ACCION DE REPARACION DIRECTA - Dafios derivados de la actividad médica
/ DANOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA — Por omitir atencion de
paciente diabética / DANOS POR NEGACION EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO - Por entidad promotora de salud privada / FALLA DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL — Por pérdida de oportunidad / FALLA
PROBADA DEL SERVICIO PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Perjuicio autonomo
y su cuantificacion / DANO ANTIJURIDICO - Muerte de paciente diabética
por omitir atencion por entidad promotora de salud privada

Qued6 probado que, en atencion a la complejidad de los sintomas padecidos por
la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez y a que la E.S.E. Metrosalud no
contaba con el nivel de atencién necesaria, la paciente debio ser trasladada a otra
institucion médica, asi se desprende de la historia clinica y del dictamen pericial
rendido validamente dentro del proceso, sin que fuera objetado.

COMPETENCIA DE LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO POR APLICACION DEL FUERO DE ATRACCION PARA
JUZGAR A LOS PARTICULARES - Aun cuando se establezca que la entidad
publica no es responsable de los hechos y dafios reclamados / FACTOR DE
CONEXION PARA APLICACION DEL FUERO DE ATRACCION / FUERO DE
ATRACCION - Requiere que los hechos que originan la demanda sean los
mismos

Esta jurisdiccion tiene competencia para vincular y juzgar a los particulares o
personas de derecho privado en virtud del fuero de atraccion, aun cuando al
momento de realizar el andlisis probatorio del proceso se establezca que la
entidad publica, también demandada, no es responsable de los hechos y dafios
gue se le atribuyen en el libelo. Sin embargo, el factor de conexion que da lugar a
la aplicacion del fuero de atraccion y que permite la vinculacion de personas
privadas que, en principio, estan sometidas al juzgamiento de la jurisdiccion
ordinaria, debe tener un fundamento serio, es decir, que en la demanda se
invoguen acciones u omisiones que, razonablemente, conduzcan a pensar que su
responsabilidad pueda quedar comprometida. Se resalta que para que opere el
fuero de atraccion es menester que los hechos que dan origen a la demanda sean
los mismos, postura que ha sido reiterada por la Sala en pronunciamientos mas
recientes que le permiten compartir la decision del a quo de fallar en relacién con
la persona de derecho privado, esto es, la Promotora Médica Las Américas S.A.

REGULACION LEGAL DEL REGIMEN DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES / OBLIGACIONES DE ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS DEL SECTOR SALUD QUE HAYAN PRESTADO
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS / PROCEDIMIENTO PARA REMISION DE
PACIENTES DEL REGIMEN VINCULADO O SUBSIDIADO

El Decreto 0412 de 1992, por el cual se reglamentan los servicios de urgencias y
se dictan otras disposiciones, y el articulo 2 de la Ley 10 de 1990 establecen la
obligacion para todas las instituciones que ofrezcan servicios de salud de prestar
atencion inicial de urgencia, independientemente de la capacidad socioecondémica
de los solicitantes de este servicio. En la ampliacion del dictamen pericial rendido
dentro de este proceso contencioso, por peticion de la Promotora Médica Las
Américas S.A., el perito médico reiter6 que el procedimiento a seguir para la
remision de un paciente que pertenezca al régimen vinculado o subsidiado, como
era el caso de la sefiora Rueda de Ramirez, consiste en: “el médico remitente
debe comunicarse con el SISA, Centro Regulador para la atencion de Urgencias
de la DSSA (Direccion Seccional de Salud de Antioquia) y es a través de este



medio que se lleva a cabo la remision. (...) Para la Sala quedd probado que la
E.S.E. Metrosalud cumpli6 con sus obligaciones legales en relacion con la
paciente, no solo al brindarle la atenciébn médica requerida, proporcional a su
capacidad de institucion prestadora de servicios en el nivel I, sino por el hecho de
haber tramitado, desde un principio y de conformidad con las normas de referencia
y contrarreferencia, vigentes para la fecha de los hechos, la remisién de la sefiora
Maria Bernarda Rueda de Ramirez, quien finalmente falleciera sin tener la
oportunidad de recibir los servicios asistenciales requeridos, de acuerdo con la
enfermedad que padecia.

FUENTE FORMAL: DECRETO 0412 DE 1992 / LEY 10 DE 1990 — ARTICULO 2

FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE ENTIDADES PUBLICAS
PRESTADORAS DE SALUD / FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS - Se acredité que la paciente
no fue atendida por no contar con suficiente dinero

El médico que figuré6 como el encargado de la atencion de la paciente en el
formato de remisidon y la enfermera encargada del tramite de admisiones en la
Clinica Las Américas, se limitaron a afirmar que desconocian la razon por la cual,
en la hoja de remision de la paciente, aparecen el nombre del primero y el cédigo
de admision en la entidad; sin embargo, al indagarseles sobre la forma correcta en
la que debia hacerse la remisién, confirmaron que los pasos adelantados por la
E.S.E. Metrosalud fueron acertados, sin que puedan acreditar una causal que
justifigue su negativa como entidad para la recepcion de la paciente.
Paradojicamente, los testimonios rendidos por el camillero y el conductor de la
ambulancia encargados de conducir a la sefiora Maria Bernarda Rueda de
Ramirez a esa institucion médica confirmaron que el Unico problema que
evidencio el personal de la clinica para recibir a la paciente consistié en que su
familia no contaba con suficiente dinero.

CONDUCTA CULPOSA DE ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD SOMETIDA
AL REGIMEN DE DERECHO PRIVADO - De Promotora Médica Las Américas
/ PERDIDA DE OPORTUNIDAD - De paciente diabética a quien se negoé el
ingreso de urgencias por entidad promotora de salud privada

Se acreditd que la conducta, en este caso omisiva, que propicid que la sefiora
Maria Rosalba Rueda de Ramirez perdiera la oportunidad de ser atendida en una
institucion de nivel superior, se le puede atribuir a la Promotora Médica Las
Américas S.A., institucion que tenia el deber legal de actuar y realizar acciones
encaminadas a aceptar la remision de una paciente y, por el contrario, opté por
asumir una actitud omisiva relevante, incluso cuando legalmente, tenia la
obligacion de recibir a la paciente por urgencias. Las pruebas aportadas al
proceso permiten evidenciar que la Promotora Médica Las Américas S.A. actuo de
manera culposa al omitir la admision de la sefiora Maria Bernarda Rueda de
Ramirez, como le era juridicamente exigible hacerlo, porque se cumplieron las
exigencias establecidas en la norma de referencia y contrarreferencia de pacientes
vigente para esa época y de conformidad con la obligacion de prestacion de una
atencion en salud de calidad que la Ley 100 de 1993 impuso a las organizaciones
proveedoras de servicios médicos. (...) para la Sala también es claro que la falta
de atencién por parte de la Promotora Médica Las Américas S.A. pudo no ser la
causa adecuada del dafo, resumido en la muerte de la sefiora Maria Bernarda
Rueda de Ramirez, pero si la causante de la pérdida de oportunidad o pérdida de
chance de ser atendida en una entidad de nivel superior



FUENTE FORMAL: LEY 100 DE 1993

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DE ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE DERECHO PRIVADO / RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA
PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS - Por omitir atencion que origino
pérdida de oportunidad de ser atendida en institucién de nivel superior /
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA PROMOTORA MEDICA LAS
AMERICAS - Se configuré por omitir atencion de paciente por urgencias /
RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA PROMOTORA MEDICA LAS
AMERICAS - Existente por actuacién culposa, derivada de negligencia que
le quité la oportunidad de salvar la vida de la paciente

La Sala advierte que si bien, en el caso concreto, no existe una absoluta certeza
acerca de si la atencién de la sefiora Rueda de Ramirez en la Clinica Las
Américas le hubiera permitido evitar su muerte, no es menos cierto que dicha
omision excluye la diligencia y cuidado con que, se dice, actud la entidad privada;
ademas, resulta ajustado concluir que si la promotora Médica Las Américas S.A.
hubiera obrado a tiempo y de manera diligente, no se le hubiera quitado a la
demandante la oportunidad de seguir con vida. (...) teniendo en cuenta que la
actuacion culposa, derivada de la abierta negligencia de la entidad le quitd la
oportunidad de salvar la vida de la sefiora Rueda de Ramirez, la Sala confirmara
en ese sentido y bajos los argumentos hasta aqui esgrimido la culpabilidad de la
Promotora Médica Las Américas S.A. por la pérdida de la oportunidad.

PERJUICIOS DERIVADOS DE LA PERIDA DE OPORTUNIDAD DE LA VICTIMA
- Se valoran conforme el principio de equidad / PRINCIPIO DE EQUIDAD - Se
reconoce suma genérica para los actores

La Sala debe advertir que, sobre el particular, la jurisprudencia de esta Seccion
sera la aplicable en este caso, por cuanto no existe un mandato legal relativo a la
forma en la que se debe indemnizar la pérdida de oportunidad y en atencion a que
la solucion asumida por esta Corporaciéon también es aplicada en los fallos
proferidos por la Corte Suprema de Justicia, en los que se ha sefalado que, como
esta figura constituye un perjuicio autbnomo, no deviene directamente del dafio,
en este caso, de la muerte de la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez sino
de la pérdida de la oportunidad de salvar su vida, la cuantia se valora de acuerdo
con el principio de equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998. Este
reconocimiento, se insiste, surge de la dificultad de indemnizar con base en datos
estadisticos o exactos de cuya prueba adolecen casos como el que se examina,
razon por la cual se acude al criterio de equidad a fin de evitar condenas en
abstracto, como ya lo ha hecho esta Subseccion en casos de indemnizacion del
perjuicio autbnomo de la pérdida de la oportunidad.

FUENTE FORMAL: LEY 446 DE 1998 — ARTICULO 16

PERJUICIOS MATERIALES - Lucro cesante / LUCRO CESANTE - Negados
por muerte de la paciente / PERJUICIO AUTONOMO POR PERDIDA DE
OPORTUNIDAD DE SALVAR VIDA DE LA PACIENTE / MODIFICACION
PERJUICIOS INMATERIALES - Tasados en salarios minimos legales
mensuales vigentes

No se reconoceran los perjuicios materiales a titulo de lucro cesante pretendidos
por los demandantes, pues, se reitera, no es consecuencia de la muerte de la
sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez de donde surge la indemnizacion, sino
como un perjuicio autébnomo consistente en la pérdida de la oportunidad de salvar



su vida y en ese sentido serdn modificadas las sumas que se concedieron a titulo
de perjuicios morales, para, en su lugar, concederlos a titulo de pérdida de
oportunidad. Ademas, en atencion al principio de equidad, utilizado en estos casos
para efectos del reconocimiento del perjuicio y a las condiciones especiales
acreditadas en la historia clinica y en el dictamen pericial, esto es, que se trataba
de una mujer de 68 afios, con antecedente de diabetes y que sufri6 un infarto
agudo al miocardio al cual sobrevivié por espacio de tres dias, debe advertir la
Sala que no se modificar4 el monto concedido, por encontrarlo ajustado. (...) la
Sala lo modificara, toda vez que desde la sentencia de unificacion del 6 de
septiembre de 2001, los valores concedidos por concepto de perjuicios
inmateriales, seran tasados en salarios minimos legales mensuales vigentes, por
tanto, el valor a reconocer en favor de los sefiores César Antonio Ramirez Rico,
Gladys de Jesus Ramirez Rueda y Maria Rosalba Ramirez Rueda sera el
equivalente a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes para
cada uno.

