o , Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR WILLATE

Bogota D.C., quince (15) de febrero de dos mil veintitrés (2023)

Medio de Control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201600243-00

Demandante: Luis Eduardo Chacon Camacho y otros

Demandado: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. y otra

Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agot6 en su integridad y no se aprecia
ningun vicio que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.- Pretensiones
Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1.- Se declare que BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., son administrativa y extracontractualmente responsables por los dafnos
y perjuicios reclamados por los sefiores LUIS EDUARDO CHACON CAMACHO,
CELMIRA CHACON CAMACHO, NEFATALI CHACON CAMACHO, UBALDO
CHACON CAMACHO, MARIA ZORAIDA CHACON CAMACHO y BEATRIZ
CHACON CAMACHO, con ocasién del fallecimiento del sefor Efrén Chacon
Camacho (q.e.p.d.) el 17de septiembre de 2014.

1.2.- Como consecuencia de lo anterior, piden que se condene a las entidades
demandadas a pagar a cada uno de los demandante perjuicios de orden
material en la modalidad de dafno emergente, sin especificar la cuantia; el
equivalente a 50 SMLMV! por concepto de perjuicios morales por la angustia y
congoja producida por el fallecimiento de su hermano; 80 SMLMV por el
mismo concepto por la angustia y congoja padecidas por la victima directa; y,
la cantidad de 80 SMLMYV por dano a la vida de relacion.

1.3.- Se actualice la condena de acuerdo al IPC.

2.- Fundamentos de hecho

Segun lo resennado en el escrito de la demanda, el Despacho los sintetiza asi:
2.1.- El 16 de septiembre de 2014, a eso de las 6:00 a.m., el sefnor Efrén
Chacéon Camacho (q.e.p.d.) sufri6 un desmayo en su residencia, siendo
auxiliado por sus sobrinos Orangel Penaloza Chacon, Gloria Calvo Chacon y su

hermana Celmira Chacéon Camacho. Una vez estuvo estable, sus familiares
procedieron a comunicarse telefonicamente con la linea 123 para solicitar una

! Salario minimo legal mensual vigente.
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ambulancia, la cual llegd6 media hora después, en la que fue ingresado y
atendido por mas o menos 40 minutos.

2.2.- Enseguida, el senor Chacon Camacho (g.e.p.d.) ingres6 a su residencia
plenamente consciente para cambiarse y dirigirse en la ambulancia hacia las
instalaciones del Hospital Santa Clara ESE, entidad en la cual desde hace mas
de 10 anos venia siendo tratado por problemas psiquiatricos.

2.3.- Al Hospital Santa Clara llegaron mas o menos hacia las 8:20 a.m., en
buen estado de salud, pues descendié de la ambulancia e ingres6 caminando
por sus propios medios al servicio de urgencias. En éste, tuvo que esperar en
un pasillo durante una hora, y luego lo ubicaron en una sala de espera en la
que tuvo que aguardar hasta las 4:00 p.m., sin que se le prestara algtin tipo de
atencion meédica, a pesar de las innumerables suplicas y ruegos de él y su
hermana Maria Zoraida Chacon a todos los médicos y enfermeras que se
negaron a atenderlo.

2.4.- Después de mas o menos 8 o 9 horas de espera en el servicio de
urgencias, hasta pasadas las 4:00 p.m., el senor Efrén Chacén Camacho
(g.e.p.d.), estando en la silla de espera, volvié a desmayarse cayendo al suelo,
por lo que su hermana Maria Zoraida Chacon, comenz6é a guitar para que
alguien le ayudara a levantarlo ya que estaba completamente rigido y no
respiraba, siendo apoyada por los demas usuarios que se encontraban en el
recinto, hasta que aparecieron uno meédicos quienes lo alzaron y lo
acomodaron en una camilla seguramente para reanimarlo, lo que ocurrié
demasiado tarde, pues ya habia muerto.

2.5.- El fallecimiento del senor Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.), ocurridé por
falla en el servicio ya que el mismo se prestdo de forma irregular o tardia. Esto,
por cuanto si bien ingresé al centro hospitalario caminando por sus propios
medios y hablando perfectamente, su fallecimiento se produjo al interior del
Hospital Santa Clara E.S.E., lo que explica la relaciéon causal entre la muerte y
la prestacion del servicio médico.

