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Begota D.C., veintiunc (21) de noviembre de dos ml diecisiete (2017)

Naturaleza del asurto  Proceso ordinario de reparacién directa

Radicacion No.
Demendanties

Demandados

Terna

encia No.

11001-33-31-037-2008-00192-00

EDITH URREGO CELIS vy otros

E.S.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Sociedad HUMANAVIVIR A.R.S. E.P.S. S.A. (liquidada)
2017-0147RD

Inexistencia de falla en el servicio

1. ANTECEDENTES

Pasa a proferirse sentencia dentro cel presente asunto luego del agotamiento de las etapas
propias del proceso declarativo ordinario.

2. PARTES

Son partes dentro del proceso:

2.1 PARTE DEMANDANTE

La parie demandante estd integracla por las siguientes personas naturales:

1 I1E Nomnbre | Tdentificacién
“EDITH URREGO CELTS i o 39.756.095
DORI URREGO CELIS : 28.020.325
RUBEN DARIO VELASQUEZ URREGO - | 1,073.234.039
LEIDY YULIETH _INARES URREGO =~ | 1.016.013.770

CLAUDIA LILIANA VELASQUEZ URREGO | Menor de edad

HERNAN DARIO URFEGO CELIS | | Menor de edad

2.2 PARTE DEMANDADA

Scn demandados los siguientes:

Sociedad HUMANAVIVIR A.R.S. S.A. 8300064C4-0
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY E.S.E.

2.3 LLAMADO EN GARANTIA

Se llamé en garantia a la sociedad LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS — NIT.

860002400-2.

3. LA DEMANDA

Los elementos

esenciales de la dermanda se resumen a continuacion:
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3.1 PRETENSIONES
Las pretensiones de la parte demandante son las siguientes:

16, Declarar que el Estado Colombiano — Ministerio de la Proteccion Socidl, l
Superintendencia Nacional de 5alug, el Hospital Occidente de Kennedy E.S.E. y la
entidad prestadora de salud Humana Vivir, AR.S., EFS. son Administrativamente y
Econdmicamente responsables del fallecimiento de la sefiora MARIA OLIVA CELIS
DE URREGO y estan obligados en forma sclidaria a responder por los aafos morales
y materiales (lucro cesante, dafic emergente) y de todo orden causados a 10s
familiares de la nombrada sefiora, hoy demanaantes, como consecuencia del
defectuoso servicio médico, quirdrgico y de toda indole, prestado a la sefiora fallecida
por parte del Hospital Occidente de Kennedy y ia entidad prestadora de saiucd
Humana Vivir EPS. y A.R.S. de esta cludad, cuyas entidades se encuentran bajo la
administracion 'y control del Ministerio de la Proteccion Social y de la
Superintendencia Nacional de Salud; al no haberle brindado tanto el centro
Hospitalario nombrado, como la referida entidad prestadora de salud la debida
proteccion y el cuidado tanto médico, quirdrgico y demas servicios para proteger la
salud y la vida a la paciente hoy fallecida, @ o cual estaban obligadas estas
demandadas durante el tiempo que estuvo la nombrada paciente bajo su control
médico y hospitalizacion.

29.- Que se declare al Estado Colombiano, Ministerio de la Froteccion Social, a la
Superintendencia Nacional de Salud, al Hospital Cccidente de Kennedy E.S.E. y, & la
entidad prestadora de salud Humana Vivir EPS., ARS en la obligacion de reconocer
y pagar a mis mandantes todcs los dinercs que se desprendan por los perjuicios
morales y materiales y de toda indole causados con el fallecimiento de la sefiora
MARIA OLIVA CELIS DE URREGO.

30,- Que como consecuencia de /a prosperidad de las pretensiones anieriores y corn
ocasfon al fallecimiento de la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO, se oraene al
Estado Colombiano, representado en este caso por el Ministerio de la Proteccion
Social, la Superintendencia Nacional de Salud, al Hospital Occidente de Kennedy
E.S.E. y a la entidad prestadora de salud Humana Vivir EPS, ARS, reconocer y pagar
a cada uno de mis representados por concepto de dafios morales subjetivos lo
Siguiente:

Para la sefiora EDITH URREGO CFLIS en calidad de hija legitima de la fallecida
nombrada la suma de dinero en pesos Colombianos equivalente a 300 S.M.L.V.

Para la sefiora DORI URREGO CELIS, en calidad de hija legitima de la fallecida
nombrada, la suma de dinero en pesos Colombianos equivalerite a 300 S.M.L. V.

Para RUBEN DARIO VELAISQUEZ URREGO, en calidad de nieto de la nombrada
fallecida la suma de dinero en pesos Colombiancs equivalente a 200 S.M.L.V.

Para YULIETH LINARES URREGO, en calidad d< nfego de la fallecida nombrada lé
suma de dinero en pesos Colombianos equivalente a 200 S.M.L.V.

Para CLAUDIA LILTANA VELA'SQUEZ URREGO, en calidad de nieta de la occisa
nombrada, el equivalente en pesos Colombianos a Ia suma de 200 S.M.L.V.



JUZGADO SESENTA (60 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Bodgorta D.C.
-SECCION TERCERA-

Pdgina 3
Para HERNAN DARIO URREGO CFLIS, en calidad de niego de la falleciaa nombrada,
la suma de dinero en pesos Colornbianos equivalente a 200 S.M.L.V.

49.- Que el Estado Colombiano "Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia
Nacional ae Salud, Hospital Occidente de Kennedy E.S.E. y la entidad prestadora de
salud Humana Vivir ARS, FP‘"’pcwguen a mis poderdantes los intereses, la correccion
monetaria, o ia indexacicn sobre las sumas que debia producir en su renta de
trabajo, con valores causadcs v desde el dia en que no pudo sequir laborando la hoy
fallecida, o ses desde el mes de Mayo de 2.006, fecha en la cual se agravo y hasta
el término de vida probable de le faliecida sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO,
a razon de ($20.000.00) dizrios como salario, que era lo que devengaba la sefiora
fallecida nombrada hasta cntes de agraverse su salud, cuyas cantidades debe
reconocerse con fos correspondientes aumentos anuales, intereses de ley y la
correspondiente indexacion, hasta cuando dichas sumas de dinero sean canceladas
en su totalidad y a favor ade mis mandantes.

50.- Ordenar que el fallc favorable a 1as pretansiones, se cumpla dentro del término
y coridiciones fjjadas en los Articulos 176 y 177 del C.CA., y que las cantidades
liquiaas reconocidas en la sentencia favorable a las pretensiones devengaran
intereses maximos moratorios desde la ejecutoria de la sentencia hasta gue su pago
se efectué (sic).”

3.2 HECHOS RELEVANTES
A continuacion se resumen los hechos relevantes de la demanda.
3.2.1 ACERCA DEL HECHO DANOSC

l.a parte actora explica que el hecho dafioso consiste en la falla del servicio médico que
condujo a la muerte cle ia sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGOQO, en tanto la demandada
E.5.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE KZNNEDY se abstuvo de brindar informacion completa y
emitir las recomendaciones correscondientes recomendaciones para la atencién de un
cancer en desarrollo.

3.2.2 ACERCA DEL DAND

Los demandantes alegen habe- sufrido daio moral en virtud del parentesco, el cual se
enuncia en la siguiente tabla:

" - Nombre Parentesco
EDITH ! lF’P‘ElJ(H BUS. e | Hija
DORI U {RPGO CELIS . | Hija
RUBEN l')ARIO VHASQU EZ URF’EGC) ~+ | Nieto
LEIDY YULIETH LIMNARES URF EGO L Nieta
CLAL Dh’-\ LIi.J[ANA VELAJ’QUI" URREGO | Nieta
HERNAN DARIO UFREGO CELIS = | Nieto

Se indica en la demanda que peare el momen:o del fallecimiento, la sefiora MARIA OLIVA
CELIS DE URREGO gozaba de todo el maximo de carifio, amor, compasion por parte de su
familia y en especial de los ahora demandantes, por lo que en virtud de su enfermedad fue
grande el padecimiento que tuvieron que sopcrtar.
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La sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO laboraba en el negocic de venta de frutas,
lavando ropas, devengando un ingreso diaric de $20.000.00, que destinaba a su sustento y
para el apoyo econdmico de sus hijas y nietos hoy demandantes.

