos y alteraciones de la sensibilidad de 

inmediato se solicitan estudios complementarios entre ellos: 

 

HEMOGRAMA, PCR, SEROLOGÍA, VIH, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS, 

UROANALISIS, TAC COLUMNA TORACOLUMBAR y valoración por especialista en 

medicina interna ante cuadro atípico de clínica inespecífica presentada por la 

paciente. 
 

 

   

 

AL HECHO 6.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

Según este Hecho 6 remiten para toma de TAC en otra clínica. Mientras informan al 

acudiente que la iba a revisar un psicólogo. 

 

Realmente lo registrado es lo siguiente: 

 

En la revisión de la historia clínica se evidencia valoración inicial por médico desde 

las 17:50:06 del 04-04-2019, la solicitud de un TAC toracolumbar, en historia clínica 

no se evidencia que no se cuenta con el tomógrafo para realizar dicho estudio, en 

algunas situaciones al no tener disponibilidad inmediata de este se procede a ser 

tomada en otro centro aliado, sin embargo no es evidenciado en historia clínica. 

 



El día 05/04/2019 a las 00:25:49 se realiza una nueva valoración por el médico quien 

decide cancelar valoración por medicina interna y asocia en su criterio según 

hallazgos descritos al examen físico con un cuadro de ansiedad por lo que inicia 

tratamiento farmacológico y deja bajo observación médica con manejo analgésico 

para vigilar su evolución, al parecer ya con imagen diagnóstica realizada sin embargo 

no hay ninguna descripción en historia clínica, consigna pendiente reporte. 

 

Posteriormente a las 07:40:33 se realiza otra valoración. Teniendo en cuenta una 

evolución tórpida y presentar disminución de reflejos osteotendinosos, con pérdida 

de la sensibilidad, se reactiva valoración con medicina interna para buscar esclarecer 

el diagnóstico orgánico. Adicionalmente se le solicita valoración por psicología para 

descartar componente mental. 

 

Si bien en el servicio de urgencias de nuestra institución la ubicación del paciente se 

realiza inicialmente en una silla reclinable y según su estado clínico referente a otros 

pacientes que se encuentren en el servicio dependerá su ubicación final. 

Adicionalmente, una vez realizado el análisis de ayudas diagnósticas solicitadas bajo 

la impresión diagnóstica inicial, según evolución y cuadro clínico se tomará una 

conducta definitiva que definirá si requiere ser hospitalizado, remitido, dado de alta, 

u otra opción de manejo a criterio médico. 

 

  

AL HECHO 7.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

El Hecho 7 plantea supuesta remisión a clínica de reposo por orden del HDTUU. 

Aunque insisten en pies fríos y fuerte dolor. Después de dos días la remitieron a la 

Nueva Clínica Rafael Uribe SAS, en donde auscultan y toman exámenes dando como 

diagnóstico: EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS 

INFERIORES, en donde manifiesta el vascular que había que amputarle las piernas 

ya que no había nada que hacerle, que si la hubieran traída al menos dos días antes 

ella se hubiera salvado la vida. 

 

Revisadas tales afirmaciones al contrastarlas con los registros de historia clínica 

encontramos que no se evidencia valoración por psiquiatría, quien es la especialidad 

competente para definir si un paciente requiere o no la internación en una clínica de 

salud mental u hogar de reposo. Tampoco lo hay en ninguna forma en las notas de 

evolución de nuestros médicos evidencia de tal solicitud o remisión.  

 

Lo cierto es que la paciente presentaba un cuadro atípico y de evolución corta, 

asociado a otros componentes de ansiedad con lo que se encuentra pertinente 

valoración psicológica y descartar afectaciones a su salud mental. 

 



Sin embargo, se aclara que desde su ingreso a nuestra casa de salud no se enfatizó 

inicialmente como una patología exclusiva de origen mental, por el contrario se 

solicitaron incluso estudios adicionales para esclarecer su diagnóstico desde una 

causalidad distinta y compleja. 

 

El día 05/04/2019 a las 12:16:42 en notas de enfermería se evidencia que se 

disponen a firmar alta voluntaria pese a valoración especializada, estando pendiente 

por realizar la de medicina interna y psiquiatría. A las 13:10:40 se cierra la historia 

clínica por médico de turno refiriendo que firma alta voluntaria porque el camillero 

no es amable y no le gustó la atención. 

 

 

AL HECHO 8.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

Según el hecho 8 le amputaron ambas piernas y posteriormente falleció, señalando 

que esta conclusión es producto de no haberla traído al menos dos días antes, lo 

que le hubiera salvado la vida. 

 

Lo primero es insistir en que a la paciente no se le dio de alta, ni se le remitió a otra 

institución porque no le había sido ordenado, tenía tratamiento en curso y no es 

posible acusársele de una remisión que la propia paciente evitó al abandonar el 

proceso de atención e irse por su cuenta y riesgo a otras instituciones. 

 

También se debe aclarar que no existe prueba en el plenario que acredite que por 

causa médica se dieran las condiciones de salud de la paciente y su fallecimiento. 

Por el contrario, de lo aportado por los demandantes se concluye de solo leerlo que 

la causa del fallecimiento fue reportada como muerte natural. 

 

             



 

En uno de los espacios diligenciados de este Certificado se observa: 

 

 

Esto descarta si quiera que la causa estuviera “En estudio”, y que fuera diferente a 

una “probable manera de muerte” distinta a la “Natural” 

 

Ahora bien, revisando integralmente la atención se encuentra que la paciente no 

falleció en nuestra institución y que los registros que dan cuenta de un deterioro y 

alto riesgo de muerte corresponden a la situación clínica de la enfermedad como se 

observa en las notas de atención del CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE 

URIBE de la ciudad de Cali, puntualmente destacamos como existía un alto riesgo 

de fallecimiento y los familiares consintieron que se hicieran todos los esfuerzos 

terapéuticos aún a pesar de incrementar esos riesgos. Por tanto el escenario jurídico 

de la discusión es de riesgo inherente a los procedimientos consentidos en la 

CLINICA RAFAEL URIBE URIBE- Sede CLINICA DESA. 

 

Veamos la siguiente nota de CIRUJANO VASCULAR: 

 

Ahí consta como existió una ISQUEMIA IRREVERSIBLE, un caso muy complejo con 

TROMBO AORTICO DEL CAYADO Y DE AORTO ABDOMINAL INFRARENAL Y 

ARTERIAS ILIACAS. Señala que por la existencia de cambios existía riesgo de 

REPERFUSIÓN y la muerte.  

 

Se destaca manifestación conjunta: 

 

“LA PACIENTE Y SU ESPOSO REFIEREN QUE DESEAN CUALQUIER MANEJO 
QUE PUDIERA OFRECER POSIBILIDAD DE SOBREVIDA.” 
 
Posteriormente ante revisión de expertos “SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE 
DADA SU SITUACIÓN CLINICA ACTUAL, SU FALLA RENAL EXISTE RIESGO 
ALTO DE FALLA DE CIERRE EN MUÑONES DE AMPUTACIÓN Y PODRIA 
LLEGAR A REQUERIR DESARTICULACIÓN BILATERAL DE CADERA, LA 



PACIENTE Y SU ESPOSO REFIEREN QUE ACEPTAN TODOS LOS RIESGOS 
IMPLÍCITOS DENTRO DE ESTE PROCEDIMIENTO LOS CUALES 
INCLUYEN LAS COMPLICACIONES SISTÉMICAS Y LA MUERTE, 
REFIEREN QUE ENTIENDEN Y ACEPTAN.” (Resaltado nuestro) 

 

Ahora bien, la evolución de la paciente determinó continuar con tratamiento 

quirúrgicos complementarios autorizados por ella y su familiar: 

 

 

Sucede aquí que pasadas las horas se decide por el equipo medico de aquella 

institución, programar procedimiento quirúrgico como urgencia para amputación de 

MID en primer tiempo. Esto se “EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIARES ALTO RIESGO 

DE COMPROMISO VITAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTA MANEJO RADICAL 

PROPUESTO.” 