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION A
Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO

Bogota, D.C., primero (1°) de marzo de dos mil dieciocho (2018)
Radicacion numero: 05001-23-31-000-2006-02696-01(43269)
Actor: CESAR ANTONIO RAMIREZ RICO Y OTROS

Demandado: E.S.E. METROSALUD, PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS
S.A. Y OTROS

Referencia: APELACION SENTENCIA - ACCION DE REPARACION DIRECTA

Temas: ACCION DE REPARACION DIRECTA - Falla del servicio médico asistencial
| FALLA PROBADA DEL SERVICIO. Régimen de responsabilidad aplicable a las
entidades publicas. / COMPETENCIA DE LA JURISDICCION DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO PARA DECLARAR LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DE ENTIDAD SOMETIDA AL DERECHO PRIVADO /
FUERO DE ATRACCION — Competencia del Consejo de Estado y aplicacion del
articulo 2341 del Cddigo Civil, segun el cual, para que resulte comprometida la
responsabilidad de una persona natural o juridica, a titulo extracontractual, se
precisa de la concurrencia de tres elementos que la doctrina mas tradicional
identifica como culpa, dafio y relacibn de causalidad entre aquélla y este.
PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Perjuicio autbnomo y su cuantificacion.



Corresponde a la Sala resolver los recursos de apelacion interpuestos por la parte
demandante y la Promotora Médica Las Américas, contra la sentencia del 10 de
junio de 2011, proferida por el Tribunal Administrativo de Antioquia, que accedi6
parcialmente a las pretensiones de la accion de reparacion directa, en los siguientes

términos (se trascribe de forma literal, incluidos los errores si los hay):

“PRIMERO: DECLARESE a la PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. civil y
patrimonialmente responsable por los perjuicios causados a los demandantes con
ocasion de los hechos narrados en la demanda.

“SEGUNDO: ABSUELVASE de responsabilidad a la E.S.E. METROSALUD, a la
E.S.E. HOSPITAL GENERAL LUZ CASTRO DE GUTIERREZ DEL MUNICIPIO DE
MEDELLIN y al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — DIRECCION SECCIONAL DE
SALUD por los motivos expuestos en la parte considerativa de la presente
providencia.

“TERCERO: Como consecuencia ) de Io resue{to en el numeral anterior,
CONDENASE a la PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. a indemnizar a las
siguientes personas en las siguientes sumas:

“ Para el sefior CESAR ANTONIO RAMIREZ RICO —esposo de la victima- la suma
de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS
($32°136.000) equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

“ Para la sefiora GLADYS DE JESUS RAMIREZ RUEDA -hija de la victima- la
suma de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS
($327136.000) equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

“Para la sefiora MARIA ROSALBA RAMIREZ RUEDA -hija de la victima- la suma
de TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS
($327136.000) equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

“‘CUARTO: Todas las sumas asi determinadas devengaran intereses comerciales
moratorios a partir de la ejecutoria de la sentencia.

“QUINTO: DECLARESE probada la excepcion de ‘Exclusion pactada al suscribir el
contrato de seguro de no pago en caso de dolo o culpa grave del asegurado o sus
representantes’ propuesta por la Illamada en garantia ASEGURADORA
COLSEGUROS S.A,, por las razones expuestas en la parte considerativa de la
presente providencia.

“SEXTO: DENIEGANSE las demas stplicas de la demanda.

“SEPTIMO: CUMPLASE la sentencia en los términos de los articulos 176 y 177 del
Cddigo Contencioso Administrativo.

“OCTAVO: EXPIDANSE por la Secretaria, copias con destino a las partes, con las
precisiones del articulo 115 del Codigo de Procedimiento Civil, y con observancia de
lo preceptuado por el articulo 37 del Decreto 359 del 22 de febrero de 1995. Las



copias destinadas a la parte actora seran entregadas al apoderado judicial que la ha
venido representando.

“NOVENO: SIN COSTAS en la presente instancia por no aparecer causadas™.

I-ANTECEDENTES
1.- Lademanda

El 31 de marzo de 20062, en ejercicio de la accidon de reparacion directa, por
intermedio de apoderado judicial, los sefiores César Antonio Ramirez Rico, Albeiro
César Ramirez Rueda, Maria Rosalba Ramirez Rueda, Maria Estela Ramirez
Rueda, Gladys de Jesls Ramirez Rueda y Luz Omaira Ramirez Rueda?
presentaron demanda contra la E.S.E. Metrosalud, departamento de Antioquia —
Direccion Seccional de Salud-, Hospital General de Medellin y Promotora Médica
Las Américas S.A4 con el fin de que se les declarara patrimonialmente
responsables por los perjuicios causados por la muerte de la sefiora Maria Bernarda
Rueda de Ramirez, el 2 de abril de 2004.

Como consecuencia de la anterior declaracion, la parte actora solicitd que se
condenara solidariamente a los demandados a pagar, por concepto de dafio
moral, la suma equivalente entre quinientos (500) y mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes en favor del sefior César Antonio Ramirez Rico y
entre trescientos (300) y setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes en favor de cada uno de los hijos; ademas, por concepto de perjuicios
materiales, las sumas de dinero que se acreditaran en el proceso en favor de los
demandantes y, en caso de no poderse acreditar, la cuantia que el juez
administrativo determine, entre uno (1) y mil (1.000) salarios minimos legales

mensuales vigentes.
2.- Fundamentos facticos de la demanda

Se narr6 que la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez padecia diabetes desde
hacia varios afios y, el 31 de marzo de 2004, acudid a los servicios médicos de la
E.S.E. Metrosalud UPS Manrique, Antioquia, debido a que su enfermedad le

generaba malestar general, cefalea y decaimiento.

1 Fls. 367 a 392 cuaderno del Consejo de Estado.

2 Fl. 11 cuaderno principal.

3 De conformidad con el poder obrante a folios 1 a 3 cuaderno principal.
“Fls.1allc1.



Manifesto la parte actora que ese dia, en horas de la tarde, su médico tratante le
recetd6 medicamentos y la envié para su casa; sin embargo, como no sintié ninguna

mejoria, regreso en las horas de la noche.

Afirmé que ante el empeoramiento de su estado de salud, el galeno opt6 por remitirla
al Hospital General de Medellin. Alli no fue atendida bajo el argumento de que la

enferma era del nivel 3 del SISBEN, por lo que regreso a la E.S.E. Metrosalud.

Indicé la parte demandante que, debido al deterioro de la salud de su familiar, fue
remitida de urgencia a la Promotora Médica Las Américas S.A., previa autorizacion

para “hemodindmica” por el médico Juan Andrés Delgado.

Sostienen los demandantes que, cuando la paciente fue remitida a la Promotora
Médica Las Américas S.A., contaba con el “SISA Dr. Fernando Salazar cédigo
01042004-021 y la autorizacion de la Direccion Seccional de Salud Antioquia”; sin
embargo, cuando llegé a la entidad, le fue exigido el pago de $1°500.000 para que
pudiera ser atendida, dinero que la familia no tenia y circunstancia que la clinica
utilizé para indicar que ya no contaban con camas disponibles, por lo que fue
devuelta en la ambulancia a la E.S.E. Metrosalud, en la que fallecié el 2 de abril de
2004.

3.- Tramite procesal

La demanda se admitié por el Tribunal Administrativo de Antioquia, mediante auto
del 8 de septiembre de 2006°, decisiéon que se notificd a las entidades demandadas y

al Ministerio Publico®.

4 .- La contestacion de la demanda

4.1.- El apoderado de la Promotora Médica Las Américas S.A., oportunamente,
contesto la demanday se opuso a la prosperidad de las pretensiones, al considerar
gue la paciente nunca ingresé al servicio de atencion médica de la Clinica Las

Américas porque, cuando fue remitida, no habia disponibilidad de cama.

SFIs.4a1lc. 1.
5Fls.69a74c. 1.



Ademas, sostuvo que la Promotora Médica Las Américas S.A. es una institucién
de caracter privado que no ostenta la calidad de entidad publica, por tanto, frente a

la misma no puede predicarse la responsabilidad por falla del servicio.

Propuso como excepciones las que denomind “inaplicabilidad de la falla del
servicio respecto a Promotora Meédica Las Américas S.A.”, “ausencia de
responsabilidad” por cuanto la remisibn que hiciera la E.S.E. Metrosalud no
cumpli6 las normas y procedimientos establecidos para estos casos, e
“inexistencia del perjuicio” porque no se probd que la victima ejerciera alguna

actividad econémica.

A continuacion llamé en garantia a la Aseguradora Colseguros S.A., en virtud de la
relacién contractual que para la época existia entre la clinica y la aseguradora’,
llamamiento que fue admitido por parte del Tribunal Administrativo de Antioquia
mediante auto del 10 de mayo de 20078,

4.2.- El Hospital General de Medellin contestd la demanda oportunamente.
Indicé que la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez nunca fue conducida a la
entidad para su atencion, tal y como se desprende de los hechos y de la historia

clinica aportada por los demandantes.

Ademas, en los registros del hospital no se encontrd evidencia de la atencién o de

la solicitud de remision.

A continuacion, sostuvo que la entidad, para la época en la cual sucedieron los
hechos, no contaba con las especialidades de cardiologia ni de hemodinamia, que

eran los servicios médicos requeridos por la sefiora Rueda de Ramirez.

Finalmente, propuso como excepciones la caducidad de la accién y las que
denominé: “ausencia de responsabilidad, temeridad, indeterminacion del dafio,
existencia de causas de la muerte de la paciente ajenas al actuar de la demanda y

excesiva tasacion de los perjuicios”®.

" Fls. 82 a 121 cuaderno principal.
8 Fls. 196 a 199 cuaderno principal.
9 Fls. 122 a 125 cuaderno principal.



4.3.- La E.S.E. Metrosalud y el departamento de Antioquia —Direccion
Seccional de Salud-, a pesar de haber sido debidamente notificadas, no dieron
contestacion a la demanda.

4.4. La Aseguradora Colseguros S.A., entidad llamada en garantia, a través de
su apoderado judicial se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la
demanda y del llamamiento en garantia, por cuanto las peticiones de este Ultimo

exceden las condiciones pactadas en la pdliza de seguro.

Ademas, propuso como excepciones: “limite de cobertura, exclusiébn pactada al
suscribir el contrato de seguro de no pago en caso de dolo o culpa grave del
asegurado o0 sus representantes, exclusiébn pactada al suscribir el contrato de
seguro de no pago en caso de inobservancia de disposiciones legales u 6rdenes

de la autoridad™®.

5.- La sentencia apelada

El Tribunal Administrativo de Antioquia, en sentencia del 10 de junio de 2011,
accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda, por cuanto consider6 que si
existio una falla en la prestacion del servicio por parte de la Promotora Médica Las
Américas S.A., al negarle tanto la prestacion del servicio de urgencias como el
servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos a la sefiora Maria Bernarda Rueda de
Ramirez, cuando iba remitida en una ambulancia de la E.S.E. Metrosalud; sin
embargo, consideré que el dafio se materializd en la pérdida de oportunidad de
mejorar las condiciones de salud de la sefiora Rueda Ramirez, ante su precario

estado.