3.2.2 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

Al momento del fallecimiento, la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO contaba con 72
anos de edad, y se encontraba afiliada a la ARS y EPS HUMANA VIVIR.

2 afios antes de su fallecimiento venia con quebrantos de salud y acudia con frecuencia &
chequeos médicos en los que la atencion era superficia;, sin que se le ordenaran examanes
y sin que se le informara a ella 0 a sus acompanantes y familiares, sobre los delicados
quebrantos de salud que venia padeciendo, Io cual hizo que su estado de salud con el tiempo
se agravara.

En el mes de mayo de 2006 fue atendida de urgencia en el Hospital de Fontibon, siendo
diagnosticada con problemas de rifiones e infeccion urinaria, siendo puesta en tratamiento
que no le hizo efecto.

Posteriormente le fue encontrada una anemia crénica, por lo cual se le practicd una
transfusion de sangre por parte del Hospital de Fontibén sin que alcanzara alguna mejoria.
En virtud de ello, este centro asistencial solicite la historia clinica de la paciente al Hospita
de Kennedy, pues reposaba alli desde 2004. Analizandc la infor macion, el doctor JOSE
GARCIA encontré el resultado de un examen de cancerologia anexo a la historia clinica y sin
que se hubieren llevado a cabo las recomendaciones ali expuestas.

En el documento se indicaba que la pzciente padecia de una posible leucemia y se hizo la
siguiente recomendacidén: “Se recomienda realizar biopsia y carictipo para descartar
sindrome melodisplasico”, al tiempo que se diagnostico lo siguiente: “Hematopoyesis de las
Tres Series Hiperplasia Eritroide, cambios displasicos en las tres linsas”.

Este examen se archivo por parte del Hospital de Kennedy v nunca se tuvieron en cuenta ni
las observaciones ni el diagndstico por parte de dicho czntro asistencial. No se inforrmé ni a
la paciente ni a sus familiares de esta grave enfermedad.

El 18 de septiembre la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO tuvo que acudir al servicio
de urgencia en el Hospital de Fontibon, siendo diagnosticada con “Hepato Esplenomegalia,
Enfermedad Parenquimatosa Renal Crénica Derecha y Coleatitis (vesicular en porcelana)”

El 19 de septiembre de 2006 el doctor JOSE A. GARCIA, de medicina interna de urgencias
ordena el examen de VALORACION Y TTO X HEMATCLIGIA BIOPSIA MEDULA OSEA, para
determinar la clase de leucemia que padecia la paciente y proceder al fratamiento, tal como
lo habia diagnosticado y recomendado el informe del Instituto Nacional de Cancerologia.

Se solicitd la EPS HUMANA VIVIR la autorizacion para los exadmenes lo cual fue denagado
de manera verbal, indicandose que esas valoraciones no se encontraban dentro del 20S.

La cotizacion del examen en el Hospital San José alcanzd la suma de $456.009, dinerc con
el que no contaban, de forma que no fue posible la realizacion del examen mientras la
enfermedad iba avanzando.

Ante la negativa de realizacién del examen, se present¢ un derecho de peticion el 22 de
septiembre de 2006 solicitando la respectiva autorizacion. La persona que los atendid en la



JUZGADO SESENTA (603 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCTON TERCERA-

Pdaginu 5
EFS les explica que deben esperar 15 dias, a pesar de que HUMANA VIVIR conocia la
gravecad de la salud de la paciente.

En el mes de septiembre de 20C6 se: presento una solicitud de tutela contra HUMANA VIVIR
ARS, correspondiendc el conccimiento al Juzgado 25 Civil Municipal de Bogota, que
mediante auto del 28 ce septiemb-e de 2006 admite la solicitud y ordena como medida
provisional para la proteccion da= la vide de la accionante, la practica de manera inmediata
del procedimiento denominadc VALORACICN Y TTO HEMATOLOGIA BIOPSIA MEDULA
QSEA.

La notficacion se produjo el 28 de septiembre de 2006, dandose la autorizacion solamente
hasta el 31 de octubre de 2006, es decir, 33 dias después de dada la orden por el juzgado
y 32 dias después del fallecimiento de e paciente, el cual se produjo el 30 de septiembre
de 2006. Ello demuestra la regligencia e ineptitud con que actud la prestadora de salud
ante |z enfermedad ¢ue causo el deceso.

Segun se dijc en la comunicacion del 26 de octubre da 2006, dirigida por la EPS a la paciente,
el 19 de octubre de 2006 se generaron las autorizaciones 44149 y 44153 para consulta y
practica de los examenes en el Institutc Nacional de Cancerologia, cuya realizacion fue
imposible ante la muerte de la paciente.

Incurren en -esponsabilidad el HOSPITAL DE KENNEDY y HUMANA VIVIR, pues el centro
asistencial se guardd el examen oracticade por el Instituto Nacional de Cancerologia, sin
hacer nada para atender el diagndstico y sin tener en cuenta las observaciones vy
recomendaciones alli contenidas, la EPS fue negligente en ordenar en tiempo la practica de
los examenes e incurnpid la orden judicial dada por el Juzgado 25 Civil Municipal de esta
ciudad de autorizar en la mayor brevedad posiole los examenes que requeria la paciente, lo
que hizo que su salud se deteriorara rapidamente y se produjera su fallecimiento, de forma
que la responsabilidad por estes ecciones y omisiones recae de forma solidaria sobre las
demardadas.

4. LA DEFENSA

Las entidades accionades se pronur ciaror de |a siguiente forma:

4.1 SCCIEDAD HUMANAVIVIR S.A. Z.P.5.-S

La contestacion de la demanda de esta entidad obra a folios 61 y siguientes del expediente.
4.1.1 ACERCA DE |LAS PRETENSIONES
Este accionado se opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda.
4.1.2 ACERCA DE 1.OS HECHOS

Respecto de los hechos marifiesta este accionado que no le constan, pero hace las
siguiertes precisiones er cuanto a la atencidn de la paciente.

Mediante Oficio SGT-AM-FR3-28999 del 3 de octubre de 2006 y proferido por la
Coordinacion Nacional de Auditoria Médica, dirigido a la paciente, se le informa que
la VALORACION Y TRATAMIENTO POR HEMATOLOGIA Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA
POR MIELODISPLASIA, que seguan el Acuerdo 306 de 2005, que define el Plan de
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Beneficios del Régimen Subsidiado de! Sistema Gene-al de Seguridad Social en Salud,
estos servicios no se contemplan corno oropios del Flan Obligatorio de Salud
Subsidiado, por lo que no pueden ser autcrizados por HUMANAVIVIR ARS, segdn
normatividad vigente podia ser atendida por parte del Estado a través de la
Secretaria Distrital de Salud en los hospitales putlicos o clinicas privadas donde ésta
tiene convenio de prestacidn de servicios y en los cuales puede acceder a los
servicios solicitados, de tal forma que as & dicho organismo a quien corresponde
expedir la correspondiente remision o autorizacidn raédica.

Segun lo establecido en el Articulo 2¢ del Acuerdo 206 de 2005, por medio del cual
se define el Plan Obligatorio de Salud del Régim:n Subsidiado - Contenidos del Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado POS-S Numeral 3. Atenciones de Alto
Costo: Garantiza la atencion en salud a todos los afiliados en los siguientes casns:

3.6 Casos de pacientes con Cancer: La codertura comprende la atencién integral
ambulatoria y hospitalaria necesaria an cualquier nivel de complejidad del paciente
con cancer, e incluye:

- Todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial, asi como los de
complementacion diagnostica y de contral

- El tratamiento quirdrgico, los derechos de hospitalizacion

- La quimioterapia, la radioterapia, incluy2rdo la teleterapia con fotones con
Acelerador Lineal de conformidad con o dspuesto en el Acterdo 226, el
control y tratamiento medico posterior

- El manejo del dolor e intervenciones de tipo paliative para el paciente
terminal

Para la cobertura de servicios del POS-$ cualquier medio médicamente reconocido,
que se encuentre incluido en la Resclucidn 52¢1 de 1994, clinico o procedirnental,
es vélido para la confirmacion diagnéstica por parte del médico de los casos de
cancer.