 

Este primer procedimiento resultó sin complicaciones, sin embargo las valoraciones 

del post operatorio reportan el siguiente ANALISIS: 

 

 

(…) 

 

Implica el anterior reporte que estaba en CRITICAS CONDICIONES GENERALES, 

cuando en revista del DR CASTRO se considera paciente con alto riesgo de 

complicaciones, se considera también que puede estar cursando con alguna 

enfermedad autoinmune como SD de anticuerpos antifosfolípidos ya que es una 

paciente joven con ISQUEMIA CRITICA AGUDA SEVERA. Además por TROMBOSIS 

se indican tratamientos especiales aún bajo sospecha de “PROBABLE IMAGEN DE 

TROMBO EN EL TRONCO DE ARTERIA PULMONAR” 

 



Esta evolución y nuevas impresiones llevan a considerar que se podría estar no solo 

ante Síndrome autoinmune, POSIBLE SINDROME ANTICUERPOS 

ANTIFOSFOLIPIDOS, también posible estado PROCOAGULABLE DESCONOCIDO, por 

lo que se incluye en el caso al Nefrólogo- Coordinador de UCI. Así se describe: 
 

 

En la siguiente valoración empeora la situación pues se reporta FRACAZO RENAL 

AGUDO: 

 
 

Ante la atipicidad de la evolución, se hacen estudio para descartar otras causas de 

TROMBOFILIA: 

 

Luego aparece llamado por síntomas febriles y la siguiente conducta: 

 

 

Claramente se continua en la CLINICA DESA, con una paciente en regulares 

condiciones con alto riesgo de muerte, advertido y manejo de rescate autorizado por 

la paciente y sus familiares. Hasta este momento continúa la discusión de la causa 

origen siendo múltiples las opciones e hipótesis clínicas manejadas: 



 

 

Se destaca en varios aparte lo extraño de esta enfermedad en paciente adulta joven, 

aún sin etiología clara. 

 

El cuadro se torna ominoso al sobrevenir NECROSIS EN REGION SACRA, a pesar de 

los esfuerzos terapéuticos y quirúrgico: 

 

(…) 

 
 

De manera incontenible esto derivo y avanzó: 
 

 
 

 

Se verifica en la nota la existencia de PLACAS EQUIMOTICAS EN AMBOS GLUTEOS 

con cianosis y anestesia en esta zona. 

 

Posteriormente se declara “LA PATOLOGIA ESDE UN COMPORTAMIENTO MUY 

AGRESIVO, HAY CAMBIOS DE PROGRESIÓN DE LA ISQUEMIA EN MUSLO 

DERECHO”: 



 
 

Por decisión de JUNTA MEDICA se conceptúa que no habrá mayor beneficio con 

cirugía radical, reiterando la complejidad del caso. 

 
 

Por decisión de la JUNTA MEDICA INTERDISCIPLINARIA y aceptación de la paciente 

con sus familiares se reporta evolución de la paciente hacia el deterioro y no existe 

opción que pueda detener el comportamiento agresivo de la enfermedad. Es letal, a 

pesar de los esfuerzos médicos. Sólo quedando manejo por cuidados paliativos.  

 



  

Acto seguido el análisis concluye MALAS CONDICIONES GENERALES: 

 
  

Posteriormente se hospitaliza sin posibilidades de manejo alguno por la patología: 

 
 

 La progresión fue severa: 

  

  

Con tan precarias condiciones establecidas por la enfermedad la paciente fallece. En 

la nota de cierre de historia clínica se registra que “FAMILIARES QUIENES 

PREVIAMENTE HABIAN FIRMADO DESISTIMIENTO DE REANIMACIÓN Y 

MANIOBRAS INVASIVAS” 

 

 

 

AL HECHO 9.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

El mal llamado paseo de la muerte que pretenden edificar en este caso es una 

definición subjetiva del demandante, pues el presente caso se refiere a la dificultad 

diagnóstica y no a la remisión entre instituciones de salud. 



 

La paciente consultó por sus propios medios y desde su ingreso se atiende en los 

tiempos correctos según su clasificación inicial de TRIAGE. 

 

Además, debe resaltarse que la salida de nuestra institución no fue por alta médica 

sino por decisión unilateral de la paciente, interrumpiendo su tratamiento abrupta y 

deliberadamente sin una razón suficiente. 

 

 

AL HECHO 10.- NO ES CIERTO DE LA MANERA EXPUESTA EN ESTE HECHO. 

 

Con los hechos clínicos evidenciados en la historia clínica no es posible concluir, sin 

más criterio que el de quien demanda, que existe falta o falla en el servicio por 

omisión en la atención médica y de ahí una relación de causalidad. 

 

Este como otro fallecimiento de quien fuera paciente de una institución se torna en 

un evento indeseable porque la enfermedad supera la vida, y la intervención de la 

mano humana al servicio de la salud no logra resolverle de manera efectiva. En este 

caso ninguna institución o profesional representó una obligación de resultado, de 

curación a pesar de la sintomatología y enfermedad atípica. 

 

Si bien es un evento indeseable para cualquiera de las partes, se evidencia que la 

atención realizada en nuestra institución es pertinente y oportuna a pesar del estado 

clínico y dolor la paciente se dispone a retirarse del Hospital aún sabiendo las 

consecuencias dado que le fue explicada su condición y procesos pendientes para la 

toma de conductas definitivas respecto a sus condiciones y decide hacer caso omiso, 

renunciando a los servicios médicos ofrecidos para la mejoría de su salud. 

 

 

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

Rechazamos todas y cada una de las pretensiones por carencia de pruebas y demostración 

de los elementos axiológicos que conforman una falla del servicio médico. 

 

PERJUICIOS MORALES. 

 

Puntualmente y por encima de cualquier presunción obran pruebas que desacreditan 

esta pretensión. 

 

Según prueba aportada por los demandantes de valoración por psicología a la 

paciente GLORIA AMPARO ORTIZ TORO del HOSPITAL SANTA LUCIA, obrante a folio 

16 de los anexos de la demanda, se encuentra descrita como impresión diagnóstica 



una afectación previa por causa particular relacionadas con “situaciones de tipo 

familiar”.  

 

Puntualmente se destaca el hallazgo de “manifiesta el llorar y sentirse 

desconsolada ya que su condición de emotividad se ve afectada en 

particular por situaciones de tipo familiar”, lo cual dista de verificar condiciones 

de armonía familiar. 

 

Anota el médico: 

“Según las narrativas de la paciente es que se encontraba bajo tención puesto 
que su esposo se encontraba desempleado y estaba pasando dificultades. 
También que su hijo Juan David Muñoz de 18 años se marchó de la 
casa para la ciudad de Medellín y que le generaba mucha preocupación 
que apenas cumplió su edad se marcho sintiendo como respuesta 
ingratitud, ya que no quiso seguir estudiando pero dice que se cambió de 
ciudad para Cali.” (Destacado nuestro) 

 
También describe la paciente en su relato que le preocupa su hermana por desapego 
a tratamientos médicos a enfermedad calamitosa que padece, lo cual le genera 
lamento. 
 
En conclusión el experto Dr. DIEGO FERNANDO VIVAS, psicólogo, a su valoración 
del 4 de abril de 2019 encuentra somatización de los problemas familiares, lo cual 
describe así: 
 

 
 
Del reporte de HISTORIA PERSONAL se extrae: 
 

 
 
A NIVEL FISIOLÓGICO se encuentra que es una paciente que refiere no controlar 
esfínter y que tiene trastorno de sueño. 
 
En su NIVEL CONDUCTUAL destacan que “se encuentra triste, llora mucho como 
también extraña a su hijo”.  
 
En el DESARROLLO DE LA CONDUCTA declara que “se encuentra melancólica ya 
que extraña a su hijo” 
 
Se concluye de lo anterior que existen afectaciones familiares que generan una carga 
llamativa en la condición de la paciente, que preexisten a la pretensión de perjuicio 
moral de los familiares pues las mismas tiene también origen en el relacionamiento 
y padecimientos de tristeza, melancolía, preocupación, ingratitud que son de origen 
familiar. 
 
Lo anterior significa que existe prueba psicológica que demuestra que la condición 
familiar no era de total unión, que el hijo no convivía con los padres, y que tanto 
moral como psicológicamente existía perturbación a una condición de normalidad 
familiar que permita reclamar perjuicio moral pleno. 



 
Ahora, tampoco esas condiciones se pueden traducir en la cuantificación de un daño 
por hechos de la demanda, referidas a una falla en el servicio médico, en la magnitud 
en que se pretenden de reconocimiento de 200 SMLMV para cada integrante de la 
familia. 
 
Existe en este caso sobrevaloración del daño y más aún con la revisión de las pruebas 
aportadas por los demandantes que a juicio de este apoderado le disminuyen no 
solo porque la base deben ser 100 SMLMV sino porque las situaciones previas 
demuestran afectación en particular por situaciones de tipo familiar, con lo 
que la pretensión solo podría llegar a valorarse entre ¾ a la mitad, esto es para 
dejar en discusión y sin reconocimiento de su existencia, una tasación que máximo 
iría de 25 a 50 SMLMV, siendo cualquier reconocimiento a JUAN DAVID MUÑOZ 
ORTIZ la que se ubica en la menor posible tasación por la falta de convivencia, el 
desapego e ingratitud que se reportó en el informe de psicología. 
 