Adicionalmente, sobre la responsabilidad de la llamada en garantia, consideré que
en el actuar del personal de la Promotora Médica Clinica Las Américas S.A. existio
negligencia en relacion con el cumplimiento de sus deberes, por lo que ese proceder
configurd la culpa grave en cabeza de la entidad y, por consiguiente, la exoneracion
de la llamada en garantia, en virtud de las condiciones pactadas en la poéliza de

seguro de responsabilidad extracontractual suscrita.

Respecto de la legitimacidon en la causa por activa de los sefiores Albeiro César

Ramirez Rueda, Luz Omaira Ramirez Rueda y Maria Estela Ramirez Rueda sostuvo

10 Fls. 209 a 215 cuaderno principal.



que las pruebas allegadas al proceso no eran idéneas para acreditar la relacion de

parentesco con la victima directa.

Finalmente, en relacion con los perjuicios materiales solicitados, negd el
reconocimiento de los materiales, por cuanto no se acreditd en el proceso los gastos
y erogaciones alegados; ademas, se probd que la sefiora Ramirez Rueda no ejercia

en vida alguna actividad productiva que le permitiera tener un ingreso econémico.

6.- Los recursos de apelacién

6.1.- El apoderado de la Promotora Médica Las Américas S.A. interpuso recurso
de apelacion contra la anterior providencia. Limitd su recurso de apelacién a
reiterar: i) que a la entidad no es posible aplicarle el régimen de responsabilidad
de falla el servicio, por cuanto se trata de una institucion de caracter privado y, por
tanto, el andlisis de una eventual imputacion debio girar en torno a la normativa de

la responsabilidad civil.

i) Sostuvo que con las pruebas arrimadas al proceso quedd acreditado que la
clinica cumplié las normas que regulan el sistema de remision y contra remision de
pacientes, segun el cual la institucion remitente es responsable del paciente hasta
gue realice la remision adecuada y efectiva a otra entidad, remision que no se

cumplié adecuadamente en este caso por parte de la E.S.E. Metrosalud.

Asimismo, sostuvo que se presentd otra irregularidad por parte de la E.S.E.
Metrosalud, por cuanto permitié el traslado de la paciente en una ambulancia en
compafia unicamente de un camillero, cuando los protocolos exigen que este tipo

de pacientes estén supervisados por un médico.

Finalmente, indicé que el Tribunal Administrativo omitié el analisis del listado de
pacientes que se encontraban para el 1 de abril de 2004 en la UCI de la
Promotora Médica Las Américas S.A., con el cual se acreditdé que para ese dia la
instituciéon no contaba con disponibilidad para atender a la sefiora Rueda de

Ramirez!?l.

6.2. La parte actora también interpuso recurso de apelacién. Argumenté estar de
acuerdo con el sentido del fallo; sin embargo: i) indicé estar inconforme con la

negativa de reconocer como demandantes a los sefiores Maria Estela Ramirez

11 Fls. 394 a 397 cuaderno del Consejo de Estado.



Rueda, Albeiro César Ramirez Rueda y Luz Omaira Ramirez Rueda, por cuanto
no fueron allegados los registros civiles de nacimiento que acreditaron su relacion

familiar con la victima directa del dafo.

El apoderado de los demandantes justifico la ausencia de los registros aduciendo
qgue los mismos se habian quemado vy, por tanto, allegd algunos al proceso y los

solicit6 como prueba de oficio en segunda instancia*?.

ii) Solicitdé la modificacion de la sentencia de primera instancia, en el sentido de
incluir como responsable del dafio a la E.S.E. Metrosalud porque, a su juicio,
quedo acreditado que la remisién de la paciente se hizo de forma incorrecta, lo

gue impidi6 que fuera recibida efectivamente en la Clinica Las Américas.

iii) Ademas, exigio el reconocimiento de perjuicios materiales con base en el
salario minimo legal mensual vigente, por cuanto la sefiora Rueda de Ramirez se

desempeiaba como ama de casa, labor que merece una remuneracion.

iv) Finalmente, solicitdé el incremento de los perjuicios morales reconocidos y la
modificacion de la forma en la cual estos fueron sefialados en la sentencia, en el
sentido de que se indique primero la cantidad de salarios y, a continuacion, el

valor al cual equivalen en la actualidad??.

7.- Los alegatos de conclusion en segunda instancia

7.1.- El apoderado de la Promotora Médica Las Ameéricas S.A. presentd sus
argumentos finales, en los que propuso la caducidad de la accion, porque el término
para presentar la demanda vencia el 3 de abril de 2006 y la misma se presento el 12

de junio de ese mismo afio, de conformidad con la pagina de la Rama Judicial.

Enseguida reiteré que el régimen aplicable a la Promotora Médica Las Américas S.A.
debio ser el establecido en la normativa civil y no la falla del servicio, al tratarse de

una entidad privada.

A continuacién, reiter6 que no es procedente predicar responsabilidad civil de la

clinica, por cuanto el origen del dafio estuvo en la indebida remision efectuada por la

12 El Consejo de Estado, a través de auto del 1 de junio de 2012, nego6 la solicitud de prueba de
oficio solicitada por los demandantes en relacion con los registros civiles de nacimiento de los
seflores Maria Estela Ramirez Rueda, Albeiro César Ramirez Rueda y Luz Omaira Ramirez
Rueda, porque no se ajustoé a los parametros establecidos en el numeral 1 del articulo 214 del
C.C.A. El auto no fue recurrido.



E.S.E. Metrosalud, lo que retardd la oportuna atencién que condujo a la muerte de la

sefiora Rueda de Ramirez.

Asimismo, indicé la ausencia de dolo o culpa grave de la Promotora Médica Las
Américas S.A., por lo que Colseguros S.A. debe cubrir hasta la suma asegurada,

teniendo en cuenta que no se probod dentro del proceso la excepcién alegada.

En igual sentido solicité la reduccion, en caso de resultar condenada, de los
perjuicios reconocidos, por cuanto fueron tasados de forma elevada, desconociendo

la normativa colombiana.

7.2. El apoderado de la aseguradora Colseguros S.A., luego de destacar que la
entidad fue exonerada en primera instancia, porque se probd6 la excepcion de
“exclusion pactada al suscribir el contrato de seguro de no pago en caso de dolo o
culpa grave del asegurado o sus representantes”, propuesta por la llamada en
garantia, indico que la entidad condenada, en su recurso de apelacion, no cuestion6
la absolucion que se profirié en su favor, por tanto, la competencia del Consejo de
Estado se ve limitada por el recurso interpuesto, el cual, se repite, no incluyo la

decision relativa a la excepcion declarada por el Tribunal Administrativo.

Indicd que esta situacion no puede variarse por el hecho de que en los alegatos el
apoderado haya incluido nuevos puntos de discrepancia, puesto que este tema
debid haber sido materia del recurso de apelacion y de su sustentacion, lo que no

sucedi6 en este caso.

7.3. El Ministerio Puablico rindié concepto. Solicitdé la modificacion del fallo recurrido
en el sentido de incluir como responsable a la E.S.E. Metrosalud, por cuanto erré en
el procedimiento aplicado durante la remision de la paciente a la Clinica Las

Ameéricas.

Agreg6 que la E.S.E. Metrosalud debid tener certeza al iniciar el procedimiento y
remitir a la paciente Unicamente tras la comprobacion de disponibilidad de cama en

la institucion a la cual remitia, lo que no sucedi®é.

I.L.CONSIDERACIONES

Corresponde a la Sala decidir los recursos de apelacion interpuestos contra la
sentencia proferida por el Tribunal Administrativo de Antioquia, el 10 de junio de

2011, que accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda.



Para ello, se abordar4 el asunto en el siguiente orden: 1) presupuestos de
procedibilidad de la accion: 1.1. competencia funcional del Consejo de Estado
para conocer del presente asunto; 1.2. ejercicio oportuno de la accién; 1.3. del
alcance del recurso de apelacion; 1.4. legitimacion en la causa; 2) cuestion previa:
el fuero de atraccién; 3) el dafio; 4) del titulo de Imputacion juridica; 5) marco
normativo; 6) la conducta de las entidades demandadas; 7) el incremento de

perjuicios solicitados por los actores y 8) costas.

1. Presupuestos de procedibilidad de la accién de reparacion directa en el caso
sub examine

1.1- Competencia

El Consejo de Estado es competente para conocer del asunto citado en referencia,
comoquiera que se trata de un recurso de apelacion interpuesto contra la
sentencia proferida en primera instancial* por el Tribunal Administrativo de

Antioquia.
1.2. El ejercicio oportuno de la accion

La presente accion de reparacion directa se ejercié oportunamente, pues la
muerte de la seflora Maria Bernarda Rueda de Ramirez ocurrio el 2 de abril de
2004 y la demanda se interpuso el 31 de marzo de 2006*°, es decir, dentro los dos
afos siguientes a ese hecho, de conformidad con el articulo 136 — 8 del C.C.A,,

norma aplicable al caso.

1.3. Del alcance del recurso de apelaciéon

Resulta necesario precisar que el recurso de apelacion interpuesto por la
Promotora Médica Las Américas S.A. estd encaminado a que se le exonere de
responsabilidad bajo el argumento de que la E.S.E. Metrosalud efectu6é de forma
errada la remision de la paciente que fallecido y omitié el acompafiamiento de un
médico tratante en la ambulancia; ademas, por la indebida aplicacién del régimen
de la falla del servicio, a pesar de tratarse de una entidad privada, sin que se

indicara otra inconformidad.

14 La cuantia del proceso supera la exigida por la Ley 954 de 2005 para que esta Corporacion
pueda conocer en segunda instancia de un proceso de reparacion directa (500 S.M.L.M.V), pues
por concepto de perjuicios morales se solicitdé la suma equivalente entre 500 y 1.000 S.M.L.M.V
para el esposo de la victima directa del dafio.

15 FI. 11 cuaderno principal.



En cuanto a la parte actora, con su recurso de alzada pretende que se incluya como
demandantes a los sefiores Maria Estela Ramirez Rueda, Albeiro César Ramirez
Rueda y Luz Omaira Ramirez Rueda; se tenga también como responsable a la
E.S.E. Metrosalud; se incrementen los perjuicios morales reconocidos y se
indemnice a la sefiora Rueda de Ramirez como ama de casa para efectos de

reconocerle a su familiares los perjuicios materiales pretendidos.

Lo anterior obliga a destacar que el recurso de apelacion se encuentra limitado a
los aspectos indicados, consideracion que cobra mayor significado en el sub lite, si
se tiene presente que en cuanto corresponde a los demas aspectos del fallo
impugnado, incluyendo la prosperidad de la excepcidn propuesta por parte de la
aseguradora Colseguros S.A., que la exoneré como llamada en garantia y del
monto de los perjuicios reconocidos en primera instancia, los mismos no fueron
atacados en el recurso, a pesar de que haya hecho mencién de estos en el

traslado de alegatos de conclusion.

Tal como en diversas oportunidades lo ha puntualizado la Jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, conviene precisar que mediante el
recurso de apelacion se ejerce el derecho de impugnacion contra una determinada
decision judicial —en este caso la que contiene una sentencia—, por lo cual
corresponde al recurrente confrontar los argumentos que el juez de primera
instancia consideré para tomar su decision, con sus propias consideraciones o
apreciaciones, para efectos de solicitarle al juez de superior jerarquia funcional
gue decida sobre los puntos 0 asuntos que se plantean ante la segunda instancia.
Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la parte inicial del articulo 357

del C. de P. C., a cuyo tenor:

“La apelacion se entiende interpuesta en lo desfavorable al apelante y por lo
tanto el superior no podra enmendar la providencia en la parte que no fue
objeto del recurso, salvo que en razon de la reforma fuere indispensable hacer
modificaciones sobre puntos intimamente relacionados con aquélla. (...)” (negrillas
adicionales).