En aquelios casos que fueren confirmados sera responsabilidad de la ARS el pago de
los procedimientos y actividades realizadas pa-a la conformacion diegndstica, sin
necesidad de que hayan sido autorizados previamente por ella. En los casos no
confirmados, los procedimientos y actividades -salizadas no seran pagados por la
ARS si no estén dentro del POS-S y se financiaran con recursos de oferta.

Mediante Oficio SGT-AM-RRJ-1868-06 emitidc por la Coordinacion Nacional de
Auditoria Médica el 29 de septiembre de 2006, dirigida a la Jefe de Servicios al
Vinculado de la Secretaria Distrital de Salud y con copia a le afiliada, se le solicitd
cobertura de valoracion por hematologie, hiopsia de médula ésea por diagndstico de
anemia crénica, teniendo en cuenta el Decreto 806 de 1998, prestacion de servicios
no cubiertos por el POS Subsidiado.

Acepta como cierta la presentacion de derecho de peticion a la EPS HUMANAVIVIR
EPS, al cual se dio respuesta mediante memoriz| SGT-AM-RR]1-28999 emitido por la
Coordinacion Nacional de Auditoria Médica el 3 de octubre de 2006.

En cuanto a la accidn de tutela, explica que si tian es cierto que fue admitida el 26
de septiembre de 2006, se concedid un término orudencial para el ejercicio del
derecho de defensa. La sentencia se produijo el € ce octubre de 2006 y fue natificada
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el 11 de octubre del mismo ano, fecha para la cual la paciente ya habia muerto. Se
autorizaron los procedimientos dado que no se informd a la EPS del deceso.

La EPS actué de conformidad con la normatividad vigente, pues la paciente requeria
de servicios quz estaban por fuera da la cobertura del plan obligatorio de salud para
el régimen subsidiado, d= forma que era la Secretaria Distrital de Salud la encargada
del cubrimiento de los mismos. Para la fecha en que se notifico la accion de tutela,
la paciente ya hebia fallecido.

4.1.3 RAZONES DE LA DEFENSA

Explica que HUMANAVIVIR $.A. EPS no presta servicios de salud a sus afiliados en
forma directa, sino que contrata 'a prestacién de servicios con su red de instituciones
prestadoras de servicios de salud; la prestacion de servicio médico al usuario es
responsabilidad directa de la IPS v del cuerpo médico tratante.

La accionada agrega quz actud conforme a la normatividad vigente en materia de
salud, contenica en el Acuerdo 205 de 2005, de forma que inicialmente no autorizd
los servicios dedo que no estaben contemplados en el POS-S, correspondiendo a la
Secretaria Distrital de Selud asumir su costo mediante la red de hospitales publicos
o entidades contratadas para el efecto.

Concluye indicando gue e EPS dic cumplimiento a la obligacion y garantia, poniendo
al servicio de la paciente la -ed prestadora de servicios adecuada para la patologia
preseatada, acemas en cumplimiento de las normas de calidad que rigen para el
Sistema General de Seqguricad Sccial en Salud, conminando a las IPS de su red
prestadora a instaurar los procecimiertos calidad respecto de los elementos y del
personal adscrito para una eficaz prestacion de servicios de salud a sus usuarios.

No pueden prosperar les petensiones de la demanda al no ser posible imputar
responsabilidad alguna en las presuntos hechos que se indican en ella, siendo tales
sefalarmientos contrarios a le reelidad de los hechos, por lo que la parte actora debe
probar la veracidad de sus afrmaciones.

4.1.4 EXCEPCIONES DE FONDO
Coma excepciones de fonco este demandado propuso las siguientes:

4.1.4.1 INEXISTENCIA C AUSENCIA DE LA RESPONSABILIDAD QUE SE LE ENDILGA
A LA PARTE DEMANDADA E INEXISTENCIA DE DOLO Y FALTA DE CULPA DE LA
DEMANDADA

Este accionado explica que s encuentra autcrizada para administrar los recursos del
Régimen Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con el objetivo de garzntizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a sus
afiliados, de conformidad con las normas que para el efecto regulan la materia.

Reitera lo indicado acerca de lo previsto en e Acuerdo 0306 de 2005 en cuanto a los
casos de pacientes con cancary la cobertura para el efecto.

Concluye indicando gue actud de buena fe, reconociendo las autorizaciones médicas
para la prestacién de los servicios de salud prescritos por el médico tratante, por lo
que no existe responsabilidad a su cargo, pues se cumplid de forma estricta con lo
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preceptuado en las normas que rigen el Sisteina General de Seguridad Social en
Salud, sin que se evidencie denagacion del serv cio al usuaria.
4.1.4.2 EXCEPCION GENERICA

Se pide que se declare probada como tel cualguiera que asi encuentre el fallador.

4.2 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La contestacién de la demanda obra a folio 72 del expediente.

4.2.1 ACERCA DE LAS PRETENSIONES
Este accionado se opone a la prosperided de las pretensiones de la demanda.
4.2.2 ACERCA DE LOS HECHOS

Tiene como cierto el fallecimiento conforme al registro dz defuncion, sin que le
consten los vinculos familiares o los cemas hechios invocados @n la dernanda.

Explica que el diagnostico de HEMATOPOYESIS DE LAS TRES SERIES HIPERPLASIA
ERITROIDE, CAMBIOS DISPLISICOS EN LAS TRES LINEAS fue reaizado por el
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.

Agrega que son los pacientes las primeras personas que conocen sobre los examanes
que se les practican. Al conocer la solicitud die examen, corresponde al paciente
acudir a su EPS para solicitar su préctica o adzlantar los tramites a los que haya
lugar.

El Hospital cumplié con todos los protocolos médicces v su actuacion de ajusta a los
presupuestos legales para el caso, puas si se ordena un examen, es deber del
paciente practicarselo o por lo menos solicitar @ quien corresponda que autorice su
préactica.

4.2.3 RAZONES DE LA DEFENSA

Revisada la historia clinica de la paciente se verifica que ingresé varias veces en lg
entidad, siendo la atencion mas importante nara el caso la ocurrida el 20 de
noviembre de 2004 y egreso el 4 de noviembre de 2004.

Durante esta hospitalizacion se ‘e dio tratamiento por una diabetes descompensada,
diagnosticandose un hipotiroidismo primario, y <e le tratd por una insuficiencia renal
cronica agudizada (nefropatia diabética). Se estudio ademés una pancitopenia, por
lo que se le realizod un mielograma con biopsia de médula ¢sea previo consentimiento
informado a la paciente, procedimiento sin compicaciones. El resultado reporto
adecuada celularidad, sin filtracion tumoral, con oresencia de leves cambios
meloblasticos a nivel de la serie eritroide y mieloide pare lo cual solicitaron:
tomografia abdominal con contraste, el cual evidencid hiperesplenisrrio, un
hipotiroidismo primario (TSH de 17.8 y tiroxina total de 5.6) interpretédndose en su
momento que la pancitopeniz era secundaria al hipotiroicismo y a secuestro
esplénico por el hiperesplenisrmo. Sz inicid manejo para su patolocia quedando
pendiente reporte definitivo de la patologia de ia biopsia de médula dsea por parte
del Instituto Nacional de Cancerologia la cual tienz fecha de 13 de diciembre da 2004
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y reporta como diagnostico hematopoyesis de las tres series: hiperplasia eritroide,
cambios displasicos en las tres lineas. Esto es un diagnostico no conclusivo que en
ningdn momerto refiere leucemia y/o cancer en la sangre como lo pretende el
demandante.