 
 
Otro hallazgo de la propia declaración de la paciente está en la atención del 
04/04/2019 donde reporta que sus dos hijos no conviven con ella. 
 

 
 
(…) 
 

      
 
 
En esta misma atención aparece que la paciente tiene sin manejo un antecedente 
de salud mental no tratado: 
 
 

 
 

 
En este mismo espacio de consulta reporta: 
 



 
 
Visto lo anterior se evidencia que en núcleo familiar reclamante hay causa y origen 
del diagnostico no tratado, por lo que la pretendida afectación que se reclama vía 
judicial debería tener en cuenta estos relatos en la valoración probatoria y de la 
cuantía de las pretensiones respecto a los hijos y demás fuentes generadoras de 
afectación emocional en la paciente, pues no tiene cabida que aquí se reclame una 
indemnización y sea en algún punto observable cuando existe en los reclamantes 
causa de la salud emocional de la paciente. 
 
Esto se reporta por la propia paciente quien ingresa “orientada en espacio, tiempo y 
persona, no se evidencia en su discurso delirios o alucinaciones”, por tanto han de 
tenerse por ciertas y fiables. 
 
Se aclara que tales tasaciones se dejan para consideración solo si llegare existir la 
declaratoria de responsabilidad por falla médica, la cual dicho sea de paso se ataca 
como pretensión principal, y en este sentido estimamos que no estaría llamada a 
prosperar como pretensión gestora de las indemnizatorias. 
 

  

EL LUCRO CESANTE 

 
Las pruebas de historia clínica y documentales aportadas por los propios 
demandantes desmienten los ingresos que pretenden reclamar a favor de GLORIA 
AMPARO ORTIZ TORO. Ella declaró a su ingreso en la consulta de sus antecedentes 
desempeñarse ocupacionalmente como AMA DE CASA, lo cual contradice la actual 
pretensión por lucro cesante. 
 

 
  



 En esta declaración debe notarse que sus condiciones mentales estaban totalmente 

conservadas y presentaba al ingreso a aquella institución GLASGOW 15/15. 

 

Igual reporte aparece en los antecedentes reportados con fecha 22/04/2019, 

igualmente despierta, consiente y orientada. (Ver folio 24) 

 

Aún es más en consulta visible a folio 26 a este punto reporta “Ocupacionales: 

NIEGA”, lo cual de cierta forma coincide en manifestar que no generaba ingresos por 

ocupación alguna. 

 

 

 
RAZONES DE LA DEFENSA FRENTE AL PROBLEMA 

JURÍDICO PLANTEADO CONTRA EL HDTUU 
Y FRENTE A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO 

DE LAS PRETENSIONES 
 

Respecto al CONCEPTO DE VIOLACIÓN debo referirme a la apreciación de que el personal 

asistencial del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E debo 

referirme brevemente a los pilares argumentativos de los demandantes, así: 

 

RESPECTO AL NEXO DE CAUSALIDAD Y SU ARTICULACIÓN CON LOS ELEMENTOS 

ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO. 

 

NO ES CIERTO que exista causa ni evidencia eficiente y determinante de la tesis de los 

demandantes. No se evidencian fallas en la calidad de la atención que constituyan falla 

médica alguna que haya incidido en el desenlace. 

 

Se identifica que hubo OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO puesto que a la paciente se le 

atendió de manera oportuna en el servicio, con solicitud de ayudas diagnósticas y toma de 

decisiones congruentes con su situación clínica.  

 

De otra parte, se identifica CONTINUIDAD EN LA ATENCIÓN, debido a que hubo una 

secuencia lógica frente a la atención médica del caso. Se abordó inicialmente realizándole 

manejo médico a los signos que presentaba la paciente, se solicitaron interconsultas y 

ayudas diagnósticas, se le realizó la observación a la evolución con la participación de 

múltiples especialistas para definir la mejor conducta. Todo lo cual se dio el mismo día de 

la consulta con RESOLUTIVIDAD realizando las ayudas diagnósticas y consultas requeridas. 

 

Por lo expuesto se tiene que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE 

TULUÁ E.S.E no es responsable de falla en el servicio imputada a título de deficiente atención 

médica por la parte actora, pues se identifica que hubo PERTINENCIA EN LA ATENCIÓN, 

pues se trata de una paciente quien durante la estancia se le brindó una atención integral 



por un personal idóneo, con manejos ajustados y pertinentes a la evolución de su cuadro 

clínico y el nivel de intervención que requería la paciente en su oportunidad. 

 

Para el caso la defensa concluye y probará la siguiente tesis: 

 

Jurisprudencialmente estos argumentos tienen soporte en: 

 

ASUNCIÓN DE LA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE POR ABANDONO AL 

TRATAMIENTO AL EJERCER UN ALTA VOLUNTARIA 

 

“CAUSAL EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD - Hecho exclusivo de la 
víctima. Interrupción voluntaria del tratamiento médico / HECHO 
EXCLUSIVO DE LA VICTIMA - Causal eximente de imputación. Interrupción 
voluntaria del tratamiento médico / IMPUTACION - Causal eximente. 
Hecho exclusivo de la víctima / CAUSAL EXIMENTE DE IMPUTACION - 
Hecho exclusivo de la víctima. Interrupción voluntaria del tratamiento 
médico 

 
Se encuentra establecido que Oscar Hernández estuvo internado entre el nueve y el 
15 de diciembre de 1992 en el Hospital San Vicente de Paúl de Palmira, a causa de 
una infección urinaria y una litiasis, tratamiento que cesó por el retiro voluntario del 
paciente del centro de salud. Al día siguiente, mediante escanografía le fue 
diagnosticado un empiema epidural, el 18 de diciembre siguiente fue internado en 
el Hospital Universitario del Valle, en el cual permaneció hasta el 27 de enero de 
1993, cuando nuevamente se retiró de manera voluntaria. Falleció el 25 de junio 
siguiente, la causa principal de la muerte fue la última enfermedad mencionada. De 
los hechos probados en el proceso se deduce claramente que, en el presente caso, 
se configuró la causal eximente de imputación del hecho exclusivo de la víctima, toda 
vez que el daño por el que se demanda se originó en la interrupción del tratamiento 
médico, en dos ocasiones, por voluntad del propio paciente.  
 
La Sala concluye, entonces, que la muerte de Oscar Hernández no es imputable 
a la entidad demandada, toda vez que el empiema epidural, causa principal de 
su deceso, se vio agravado por el abandono del tratamiento médico que 
estaba recibiendo, lo que configura un hecho exclusivo de la víctima. Así 
las cosas, para la Sala se presenta una clara ausencia o imposibilidad de imputación, 
como quiera que el daño no es atribuible a conducta alguna de la administración 
pública, esto es, no le es imputable al Estado, toda vez que la culpa de la víctima 
constituye un eximente de imputación en los términos de análisis del artículo 90 de 
la Constitución Política. Por las anteriores razones, se revocará la sentencia apelada 
y en su lugar se negarán las pretensiones de la demanda.” (Destacado nuestro) 
 

CONSEJO DE ESTADO 
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 
SECCION TERCERA 
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO 
Bogotá, D. C, diecinueve (19) de septiembre de dos mil siete (2007) 
Radicación número: 76001-23-31-000-1994-00916-01(16010) 
Actor: MARIA EDILMA GUTIERREZ Y OTROS 



Demandado: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PALMIRA 
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA  
 

  

“RELACIÓN MEDICO PACIENTE/CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE 
 
Lo primero que debe advertirse es la posibilidad de que ambas partes cuenten con 
la alternativa de retirarse de la relación médica. Ahora bien, en caso de que no se 
manifieste dicha voluntad de abandono, el médico debe informar al paciente de las 
implicaciones del tratamiento y debe poner de presente su derecho de no seguir la 
prescripción propuesta o de escoger otro médico. En estas condiciones de recelo e 
incredulidad, el médico debe adoptar una actitud especialmente respetuosa de la 
autonomía del enfermo. En estos eventos, es preferible un comportamiento 
supeditado al principio de la autodeterminación del paciente, que una actitud 
simplemente paternalista. La relación médico-paciente se encuentra estructurada a 
partir de dos principios fundamentales: primero, la capacidad técnica del médico y, 
segundo, el consentimiento idóneo del paciente. En el caso presente la relación 
médica careció de uno de sus elementos esenciales, como es el consentimiento del 
paciente.” (Subrayas mías) 

 
Sentencia No. T-401/94 
Ref: Expediente T-36771 
Actor: LEOVANI AMADOR BURGOS 
Magistrado Ponente: Dr. EDUARDO CIFUENTES MUÑOZ 

 
  

Código de Ética Médica. (Ley 23 de 1981) 

“ARTÍCULO 8º 
 
El médico respetará la libertad del enfermo par prescindir de sus 
servicios.” 