Esta Sala ha delimitado el estudio del recurso de alzada -y con ello la
competencia del Juez ad quem- a los motivos de inconformidad que exprese el

recurrente, segun lo reflejan las siguientes puntualizaciones:

“Ninguna precision resultaria necesario efectuar en relacién con el régimen de
responsabilidad aplicable a las circunstancias del caso concreto, ni en cuanto a la



concurrencia, en el mismo, de los elementos constitutivos del régimen respectivo,
habida cuenta que el recurso de apelaciéon incoado por la entidad
demandada no controvierte tales extremos y la parte actora no recurrio la
sentencia de primera instancia, de manera que los referidos, son puntos de
la litis que han quedado fijados con la decisién proferida por el a quo™® (se
deja resaltado).

Asi pues, por regla general, a la luz de las disposiciones legales vigentes y segun
la interpretacion que a las mismas les ha atribuido la Jurisprudencia nacional, se
tiene entonces que el recurrente debe sefialar en forma oportuna, esto es, dentro
de los términos establecidos por la ley, tanto los asuntos o aspectos que considere
lesivos de sus derechos, como justificar las razones de su inconformidad, a las

cuales debera cefiirse el juez?’.

En el caso sub examine se tiene que la impugnacién contra la sentencia de primera
instancia la edifico la Promotora Médica Las Américas S.A. sobre la inconformidad
respecto del régimen aplicado y de la responsabilidad endilgada, cuando en su lugar
debi6 haber sido condenada la E.S.E. Metrosalud, sin que se pronunciara en relacion
con la prosperidad de la excepcion que encontré probada el Tribunal respecto de la
aseguradora Colseguros S.A. o respecto de los montos indemnizatorios reconocidos

para los demandantes.

Asi las cosas, en atencion a que los temas que pretendio incluir en escrito de
alegatos no fueron objeto de pronunciamiento alguno, ni controvierte tal extremo,
ninguna precision efectuara la Sala en relacion con estos, de manera que los
referidos son puntos de la litis que han quedado fijados con la decision que profirio

el a quo, junto con los propuestos por la parte demandante.
1.4.- Legitimacién en la causa

En el presente asunto se tiene que los sefiores César Antonio Ramirez Rico,
Albeiro César, Maria Rosalba, Maria Estela, Gladys de Jesus y Luz Omaira
Ramirez Rueda acudieron en su calidad de conyuge e hijos de la sefiora Maria

Bernarda Rueda de Ramirez, respectivamente.

Sin embargo, solo acreditaron su condicion de conyuge e hijos los sefiores César

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 29 de
agosto del 2008, Exp. 14638.

17 Al respecto, ver la sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Tercera, C.P.: Mauricio Fajardo Gomez, Bogot4, D.C., 21 de febrero de 2011, radicado
20011 y recientemente la sentencia de esta Subseccion, del 28 de septiembre de 2017, radicado
53135.



Antonio Ramirez Rico, Gladys de JesUs y Maria Rosalba Ramirez Rueda,

mediante los registros civiles de nacimiento?8.

En relacion con los sefiores Albeiro César, Maria Estela y Luz Omaira Ramirez
Rueda, esta Corporaciéon, mediante auto del 1 de junio de 2012'°, negé la solicitud
de pruebas de segunda instancia elevada por la parte demandante, con la que
pretendia que se le diera valor probatorio a los registros civiles de nacimiento
aportados con el recurso de apelacién; lo anterior, por cuanto no fueron
decretados como pruebas de primera instancia pues la parte no lo solicité vy,
ademas, porque no probaron que hubiera ocurrido un siniestro que les impidiera

allegar los mismos.

En vista de que esta decision no fue recurrida, solo los sefiores César Antonio
Ramirez Rico, Gladys de Jesus y Maria Rosalba Ramirez Rueda estan
legitimados para reclamar por los presuntos perjuicios causados con la muerte de

la mencionada sefora.

Por su parte, a la E.S.E. Metrosalud y a la Promotora Médica Las Ameéricas S.A.
se les ha endilgado responsabilidad por la muerte de la sefiora Maria Bernarda
Rueda de Ramirez. En ese sentido, se observa que respecto de estas se ha
efectuado una imputacion factica y juridica concreta y por tanto, les asiste
legitimacion en la causa por pasiva de hecho, porque la material se examinara en

el fondo.
2. Cuestion previa. El fuero de atraccion

En sentencia del 29 de agosto de 20077, la Sala de Seccién Tercera destaco que
el fuero de atraccion resulta procedente siempre que desde la formulaciéon de las
pretensiones y su soporte probatorio pueda inferirse que existe una probabilidad
minimamente seria de que la entidad o entidades publicas demandadas, por cuya
implicacion en la litis resultaria competente el juez administrativo, sean

efectivamente condenadas.

Tal circunstancia es la que posibilita al mencionado juez administrativo adquirir y

mantener la competencia para fallar el asunto en lo relativo a las pretensiones

18 Fl. 55 a 57 cuaderno principal.

19 Fls. 425 a 430 cuaderno del Consejo de Estado.

20 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, M.P. Mauricio
Fajardo GOomez, exp. 15526 y recientemente en Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, exp. 38958, sentencia del 22 de marzo de 2017.



lanzadas contra aquellos sujetos no sometidos a su jurisdiccion, incluso en el
evento de resultar absueltas, por ejemplo, las personas de derecho publico,
igualmente demandadas, cuya vinculacion a la litis determina que es la jurisdiccién

de lo Contencioso Administrativo la llamada a conocer del pleito.

En sentencia de 30 de septiembre de 20072%, la Seccién precis6 que la
circunstancia de que algunos de los sujetos vinculados al proceso sean juzgados
generalmente por el juez ordinario, no excluye la competencia de esta jurisdiccion
por la aplicacion del fuero de atraccion. Basta que el demandante, con suficientes
fundamentos facticos y juridicos, impute acciones u omisiones contra varios
sujetos y que uno de ellos deba ser juzgado por esta jurisdiccion, para que ésta
asuma la competencia, sin que resulte relevante que la sentencia finalmente

absuelva al ente publico.

Ademas, en providencia de 1 de octubre de 200822, la Seccioén reiteré que cuando
se formula una demanda, de manera concurrente, contra una entidad estatal y
contra un sujeto de derecho privado, por un asunto que en principio deberia ser
decidido ante la jurisdiccion ordinaria, el proceso debe adelantarse ante esta
jurisdiccion, que adquiere competencia para definir la responsabilidad de todos los

demandados.

De todo lo anterior se concluye que esta jurisdiccion tiene competencia para
vincular y juzgar a los particulares o personas de derecho privado en virtud del
fuero de atraccion, aun cuando al momento de realizar el analisis probatorio del
proceso se establezca que la entidad publica, también demandada, no es

responsable de los hechos y dafios que se le atribuyen en el libelo.

Sin embargo, el factor de conexion que da lugar a la aplicacion del fuero de
atraccion y que permite la vinculacion de personas privadas que, en principio,
estdn sometidas al juzgamiento de la jurisdiccion ordinaria, debe tener un
fundamento serio, es decir, que en la demanda se invoquen acciones u omisiones
gue, razonablemente, conduzcan a pensar que su responsabilidad pueda quedar

comprometida.

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, M.P. Ramiro
Saavedra Becerra, exp. 15635.

22 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, M.P. Ruth Stella
Correa Palacio, exp. 2005-02076-01(AG).



Se resalta que para que opere el fuero de atraccion es menester que los hechos
que dan origen a la demanda sean los mismos?3, postura que ha sido reiterada por
la Sala en pronunciamientos mas recientes?* que le permiten compartir la decision
del a quo de fallar en relacién con la persona de derecho privado, esto es, la
Promotora Médica Las Américas S.A.

3. El dano

Con la copia auténtica del registro civil de defuncion quedé probada la muerte de
la sefiora Rueda de Ramirez, el 2 de abril de 200425, lo que, de conformidad con
las circunstancias alegadas en la demanda puede considerarse un dafio

antijuridico, cuya imputacioén sera analizada a continuacion.
4. Del titulo de imputacion juridica

La Sala Plena de la Seccién Tercera, en sentencia de 19 de abril 201225, unific6 su
posicion en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de dafos, el
modelo de responsabilidad estatal que adopto la Constitucion de 1991 no privilegio
ningun régimen en particular, sino que dej6 en manos del juez definir, frente a
cada caso concreto, la construccion de una motivacion que consulte las razones,

tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decision que habra de adoptar.

Por ello, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida a la
utilizacion de diversos titulos de imputacion, para la solucion de los casos
sometidos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga la obligacion al juez de utilizar, frente a

determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

En este sentido, en aplicacion del principio iura novit curia, la Sala puede analizar
el caso bajo la Optica del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
aplicable de cara a los hechos probados dentro del proceso, sin que esto implique

una suerte de modificacion o alteracion de la causa petendi, ni que responda a la

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, M.P. Julio César
Uribe Acosta., expediente No. 10.007 y 9480 del 4 de agosto de 1994.

24 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion tercera, Subseccion A,
sentencia del 22 de marzo de 2017, exp. 38.958.

25 F|. 53 cuaderno principal.

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



formulacion de una hipotesis que se aleje de la realidad material del caso, ni que

se establezca un curso causal hipotético de manera arbitraria?’.

Ahora bien, la situacion factica indicada en el acapite precedente puede dar lugar
a una imputacién juridica de responsabilidad, a condicion de que se advierta que
fue producto de una falla del servicio de una de las entidades publicas
demandadas, o de la conducta culposa de la Promotora Médica Las Américas
S.A., sometida al régimen de derecho privado o, eventualmente, que se retnen las

condiciones para la aplicacion de un régimen especial de responsabilidad.

En efecto, la responsabilidad de la Promotora Médica Las Ameéricas S.A.,
sometida al régimen de derecho privado, debe analizarse desde la perspectiva de
la teoria general de la responsabilidad civil extracontractual que tiene su
fundamento en los articulos 234128 y 23562° del Cédigo Civil y sobre la cual la

Corte Suprema de Justicia ha precisado:

“...con apoyo en el tenor del articulo 2341 del Codigo Civil, para que resulte
comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica, a titulo
extracontractual, se precisa de la concurrencia de tres elementos que la doctrina
mas tradicional identifica como ‘culpa, dafo y relacion de causalidad entre aquélla
y este’.

“Condiciones estas que ademas de considerar el cuadro axiolégico de la
pretension en comentario, definen el esquema de la carga probatoria del
demandante, pues es a este a quien le corresponde demostrar el menoscabo
patrimonial o moral (dafio) y que este se origind en la conducta culpable de quien
demanda, porque al fin y al cabo la responsabilidad se engasta en una relacion
juridica entre dos sujetos: el autor del dafio y quien lo padecié™°.