A la paciente se le da de altz el 4 de diciembre de 2004 ante el bajo riesgo que para
su vida implica continuar su estudio ambulatorio de la patologia y se le comentd y
explico a la familia comro consta en la historia clinica. El 20 de febrero de 2005
reingresa por una fractura intertrocantérica por el servicio de ortopedia siendo
valorada nuevamente la paciente por el servicio de medicina interna y por el remato
oncdlngo donde en la evolucion clinica del 26 de febrero de 2005 anota que se
continuara el estudio ce la mielodisplasia ambulatoriamente por el servicio de
consulta externa ordendndose trarsfusion de plagquetas y GRE para el manejo
quirGrgico de la patolcgia ortopédica que tenia en ese momento sin que se
preseataran complicaciones.

Posteriormente se realizd por el servicic de medicina interna control por consulta
externa el 9 de marzo de 2005 donde queda registrado en la atencién médica de ese
dia que la paciente no asistio con los laboratorios solicitados para su control médico
y nuevamente le solicitaron los labcratorios necesarios para continuar el estudio y
seguimiento de la patologia hematoldgica que en el momento se encontraba en
estudio sin volver a asisti- desde esa fecha a la consulta para continuar el
seguimiento y controles pcr el servicio de medicina interna en el Hospital de
Kennedy.

4.2.4 EXCEPCIONES DE MERITO
Como excepciones de maritc se propusieron las siguientes:
4.2.4.1 CULPA EXCLUSIVA CE LA VICTIMA

La pa-te actora considera que existe falla en el servicio médico imputable al Hospital
Occidente de Kennedy 11T Nivel ESE en los siguientes términos:

(..) al no haberle biindado tanto el centro hospitalario nombrado, como la
referids entidad prestadora de salud la debida proteccion y cuidado tanto
médico, quirdrgizo y demas servicios para proteger /a salud y vida a la
pacienta hoy falleciae, alo cual estaban obligadas estas demandadas durante
el tiempo gue estuso 13 nombrada paciente bajo su control médico y
hospitalizacion.”

En el mismo sentido se refie e a la responsabilidad de este demandado:

""(...) habiendo valorado ese Pistorial el especialista doctor JOSE GARCIA,
quien encontrd e resultado ae un examen de cancerologia anexo a la historia
clinica y sin haberse tenido en cuenta y menos haberse llevado a cabo las
recomendaciones alll expuestas, el cual decia que la paciente MARIA OLIVA
CELIS DE URREGO, radecia de una posible LEUSEMIA (sic). (segun estudio),
al mismo tiempo hizo /a siguiente recomendacion, 'SE RECOMIENDA BIOPSIA
Y CARIOTIPO PARA DESCARTAR SINDROME MELODISPLASICO',. SERIES
HIPERFIASIA ERITRIIDE, CAMBIOS DISPLASICOS EN LAS TRES LINEAS,
Folio 20 e anexcs de la demanda., cuyo examen se archivo por parte de/
Hospita! de Kenned)y y nunca se tuvo en cuenta /as observaciones, ni el
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diagnostico ordenado en este informe por parte del Hospital de Kennedy y
por tal razon cuya enfermedad rio se le iratc, como tarmpoco se le informd a
la paciente ni a sus familiares, sobre esta grave y penosa enfermedaa Gue
venia sufriendo ia sefiora MARIA OLIVA TFLIS DE URREGO".

Estima este demandado que estas afirmaciones carecen de veracidad porque en
forma expresa contrarian los hechos consignados en la histor'a clinica.

Por una parte, la paciente ingresa en noviembre de 2004 para tratar una diabetes
descompensada e insuficiencia reral crénice agudizada, diagnosticandose un
hipotiroidismo primario®. A la paciente se le da de alta el 4 de diciembre de 2004 y
regresa nuevamente el 20 de febrero de 2005.

Sin asistencia a controles y abandono del tratamiento, mal puede dacirse que el
hospital abandond el tratamiento de la paciente y ro tuvo en cuenta Inos exameanes
tomados, por lo que se asume la in‘eresada la cupa por su desidia. Mas ain, la
paciente fue programada para control de hematooncologia €l dia 9 de marzo de
2005, cita a la que asiste sin allegar los exameries paraclinicos solicitados y sin que
a la fecha de presentacion de la demanda se supiera cual era el estado de salud de
la misma.

Estos hechos que obran en la historia clinica con claramente evidencia de que el
dafio es culpa exclusiva de la paciente al no continuar su diagndstico v tratamierito
en el Hospital Occidente de Kennedy I Nivel.

4.2.4.2 INEXISTENCIA DE HECHO DANOSO

Para el caso, no es posible imputar hecho dafoso a este demandado, pues la
presunta omision diagnostica no es preclicable.

El diagnostico como tal, es la certeza que tiene el médico sobre la enfermedad que
padece el paciente, tomando como base el sxamen conjunto de los sintomas
presentes. Los sintomas pueden obedecer a muches causas por lo cual el examen
de la paciente a su ingreso, detarmina un prediagnéstico mas no un diagndstico, tal
como ocurre en este caso. Si la paciente no asiste a controles ni allega los exdrmanes
paraclinicos ordenados, no es posible dar un diagndstico, situacion que logicamerite
no es imputable al médico.

4.2.4.3 INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRI: EL DANO Y EL HECHO DANCSO

El 30 de septiembre de 2006 fallece la paciente, al parecer por sus patologias
HEPATO-ESPLENOMEGALIA, ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA RENAL CRONICA
DERECHA y COLEATITIS. Esta patclogia dista de la enfermedad diabetes
descompensada y fractura que fueron las causas por las que ingresé la paciente y
se le dio tratamiento.

4.2.4.4 CADUCIDAD

Centra el demandante sus pretensiones sobre el dafio causado a MARIA OLIVA CELIS
DE URREGO, consolidado con el fallecimiento ocurrido e 30 de septiembre da 2006.

LEl hipotiroidismo primario es la disminucién de los niveles de hormonas tiroideas en el plasma sanguiracy
consecuentemente en tejidos
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Alega que el fallecimiento es un dafo atribuible al hospital, por cuanto el 13 de
diciernbre de 2004 se prediagnosticd una posible leucemia, recomendando realizar
biopsia y cariotipo para descartar sindrome melodisplasico.

Tal examen no fue realizado, wal como indica el accionante, porque la entidad
prestadora de servicios de sa:ud de la pacienta no lo autorizo, siendo tal circunstancia
ajena al hospital.

En ese orden cie ideas, no existe relacidon alguna entre el dafio (fallecimiento de la
paciente) y el hecho dafoso /prediagndstico), que ademas, en manera alguna puede
constituir hecho dafioso ya cue |0 realizado por el hospital se ordend para confirmar
posibles patologias en curse. Luego, la patologia que causo el dafio no tiene relacion
alguna con el prediagnésticc emitido v por ende no existe nexo causal imputable.

La Unica accion realizada pcr el Hospital dentro de sus competencias legales es el
diagndstico realizado el 13 de diciembre de 2004, siendo la caducidad de la accion
de repeticion instaurada por “la Onica actividad de la cual se puede develar
responsabilidad operd el 13 de diciernbre de 2006, por lo que asi debe ser declarado
y debe ordenarse el archivo.

4.3 SCCIEDAD LA PREVISORA $.A. COMPANIA DE SEGUROS

El pronunciamiento del llamado en yarantia

La forma como se La sociedad LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS, se pronuncia
mediante el escrito que corre a faics 35 y siguientes del cuaderno del llamado en garantia.

4.3.1 CONTESTACICN DE LA DEMANDA

Los elementos esenciales de la contastacion de la demanda se resumen a continuacion:
4.3.1.1 ACERCA DE LGOS HECHOS
Respecto de los hechos 2xplica que no le constan, aunque destaca que la fecha del
error médico corresponceria al 20 de noviembre de 2004, de forma que es a partir

de este punto que debe centabil:zarse la caducidad.

Ademds, parz el afio 2004 no se habia expedido la Pdliza 1003552, pues ello se
produjo el 1 de marzo de 2005.

La poliza ampara los perjuicios patrimoniales que sufra el Hospital de Kennedy Tercer
Nivel como consecuencia de la responsabilidad civil profesional médica originada
dentro de sus instalacicnes. en el desarrolo de sus actividades, pero siempre y
cuandlo tales actividades se hubiaren desarrollado en vigencia de la pdliza.