 
Decreto 3380/81. (Por el cual se reglamenta la Ley 23 de 1981) 

 
“Art. 5. “El médico respetará la libertad del enfermo para prescindir 
de sus servicios, siempre y cuando el paciente tenga capacidad de 
manifestar su libre albedrío”. 

 

 

 

EXCEPCIONES DE FONDO 

 

EXCEPCIÓN 1.  ASUNCIÓN DE LA RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE POR 

ABANDONO AL TRATAMIENTO AL EJERCER “ALTA VOLUNTARIA” 

 

El ALTA VOLUNTARIA no es más que un consentimiento informado negativo, 
mediante el cual el paciente y/o sus familiares acudientes DESISTEN de continuar 
el manejo ordenado por los médicos tratantes. 
 
Esto no es mas que un RECHAZO y ABANDONO al tratamiento, que de no seguirse 
de manera inmediata en otra institución puede conllevar a riesgos por falta de 
atención y hasta la muerte. Ahora aún cuando la salida sea voluntaria y se ingrese a 
otra institución siempre implicará esto un retroceso por cuanto se pierde el 
seguimiento, la línea de conducta, y se asume el reinicio de la construcción de un 
diagnóstico tanto como su tratamiento. 
 



Es sabido, que cada institución realizará sus propias valoraciones, tomará sus propias 
decisiones, empleará nuevamente una actualización de los exámenes y ayudas 
diagnósticas para no asumir o tener por sentado lo que se viniera opinando 
previamente, pero a su vez sin desconocer los manejos previos. 
 
En cuanto al manejo previo el ALTA VOLUNTARIA también impone al paciente la 
obligación de hacer el empalme de la información de la atención anterior para dónde 
se le recibe. Esto implica que se hace responsable de llevar la historia clínica 
completa, los resultados de exámenes y enterar del manejo a la nueva institución. 
Esto es así por cuanto ante este tipo de salida de una institución de salud no operan 
procesos de REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA, ni se comenta al paciente de 
médico a médico, justamente porque la institución de dónde sale pierda el control, 
la pista y seguimiento de hacia dónde va el paciente, si decide quedarse en su casa 
sin tratamiento o acude a otra institución u a otra ciudad. 
 
Se torna imposible la carga de seguimiento al este tipo de pacientes que salen con 
ALTA VOLUNTARIA, no siendo exigible a la institución abandonada buscar en toda 
la red de instituciones si el paciente consultó o no.  
 
También depende de un tercero si la institución a la cual llegue a consultar el 
paciente con ALTA VOLUNTARIA decide solicitar información del paciente a la 
institución previa de la cual decidió salir.  
 
Como se ve tanto en un caso, como en el otro, la obligación deja de ser de la IPS de 
donde se retira voluntariamente el paciente y la asume el mismo paciente, o la nueva 
institución, siendo un imposible exigir a la institución primera que obligue al paciente 
a continuar en ella, o se le exija continuar con procesos de remisión o referencia que 
no le corresponden, salvo que se le pidan. Pero ese no es el caso particular. 
 
Ahora, al RECHAZAR EL TRATAMIENTO iniciado en el HDTUU no se le puede 
hacer exigible a esta entidad de los resultados de la evolución de la enfermedad, 
como se ha visto en la jurisprudencia y conceptos citados. 
 
En el caso particular la decisión de GLORIA AMPARO ORTIZ TORO fue autónoma, 
registrada, consentida y no ordenada por nuestra institución médica. 
 
Quedó sí reportada: 
 
5 DE ABRIL DE 2019, 12:16:42 
 

 
 

La auxiliar de enfermería en urgencias LILIANA ARANGO PARRA deja constancia que: 



 

“FAMILIAR DE PACIENTE DECIDE FIRMAR ALTA VOLUNTARIA SE LE EXPLICA QUE 

EL DIA DE HOY LA VALORÓ PSICÓLOGO ORDENA PSIQUIATRÍA, REFIERE QUE DE 

IGUAL FORMA VA A FIRMAR ALTA. ESTÁ DISGUSTADO PORQUE EL CAMILLERO LE 

DIJO QUE EL SOLO NO PODÍA MOVILIZAR LA PACIENTE (…)” 

 

Analizado este registro la causa del rechazo a la continuidad del tratamiento es 

exclusivamente porque el camillero implementó medidas de seguridad que le eran 

exigibles respecto a la movilización del paciente. Por tanto una razón que no implica 

una gravedad o una justificación que se pueda observar como loable, de fondo, o 

suficiente. No obstante la decisión parecía tomada y así se confirmó: 

 

 

 
Salida Clínica: 05/04/2019, 13:11:32 

 
EVOLUCIÓN MÉDICO 
 
“PACIENTE QUIEN FIRMA ALTA VOLUNTARIA PORQUE INDICA QUE EL 
CAMILLERO NO ES AMABLE Y NO LE GUSTO LA ATENCIÓN.” 

 

Efectivamente se deja constancia en la historia clínica que la paciente firma, con la 

misma razón declarada una hora antes, y ahí se cierra la historia clínica de nuestra 

institución. 

 
En conclusión obra aquí la causal de exoneración de la responsabilidad denominada 
CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA, en el caso por ABANDONO DEL TRATAMIENTO. 
Esto por cuanto el ALTA VOLUNTARIA, DESISTIR DEL TRATAMIENTO es un derecho 
de los pacientes que tiene relación con el derecho fundamental a la autonomía de la 
voluntad, la autodeterminación, la libertad a decidir sobre su salud. 
 
El paciente tiene derecho a retirarse de la Clínica u Hospital voluntariamente en el 
momento que desee, ya sea por desacuerdo frente al tratamiento o por algún otro 
motivo, a consecuencia de ello asume la responsabilidad y las consecuencias que le 
ocasione abandonar la Institución sin la correspondiente autorización médica.  

 

 

EXCEPCIÓN 2.  CUMPLIMIENTO DE LA TÉCNICA Y LEX ARTIS 

 
De la lectura de los hechos se observa acusación directa sobre la práctica médica 
centrados en una por falta de atención médica oportuna de GLORIA AMPARO 
ORTIZ TORO por parte de médicos miembros de las instituciones de salud 
demandadas. 
 



Esa exposición, por lo menos atrevida ante la calificación sin prueba de la capacidad 
de actuar y conocimiento del personal profesional que atendió a la paciente. 
 
No obstante, se aporta la historia clínica, para mostrar como en el presente caso no 
hay atentado contra las prácticas esperadas, bajo una técnica conocida y decantada 
en la práctica asistencial, más aún en una institución cuyo nivel de practica se 
relaciona con el volumen de atenciones que se prestan. 
 
Carece de prueba toda acusación de falta de atención médica oportuna, por el 
contrario, los testimonios y el acopio de pruebas de la defensa respaldan la actividad 
médica para enseñar que la misma no se puede descalificar pues está precedida del 
conocimiento, los títulos y la práctica en institución habilitada y acreditada. 
  
La prueba obra de la atención prestada existe y se exhibe. Goza de presunción de 
verdad por ser parte de la historia clínica, pero además está suscrita por la propia 
paciente, no siendo posible el desconocimiento de las condiciones de tiempo, modo 
y lugar, pero mucho menos de su innegable existencia. De hecho, aunque de manera 
parcializada, la propia demanda aporta gran parte de la historia clínica, siendo 
prueba de la demanda por supuesto obra un reconocimiento sin tacha por parte de 
los actores. Y es ahí donde justamente se puede verificar el proceso de atención sin 
falta y sin pérdida de oportunidad como pretenden mostrarlo. 

 
 
EXCEPCIÓN 3.   INEXISTENCIA DE RELACIÓN CAUSA EFECTO ENTRE LA 

CONDUCTA MÉDICA Y LOS DAÑOS ALEGADOS 

 
A la luz de la historia clínica la demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS 
URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E en la atención que le correspondió desplegó todos 
sus medios para el cuidado de la paciente GLORIA AMPARO ORTIZ TORO. Todo en 
el margen de su competencia, nivel de atención y capacidad instalada.  
 
De otra parte, el proceso de atención asistencial y médico, empleado por el servicio 
y todo personal que estuvo a cargo de la paciente no admite tacha alguna, tanto 
que de hacerla los demandantes deberán acreditar y demostrar cualquier falla que 
quisiera imponerse como causada en HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE 
URIBE DE TULUÁ E.S.E, cuando muy por el contrario obran elementos de prueba 
como la historia clínica que informan del servicio por nosotros prestado. 
 
Así las cosas, obra concluir que no se encuentra acreditada una relación causa efecto 
entre la conducta médica de HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE 
TULUÁ E.S.E y el daño de la paciente GLORIA AMPARO ORTIZ TORO. 
 