Teniendo en cuenta que, como lo explico recientemente la Sala de Casacion Civil

de dicha Corporacions?:

“La culpa civil, en suma, se concreta en un error de calculo frente a lo que es
objetivamente previsible. Si el actor previé o no que su conducta podia derivar en
un evento dafoso es irrelevante para efectos de alcanzar el nivel de culpa sin

27 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A,
sentencia del 13 de mayo de 2015, expediente 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037), C.P.
Hernan Andrade Rincén.

28 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la
indemnizacioén, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito
cometido’.

29 “Por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona puede
ser reparado por ésta’.

30 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia de octubre 25 de 1999, exp. 5012, M.P. José
Fernando Ramirez Gémez.

31 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad.
05001-31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel Salazar Ramirez.



representacion. Lo importante es que haya actuado (o dejado de actuar) por fuera
del rango de sus posibilidades de accion respecto de lo que esta juridicamente
permitido (...).

“€..).

“Los parametros que rigen la conducta del agente normalmente no estan
positivizados, salvo algunos casos de reglamentaciones administrativas, como por
ejemplo las normas de transito; las normas sobre calidad total del servicio de
salud; las guias y protocolos médicos de los servicios seccionales de salud de los
municipios; las reglamentaciones sobre calidad de las construcciones y
sismorresistencia, para evitar que las construcciones causen dafios a terceros,
etc.

“La violacion de tales pautas, como ya se dijo, lleva implicita la culpa siempre que
su inobservancia tenga una correlacion juridica con el evento lesivo. La funcion de
estas reglas no es imponer consecuencias en el sistema de la responsabilidad
extracontractual pues sus efectos se circunscriben al ambito profesional, técnico o
cientifico para el que estan destinadas a regir; de ahi que el juicio de atribucién de
culpabilidad que se hace con base en las mismas no obedece a un mecanismo de
subsuncion o applicatio legis ad factum, sino a un proceso hermenéutico que toma
como tertium comparationis las reglas de experiencia, de ciencia y de técnica
propias del contexto en que el imputado se desenvuelve, con el fin de valorar su
conducta a la luz de los estandares de prudencia.

“Tales estandares pueden demostrarse por cualquier medio de prueba legalmente
admisible o, inclusive, no requerir prueba cuando se trata de hechos notorios, lo
gue acontece cuando los parametros de conducta socialmente exigibles son tan
evidentes, que toda persona de mediano entendimiento tiene la posibilidad de
conocerlos (...)".

Ahora bien, en caso de no acreditarse la actuacion culposa del agente causante
del dafio, necesaria para estructurar la responsabilidad en el régimen general,
habria lugar a estudiar si, por la naturaleza de la actividad en el marco de la cual
se produjo el dafo, habria lugar a aplicar el régimen especial de la presuncion de

culpa que la jurisdiccion civil considera en estos casos®.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta que, para determinar la existencia de
la falla del servicio de las entidades, o de la conducta culposa de la entidad
sometida al derecho privado, es necesario establecer previamente la carga
obligacional de las primeras, o el comportamiento que le era exigible a la ultima

frente a los hechos que dieron lugar a la presente demanda, la Sala recordara el

32 vale la pena recordar que la preferencia por los regimenes subjetivos de responsabilidad, con el
fin de poner en evidencia el error cometido, no s6lo es aplicable en materia de responsabilidad
administrativa, sino también en la de caracter civil, con fundamento en la finalidad preventiva de
todo el derecho de dafios. En ese sentido puede consultarse Seccidn Tercera, Subseccion B,
sentencia de 31 de agosto de 2015, exp. 27620, C.P. Danilo Rojas Betancourth.



marco normativo que regulaba la actividad en el marco de la cual se produjeron.

5. El marco normativo de la referencia y contrarreferencia de pacientes

El Decreto 2757 de 1991 organiza y establece el régimen de referencia y
contrarreferencia para las entidades del subsector oficial sefialadas en el articulo
5, numeral 1, literales a), b) y c) de la Ley 10 de 19903, y para las del subsector
privado con las cuales tenga el Estado contrato celebrado para la prestacién de
servicios de salud o que participen en las formas asociativas dentro del proceso de

integracion funcional.

Este decreto define el régimen de referencia y contrarreferencia como el conjunto
de normas técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente al
usuario el servicio de salud, segun el nivel de atencion y grado de complejidad de
los organismos de salud con la debida oportunidad y eficacia.

Ademas, en el paragrafo segundo de articulo 2 establece:

“PARAGRAFO 2° Se entiende por Referencia, el envio de usuarios o elementos
de ayuda diagndstica por parte de las unidades prestatarias de servicios de salud,
a otras instituciones de salud para atencidon o complementacioén diagndstica, que
de acuerdo con el grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud

“Se entiende por Contrarreferencia, la respuesta que las unidades prestatarias de
servicios de salud receptoras de la referencia, dan al organismo o a la unidad
familiar. La respuesta puede ser la contrarremision del usuario con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion sobre la atencion recibida por
el usuario en la institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda
diagnostica’.

Ahora bien, el objetivo del régimen es facilitar la atencion oportuna e integral de

los usuarios, estableciendo para ello varias modalidades a saber:

“ARTICULO 4°. DE LAS MODALIDADES DE SOLICITUD DE SERVICIOS. Dentro
del régimen de Referencia y Contrarreferencia se dan las siguientes modalidades
de solicitud de servicios:

33 “ARTICULO 50. SECTOR SALUD. El sector salud esta integrado por:

1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan
0 presten servicios de salud, y especificamente:

a) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional;

b) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden departamental,
municipal, distrital 0 metropolitano o las asociaciones de municipios;

¢) Las dependencias directas de la Nacion o de las entidades territoriales (...)".



“1.- Remision. Procedimiento por el cual se transfiere la atencién en salud de un
usuario, a otro profesional o instituciébn, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad sobre el cuidado del mismo.

“2.- Interconsulta. En la solicitud elevada por el profesional o institucién de salud,
responsable de la atencion del usuario a otros profesionales o instituciones de
salud para que emitan juicios y orientaciones sobre la conducta a seguir con
determinados usuarios, sin que estos profesionales o instituciones asuman la
responsabilidad directa de su manejo (...)"

Adicionalmente, establece la obligacion, por parte de las entidades publicas o
privadas del sector salud, que hayan prestado la atencién inicial de urgencias,
garantizar la remision adecuada de estos usuarios hacia la institucion del grado de
complejidad requerida, que se responsabilice de su atencion. Asi, la entidad
remisora sera responsable del paciente hasta que ingrese a la institucion

receptora.
En el mismo sentido, la Resolucion 5261 de 1994, establecio:

‘ARTICULO 2. DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO Y ACCESO A LOS NIVELES
DE COMPLEJIDAD. En todo caso los servicios de salud que se presten en cada
municipio estaran sujetos al nivel de complejidad y al desarrollo de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud autorizadas para ello. Cuando las
condiciones de salud del usuario ameriten una atenciéon de mayor complejidad,
esta se hara a través de la red de servicios asistenciales que establezca cada
E.P.S.

“PARAGRAFO. El acceso al servicio siempre serd por el primer nivel o por el
servicio de urgencias. Para los niveles subsiguientes el paciente debera ser
remitido por un profesional en medicina general de acuerdo a las normas definidas
para ello, las que como minimo deberan contener una historia clinica completa en
la que se especifigue el motivo de la remision, los tratamientos y resultados
previos. Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con alguin
servicio requerido, este podra ser remitido al municipio mas cercano que cuente
con él. Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones seran de
responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente
certificada o en los pacientes internados que requieran atenciéon complementaria.
Se exceptian de esta norma las zonas donde se paga una U.P.C. diferencial
mayor, en donde todos los gastos de transporte estaran a cargo de la E.P.S.”.

En relacién con los CRUE o Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres, de conformidad con lo establecido en el articulo 54 de la Ley 715 de

200134, debe indicarse que se trata de unidades de caracter operativo no

34 “El servicio de salud a nivel territorial, debera prestarse mediante la integracion de redes que
permitan la articulacién de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada
de la. oferta en salud y la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion,
asi como la optimizacién. de la infraestructura que la soporta (...). La red de servicios de salud se



asistencial, responsables de coordinar y regular, en sus jurisdicciones, el acceso a
los servicios de urgencias y la atencion en salud de la poblacion afectada en
situaciones de emergencia o desastre, con los que se busca que en las entidades
territoriales exista coordinacion para la atencién de emergencias o0 desastres,

estandarizacion de procesos de referencia y contrarreferencia.

Asimismo, el Decreto 0412 de 1992, por el cual se reglamentan los servicios de
urgencias y se dictan otras disposiciones, y el articulo 2 de la Ley 10 de 1990
establecen la obligacidon para todas las instituciones que ofrezcan servicios de
salud de prestar atencion inicial de urgencia, independientemente de la capacidad

socioecon6mica de los solicitantes de este servicio®®.

Finalmente, en la ampliacion del dictamen pericial rendido dentro de este proceso
contencioso, por peticion de la Promotora Médica Las Américas S.A., el perito
médico reiterdé que el procedimiento a seguir para la remision de un paciente que
pertenezca al régimen vinculado o subsidiado, como era el caso de la sefiora
Rueda de Ramirez, consiste en: “el médico remitente debe comunicarse con el
SISA, Centro Regulador para la atencion de Urgencias de la DSSA (Direccion
Seccional de Salud de Antioquia) y es a través de este medio que se lleva a cabo
la remisién (...). En todos los casos este es el procedimiento a seguir. Para
gue se pueda realizar la remisién de un paciente, la institucién receptora
debe dar un codigo de aceptacion, ademas del nombre del médico que se

hace responsable de la remision®® (se destaca).

6. La conducta de la Promotora Médica Las Américas S.A. y la E.S.E.
Metrosalud

De acuerdo con el marco normativo expuesto, la historia clinica, los testimonios y
el dictamen pericial, se tiene que la E.S.E Metrosalud cumplié, en observancia de

sus obligaciones como entidad de primer nivel.

organizara por grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de. referencia y
contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario
servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y
oportunidad, de acuerdo con la reglamentacion que para tales efectos expida el Ministerio de
Salud’.

35 “Articulo 2. DE LA OBLIGATORIEDAD DE LA ATENCION INICIAL DE LAS URGENCIAS. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 20. de la Ley 10 de 1990, todas las instituciones que
ofrezcan servicios de salud estan obligadas a prestar atencidon inicial de urgencia
independientemente de la capacidad socioecondémica de los solicitantes de este servicio”.

36 Fls. 304 y 305 cuaderno principal.



En efecto, quedd probado que, en atencién a la complejidad de los sintomas
padecidos por la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez y a que la E.S.E.
Metrosalud no contaba con el nivel de atencion necesaria, la paciente debié ser
trasladada a otra institucion médica, asi se desprende de la historia clinica y del
dictamen pericial rendido validamente dentro del proceso, sin que fuera objetado,
del cual se destacan los siguientes apartes (se trascribe de forma literal, incluidos
los errores si los hay):

“31 de marzo de 2004, 2:25 horas. Paciente diabética en tratamiento, con malestar
general y cefalea, decaimiento. Al examen fisico presién arterial: 111/80 pulso 80
X minuto. Se toma dextrometer alterada: 236 mgs/ dl. Se deja en observacion,
aplicandole liquidos endovenosos, mejoria del estado general y posteriormente se
da de alta con instrucciones (nota médica).