Los demas hechos no le constan ai llamado en garantia.

4.3.1.2. ACERCA DE LAS PRETENSIONES

El llamado en garantia se: opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda.
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4.3.1.3 EXCEPCIONES DE MERITO
Como excepciones de mérito se propusicron las siguientes:
4.3.1.3.1 CADUCIDAD DE LA ACCION

Los demandantes indican que la conducta omisiva que finca la legitimacidon por
pasiva en el Hospital Occidente de Kennedy III Vivel E.S.E. se presentd a finales de
2004, prestandose la atencion el 13 de diciemtre de 2004, prediagnesticando una
posible leucemia, prediagndstico que habria sido desatendido por el hospital
demandado.

De esta forma, si las omisiones endilgadas al demandado Hospital Occidente de
Kennedy se presentaron el 13 de dicembre de 2004, al presentarse la demanda el
3 de julio de 2008, el término de caducidad contra esta entidad se habria vencido
por un ano, seis meses y veinte dias.

4.3.1.3.2 NO PUEDEN DARSE LOS SUPUESTOS DEE HECHO QUE PUEDAN TENZR
COMO CONSECUENCIA LA DECLARATORIA CE RESPONSABILIDAD IMPETRADA
CONTRA EL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNELY IIT NIVEL E.S.E.

El fallecimiento de la sefiora MARIA OLIVA CE_I5 DE URREGO, a sus 72 afos de
edad, estuvo precedido por un sinnimerc de guebrantos de salud, tal como lo
informan los demandantes a lc largo de la demanda y se evidencia en la historia
clinica, pero en los hechos no se incluye una scla manifestacion acerca de la causa
directa de la muerte, se encuentra una relacién de enfermedades o patoogia
enlistada en el punto cuarto del escrito de subsenac on de la demanda, sin embargo
dicha patologia dista mucho de los guebrantos de salud por fos que fue atendida la
paciente en 2004, por lo que la concausa recesaria para esta clase de
responsabilidades no se evidencia ni en los hechos ni en las pruebas existentes en
el proceso.

Segun la historia clinica aportada por el Hospital de Kennedy y lo dicho por el
mencionado hospital al contestar la demanda, se evidencia y prueba que tras la
atencion médica de finales de 2004 y no obstan:e haber realizado recomendaciones
de seguimiento y controles la paciente no volvij, falleciendo 21 meses después de
su Ultima atencién brindada por el Hospital demanclado, para endilgar despuiés sus
deudos una responsabilidad por conducta omisiva del “médico que la venia
tratando”, sin siquiera indicar 2l nombre de esa persona, con lo que la defansa
presentada por el hospital ahora demandado, raspecto de la “culpa exclusiva de la
victima” como eximente de responsabilidad, encuentra su sustento probatorio y de
hecho suficiente para que sea declarada préspe -a.

La atencion dada a la paciente se encuentra docimentada en la historia clinica
aportada por el Hospital de Kennedy y seguin st dichc al contestar la demanda, fue
atendida por una patologia diferente a aquella con la que s2 deduce fellecid, con lo
gue no puede existir nexo de causalidad entre el hecho (atencién madica) con el
dafo (muerte por patologia diversa a la atencion médica).

El Hospital demandado ha manifestado que |z conducta desplegada por todo su
personal médico, plasmada en la historia clinicz, 52 encuentra acorde con la buena
practica médica o “lex artis”.
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confesion de parte del apodarado, que si la atancion médica de la que se podria
desprender la responsabilidad endilgada al Hospital ocurrié el 13 de dic embre
de 2004, tal acto médico no estaria cubierto por la Pdliza, pues er tal fecha no
se encontraba vigente.

4.3.2.1.2 SUJEC,ZI(’)N A LAS CONDICIONES DzL CONTRATC DE SEGURO — AMFARQS,
LIMITES, SUBLIMITES Y DEDUCIBLES

Consiste esta excepcién en la responsabilidad ce reembolso total o parcial (Ar:. 57
del Codigo de Procedimiento Civil), toda vez que existe un contrato de seguro de por
medio, sujeto siempre al condicionado general \' particular de la poliza expecdida.

En este orden de ideas, siempre y cuando quede en firme una condena contra el
Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E., como civilmente responsable de un
“Acto Médico” derivado de la prestauon de servicios profesionales de atencidn en
salud de quien en vida fuera MARIA OLIVA CELIS DE URREGQ, La Previsora S.A. —
Compafiia de Seguros solamente estariz oblicada a indemnizar a dicho Irstituto
hasta un monto maximo de CINCUENTA MILLONES DE PESQS ($50.000.000), manas
deducible pactado, por dafios morales como Unizo concepto y sin solidaridad algune
para con el hospital demandado, sino comno efecto del llamamiento en garantia
basado en el contrato de seguro.

4.3.2.1.3 I,_iIVlITE O AGOTAMIENTO PARCIAL O TOTAL DEL VALOR ASEGURADC Y
APLICACION DEL DEDUCIBLE

Solo en el caso de que se llegare a dictar sentencia definitiva que acoja los hechos
de la demanda y en contra del Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ES.IZ., as
pretensiones deberan evacuarsa conforme a las Clausulas del Contrato de Sequro,
sus condiciones generales y particulares y principalmente el monto del valor
asegurado, previo descuento del porcentaje pactado como deducible y siempre y
cuando para la fecha del pago correspondiente no se haya agotado e valor
asegurado con ocasion de otras reclamaciones gue por el mismo amparo se II«Jgarm
a realizar ante la aseguradora y esta hubiese realizado el pago de la indemnizacion
correspondiente agotando en todo o an parte el valor asegurado por este amparo.

4.3.2.1.4 EXCEPCION SUSCEPTIBLE DE DECLAFACION OFICIOSA

Invoca como tal todo hecho que debidamente prokado enerve las pretensiones de
la demanda o del llamamiento en garantia, tales como prescripcion del contrato de
seguro, caducidad de la accién de reparacién cirec:a, inexistencia de prueba de la
ocurrencia del hecho, del dafio o de su nexo causal, inexistencia de los perjuicios
demandados, excesiva cuantificacion dal presunto dafio y falta de prueba de los
perjuicios.

5. TRAMITE
Por medio de auto del 5 de mayo de 2009 se admitid la demanda y se ordeno |a notificacion
del HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY E.S.E. y de HUMANA VIVIR ARS EPS, rechazandcse

la demanda respecto de los demas demandados.

El Hospital Occidente de Kennedy se notifico por aviso del 21 de enero de 2010.



JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BogoTA D.C.
-SECCON TERCERA-

Pdgina 13
Para que se d# la responsabilidad patrimonial del estado basada en el Articulo 90 de
la- Constitucion Politica, <e requiere que se presente una causa precisa
desencadenante del dafio aritijuridico ocasionado por el quehacer administrativo de
la entidad publica, circunstancia que por si sola no genera alguna clase de
responsabilidad, pues raguiere el acompafiamiento de un nexo causal entre el
acontecimiento y el dafio. E1 el presente caso esa “causa precisa” no se evidencia
en los hechos ni en las pruebas y quizd si se presenta todo lo contrario, pues los
demandante son austercs en establecer la causa de fa muerte, segln la lectura que
el Hospital da a la Historia C inica la atencién médica prestada a finales de 2004, no
es la misma que presentd la daciente para la fecha del fallecimiento ni mucho menos
se puede concatenar la atencion prestada en el Hospital de Kennedy a finales de
2004, con las obligaciores cumplidas o no por la EPS HUMANA VIVIR, pues si se
presentd deterioro en la salud de la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO, no fue
responsabilidad del hospital demandado, habida cuenta que la ausencia de la misma
a los controles y seguimientos del Hospital de Kennedy, destacando que el
fallecimiento se produjo casi 2 afios después de la atencién médica prestada por el
hospital ahora demandado.

4.3.2 CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

l-a contestacion al llamamiento en garantia obra a folios 41 y siguientes del cuaderno
respeactivo.