No se prueba con la demanda la presentación de negligencia, omisión, falta de 
conocimiento o una falla médica relacionada con un supuesto especulativo referido 
a un incumplimiento en la asistencia médica suministrada. 

 

 

EXCEPCIÓN 4.   INEXISTENCIA DE LA ACUSADA “FALTA DE ATENCIÓN 

MÉDICA OPORTUNA”  

 
Continuando con el planteamiento realizado en las excepciones anteriores y 
fundamentado en los hechos y contestación, no otra cosa se puede predicar como 
conclusión que NO EXISTE RELACIÓN DE CAUSALIDAD entre la conducta del equipo 



asistencial del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E y 
el evento de la patología presente en la paciente, que nos lleve a hacer la imputación 
Jurídica de falla en el servicio por falta de atención médica oportuna.  
 
Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningún momento que 
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E a través del 
personal de salud haya incurrido en alguna modalidad culposa, por el contrario, como 
lo advertíamos en otro aparte de esta contestación ha sido diligente y cuidadoso.  
 
No se configura la culpa en ninguna de sus formas: No hubo impericia, ya que a los 
profesionales de la salud tratantes los respalda no solo la experiencia en el área 
aplicable al caso, sino que su idoneidad aparece comprobada por los estudios de 
carácter asistencial y médico científico realizado hasta la fecha. El procedimiento 
diagnóstico y la técnica utilizada están certificados por diversas Instituciones de 
carácter médico de reconocimiento legal que aceptan la técnica empleada. 
 
No hubo negligencia, ya que aplicó los conocimientos médicos científicos indicados 
y lo hizo en forma adecuada y oportuna, sin que se hubiera dado en ningún momento 
un descuido u omisión.  
Y mucho menos se dio Imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la 
consecución de su fin. Si por darse un resultado inesperado, no obstante, el esfuerzo, 
la diligencia, el cuidado y la prudencia prestada, ninguna culpa le es imputable y 
ninguna responsabilidad puede exigírsele. 

 

 

EXCEPCIÓN 5.   CARGA DE LA PRUEBA NO CUMPLIDA POR LOS 

DEMANDANTES EN LA ACREDITACIÓN DE UNA CULPA GRAVE O DOLO. 

 
Según el precedente y lo establecido para el caso particular estamos en el campo de 
aplicación y vigencia de la FALLA PROBADA, no presunta. Sin establecimiento de 
condiciones de carga dinámica, aligeración o moderación de la misma.  
 
Por tanto, el régimen aplicable es el establecido en el Código General del Proceso 
respecto a la carga de la prueba, estatuido en el canon 167 bajo la concepción más 
amplia según la cual “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las 
normas que consagran el efecto jurídico que ellas persiguen.” 
 
Para nuestra jurisdicción impera: 
 
“La posición jurisprudencial que ha manejado la Corporación, los casos de falla 
médica son revisados actualmente bajo el régimen de la falla probada del servicio, 
en el cual no solo debe demostrarse la existencia de un daño, sino también su 
imputabilidad a la entidad que se demanda.”  
 

Sentencia del CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO 
ADMINISTRATIVO, SECCIÓN TERCERA, SUBSECCIÓN C. Consejera Ponente: 
OLGA MÉLIDA VALLE DE DE LA HOZ, del veintiocho (28) de enero de dos mil 
quince (2015). Radicación: 25000232600020010099301 (30628) 

 
Es irrefutable que la acción incoada cae en el vacío por falta de prueba de los 
fundamentos expuestos en la demanda. En efecto su señoría, sin perjuicio de las 
demás excepciones de mérito promovidas para derribar los elementos de la acción 
de responsabilidad administrativa y patrimonial promovida por la parte actora bajo 



el medio de control de reparación directa, es necesario resaltar que el argumento 
principal que aquella formuló carece por entero de prueba dentro del presente 
proceso. 
 
• NO SE PROBÓ LA RESPONSABILIDAD MÉDICA. No obra en el plenario 
Dictamen Pericial, considerada prueba reina de la responsabilidad médica, puesto 
que no fue traída por la parte gestora del proceso. Tampoco concepto técnico 
científico de profesional de la medicina que indicara respecto a las condiciones de la 
paciente, el tratamiento en curso, el incumplimiento de algún protocolo clínico, o la 
falla a pasos del diagnóstico. 
 
Se trata de señalar entonces que no todo daño a la salud convoca la responsabilidad 
por falla presunta, pues de tenerse así se vería convocada LA NACIÓN a cada proceso 
de esta naturaleza ya prejuzgada, tema que a todas luces no resiste el menor análisis 
en el ordenamiento jurídico colombiano. 
 
En suma, los fundamentos de los daños materiales e inmateriales que se anuncian 
en la demanda no son otra cosa que un apresurado y equivocado planteamiento 
jurídico, huérfano de evidencias serias, demostrativas. Resultando contrarias a los 
postulados básicos de la lógica deductiva, razón suficiente para concluir, de forma 
diáfana, la improcedencia de la demanda formulada por ausencia de los 
presupuestos básicos de la acción de responsabilidad: esto es, el daño, la culpa y 
nexo de causalidad. 

 

 

EXCEPCIÓN 6.   CAUSA EXTRAÑA POR CONDICIONES PATOLÓGICAS DE LA 

PACIENTE QUE DETERMINAN RIESGOS PROPIOS Y EXPLICAN LA 

CONFIGURACIÓN DEL DAÑO.  

 
En el presente caso estamos ante un verdadero reto diagnóstico en una patología 
que en todas las instituciones de salud en que se estudió y trató concluían respecto 
a su rareza, atipicidad, corta evolución y contundente desenlace. 
 
No se puede observar este caso como la lógica matemática en que dos símbolos y 
un signo determinan un único resultado como en una suma aritmética de factores. 
Aquí el algoritmo presentaba muchas variantes, incógnitas, rasgos y 
comportamientos distintos a lo medicamente esperado, por lo cuales existieron 
muchas hipótesis de manejo del diagnóstico, confusión y sorpresa médica, necesidad 
de exámenes cada vez de mayor grado de especialidad a no encontrar claros 
resultados en la batería de pruebas diagnósticas con las que se avanzaba. 
 
Ahora, tampoco es dable que tan solo conociendo el resultado de la muerte y el 
acercamiento de los últimos diagnósticos, con una evolución inusitada y veloz, se 
pudiera mirar con retrovisor y decir fácilmente que era obvio el diagnóstico y fallaron 
los médicos en la elaboración y lectura del algoritmo que mostraba sin dudas una 
enfermedad. No hace justicia a este caso tal fácil conjetura, porque la enfermedad 
es evolutiva, el diagnóstico es propositivo a partir del descarte de las impresiones 
diagnosticas inicialmente sugeridas. Es una construcción que no admite reproche, 
cuando es nítido que en este caso se siguieron los pasos necesarios, con método, 
buen criterio y búsqueda de la razón de fondo de lo que medicamente ocurría en la 
humanidad de la paciente. 
 



Basta recordar que aquí el diagnóstico contó con el estudio de una ISQUEMIA 
CRITICA AGUDA SEVERA. Además por TROMBOSIS se indican tratamientos 
especiales aún bajo sospecha de “PROBABLE IMAGEN DE TROMBO EN EL 
TRONCO DE ARTERIA PULMONAR” 
 
Se discutió entre los expertos mucho respecto al SINDROME DE REPERFUSION 
LETAL, POSIBLE SINDROME ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPUIDOS U OTRO 
ESTADO PROCOAGULABLE DESCONOCIDO, todo sin causa clara. 
 
Recordemos que se consulta por pérdida de fuerza y sensibilidad en las piernas, 
incontinencia urinaria, sensación de parestesia, con negación de traumatismos. 
 
Un caso diagnóstico difícil, por fuera de la tipicidad esperada, más por la edad de la 
paciente. 
 
Demostramos eso sí que fue oportuno en el proceso diagnóstico, bajo el entendido 
que sin una entidad clínica definida como sospecha era difícil plantear un algoritmo 
diagnóstico específico, y la enfermedad se dirigió rápidamente hacia una evolución 
clínica tórpida, en donde los planteamientos de tratamientos quedaban obsoletos en 
días, y los médicos al final quedaron sin opción terapéutica para dar manejo a la 
enfermedad. Tanto que el resultado fue fulminante. 
 
Uno de los Neurólogos tratantes registra en la historia clínica que existió una 
ISQUEMIA IRREVERSIBLE, un caso muy complejo con TROMBO AORTICO DEL 
CAYADO Y DE AORTO ABDOMINAL INFRARENAL Y ARTERIAS ILIACAS. 
Señala que por la existencia de cambios existía riesgo de REPERFUSIÓN y la muerte. 
 