“31 de marzo de 2004, 22:30 horas. Epicrisis. Hoy inicia mareos con vomito con
cefalea, paciente diabética, en tratamiento metformina 850 mg 2 al dia hace 3 dias
no lo toma con dolor en hipocondrio izquierdo. Deshidratada grado I-1l, Glasgow
15/15, boca: mucosa oral semiseca, protesis dental. Diagndéstico: diabetes mellitas
tipo Il, infarto agudo. Dextrometer: 279. Resumen de evolucion al egreso:
1/04/2004: Maria Bernarda va remitida a la Clinica Las Américas, autoriza en
hemodinamia Dr. Juan Andrés Delgado, SISA Fernando Salazar, codigo:
01042004-021. La auditora Griselda de la Direccion Seccional de SalduD de
Antioquia autoriza con el mismo codigo atencién por neurologia. Se traslada
en ambulancia de Metrosalud (nota médica) (se destaca).

“0...).

“1 de abril de 2004, 4:15 A.M. Informe Sisme Martha Echeverri. Doctor Cardona en
Hospital Universitario San Vicente de Paul no hay camas. En Hospital Pablo
Tobon Uribe Yorleny Garcia No cardiologia. Cardiovascular No convenio con
SISBEN (nota médica).

“0...).

“1 de abril de 2004, 6:30 A.M. Anestesiologia. Llaman a urgencias, encuentro
paciente en paro cardiorespiratorio a quien estan intubando y realizando masaje
cardiaco, la intubo # 8, se ordena adrenalina 2 ampolla. Realizo masaje cardiaco
sin respuesta se (ilegible) con fuente de oxigeno a 12 litros, se coloca otra ampolla
de adrenalina sin respuesta, ni ritmo cardiaco. Se ordena otra ampolla de
adrenalina y se continla masaje cardiaco, se encuentra ritmo cardiaco
inicialmente bradicardico, que aumenta de frecuencia y entra en ritmo sinusal a
frecuencia de 100 por minuto, presion arterial de 21/120 saturacion del 50%, que
aumenta a 94 X minuto, queda con presion de 190/110, frecuencia 90 X minuto,
saturacion de 94% (nota médica) (...).

“1 de abril de 2004, 7:15 A.M. (...) se llamé nuevamente al SISME... se le hace
saber que la paciente requiere una U.C.I. urgente (...).



“1 de abril de 2004, 3:30 P.M. Paciente consciente, orientada, refiere sentirse
mejor, sin dolor abdominal, se aplicdé insulina cristalina hace una hora y el
dextrometer le dio 266 mgs, saturacion 88%, presion arterial: 80/50, pulso 55,
temperatura de 36.5 ° (nota enfermeria).

“Remision de pacientes. 1 de abril de 2004. Paciente de 68 afios que ingreso al
servicio de urgencias con marcos, vomito, cefalea, paciente en tratamiento
diabética, deshidratada. (...) Es recibida en Clinica Las Américas, autoriza Dr.
Juan Andrés Delgado en hemodinamica. SISA Dr. Fernando Salazar: cédigo
01042004-021. Autoriza con el mismo cédigo auditora de Direccién Seccional
de Salud Dra. Griselda la atencidn por neurologia (nota médica).

“...) 1 de abril de 2004, 21:30 horas. Paciente de 68 afios que habia sido
remitida para la Clinica Las Américas segun codigo 01042004-021 Dr.
Fernando Salazar y autorizada en clinica Las Américas por el doctor Juan
Andrés Delgado de hemodinamia, pero es regresada en la misma ambulancia
de Metro ya que la enfermera Erica Castafio LOpez aduce que la paciente no fue
admitida a admisiones y dice que no hay cama para esta paciente segun nota
adjunta. Se comenta nuevamente con SISME para que la ubique y de paso aclarar
la situacion en la Clinica Las Américas (nota médica) (...).

“2 de abril de 2004, 8 A.M. Llamo al SISME, hablo con el Dr. Juan Carlos (ilegible),
le hago saber que la paciente fue devuelta de la Clinica Las Ameéricas por Erika
Castafno ayer — no figura la contrarregulacion al SISME a pesar de que el Dr. la
reporté segun nota (...).

“2 de abril de 2004, 20:35 horas, Evaluacion médica. Paciente quien llama a
evaluar una sobrina y la hija porque esta presentando sonidos de apnea, que al
llegar presenta un episodio prolongado y fallece (...).

“Analisis de la informacién:

“(...) La paciente fue recibida y asistida en Metrosalud donde recibié atencion
adecuada relacionada con su enfermedad y el nivel de complejidad de la
institucion (...).

“La paciente fue recibida en Metrosalud y desde el mismo momento se gestiond la
remision a unidad cardiovascular, dado que por los antecedentes y los sintomas
clinicos de la paciente, se requeria ofrecer intervencion cardiovascular inmediata,

(...).

“No fue posible la aceptacion de la paciente en la Clinica Las Américas, por lo que
fue devuelta en la misma ambulancia al lugar de origen y tampoco fue posible la
remisibn a otra institucion con unidad cardiovascular, al parecer por poca
disponibilidad de camas.

“Conclusion:

“Paciente con riesgo cardiovascular elevado, que presenta infarto agudo del
miocardio, que requeria atencion especializada en unidad cardiovascular para



mejorar el prondstico de su padecimiento. No obstante, no poder asegurar un
resultado médico a la paciente y a su familia, la falta de oportunidad es
determinante en el resultado obtenido™’ (destaca la Sala).

El anterior dictamen fue ampliado a solicitud de la Promotora Médica Las
Américas S.A., en esta oportunidad el perito médico manifesté (se trascribe de

forma literal, incluidos los errores si los hay):

“‘Cuando la institucién de primer nivel que en el momento esta atendiendo al
paciente, considera que las condiciones que presenta el mismo, o por la
complejidad de la patologia, la instituciéon misma no esta en capacidad de prestar
de forma integral el servicio que requiere, la institucién remitente debe proceder
comunicandose telefonicamente con la EPS a la que pertenezca el paciente, en
cabeza de un auditor médico, que se encargara de la regulacion de la remision
(Resolucién 5261 de 1994).

“En caso de que el paciente no tenga afiliacion a una EPS, y pertenezca al
régimen vinculado o subsidiado, como en el caso de la sefiora Maria Bernarda
Rueda, el médico remitente debe comunicarse con el SISA, Centro Regulador
para la Atencion de Urgencias de la DSSA (Direccion Seccional de Salud
Antioquia), y a través de este medio que se lleva a cabo la remision (Decreto 4747
de 2007).

“(...) En todos los casos este es el procedimiento a sequir. Para que se pueda
realizar la remision de un paciente, la institucion receptora debe dar un codigo de
aceptacion, ademas del nombre del médico que se hace responsable de la
remision’®,

Ademas, quedd probado que la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez fue
trasladada de la E.S.E. Metrosalud a la Clinica Las Américas en una ambulancia,
asi lo describié Carlos Arturo Fernandez Lince, el conductor de la ambulancia (se

trascribe de forma literal, incluidos los errores si los hay):

“CONTESTO: fechas no sé muy bien, no recuerdo, lo que sé es que nos
mandaron de la Unidad Intermedia de Manrique para la Clinica Las Américas con
la sefiora, la occisa, nos mandaron para la Cinica Las Américas porque en
Metrosalud segundo nivel necesitaban un tercer nivel para que la atendieran.
Nosotros nos desplazamos para alla, yo como conductor ayudo a bajar y subir la
paciente de la ambulancia, hay un camillero o enfermero que es que el que se
baja y entrega la paciente y le da los datos al médico del diagndstico del paciente
y ya el médico o la enfermera le recibe y se hace el ingreso a la Clinica, nosotros
llegamos a las Américas con la sefiora y el compafiero mio entré6 como es usual y
volvio y salié y dijo que habia un problema con el ingreso de esta sefiora, ahi
entraron la familia de la sefiora y lo que salieron diciendo era que les estaban
pidiendo cierta cantidad de plata y la familia se reunio y dijeron que no tenian sino
200 mil para abonar y entraron y no les aceptaron esa cantidad, nosotros nos

37 Fls. 236 a 247 cuaderno principal.
38 Fls. 304 a 305 cuaderno principal.



comunicamos con Metrosalud y el compafiero expuso la situacion de que habia
que consignar una plata para que atendieran y la sefiora se quedd un rato
conversando en la recepcién y ellos salieron con el camillero y dijeron que
teniamos que devolver a la sefiora a la Unidad Intermedia de Manriqgue donde me
desplacé y no supe méas de la sefiora hasta los dias que dijeron que la sefiora
habia fallecido. (...) No salio ningun médico, ni auxiliar ni enfermera, lo que es muy
raro porque en muchas de las clinicas cuando el paciente va a ser devuelto salen
y miran y lo revisan y ahi no se hizo eso, ahi lo que reclamaban era un depdésito,
yo no tuve contacto con ningun personal de Las Américas, el problema era de
dinero para que la sefiora pudiera ser atendida (...)%*.

En el mismo sentido, el sefior Jorge Ivan Fonnegra, camillero de la ambulancia
gue transport6 a la sefiora Rueda de Ramirez indico (se trascribe de forma literal,
incluidos los errores si los hay):

“CONTESTO: Que me acuerde se llevo a la paciente de Manrique a la Clinica Las
Ameéricas, paciente comentada con médico respectivo de la Clinica Las Américas,
al llegar a la clinica, bajamos la paciente se entr0 a urgencias, en la entrada a
urgencias una enfermera profesional nos paré y nos preguntdé qué medico recibe a
la paciente y al verificar que era con SISBEN y la calidad del paciente, pide plata
para poder dar la cama en la clinica Las Américas. Al ver que no habia plata 'y que
era gente pobre, dijo que no habia camas. La enfermera no dio el nombre.
Sacamos a la paciente y nos la llevamos otra vez para la Unidad Intermedia de
Manrique. Este procedimiento fue informado al CRUE —Centro Regulador de
urgencias y Emergencias de Medellin- es la entidad que consigue las camas para
los pacientes. PREGUNTADO: Sirvase decir al despacho quién ordend que la
paciente (...) fuera remitida a la clinica Las Américas. CONTESTO: El médico de
urgencias de la Unidad Intermedia de Manrique. (...) Yo le pedi a la enfermera que
me diera certificacion por escrito por qué la devolvia y no quiso, solo anoté que la
devolvia por falta de camas y yo no puedo braviar con ellos, simplemente informo
PREGUNTADO: Sirvase decir al despacho cual fue el paso a seguir tan pronto
ustedes escucharon la respuesta y presenciaron la actitud asumida por la
enfermera profesional que los atendié a su ingreso a la clinica. CONTESTO: Sacar
al paciente y volver a Manrique, uno informa al CRUE, vuelve la paciente porque
no recibieron la paciente, dijeron que el médico confirmara, pero como el médico
de Las Américas no nos vio, nos vio fue la enfermera, la central del CRUE nos dijo
gue la regresaramos a Manrique.

A través del documento de remision de pacientes, suscrito por la médica Teresa
de la Hoz, de la E.S.E. Metrosalud, quedd acreditado que la entidad solicité al
CRUE -Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y Desastres-, la
autorizacion para la remision de la paciente a la Clinica Las Américas, asi se

indicé (se trascribe de forma literal, incluidos los errores si los hay):

“Es recibida Clinica Las Américas, autoriz6 DR. JUAN ANDRES DELGADO en
hemodinamia.