4.3.2.1 EXCEPCIONES
Como excepciones contra el liamamiento en garantia se propusieron las siguientes:
4.3.2.1.1 EXISTENCIA D= CAUSAL DE FXCLUSION

Esta excepcién corresponde a Actos Médicos ocurridos fuera del periodo de cobertura
de la Pdliza (Exclusion estab ecida en la Clausula 2.39 de las Condiciones Generales
de la Pdliza No. 1003552).

Respecto de |a excepcion se plantean los siguientes hechos:

1. El llamamiento en garartia fue decretado por el juzgado con indicacién de la
existencia de la Poliza 1003552, es decir, por existencia de un vinculo contractual.

2. Lla vigencia ce la Poliza se iricio el 1 de marzo de 2005, con lo que la atencién
medica por la presunta mala praxis realizada el 13 de diciembre de 2004,
prediagnostico “de una posible leucemia, recomendando realizar biolpsia y
ceriotipo para descartar sindrome melodisplasico”, fue anterior a la existencia de
la Pdliza 1003552.

3. Conforme al texto dz la pdliza, el sequro “Ampara los perjuicios patrimoniales
que sufra el Hospital e Kennedy Tercer Nivel como consecuencia de la
responsabilidad civil profasional médica originada dentro de sus instalaciones, en
el desarrollo de sus actividades.” Objeto del seguro similar en las dos vigencias
de la pdliza indicada vy siempre y cuando sean hechos ocurridos con posterioridad
al inicio de la vigencia de la primera pdliza.

4. El Hospital de Kennedy ha sido enfético en indicar que la atencién de la paciente
se dio en el afio 2004, "wendo le atencion mds importante para el caso que nos
atane, la que obra con fecha veinte (20) de Noviembre de 2004, esto aunado a
lo indicado en el hecho segundo de esta primera excepcion, lo cual configura
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l.a notificacidn de la EPS HUMANAVIVIR se produjo el 25 de agosto de 2010.

Por auto del 26 de octubre de 2010 se acepto el llamamiento en garantia de la sociedad LA
PREVISORA $.A. COMPANIA DE SEGUROS.

La apertura @ pruebas deal proceso 52 produjo mediante auto del 24 de septiembre de 2013.

La oportunidad para alegar de conclusior se dio de manera comun a las partes mediante
auto del 23 de marzo de 2017,

6. ALEGATOS DE CONCLUSION

En la oportunidad para alegar de conclusion las partes se pronunciaron de la siguiente
forma:

6.1 PARTE DEMANDANTE

El alegato de conclusidn de la parte demandante obra a folios 389 y siguientes del
expediente.

Reitera los hachos y hace un analisis de las pruebas de lo cual se resume lo siguiente:

L.a prucba de la falla del servicio seria el certificado ce defuncidn, considerando ademas que
astd probada la falla, el error, el descuido, la negligencia, la indolencia con que actuaron las
entidades demandadas frente a la fallecida.

La prestacion del servicio de selud fue pésima por parte del Hospital de Kennedy, pues a
peser de gue se encontraba en grave estado de salud jamas ordend la practica de un
exarien médico para descubrir a tie npo la enfermedad que la aquejaba, de la misma forma
con el referido examen y buen tratamiento se habria evitado que estos males avanzaran
coma sucedio.

Este hospital ademas hizo més grave el estado de salud de la paciente al haber hecho caso
omiso al concepto emitido por el Instituto Nacioral de Cancerologia y correspondiente
axarmen practicado por ese instituto a la pacente, que el mencionado hospital sin observario
y menos sin poner en practice o alli preceptuado procedié a archivarlo de forma
irrasponsable en la historia clirica de la paciente, lo que derivd en que no se tratara la
anfermedad de la paciente y concujo a su deterioro dia a dia y sin control hasta que se
produjo el deceso.

En cuanto a la responsabilidad que le asiste a HUMANA VIVIR en indemnizar a los
demardantes, esta radica en la falla, demora, error, negligencia, injusticia e indolencia
ejercidas por esta entidad en la prestacién del servicio

6.2 SCCIEDAD HUMAMA VIVIR S5.A. EPS-S LIQUIDADA

£l alegato de conclusion de 13 parte demandante obra a folios 371 y siguientes del
expediente.

Hace un relato de las actuaciones posteriores a la terminacion de la liquidacion y la
constitucion del fideicomiso de remanentes que acministra la sociedad Alianza Fiduciaria
S.A.
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Reitera que la entidad no prestaba directamente el servicio de salud, sino que ello se hacie
a través de las IPS, por lo que la prestacién del servic o al usuario era responsabilidad de
esta y del cuadro médico tratante y cumplié en todc momerto con la prestacion de servicics
a través de la institucion acreditad y habilitada por el Estado, donde para la fecha de los
hechos fungia como red prestadora de servicios la [PS =ontibdn.

No obra prueba que dé certeza de que este demandado haya omitido el deber de cuidado
de la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO, 2n todo momento, pues el servicio se presté
acatando las normas del sistema general de seguridad sccial en salud.

Conforme a dicha normatividad entonces vigente (Acuerdo 305 de 2005 y demas
concordantes), inicialmente no se autorizaron los servicios de valoracion y tratamiento por
hematologia, biopsia de médula dsea, los cuales no se contemplan como propios dal Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado, pero para la época podian ser atendidos cori los recursos
que el Estado destina para el efecto a través de la Secretaria Distrital de Salud en los
hospitales publicos o clinicas privadas, donde tuvieran convenic de prestacién de servicios.

Concluye indicando que siempre actud de buena fe, acatando los lineamientos contemplados
en el Sistema General de Sequridad Social en Salud, bajo los preceptos de la Ley 100 de
1993, el Decreto 1485 de 1994, el Decreto 4747 de 2007 vy la Circular 0476 de 2007,

6.3 LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURQS

Su alegato de conclusion corre a folios 385 y siguientes del expadierte y los capitulos del
mismo se resumen a continuacion.

6.3.1 CADUCIDAD DE LA ACCION

Explica que esta se predica de la accidn de reparacion directa impetrada contra el Hospital
Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E., puas le demarda se limita a indicar conductas
omisivas presuntamente ocurridas a finales de 2004 (hecho € de la demanda inicial v 2 de
la subsanacion de la demanda).

Al momento de contestar la demanda, el Hospital accionado precisa que la atencidon médica
se presté el 13 de diciembre de 2004 con el prediagnostico de una posible leucemia. Debe
destacarse que al ente asistencial no se le endilga zlguna otra conducta ni por accion ni por
omisién, de forma que el fallecimiento de Maria Oliva Celis de Urrego, ocurrido el 30 de
septiembre de 2006, casi dos afios después de la inexictente omision por parte del hospital
accionado, no es un hecho que genere responsabilidad a cargo del mismo.

De conformidad con el Numeral 8 del Articulo 136 del Cddign Contencioso Administrativo,
la caducidad de la accién de reparacién directa vence al t3rmino de dos afios contados @
partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho u omisién, de manera que si las omisiones
endilgadas al ente asistencial se presentaron el 12 de diciembre de 2004, para la fecha de
presentacion de la demanda el 2 de julio de 2008, el “érmino de caducidad en contra del
citado hospital se habia vencido por 1 afo, € meses y 20 dias.

6.3.2 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD
En el presente caso no se dan los supuestos de hecho gue puedan tener como consecuencia

la declaratoria de responsabilidad del Hospital Occidentz de Kennedly IIT Nivel E.S.E. per las
siguientes razones:
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Cumgplimiento estricto de la Lex Artis y de la Lex Artis Ad-hoc. Quedo plasmada en
la historia clinica la atencion prestada a la sefiora Maria Oliva Celis de Urrego, vy
respecto del haspital demaridado se encuentra acorde con la buena practica médica,
aportandose capia completa y solicitandose la practica de una prueba pericial a cargo
del Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias Forenses, quien concluyd que “en
la historia clinica estucliada se observa el cumplimiento de la lex artis en medicina”
Inexistencia de nexo ce causalidad entre el hacho y el dafo. En la demanda se relata
que en el mes de septiembre de 2006 la sefiora Maria Oliva Celis de Urrego, era
atendida en el Hospital de Fontibon, en dorde requirid la valoracion y tratamiento
de hamatologia, biopsia médule dsea, que fueron inicialmente negados por
Humanavivir como EPS y que fueror autorizados después del fallecimiento. Es
evidente que el Hospital Occidente de Kennedy no tuvo injerencia en alguno de los
hechos alli relztados, toda vez que conforme al peritazgo realizado por el Instituto
Nacional de Medicina l.egal v Ciencias Forenses, la fecha de la Gltima atencion en el
Hospital accionado se produjo en 2l mes de marzo de 2005, por caida de su propia
altura, con lo que el nexo de causelidad entre la inexistente omision endilgada al
hospizal acciorado v el fallecimiento de la paciente casi dos afios después de la
Ultima atencidn no existe.