Es que la paciente llegó al HOSPITAL TOMÁS URIBE URIBE de Tuluá el 04/04/2019 
y fallece el 21/04/2019, esto da cuenta de una evolución incontenible en menos de 
un mes, en 17 días de atención. 
 
La Junta Médica realizada en la CLINICA DESA el 21 de abril de 2019 declara 
concluyentemente que “LA PATOLOGIA ES DE UN COMPORTAMIENTO MUY 
AGRESIVO, HAY CAMBIOS DE PROGRESIÓN DE LA ISQUEMIA” 
 

 
 

Por todo lo anterior, no está probada la negligencia en el diagnóstico, ni mucho 
menos existe certeza científica distinta a que la paciente fallece por causa natural de 
la enfermedad. Tanto que aquí la enfermedad se torna en una CAUSA EXTRAÑA. 
 
Ante la enfermedad que comporta el presente juicio respecto al diagnóstico la propia 
historia clínica nos muestra que la atipicidad de la enfermedad no puede hacer 



exigible la existencia de un diagnóstico en menos de 17 días, cuando las condiciones 
y desarrollos de la enfermedad sorprendían a todos los especialistas que le conocían.  
 
La agresividad y contundencia de la enfermedad no permitieron un mayor 
acercamiento diagnóstico en los centros médicos que le atendieron, mismo resultado 
que hubiera obtenido ante otro grupo de expertos de iguales o inferiores 
condiciones: La enfermedad superó en este caso a la ciencia aplicada. 
 
Ahora, otro cualquiera grupo de expertos pares, hubieran hecho lo mismo, seguido 
los mismos pasos de observación, indagación, inferencia y búsqueda frente a estas 
condiciones que existieron, por lo cual no se puede exigir un compartimiento distinto 
al desplegado.  
 
Sin duda, deriva de todo lo anterior la exoneración de responsabilidad por estar 
frente a una patología extraña y sin más manejo que el otorgado por los galenos. 
 

 

EXCEPCIÓN 7.  AUSENCIA DE DAÑO PLENO Y DE UNA PÉRDIDA DE 

OPORTUNIDAD. 

 
El Consejo de Estado ha expresado, en reiterada jurisprudencia, que para que un 
daño sea indemnizable debe ser cierto, es decir que no se trate de meras 
posibilidades, o de una simple especulación.  
 
Por su parte la doctrina nacional igualmente ha esbozado su criterio según el cual, 
el perjuicio eventual no otorga derecho a indemnización, y que eventualidad y 
certeza se convierten en términos opuestos desde un punto de vista lógico, pues el 
perjuicio es calificado de eventual —sin dar derecho a indemnización—, o de cierto 
—con lo cual surge entonces la posibilidad de derecho a indemnización—, pero jamás 
puede recibir las dos calificaciones. 
 
Cuando se habla de daño cierto, entonces, no se alude a una clase especial de daño, 
sino que se quiere expresar que el agravio debe poseer una determinada condición 
de certeza para que origine efectos jurídicos, condición sobre la que no se hace 
necesario hacer mayor hincapié, puesto que todo hecho, para ser tenido en cuenta 
y surtir consecuencias debe estar comprobado. 
 
En tanto que cuando se habla de daño eventual es aquel cuya existencia dependerá 
de la realización de otros acontecimientos extraños al hecho ilícito en cuestión, que 
concurren con éste a la formación del perjuicio. A diferencia del daño eventual, tanto 
el daño actual como el futuro deben ser ciertos, entendiéndose por ello la existencia 
de los mismos debe constar de manera indubitable mediante la comprobación de la 
vulneración de un derecho subjetivo del demandado y no depender esta vulneración 
de otros acontecimientos que puedan o no producirse con posterioridad. 
 
Si el juez indemniza las consecuencias futuras de un daño es porque se halla 
capacitado para apreciar, partiendo de la existencia cierta de un agravio, en forma 
más o menos exacta, las repercusiones que el hecho ocasionará más adelante, 
cálculo que, en cambio, no puede en manera alguna efectuar, a menos de entrar en 
el terreno movedizo e incierto de las conjeturas, cuando la existencia del agravio 
depende de la producción de una serie de hechos contingentes y extraños al hecho 
ilícito en cuestión.  
 



En materia de pérdida de oportunidad en cada caso se impone el examen de los 
hechos que permita calificar el daño. La pérdida de oportunidad en ocasiones es un 
perjuicio actual y en otras un perjuicio futuro. Invocada la posibilidad de un perjuicio 
cuya realización no puede constatarse, la incertidumbre subsistirá por siempre pero 
la oportunidad existía, se perdió y en forma definitiva.  
 
La pérdida de la oportunidad de curarse o de sobrevivir se toma en consideración 
cuando es virtual y atribuible al accidente, en tanto que si ella es apenas eventual 
no será tenida como reparable:  
 

“Si la víctima o sus causahabientes pueden establecer que sus oportunidades de 
curación hubiesen sido más grandes si el médico le hubiera dispensado cuidados más 
atentos, ella podría obtener por ese concepto indemnización de daños y perjuicios”  

 
Se destaca en ese mismo sentido algunas precisiones que Francois Chabas ha 
realizado para admitir aplicar la perdida de oportunidad: 
 

1. Se requiere que la víctima haya tenido una oportunidad, un álea, lo cual implica 
que:  
 
a) “la víctima no tenía más que una esperanza: la de ver realizarse un evento 
benéfico... En la pérdida de una oportunidad, el proceso que podía conducir a la 
pérdida de la ‘ventaja esperada’ está generalmente iniciado. Es así como hablaremos 
de la pérdida de una oportunidad de sobrevivir para aquel que no tiene sino 
oportunidades de no morir. Y ello es paradójicamente diferente de la situación de 
quien tiene oportunidades de morir. El álea no es la misma cosa que el riesgo”, y  
 
b) la oportunidad debía existir, ser real y no meramente hipotética. 
 
2. Que por culpa del agente se haya perdido esa oportunidad. Debe existir relación 
causal entre la conducta del agente y la pérdida de esa oportunidad, que no es lo 
mismo que establecer el vínculo causal entre la culpa del agente y la pérdida de la 
ventaja esperada. Por lo tanto, no puede hablarse de pérdida de oportunidad cuando 
se desconoce la causa de la pérdida de la ventaja, causa que pudo ser la culpa del 
agente. “Está entonces prohibido, sobre todo, recurrir a la teoría de la pérdida de 
una oportunidad cuando el médico no ha hecho más que aumentar un riesgo”. 
 
3. “Cuando el perjuicio es la pérdida de una oportunidad de sobrevivir, el juez no 
puede condenar al médico a pagar una indemnización igual a la que debería si él 
hubiera matado realmente al enfermo. El razonamiento es el mismo cuando la 
‘ventaja esperada’ es diferente de la supervivencia, como por ejemplo, ganar un 
proceso. El juez debe hacer que la reparación sea proporcional al coeficiente de 
oportunidades que tenía el paciente y que este ha perdido... Se examina cuántas 
oportunidades tenía el paciente de no sufrir este otro perjuicio; se calcula la 
indemnización según esas oportunidades, pero tomando como base la suma que 
habría servido para indemnizar por la muerte o por la pérdida cierta de cualquiera 
otra ‘ventaja esperada’”. 

 
En consecuencia, para decidir si hubo pérdida de la oportunidad de recuperación de 
la paciente, deben absolverse positivamente los siguientes interrogantes:  
 
¿la paciente estaba realmente ante una posibilidad de recuperación y se recuperó?;  
 
¿Era real la oportunidad de recuperarse y cuánto se recuperó?;  
 
¿Se acreditó la relación causal entre la presunta falla del servicio por parte del galeno 
y la pérdida de una oportunidad real diferente para el caso particular? 
 



Por lo tanto, el escenario fundamental de la pérdida de oportunidad está más 
relacionado con la posibilidad real de haber tenido un resultado diferente con 
acciones médicas diferentes. Problema en el que nos adentramos a la imposición de 
una obligación de resultado la cual no compartimos y ha sido descartada por la 
jurisprudencia de antaño. 
 
Además, esta pretensión es más natural, es decir clara, respecto a pacientes 
fallecidos en que la pérdida de oportunidad se mida respecto a la posibilidad de que 
la paciente hubiese sobrevivido unos días o semanas más.  
 