2.6.- La familia Chacon Camacho se ha caracterizado por ser una familia
unida, solidaria, que se brinda ayuda mutua en todo momento, por lo que la
pérdida de su familiar los ha afligido enormemente, sobre todo en las
condiciones en que fallecio.

3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante sefial6 como fundamentos juridicos los
articulos 2, 6 y 90 de la Constitucion Politica, el articulo 140 del CPACA; y el
articulo 16 de la Ley 446 de 1998.

II.- CONTESTACION
2.1.- Bogota D.C. - Secretaria de Salud

La apoderada de esta entidad contest6é la demanda a través de documento
radicado el 5 de diciembre de 20172, en el que se opuso a la prosperidad de las
pretensiones al considerar que no existe vulneracion alguna a los derechos de
las victimas por parte de Bogota D.C., entidad ajena a los hechos que motivan
el presente asunto, ya que dentro de sus funciones no se encuentra la de ser
prestador de servicios de salud y, por ende, no fue la entidad que facilité la
atenciéon en salud al paciente Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.); resalté que

2 Documento digital “015ContestacionDeL.aDemanda” del C1.
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Bogota D.C. es una entidad completamente distinta de la IPS Hospital Santa
Clara ESE hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

Como medio de defensa, propuso las excepciones que denominé:

.- “Falta de legitimacién en la causa por pasiva” Cimentada en que su representada
no es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), sino el ente rector
del servicio publico esencial de salud en el distrito capital; ademas, senalé que,
por tratarse de hechos ocurridos en circunstancias de tiempo, modo y lugar
ajenas a su conocimiento, cualquier responsabilidad estaria alejada de ésta. No
obstante, este medio exceptivo se declar6 infundado en audiencia inicial de 11
de julio de 20193, con la precision que la falta de legitimacion material en la
causa solo podria definirse en el fallo de instancia.

.- “Inexistencia de responsabilidad administrativa de Bogotd D.C.- Secretaria Distrital de
Salud, respecto del presunto dano antijuridico y consecuentes perjuicios aducidos por los
demandantes”™ Al igual que la anterior excepcion, ésta se funda en que su
representada no tuvo relacion con la prestacion de los servicios de salud por
los hechos demandados, para lo cual destaco las funciones de la Secretaria y
que la ESE demandada es una entidad de caracter publico con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que bajo su propia
direccion presta servicios de salud a través de galenos que la misma entidad
contrata, sin que el Distrito Capital tenga competencia para incidir en ello.

.- “Inexistencia de la responsabilidad medica atribuible a Bogota D.C. - Secretaria
Distrital De Salud”: Basada en que la responsabilidad patrimonial que aqui se
pretende resulta imputable a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
cuando omite brindar a los pacientes el cuidado que estos requieren, por ello
no resulta ni imputable ni trasladable a la Secretaria Distrital de Salud la
responsabilidad.

.- “Excepcién de oficio”. Con la que pide que se declare de oficio cualquier medio
exceptivo que resulte probado en el tramite procesal.

2.2.- Subred Integrada de Servidos de Salud Centro Oriente ESE

El 26 de enero de 20184, el apoderado judicial de la ESE demandada dio
contestacion a la demanda, para lo cual se opuso a la prosperidad de las
pretensiones tras considerar que no existe fundamento factico ni juridico para
ello, dado que desde que ingresé el paciente Efrain Chacén Camacho, durante
su permanencia en el centro hospitalario y hasta su deceso, le efectuaron los
procedimientos requeridos y se le brind6 toda la atencién médico asistencial en
forma adecuada, tal como lo prescribe la lex artis médica para ese tipo de casos,
lo cual qued6 demostrado en la historia clinica que se aporté. Por ello, adujo
que en el caso bajo estudio no existi6 falla en el servido de salud.

Contradijo los hechos haciendo un resumen de la historia clinica, pues adujo
que, contrario a lo dicho en la demanda, si se prestaron los servicios médicos
requeridos, los que detalld, concluyendo que el dia de los hechos se busco la
explicacién a la clinica del paciente, no obstante, entré6 en paro cardiaco de
dificil elucidacién, sin que se pueda afirmar que los servicios prestados
estuvieron en descuerdo con la ciencia médica.