6.3.3 EL CONTRATO DE SEGURD

Expl ca la aseguradora que en Ics té-miros del contrato de seguro y del Codigo de Comercio
an sus articulos 1036 a 1162 y el Articulo 4 da la ley 389 de 1997, ha operado la prescripcion,
pues los dos afios se cuentan desd: el momento en que el hospital que llama en garantia
tuvo conocimiento del hecho que <irve ce fundamanto a la accion (Art. 1081 Cddigo de
Comercio.), 1o que en el presente asunto ocurrié con la notificacion de la demanda que los
accionantes le hicieran al Hospital Occidente de Kennedy mediante la fijacion en lista, la
cual vencio el 4 de octubre de 2010, fecha a partir de la cual comenzaron a contarse los dos
afios que el citado hospital tuvo para llamar er garantia a la aseguradora (Art. 1131 Codigo
de Comercio).

Explca que la interrupcion del término de prescripcion se produce de la forma dispuesta en
al Articulo 94 del Cocigo General del Proceso.

El Hospital llamante en garantia fue notificado mediante la fijacion en lista que se vencid el
4 de octubre de 2010, por lo que les dos &fios de prescripcidn se vencian el 5 de octubre de
2012, fecha que transcurric sin que se hubiese interrumpido la prescripcion conforme a lo
preceptuado en el Articulo 94 del Cadigo General del Proceso, pues la notificacion a la
asaguradora se surtid mediante la fijacion en lista que vencio el 29 de agosto de 2013 y por
lo tanto no tuvo la virtud de interrumpi- la prescripcidn; es decir la notificacion forzada de
la providencia que admite el llamamiento en garantia ocurre mucho tiempo después de
haberse vencido el afio de la citada ~orrz procesal, por lo gue los dos afios de prescripcion
pasaron inexorablemante sin interre pcién.

5.3.4 FALTA DE COBERTURA DE LA POLIZA BASE DEL LLAMAMIENTC EN GARANTIA
En el presente caso la pdliza opera por reclamacior, por lo que ademas de presentarse el
acto médico presuntarnente incorrecto dentro de la vigencia de la péliza, debe elevarse la

reclamacion dentro de la misma vigancia.

l.a omision que se endilga al Hospital s2 produjo a finales de 2004 y el fallecimiento de la
paciente se produjo el 30 de septiernbre de 2006, Iz reclamacién a través de la notificacion
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de la demanda al Hospital se produjo 4 de octubre de »01C al vencimiento de la fijacion en
lista, con lo que la reclamacion no se realizé dentro del tarmino de vigencia de la poliza
vigente para la fecha del acto médico presuntamente inco-recto, base del llamamiento en
garantia, con lo que de paso se tiene por demostrada la cuarta excepcidn respecto de la
exclusion pactada de notificaciones formuladas por fuera del limite ternporal de vigencia de
la poliza.

6.3.5 SUJECION A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO DE SEGURD

En el evento de que se tuviera por demostrada la responsabilidad del hospital y probada la
cobertura de la pdliza base del llamamiento en ¢arantia, la responsabilidad de la
aseguradora no puede ir mas alld de los términos y cor diciones del contrato de seguro:

o Exclusiones absolutas como la del abandono y'o negativa de atencion al paciente
(Cldusula 2.26 Clausulado General RCP-006-0), tal como lo insinda en la demanda
los accionantes (Ver hechos 7 y 15 de la demanda)

o Posibilidad de reembolso total ¢ parcial (Art. 57 C de P.C.) de lo que eventua merite
pudiere llegar a tener que pagar la aseguradora que represanto.

e Limites, sublimites de valores asegurados y deducibles pactados, que para perjuicios
extrapatrimoniales se encuentra con un sublimite de ¢ 50.0001.000 con un deducible
de 10% sobre el valor de la pérdida con un minimo de $5.000.000, asi como respecto
de la disponibilidad del valor aseguracio, circunstancia gue no se sabra sino a la facha
de la Sentencia en firme.

7. CONCEPTO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

La Agencia del Ministerio Publico se abstuvo de rendir concapto dentro del presente casc.

8. CONSIDERACIONES

Pasa el Despacho a resolver las excepciones propuesias por los demandados dentro del
presente asunto.

8.1 EXCEPCIONES DE LOS DEMANDADOS
A continuacion se resuelven las excepciones propuestas po- los demandados.

8.1.1 CADUCIDAD DE LA ACCION PROPUESTA PCR LA E.S.E. HOSFITAL OCCIDENTE DE
KENNEDY III NIVEL

Se fundamenta esta excepcion en qua el hecho procuctor del dafio que endilga a este
demandado se produjo con la atencién del 13 de diciemore de 2004 v la demande fue
presentada el 2 de julio de 2008.

Para resolver esta excepcion debe tenerse en cuenta que 1a demanda estd eclificada sobre
la tesis de que varios entes concurrieron para causar el resJltade (muerte), pero la falla er
el servicio es separada para cada uno de ellos.

La falla en el servicio que se endilga al Hospital de tenredy consistio en la omisidon de
informar a la paciente en forma adecuada acerca del resultado dal examen realizade por el
Instituto Nacional de Cancerologia y referido a una posib e anemia.
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Debe tenerse en cuenta que para qus se estructure la responsabilidad patrimonial del Estado
se requiere que concurran 3 elemaritos.

Un hecho, omisién u operacion administrativa
Un dafio
Una falla en el servicio que puece servir como causa del dafio

En el presente caso, el resultade muerte no s2 observa como ligado a la accion u omision
del demandado Hospital Occidente e Kennedy, pues se indica que incurre en una falla del
servicio al no comunicar a la paciente e: resultado de unos examenes e indicarle que debia
adelantar alguna forma de tratamieto.

Sobre el particular, no se observe que tal tratamiento fuera necesario a fin de evitar el
resultado, pues no estad acreditady que la causa de la muerte haya sido una posible
leucemia.

Esto necesariamente repercute en la caducidad, pues el hecho, accidén u omisidn que
produce el dafio es aquel desde el cual se determina el punto de partida para el computo
de la caducidad.

En el presente caso, no se acredita que la falla del servicio que alega la parte actora haya
sido la causa del fallecimiento d2 la seflora MARIA CLIVA CELIS DE URREGO, de forma que
no existe la necesaria congruencia entre estos dos elementos que suponen elementos
esanciales de la accidn de reparacidn directa.

En el presente caso se escinde la alegada falla en el servicio con la atencién médica que se
prasta a la paciente en el moment> en que fallece, la cual se brindd por otra institucion
asistencial y ademas ror razones di‘erentes a una posible leucemia.

Al estructurarse la teorfa del caso sobre la falla an el servicio que habria ocurrido en
diciembre de 2004, se tiene entonces que debe ser este el punto de partida para el computo
de la caducidad, de manara que al presentarse la demanda el 2 de julio de 2008, se habria
vencido el té-mino de dos afios que prevé la legislacion entonces vigente para el efecto.

No puede alegarse el desconccimier:to ce esta circunstancia por la parte demandante, pues
no se acredita que sea la causa de l¢ muerte y por ende este resultado no estarfa conectado
con la causa que la parte actore considera como hecho causante del dafio.

En virtud de lo anterior, se declarard probada la excepcion de caducidad que plantea la
demandada E.S.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL.