El análisis de las normas jurídicas pertinentes, incluida la jurisprudencia del Consejo 
de Estado sobre pérdida de oportunidad, al igual que otras de la misma corporación, 
se plantea es que la afectación de las expectativas legítimas interrumpe el proceso 
de formación de derechos o la consolidación de determinadas situaciones jurídicas, 
por lo que su reparación deberá ser proporcional al grado de probabilidad de 
concreción o realización del derecho atendiendo al análisis de las circunstancias 
configurativas de la responsabilidad administrativa y muy especialmente al nexo 
causal entre la falla probada y el daño antijurídico, por lo que resulta pertinente 
destacar que, tal como se resaltó en las citas jurisprudenciales, una cosa es el hecho 
dañino y otra la pérdida de oportunidad y que no se pueden confundir ni asimilar 
causalmente el uno con la otra, máxime cuando la antijuridicidad del daño se 
encuentra en entredicho, cuando la falla en el servicio no se logró acreditar y cuando 
el nexo de causalidad no tiene existencia posible. 
 
 

EXCEPCIÓN 8.  ESTIMACIÓN EXAGERADA DE LAS PRETENSIONES. 

 
En general todas las pretensiones incurren en tasación excesiva pues apuntan a los 
techos de la pretensión por ejemplo en el daño moral establecido en 100 SMLMV. 
 
También se incluye otros familiares como titulares del daño moral sin evaluarse el 
verdadero rango de cercanía y si habitaban o no con la fallecida GLORIA AMPARO 
ORTIZ TORO. 
 
Es decir, sin demostrarse documentalmente convivencia, la cercanía y supuesto dolor 
padecidos en razón a los hechos. Pero lo más importante sin justificarse por qué 
sobrepasando la cuantía máxima de un paciente fallecido. 
 
También se ha expuesto en esta defensa que en núcleo familiar reclamante hay 
causa y origen del diagnóstico no tratado, por lo que la pretendida afectación que 
se reclama vía judicial debería tener en cuenta estos relatos en la valoración 
probatoria y de la cuantía de las pretensiones respecto a los hijos y demás fuentes 
generadoras de afectación emocional en la paciente, pues no tiene cabida que aquí 
se reclame una indemnización y sea en algún punto observable cuando existe en los 
reclamantes causa de la salud emocional de la paciente. 
 
Esto se reporta por la propia paciente quien ingresa “orientada en espacio, tiempo y 
persona, no se evidencia en su discurso delirios o alucinaciones”, por tanto han de 
tenerse por ciertas y fiables. 
 
Se aclara que tales tasaciones se dejan para consideración solo si llegare existir la 
declaratoria de responsabilidad por falla médica, la cual dicho sea de paso se ataca 
como pretensión principal, y en este sentido estimamos que no estaría llamada a 
prosperar como pretensión gestora de las indemnizatorias. 
 
 



Hay lugar a la prosperidad de esta excepción por las razones con que se objeta el 
juramento estimatorio, y en concreto porque no existe prueba que acredita que la 
paciente GLORIA AMPARO ORTIZ TORO realmente trabajara, ni que acredite el 
demandante tuviera una pérdida económica demostrable. 
 
Hay lugar a la prosperidad de esta excepción por las razones con que se objeta el 
juramento estimatorio, porque el fundamento del daño emergente es subjetivo. 

 
Las pruebas de historia clínica y documentales aportadas por los propios 
demandantes desmienten los ingresos que pretenden reclamar a favor de GLORIA 
AMPARO ORTIZ TORO. Ella declaró a su ingreso en la consulta de sus antecedentes 
desempeñarse ocupacionalmente como AMA DE CASA, lo cual contradice la actual 
pretensión por lucro cesante. 
 

 
  

 En esta declaración debe notarse que sus condiciones mentales estaban totalmente 
conservadas y presentaba al ingreso a aquella institución GLASGOW 15/15. 
 
Igual reporte aparece en los antecedentes reportados con fecha 22/04/2019, 
igualmente despierta, consiente y orientada. (Ver folio 24) 
 
Aún es más en consulta visible a folio 26 a este punto reporta “Ocupacionales: 
NIEGA”, lo cual de cierta forma coincide en manifestar que no generaba ingresos por 
ocupación alguna. 

 

 

MEDIOS DE PRUEBA 

 

Oposición a las pruebas de los demandantes 

 

NOS OPONEMOS A LAS DOCUMENTALES 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA. Nos oponemos a esta prueba con tacha sobre los 

declarantes. 

 

 NOS OPONEMOS a la prueba presentada como: 
 



 
 

Se tacha los documentos por contener declaraciones de afectación psicológica 

especialidad técnica que los declarantes no dicen tener, ni probado de alguna forma. 

Tampoco se logra conocer de la declaración porqué cada firmante llegó a tener 

conocimiento específico respecto a la ocurrencia de hechos y al conocimiento de sus 

ingresos. 

 

Se tacha además por sospechoso el documento al contener las tres declaraciones 

notariales igual contenido respecto a un supuesto “impacto moral y psicológico”; a 

la atención médica y razones del fallecimiento, a los ingresos que dicen conoce, y 

las supuestas excelentes relaciones de tipo afectivo. Así como a idénticas 

conclusiones respecto a su calificación de lo ocurrido pues ambas declaran que “Por 

la falta de atención oportuna y de un dictamen médico errado termino con el 

fallecimiento de la señora ORTIZ TORO” 

 

Es evidente, y de bulto, que ambas declaraciones coinciden literalmente en sus 

dichos, lo que además de hacerlas sospechosas, muestran que están preformateadas 

y no son auténticas. 

 

Si bien con solo lo anterior ya deberían excluirse estas documentales, y para esta 

conclusión no se necesita prueba complementaria, se solicita se deniegue su decreto 

como prueba del presente caso. 

 

En caso de ser decretado como documental, solicitamos desde ya la comparecencia 

de los declarantes MARTHA LUCÍA PANIAGUA CARVAJAL, MARTHA PATRICIA 

PALOMINO VASQUEZ y JOSÉ SUÁREZ RAMÍREZ para que en la calidad de testigos 

se sometan al cuestionario de la defensa con el fin de desacreditar y desvirtuar sus 

declaraciones extraproceso obrantes a folios 12, 13, 14, según actas notariales No. 

114, 115, 113 respectivamente. 

 

PRUEBAS TESTIMONIALES. 

 

A) Respecto a los testigos JOSÉ SUAREZ RAMIREZ, MARTHA LUCÍA PANIAGUA 

CARVAJAL y MARTHA PATRICIA PALOMINO VASQUEZ solicito no sea decretada por 

existir tacha respecto a su declaración juramenta presentada como prueba 

documental de testimonios rendidos ante Notario sin citación de la contraparte. 

 

En este caso la tacha es previa por el conocimiento derivado de la documental cuyos 

argumentos traemos también respecto a esta testimonial, bajo el entendido que tal 

probanza nació dañada, siendo una declaración extraproceso, y su ratificación dentro 



del proceso no tiene sentido, para ratificar, complementar o enmendar su notoria 

precariedad. 

 

Es una prueba amañada, bajo el diseño de un formato, que aleja sus contenidos a 

una declaración espontánea y libre de apremio o intención de beneficiar a la parte 

que la presentó. 

 

B) Respecto a los médicos y personal de la salud que pretende testimoniar la parte 

actora solicito al señor Juez que ordene la depuración de los 23 testigos pretendidos, 

por cuanto son un exceso probatorio sobre la misma finalidad.  

 

En la lista de citados, aunque no es del todo clara, aparecen profesionales de igual 

especialidad en la misma institución, por lo tanto la prueba convoca 

indiscriminadamente a todo profesional con notas en la historia clínica. 

 

Llama la atención nombres incompletos, o nombres sin identificar la especialidad o 

compromiso con los hechos a los que se le llama a testimoniar. 

 

Además, por economía procesal y situación de pandemia que compromete la 

necesidad de profesional a cargo del servicio de salud para atender las cifras críticas 

de saturación del servicio es desconsiderado con el servicio disponer de 23 

profesionales para que den testimonios de los mismos hechos. 

 

En concreto, para los profesionales citados como personal de salud a cargo del 

HDTUU, aclaramos: 

 
1. JULIET ANDREA ESCOBAR BEDOYA (Retirada) 

2. ANDRES FELIPE JOSE NIEVES PALACIO (Retirado) 

3. MARIA MARGARITA JEJEN QUINTERO (Retirada)  

 
Los relacionados se encuentran por fuera de la entidad hace varios años y 

declaramos que desconocemos su paradero o lugar de contacto. 

 

HISTORIA CLÍNICA. Nos oponemos a la documental aportada por los demandantes. 

 

  

Se tacha por parcializada y selectiva. 

 

Lo aportado en la demanda no corresponde a la HISTORIA CLÍNICA completa de la 

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ, si no, en su 



lugar, lo que se remite como prueba es una EPICRISIS. En tal sentido solicitamos 

que solo sean tenidas en cuenta las historias clínicas que sean remitidas por cada 

una de las instituciones encargadas. 