39 Fls. 315 a 321 cuaderno principal.



“SISA Dr. Fernando Salazar, c6digo 01042004-021.

“Autoriza con el mismo coédigo auditora de Direccion Seccional de Antioquia Dra.
Griselda la atenciéon neurologica™® (se destaca).

Ahora bien, el testimonio rendido por el médico cardiélogo de la Clinica Las
Américas, Juan Andrés Delgado Restrepo, describi6 el proceso de remisién en los

siguientes términos (se trascribe de forma literal, incluidos los errores si los hay):

‘PREGUNTADO: Sabe usted cual es el procedimiento para la remisiéon de
pacientes de centros hospitalarios de un menor nivel a uno de mayor nivel.
CONTESTO: Ese es un proceso administrativo del cual no conozco los detalles, lo
gue sé es que cuando nos comentan algun paciente se remite a la parte
administrativa para que haga toda esa gestion. PREGUNTADO: Dentro de sus
funciones se encontraba la de atencion a usuarios en el momento de ser remitidos
por oros centros hospitalarios en el ingreso? CONTESTO: Como cardidlogo de la
clinica cuando el paciente es remitido y admitido en la clinica ya nos dan aviso a
nosotros los cardiélogos del visto bueno administrativo y a partir de ese momento
empiezan nuestras funciones como cardidlogos dentro de la clinica.
PREGUNTADO: Sabe si existe en la clinica Las Américas un ente administrativo
encargado de la asignacion de cupos para pacientes remitidos de otros centros
carcelarios. CONTESTO: Siempre hay un funcionario encargado para esos
tramites. (...) PREGUNTA: Diga al Despacho si en algdn momento es posible que
un ente de salud que requiera de la remision de un paciente haga directamente a
alguno de los especialistas de la Clinica Las Américas el comentario ‘sobre la
situacion clinica del paciente que requiere remitir’ independiente de los tramites
administrativos que requiera. CONTESTO: EIl servicio que particularmente
prestamos los cardiélogos intervencionistas es muy avanzado, es ocasional que
nos llamen y nos pidan un concepto ante una situacion de un paciente y uno como
colega les da la recomendacion que como conocedor puede darse pero es una
recomendacion mas no una direccion clinica. (...) PREGUNTADO: (...) Manifieste
al Despacho por qué en la unidad médica de Metrosalud existe constancia en la
solicitud de remision de pacientes donde el Doctor Juan Andrés Delgado autoriza
el traslado (...). CONTESTO: No sé, yo no puedo controlar la historia clinica de las
instituciones, lo que se coloca o0 no, yo me apego a la respuesta a la pregunta
anterior en donde probablemente este sea uno de esos casos en done un colega
con una situacion de un paciente en condiciones muy criticas solicita mi ayuda
como especialista y se comunico de alguna manera al servicio de hemodinamica
de las Américas y si mi nombre aparece aqui es probable que se haya
comunicado conmigo y yo desde el punto de vista de colega les doy
recomendaciones desde el punto de vista clinico, médicas mas no administrativas
como lo he dicho en toda la mafiana. PREGUNTADO: Diga al despacho si
recuerda haber conversado con alguno de los colegas sobre la situacion de la
paciente Maria Bernarda Rueda de Ramirez. CONTESTO: No recuerdo, yo
personalmente atiendo entre 25 y 30 pacientes y esta es una paciente que ni
siquiera vi, no la atendi personalmente™".

40 F|, 13 cuaderno principal.
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Finalmente, la enfermera de la Clinica Las Américas, coordinadora de admisiones,

en relacion con la forma en la cual se hacia la remision de los pacientes, indico:

‘PREGUNTADO: Diga al Despacho si un paciente que es remitido por el CRUE —
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Medellin- a la Clinica Las
Américas, puede contar con la seguridad de que va a ser atendido en este
establecimiento? CONTESTO: El paciente remitido por el CRUE, tiene certeza de
su atencion cuando se agotan los canales regulares y ademas, contamos con la
capacidad de respuesta para hacerlo, me explico, el CRUE debe comunicarse con
la oficina de atencion al usuario de urgencias, con las enfermeras que manejan el
programa de referencia y contrarreferencias para comentarles el paciente que
necesitan remitir, estas enfermeras verifican que si contamos con la especialidad y
con el tipo de cama que se requiere, lo comentan con el especialista tratante y si
es un paciente que cumple con las disponibilidades con la que contamos, el CRUE
nos expide un numero o cédigo de autorizacion con el que posteriormente
facturamos a quien corresponda, porque el CRUE no solo regula pacientes del
SISBEN, sino de ofro tipo de entidades cuando solicitan su colaboracion (...)
PREGUNTADO: Es posible que el CRUE asigne un cédigo de atencion con la
mera manifestacion de la entidad remitente, de que ya contacté a la entidad
receptora y esta autorizdé la remision? CONTESTO: El CRUE debe tener una
politicas de manejo que no son realmente de conocimiento nuestro, pero, lo que
se ha manejado siempre, la directriz que hay de la Direccidon Seccional de Salud y
lo que hay en la legislacion obliga a que el codigo solo sea asignado en el
momento en que se confirme la aceptacion por parte de la IPS a la cual se le esta
solicitando el servicio. (...) PREGUNTADO: Cuando un paciente (...) llega a una
institucion prestadora de servicios de salud de caracter urgente y este no es
admitido (...), las causas por las cuales no es recibido, se expresan de manera
verbal o por escrito y en este caso que nos incumbe, por qué no existe constancia
escrita de la causa por la cual fue negada la admision de esta paciente en la
clinica. CONTESTO: El por qué no existe un registro y las causa de la no atencion,
con parte de la reconstruccion que estamos haciendo de esto, porque se trata de
un hecho ocurrido cuatro afios atras y no podemos asegurar y puntualizar cada
detalle, salvo que el caso hubiese sido atendido directamente por mi (...)"*.

Por el contrario, no quedd acreditado, a través de un medio probatorio
conducente, que la Promotora Médica Las Américas S.A. hubiera cumplido con
sus obligaciones legales. Si bien la atencion inicial y la responsabilidad de la
paciente estaban en cabeza de la E.S.E. Metrosalud, también es cierto que el
procedimiento empleado por esta se cifié a lo establecido en las normas relativas

a la referencia y contrarreferencia del paciente, como quedé visto.

En efecto, la E.S.E. Metrosalud prob6 que se comunicé con el CRUE, no con la
Clinica Las Américas o con uno de sus médicos para solicitar una consulta, sino

directamente con la entidad encargada de la ubicacién de la cama y los servicios

42 Fls. 282 a 294 cuaderno principal.



requeridos por los pacientes, motivo por el cual recibié un cédigo, asi como el
nombre del médico y la entidad que se encargaria de su atencién, lo que motivé el
traslado de la sefiora Rueda de Ramirez en una ambulancia de la E.S.E.
Metrosalud, en compafia de un camillero, situacién que, desde ya, advierte la
Sala, no se prob6 como inadecuada, pues tal y como lo manifestaron el camillero y
el conductor de la ambulancia, la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez se
encontraba estable y la compafiia de un médico tratante solo se requiere cuando
se trata de una urgencia vital*3, calificacion que no aparece dada en ninguno de
los aparte de la historia clinica, previo al desplazamiento de la paciente hacia la
Clinica Las Américas.

Ademas, no fue probado por la Promotora Médica Las Américas S.A. que la
ausencia de un médico durante el desplazamiento en ambulancia hubiera sido un

factor determinante en el deterioro de la salud de la sefiora Rueda de Ramirez.

Por el contrario, el médico que figur6 como el encargado de la atencion de la
paciente en el formato de remision y la enfermera encargada del tramite de
admisiones en la Clinica Las Américas, se limitaron a afirmar que desconocian la
razon por la cual, en la hoja de remision de la paciente, aparecen el nombre del
primero y el codigo de admision en la entidad; sin embargo, al indagarseles sobre
la forma correcta en la que debia hacerse la remision, confirmaron que los pasos
adelantados por la E.S.E. Metrosalud fueron acertados, sin que puedan acreditar
una causal que justifigue su negativa como entidad para la recepcion de la

paciente.

Paradojicamente, los testimonios rendidos por el camillero y el conductor de la
ambulancia encargados de conducir a la sefiora Maria Bernarda Rueda de
Ramirez a esa institucion médica confirmaron que el Unico problema que
evidencio el personal de la clinica para recibir a la paciente consisti6 en que su

familia no contaba con suficiente dinero.

Si bien el apoderado de la Promotora Médica Las Américas S.A. en su recurso de
apelacion sostuvo que el Tribunal de primera instancia no tuvo en cuenta el listado
de pacientes que para el dia de los hechos ocupaba las camas de la clinica y que
se constituyé como el Unico motivo para no aceptar a la paciente**, lo cierto es

gue, al revisar nuevamente dicho listado, para la Sala no es concluyente, pues se

43 Fls. 315 y 316 cuaderno principal.
4 Listado aportado con la contestacion de la demanda obrante a folios 93 y 94 del cuaderno
principal.



trata de una enumeracion de historias clinicas, con fechas de ingreso y
procedencia, sin que se suministre informacion respecto de la capacidad de la
clinica, las camas que tenian disponibles o datos relevantes distintos a los
ingresos que tuvo la institucién en un lapso cercano a la fecha de ocurrencia de

los hechos.

Asi pues, para la Sala qued6 probado que la E.S.E. Metrosalud cumplié con sus
obligaciones legales en relacion con la paciente, no solo al brindarle la atencién
médica requerida, proporcional a su capacidad de institucion prestadora de
servicios en el nivel 11, sino por el hecho de haber tramitado, desde un principio y
de conformidad con las normas de referencia y contrarreferencia, vigentes para la
fecha de los hechos, la remision de la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez,
quien finalmente falleciera sin tener la oportunidad de recibir los servicios

asistenciales requeridos, de acuerdo con la enfermedad que padecia.

Ademas, se acreditd que la conducta, en este caso omisiva, que propicié que la
sefiora Maria Rosalba Rueda de Ramirez perdiera la oportunidad de ser atendida
en una institucion de nivel superior, se le puede atribuir a la Promotora Médica Las
Américas S.A., institucion que tenia el deber legal de actuar y realizar acciones
encaminadas a aceptar la remision de una paciente y, por el contrario, opté por
asumir una actitud omisiva relevante, incluso cuando legalmente, tenia la

obligacion de recibir a la paciente por urgencias.

Las pruebas aportadas al proceso permiten evidenciar que la Promotora Médica
Las Américas S.A. actué de manera culposa al omitir la admisién de la sefiora
Maria Bernarda Rueda de Ramirez, como le era juridicamente exigible hacerlo,
porque se cumplieron las exigencias establecidas en la norma de referencia y
contrarreferencia de pacientes vigente para esa época y de conformidad con la
obligacion de prestacion de una atencion en salud de calidad que la Ley 100 de

1993 impuso a las organizaciones proveedoras de servicios médicos.