8.1.2 CADUCIDAD Df LA ACCICN PROPUESTA POR LA PREVISORA S.A.

Esta aseguradora acude al proceso 2n virtud del llamamiento en garantia que propusiera la
demardada E.5.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY IIT NIVEL.

Dado que se basa er los mismos argumentos que la propuesta por el asegurado, aplica lo
resualto en el numeral anterior.
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8.1.3 EXISTENCIA DE CAUSAL DE EXCIL.USICN PROPUESTA POR LA PREVISORA S.A,

El llamamiento en garantia se fundamenta en lz FPdliza |.0025%2, cuya vigencia inicio 2l 1 de
marzo de 2005, por lo que no podria cubrir una “mala praxis” ocurrida con antericridad a
dicha fecha segun indica la aseguradora.

Sobre el particular, encuentra el Despacho que le asiste razon a la aseguradora en tanto no
resulta posible darle vigencia retroactiva respecta de hechos ocurridas con anterioridac a la
entrada en vigencia de la poliza.

Con la solicitud de llamamiento en garantia se aporta copia auténtica de la Poliza de Seguro
de Responsabilidad Civil 1003552 cuya vigencia comprende los siguientes periodos:

1 de marzo de 2005 al 1 de marzo de 2006 (Fue expedida el 23 de marzo de 2005)
1 de marzo de 2006 al 1 de marzo de 2007 (Renovacion)

Teniendo en cuenta los términos del contrato de seguro respecto del cual se produjo el
llamamiento en garantia, encuentra el Despacho que la asiste razén a la scciedad
aseguradora, pues el hecho dafioso que se andilga a |3 demandada entidad asistercial se
habria producido a firales de 2004, fecha para la cual la pdliza no existia y por ende no seriz
posible la cobertura.

Por lo anterior, el Despacho declarara probada la excepcidr que propone La P-evisora 5.A.,
en el sentido de declarar como excluida de cobertura ce la pdliza 1003552 del 1 de marzo
de 2005, respecto del hecho ocurrido en diciembre de 2004.

Resueltas las excepciones, pasa a resolverse de fondc acerca de las pretensiones de la
demanda.

8.2 ACERCA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPCNSABILICAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

A continuacién se analiza si se configuran los elementos propios de la responsabiidad
patrimonial del Estado respecto de HUMANAVIVIR EPS-S,

8.2.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

El hecho dafoso consistiria en la omision por parte de HUMANAVIVIR EPS-S en autarizar
los examenes de valoracion y tratamiento por hematologia, siopsia médula dsea, que fueron
negados por no encontrarse dentro del POS.

Este hecho es reconocido por la entidad accionada de forma que se tiene como prokado.
La muerte de la paciente se produjo el 30 de septiembre de 2006,

8.2.2 ACERCA DEL DANO

El dafio en el presente caso seria la afliccion que como dafio moral han sufrido los
demandantes en su calidad de familiares de la peciente fallacida.

Se reclama ademas el lucro cesante, pues se indica que la paciente devengaba un ingreso
diario de 20.000 pesos aproximadamente que destinaba a la atencion de sus familiares.
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Respecto del dafo moral, este puece presumirse en virtud del parentesco, aspecto que no
ha sido objeto de controversia eri el presente caso, por lo que puede tenerse como
demostrado.

Respecto del lucro cesante, no se eporta algin medio de prueba tendiente a demostrar la
actividad econdmica que habria desarrollado la sefora MARIA OLIVA CELIS DE URREGO,
debizando precisarse ademas que pa-a el momento del fallecimiento contaba con 74 aflos de
edad.

Esta forma da dafio no puede tenerse come probada.
3.2.3 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

Respecto de la atencidn médica retibida por la paciente, solamente se aporta la historia
clinice de la atencion prestada por el Hospital Occidente de Kennedy, sin que obre en el
expediente cual fue la atencidn prestada por el Hospital de Fontibdn, en donde se habria
producido el fallecimiento.

Ello resulta de espaciel relevancia, pues ro estd acreditado que la causa de la muerte sea
producto de la negligencia de la accionada EPS-S en autorizar los examenes médicos, pues
en la demanda se explica que la paciente ingreso el 18 de septiembre de 2006 por el servicio
de urcencias del Hospital de Fontiodn, siendo diagnosticad con hepato esplenomegalia,
enfermadad parenquimatosa renal crénica deracha v coleatitis (vesicula en porcelana).

i.a falla en el servicio médice se fundamenta en |z actuacién de las prestadoras de este
servicio, como seria el caso del Ultimo establecimiento en donde fue atendida la paciente,
para el caso el Hospital de Fontibdr, el cual no ha sido demandado, pues la funcidn de las
EFS es de neturaleza administrative y se iimita a actorizar la atenciéon de conformidad con
al régimen en el cual se encuentre afiliado el paciente.

£n el poder se indica que la demarda se fundamenta en la “responsabilidad que tuvieron
las demandadas por omisidn vy falla en la debida prestacion del servicio médico”.

En el presente caso la parte actora se abstiene de controvertir la forma en que se brindo tal
atencicn por parte del Gltimo prastador del servicio, de manera que el caso no corresponde
a una “alla médica como causal de responsabilidad.

Al tratarse de un aspecto administrativo como la autorizacidon para la realizacion de
exarmenes, debia el demandantz demostrar que tal conducta fue determinante para el
resultado de forma que pueda conf gurase la responsabilidad patrimonial del Estado, pues
en este caso la atencion se brinda por la Empresa Social del Estado, correspondiendo a la
EFS la autorizacion del servicio.

Al no 2xistir demostracion acerca de la configuracion del nexo causal necesario entre el
resultado muerte y lz omision de la que se acusa a la EPS, no resulta procedente tener por
acreditada la falla en el servicio.

i@ causa de a muerte no ha sido d>mostrada procesalmente, ni se aporta algun medio de
praeba tendiente a establecer la relacion de causalidad entre la conducta del demandado y
el resultado que se cuastiona.

La conducta de la EPS encuent-a ademas su justificacion en las normas entonces vigente
&n meteria de plan obligatorio de salud para el régiman subsidiado, por lo que efectivamente
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habria procedido la solicitud de la realizacion de los exa nenes ante la autoridad de sa'ud de
la entidad territorial en donde se encontrara residiendc la paciente, 2or lo que la conducta
en este caso desplegada, incluso después de la sentencia de tutela, no guarda relacidr con
el resultado muerte, de conformidad con el material probatorio en que fundamerita sus
pretensiones la parte demandante.

Se fundamenta el presente caso en el régimen de falla probada, en tanto, se reitera ro se
cuestiona la atencion brindada por el Hospital de Fontibon, sin que pueda entonces invertirse
la carga de la prueba.

8.3 CONCLUSION

La conclusion a la que se llega en el presente caso es (que nc resulta probada la falla en el
servicio por parte de HUMANAVIVIR S.A. EPS-$ respecto de la tardenza en la autorizacion
de unos examenes como causa del deceso se la sefiora MARIA OLIVA CELIS DE URKEGO.

Al no demostrarse la configuracion de los alementos que estructuran fa responsabiidad
patrimonial del Estado, no hay lugar a que prosperen las pretensiones de la demancda.

8.4 ARCHIVO

Ejecutoriada esta providencia, se enviara el expedierte & la Oficina de Servicios de los

Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

9. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta Adrinistrativa del Circuito de Eogo:d,

Administrando Justicia en nombre de la RepUblica de Calombia y por autoridad de la ley,
FALLA

PRIMERO: Declarar probada la excepcion de caducidad de la accion de reparacidn directa

respecto del demandado E.S.E. HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY y por le sociedad A

PREVISORA S.A.

SEGUNDO: Declarar probada la excepcion de causal de exclusion propuesta por la sociedad

LA PREVISORA S.A., respecto de la Podliza de Seguro de Responsabilidad Civil

Extracontractual 1003552.

TERCERO: Denegar las pretensiones de la demanda.

- CUARTO: Ejecutoriada esta providencia, enviese el expediente a la Oficina de Servicics de

los Juzgados Administrativos del Circuito de Bogeta para su archivo.

o £5IMPLASE

JANCRO ALDANA BONILLA
Juez