 

 

PRUEBAS PERICIALES. Nos oponemos a esta prueba teniendo en cuenta que la 

conciliación prejudicial data del 28 de febrero de 2020, por el mismo abogado demandante, 

con lo cual se ha tenido más de un (1) año para buscar, impulsar y costear esta prueba.  

 

Para este trámite, y para el proceso no existe Amparo de Pobreza decretado en el auto 

admisorio de la demanda, por lo cual a la luz de las vigentes normas procesales, debió ser 

aportada por los demandantes con la presentación de la demanda. 

 

De otra parte las pruebas periciales solicitadas carecen del requisito de ser concreta, por los 

siguientes motivos: 

 

a) Para el dictamen ante el Instituto Nacional de Medicina Legal no establece qué tipo 

de profesional especialista requiere para la realización del mismo, ni si tal especialista 

por las particularidades del caso un CIRUJANO VASCULAR está dentro del personal 

al servicio por dicha institución. Tarea que al no hacerla no puede ser cargada a la 

administración de justicia ante la inactividad total del peticionario. 

 

b) La elección de un profesional de la lista de auxiliares de la justicia, corre con el 

mismo destino. No concreta el peticionario qué experto en qué materia es el que 

solicita. Siendo además una prueba que en su finalidad resulta repetitiva con la 

primera, y al igual que la anterior, no impulsa o tramita previamente ni siquiera vía 

derecho de petición. 

 
De otra parte la lista de auxiliares de la justicia en materia de médicos es sabido que 

es precaria y de acuerdo a las normas procesales vigentes estas deficiencias se 

suplen vía DICTAMEN PERICIAL DE PARTE, con designación libre del profesional que 

quien pretenda hacerlo valer busque y asuma sus costos.  

 

Por tanto, estas pruebas al estar mal pedidas se solicita sean rechazadas. 

 

 

Pruebas ofrecidas por la defensa del HDTUU 

 

INTERROGATORIO DE PARTE  
 

A efecto de controvertir los hechos de la demanda, el llamamiento en garantía, y 
para que declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente 



con fines de confesión, solicito hacer comparecer a todos los demandantes y al RL 
de la llamante en garantía para ser interrogados. 
 
También se solicita interrogatorio a todos los codemandados y llamados en garantía. 

 
 
INFORME MÉDICO DE EXPERTOS 

  

Bajo el principio de libertad probatoria aporto y solicito sea DECRETADO informe de 

comisión de expertos que abordará y resolverá médicamente los siguientes puntos: 

  
 Confrontan la Historia Clínica de la señora ORTIZ TORO con los hechos de la 

demanda. 
 

 Explican el hallazgo posterior de EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE 
LOS MIEMBROS INFERIORES 

 
 Explican la presunta falta de concreción de un diagnóstico, falta de 

tratamiento, falta de remisión oportuna a un nivel superior y en general, falta 
de atención médica oportuna de la señora GLORIA AMPARO por parte de 
esta casa de salud.  

 
 Aportan Bibliografía debidamente referenciada. 

 

Esta comisión de expertos se integra por Especialista en medicina de urgencias, 
psicología, medicina interna y acreditación – humanización, para que valoren las 
circunstancias mediante las cuales falleció la paciente. 

 

 

TESTIMONIOS TÉCNICOS- CIENTÍFICOS 

 

a) Testigos propios del HDTUU: 

Llevaremos al juicio para que declaren sobres su conocimiento directo de la historia clínica 

y participación en la revisión del caso a los siguientes testigos de personal adscrito o 

vinculado a nuestra institución: 

 

1. MARCELA CARDOZO BOCANEGRA (Activa) 
Médico General, por su conocimiento de la historia clínica y directamente de 
la paciente según las siguientes evoluciones: 
 

 
 

2. AMANDA TRUJILLO FLOREZ (Activa) 
Psicóloga, por su conocimiento general y la siguiente nota: 
 

 
 

3. DIANA CAROLINA ECHEVERRY (Activa)  
Medicina de urgencias y domiciliarias, principalmente por esta nota: 

 



 

 
4. LILIANA ARANGO PARRA (Activa)  

Atención de Enfermería en Urgencias, principalmente por esta nota: 
 

 
 

b) Testigos ajenos: 

 

De otras instituciones vinculadas con el proceso de atención a la paciente GLORIA AMPARO 

ORTIZ TORO solicito se libren oficios de comparecencia a los siguientes testigos, para ser 

retirados por este apoderado y asumir la carga de hacerlos comparecer. Esto por ser 

profesionales que desconocemos sus datos de contacto personal y ejercen en instituciones 

ajena, puntualmente en la CLINICA DESA: 

 
1. JULIANA HOLGUIN- CIRUJANO VASCULAR CLINICA DESA 

2. HAROLD LOSADA- JEFE DE ORTOPEDIA CLINICA DESA 

3. ADOLFO CASTRO- UCI CLINICA DESA 

 

Todos los anteriores no convocados por la parte actora, y por su relevancia ante la 

participación en JUNTA MÉDICA INTERDISCIPLINARIA DEL 15 de abril de 2019: 

 



DOCUMENTALES 

 

1) HISTORIA CLÍNICA. Copia íntegra y auténtica de la historia clínica de la señora 
GLORIA PATRICIA ORTIZ TORO, a la cual se agregará transcripción completa y clara 
de la misma, debidamente certificada y firmada por el médico que hizo la 
transcripción. (Se anexa en 20 folios) 
 

Importancia de la prueba: Establece la ocurrencia secuencial de los actos 
médicos de manera completa y dando fe de la intervención médica y 
asistencia. Esta historia clínica se encuentra completa y no requiere 
transcripción al ser toda digitalizada, nada manuscrito. 

 
2) HOJAS DE VIDA. Se aportan las hojas de vida de los siguientes profesionales de la 

salud: 
 

2.1.A. JULIET ANDREA ESCOBAR BEDOYA (13 folios) 
2.1.B. ANDRES FELIPE JOSE NIEVES PALACIO (21 folios) 
2.1.C. MARCELA CARDOZO BOCANEGRA (13 folios) 
2.1.D. AMANDA TRUJILLO FLOREZ (5 folios) 
2.1.E. DIANA CAROLINA ECHEVERRY (12 folios) 
2.1.F. MARIA MARGARITA JEJEN QUINTERO (20 folios) 

 
Estas hojas de vida comprenden el formato diligenciado, diplomas que acrediten la 
profesión o idoneidad de la persona y certificados de estudios o laborales. 
 

Importancia de la prueba: Acredita la idoneidad del personal citado como 
testigo por la parte demandante. 

  
3) Certificaciones institucionales de habilitación y acreditación. (Certificado ISO 9001 - 2008) 

(1 folio) 
 

Importancia de la prueba: Certifica la calidad en la atención. 
 

4) Relación de Certificados electrónicos de habilitación para la fecha de los hechos. (4 folios) 
 

CONSTANCIA DE 
HABILITACIÓN SERVICIOS PRESTADOS.pdf 

 
Importancia de la prueba: Acredita que los servicios prestados de urgencias, 
atención inicial, triage, psicología, medicina general y medicina interna. 

 
 

 
ANEXOS 

 
1. Poder para actuar. 
2. Documentos que acreditan la Representación Legal. 
3. Las pruebas documentales anunciadas. 

 

NOTIFICACIONES 
 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E se notificará para el 
presente asunto en la dirección notificacionesjudiciales@hospitaltomasuribe.gov.co y 
juridica@hospitaltomasuribe.gov.co  

Al apoderado demandante LUIS OLMEDO BENITEZ DUARTE al correo luolbe@yahoo.com.co 

3153338733- 3167587102 



El suscrito abogado podrá ser notificado por estrados y en el correo electrónico 
nexolegal@brftrade.com y al tel. 3107687865 

 

 

PETICIONES 

 

Señora Juez, de manera respetuosa requeriré en orden acceda las siguientes peticiones: 

 

PRIMERA. - Tener por contestada oportunamente la demanda por parte del 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ E.S.E. 

SEGUNDA. - Decretar las pruebas requeridas y aportadas para la defensa 
técnica de la HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUÁ 
E.S.E. 

TERCERA. - Declarar probadas las excepciones presentadas, aún en amparo 
de las enunciadas como innominadas en tanto se puedan configurar durante 
el transcurso del debate probatorio o instrucción del proceso. 

CUARTA. - Ante la declaratoria de las excepciones y consecuente 
improcedencia de las pretensiones de la demanda, solicitó también la condena 
en costas o agencias en derecho en contra de la parte demandante.  

 

De su consideración, 

 

 
 

ROBERTO ALFONSO JIMÉNEZ OLIVARES 
Apoderado Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe ESE de Tuluá 

C.C.  72.236.290, T.P. 155080 C.S. de la J. 
  
 
Anexo lo anunciado. 
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