Ahora bien, tal y como lo manifesté el Tribunal Administrativo de Antioquia, debido
a la patologia padecida previamente por la paciente (diabetes), sumado a su edad
y al infarto sufrido, para la Sala también es claro que la falta de atencién por parte
de la Promotora Médica Las Américas S.A. pudo no ser la causa adecuada del
dafio, resumido en la muerte de la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez,
pero si la causante de la pérdida de oportunidad o pérdida de chance de ser

atendida en una entidad de nivel superior, frente a la cual la Corte Suprema de



Justicia asi se ha pronunciado:

“La pérdida de una oportunidad cierta, real, concreta y existente al instante de la
conducta dafosa para obtener una ventaja esperada o evitar una desventaja,
constituye dafio reparable en el &mbito de la responsabilidad contractual o en la
extracontractual, los dafios patrimoniales, extrapatrimoniales o a la persona en su
integridad psicofisica o en los bienes de la personalidad por concernir a la
destruccion de un interés tutelado por el ordenamiento juridico, consistente en la
oportunidad seria, veridica, legitima y de razonable probabilidad de concrecion
ulterior de no presentarse la conducta dafiina, causa de su extincion™>.

Y considera como elementos esenciales para su configuracion que haya i) certeza
acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que sea seria, veridica, real y
actual; ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar el detrimento y
iii) que la victima se encontrara en una situacion factica y juridicamente idonea

para obtener el resultado esperado?.

De conformidad con la postura anterior, similar a la asumida por el Consejo de
Estado, la Sala advierte que si bien, en el caso concreto, no existe una absoluta
certeza acerca de si la atencion de la sefiora Rueda de Ramirez en la Clinica Las
Américas le hubiera permitido evitar su muerte, no es menos cierto que dicha
omisién excluye la diligencia y cuidado con que, se dice, actuo la entidad privada;
ademas, resulta ajustado concluir que si la promotora Médica Las Américas S.A.
hubiera obrado a tiempo y de manera diligente, no se le hubiera quitado a la

demandante la oportunidad de seguir con vida.
En el mismo sentido se ha pronunciado el Consejo de Estado:

“(...) la Sala considera que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo del
dafo, sin desconocer que por elementales razones guarda estrecho vinculo con la
relacion de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho imputable y el dafio
para estructurar la responsabilidad- y por lo mismo, resulta ser un perjuicio
autébnomo que, no obstante, es indemnizable, diferente al dafio final padecido por
el paciente™’

Como consecuencia, teniendo en cuenta que la actuacion culposa, derivada de la

abierta negligencia de la entidad le quité la oportunidad de salvar la vida de la

4 Corte Suprema de Justicia. Sala De Casacion Civil. M.P: William Namén Vargas. Bogota, 9 de
septiembre de 2010. Expediente No. 17042-3103-001-2005-00103-01.

46 Corte Suprema Dd Justicia. Sala De Casacion Civil. M.P: Margarita Cabello Blanco. Bogot4, 4 de
agosto de 2014. Expediente No. 11001-31-03-003-1998- 07770-01.

47 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Bogota, D.C., primero (1) de agosto
de dos mil dieciséis (2016), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, radicacion niumero: 19001-23-
31-000-2001-01429-01(35116), en ese mismo sentido, sentencia de 27 de abril de 2011, exp.
18.714. M.P. Gladys Agudelo Ordoéfiez y sentencia del 8 de junio de 2017, exp. 19.360.



sefiora Rueda de Ramirez, la Sala confirmara en ese sentido y bajos los
argumentos hasta aqui esgrimido la culpabilidad de la Promotora Médica Las
Américas S.A. por la pérdida de la oportunidad.

7. El incremento de perjuicios solicitados por la parte actora

En relacién con los puntos objeto de apelacion formulados por los demandantes,
la Sala debe advertir que, sobre el particular, la jurisprudencia de esta Seccidn
sera la aplicable en este caso, por cuanto no existe un mandato legal relativo a la
forma en la que se debe indemnizar la pérdida de oportunidad y en atencién a que
la solucién asumida por esta Corporacion también es aplicada en los fallos
proferidos por la Corte Suprema de Justicia, en los que se ha sefialado que, como
esta figura constituye un perjuicio autbnomo, no deviene directamente del dafio,
en este caso, de la muerte de la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez sino
de la pérdida de la oportunidad de salvar su vida, la cuantia se valora de acuerdo
con el principio de equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998:

“5.- Indemnizacion de perjuicios.

“Toda vez que no obran en el expediente mas elementos probatorios que puedan
ser valorados con miras a establecer, con fundamento en criterios técnicos,
estadisticos y apoyandose en informacion objetiva y contrastada, la cuantia del
dafio que por concepto de pérdida de oportunidad le fue irrogado a la parte
demandante, la Sala acudira al criterio de la equidad como principio que el
ordenamiento juridico —articulo 16 de la Ley 446 de 1998%— impone tener en
cuenta para efectos de reparar de forma integral el dafio causado por la accidon o
la omision de las autoridades publicas, a cuyo auxilio debe acudirse, ademas, por
virtud del denominado principio pro damnato, propio del derecho de dafios y que
sin duda ha de hacer sentir su vigor en escenarios como el del presente caso, en
el cual se encuentran acreditados todos los elementos neCésarios para
imponer al Estado la obligacion de reparar el dafio antijuridico que causo,
pero resulta altamente improbable —por no decir que materialmente
imposible— recaudar elementos demostrativos que permitan cuantificar de
forma técnica, con apoyo en elementos matematicos y/o estadisticos, el
monto del perjuicio a indemnizar.

“5.1.- Perjuicios derivados de la pérdida de la oportunidad de la victima
directa.

“...), la Sala no se pronunciard respecto de los perjuicios materiales
solicitados en la demanda, comoquiera que ellos derivan de la muerte de la

48 Qriginal de la cita: “Precepto cuyo tenor literal es el siguiente: ‘Dentro de cualquier proceso que
se surta ante la Administraciéon de Justicia, la valoracion de dafios irrogados a las personas y a las
cosas, atenderd los principios de reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos
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actuariales™.



victima directa, motivo por el cual se reconocerd, con fundamento en el
principio de equidad antes mencionado, una suma genérica para cada
demandante, habida cuenta que cada uno de ellos demostré su interés para
demandar dentro de este proceso y su consiguiente legitimacion en la causa por
activa dentro del mismo™® (negrillas y subrayas de la Sala).

Este reconocimiento, se insiste, surge de la dificultad de indemnizar con base en
datos estadisticos o exactos de cuya prueba adolecen casos como el que se
examina, razén por la cual se acude al criterio de equidad a fin de evitar condenas
en abstracto, como ya lo ha hecho esta Subseccion en casos de indemnizacién
del perjuicio auténomo de la pérdida de la oportunidad®°.

De conformidad con la sentencia acabada de citar, no se reconocerdn los
perjuicios materiales a titulo de lucro cesante pretendidos por los demandantes,
pues, se reitera, no es consecuencia de la muerte de la sefiora Maria Bernarda
Rueda de Ramirez de donde surge la indemnizacion, sino como un perjuicio
auténomo consistente en la pérdida de la oportunidad de salvar su vida y en ese
sentido seran modificadas las sumas que se concedieron a titulo de perjuicios

morales, para, en su lugar, concederlos a titulo de pérdida de oportunidad.

Ademas, en atencion al principio de equidad, utilizado en estos casos para efectos
del reconocimiento del perjuicio y a las condiciones especiales acreditadas en la
historia clinica y en el dictamen pericial, esto es, que se trataba de una mujer de
68 afnos, con antecedente de diabetes y que sufrié un infarto agudo al miocardio al
cual sobrevivié por espacio de tres dias, debe advertir la Sala que no se

modificara el monto concedido, por encontrarlo ajustado.

Finalmente, en relacion con la forma en la que el Tribunal de primera instancia
indicé el monto a reconocer, la Sala lo modificara, toda vez que desde la sentencia
de unificacién del 6 de septiembre de 2001, los valores concedidos por concepto
de perjuicios inmateriales, seran tasados en salarios minimos legales mensuales
vigentes®!, por tanto, el valor a reconocer en favor de los sefiores César Antonio

Ramirez Rico, Gladys de Jesus Ramirez Rueda y Maria Rosalba Ramirez Rueda

4 Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccién A, sentencia del 11 de agosto de 2010,
expediente 18.593, CP: Mauricio Fajardo Gémez.

50 Consejo de Estado Seccion Tercera Subseccion A, Sentencias del 13 de marzo de 2013, exp.
500012331000199605793-01 (25.569) y del 21 de marzo de 2012, exp. 54001233100019972919-
01 (22.017), ambas con ponencia del Dr. Mauricio Fajardo Gémez.

51 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero Ponente:
DR. Alier Eduardo Hernandez Enriquez, Bogot4, D.C., seis (6) de septiembre de dos mil uno
(2001), Radicacion: 13.232-15.646.



sera el equivalente a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes

para cada uno.

8. Costas

En consideracion a que no se evidencié temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, la Sala se abstendra de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55 de la Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, administrando justicia en nombre

de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: MODIFICAR la sentencia apelada, proferida el 10 de junio de 2011, por
el Tribunal Administrativo de Antioquia, de acuerdo con la parte motiva de esta

sentencia, la cual quedara asi:

“PRIMERO: DECLARAR a la PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A.
culpable por los perjuicios causados a los demandantes con ocasion de la pérdida de
oportunidad de la sefiora Maria Bernarda Rueda de Ramirez.

“‘SEGUNDO: ABSOLVER de responsabilidad a la E.S.E. METROSALUD, a la E.S.E.
HOSPITAL GENERAL LUZ CASTRO DE GUTIERREZ DEL MUNICIPIO DE
MEDELLIN y al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — DIRECCION SECCIONAL DE
SALUD por los motivos expuestos en la parte considerativa de la presente
providencia.

“TERCEROQ: Como consecuencia de lo resuelto en el numeral anterior, CONDENAR
a la PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A. a indemnizar a las siguientes
personas en las siguientes sumas por concepto de pérdida de oportunidad:

“ Para el sefior CESAR ANTONIO RAMIREZ RICO —esposo de la victima- la suma
equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes.
“ Para la sefiora GLADYS DE JESUS RAMIREZ RUEDA -hija de la victima- la
equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes.

“Para la sefiora MARIA ROSALBA RAMIREZ RUEDA -hija de la victima- la suma
equivalentes a sesenta (60) salarios minimos legales mensuales vigentes.

“CUARTO: Todas las sumas asi determinadas devengaran intereses comerciales
moratorios a partir de la ejecutoria de la sentencia.

“QUINTO: DECLARAR probada la excepcion de ‘Exclusion pactada al suscribir el
contrato de seguro de no pago en caso de dolo o culpa grave del asegurado o sus



representantes’ propuesta por la llamada en garantia ASEGURADORA
COLSEGUROS S.A,, por las razones expuestas en la parte considerativa de la
presente providencia.

“SEXTO: NEGAR las demas suplicas de la demanda.

“SEPTIMO: CUMPLASE la sentencia en los términos de los articulos 176 y 177 del
Cadigo Contencioso Administrativo.

“OCTAVO: EXPIDANSE por la Secretaria, copias con destino a las partes, con las
precisiones del articulo 115 del Cédigo de Procedimiento Civil, y con observancia de
lo preceptuado por el articulo 37 del Decreto 359 del 22 de febrero de 1995. Las
copias destinadas a la parte actora seran entregadas al apoderado judicial que la ha
venido representando.

“NOVENO: SIN COSTAS en la presente instancia por no aparecer causadas’™?.

SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERQO: Ejecutoriada esta providencia devuélvase el expediente al Tribunal de

origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARIA ADRIANA MARIN

MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO

CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA

52 Fls. 367 a 392 cuaderno del Consejo de Estado.