Por ello, indic6 que si bien en el proceso esta establecido que efectivamente
existio un dano, el cual consistié en la muerte del sehor Chacén, tal dafno no

% Documento digital “027Audiencia” del C1.
4 Documento digital “017ContestacionDeL.aDemanda”, del C1.
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es imputable al actuar del personal médico del Hospital Santa Clara, pues el
servicio médico asistencial fue prestado bajo los parametros de oportunidad,
pertinencia, seguridad y continuidad, lo que es lo mismo a decir que no hubo
falla en el servicio de salud.

A su vez, propuso las excepciones de mérito que denomino:

.- “Ausencia de falla del servicio por parte de la entidad demandada” Asentada en
que la jurisprudencia moderna ha sostenido que para que prospere la
responsabilidad estatal derivada de la prestacion del servicio de salud, le
incumbe a la parte actora demostrar la falla médica, a través del titulo de
imputacion de la falla probada del servicio. Por ello, indicé que tal como se
acredito en el expediente, no hay lugar a imputarle responsabilidad al Hospital
Santa Clara, porque la entidad nada tuvo que ver con la muerte de Efrén
Chacon, pues esta demostrado que la atencion meédica dispensada por el
centro hospitalario gozé de correccion, diligencia, experticia y prudencia.

.- “Ausencia de nexo causal entre el servicio médico prestado y el posterior desenlace del
paciente” Fundada en que no se logro acreditar el nexo causal entre el deceso
del paciente con alguna falla institucional del ente demandado.

.- “El dano se debe a una causa extrania ajena al Hospital Santa Clara”: Basada en
que el dano que se demanda solo es atribuible a una causa extrana, ajena a la
institucion demandada, el cual solo puede ser atribuible a la condicion
patologica del paciente, pues pese a que recibié una atencion medica de
calidad y acorde con la lex artis, fallecio.

.- “Inexistencia y/o excesiva tasacién de los perjuicios reclamados”. Cimentada en
que los perjuicios reclamados son excesivos y carecen de prueba que acrediten
su configuracion y magnitud. Si bien se reclama que sean pagados 80 SMLMV
para cada uno de sus hermanos por la transmisibilidad del perjuicio moral por
“la angustia, afliccion, congoja padecidos por el fallecimiento de su hermano el senor
Efrén Chacén Camacho (q.e.p.d.)”, este no esta demostrado y no basta solo
enunciarlo para acceder al mismo, maxime si se tiene en cuenta que la
atencion médica tan solo duré un dia, la que califica de excelente. Ademas,
indica que se debe negar el dafo a la vida en relaciéon y el dafio emergente que
se reclama, pues no se precisa en qué consisti6 cada uno o el por qué se
configuran.

2.3.- Seguros del Estado S.A.

La apoderada de la Compania Aseguradora llamada en garantia contesté la
demanda y el llamamiento el 8 de junio de 20185. Al respecto, se opuso a la
prosperidad de las pretensiones de la demanda pues afirmoé que la mayoria de
los hechos no le constan, por lo que tendran que ser probados, e indicé que en
el caso bajo estudio no se observa ninguna negligencia médica ya que la
historia clinica demuestra que al paciente se le brindé una atencién oportuna
y acorde a la sintomatologia que presentaba en ese momento.

Como argumento de defensa, planteo la excepcion que denominé “genérica” con
la que pidi6 que se declare de oficio cualquier circunstancia exculpatoria que
beneficie a su asegurada. Al tiempo, planteé la excepcion denominada
“Ausencia de responsabilidad de parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente”, apoyada en que los galenos y la institucion demandada se
comprometen a prestar su conocimiento con pericia y facilitar todas las
herramientas disponibles para abordar la enfermedad del paciente, lo que lo

5 Documento digital “007ContestacionDeLaDemanda” del C2.
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convierte en una obligaciéon de medio y no de resultado, por ello, tratandose de
la actividad médico - hospitalaria, la culpa no se presume sino que debe ser
probada para configurar algiin tipo responsabilidad, situacion que no acontece
en el sub lite.

De igual modo, formul6é como argumento de defensa la “Exoneracién de culpa por
cumplimiento de obligacion de medio”, basado en que como el paciente fue
atendido por el personal médico idéoneo y calificado, que su atencion siempre
se llevd a cabo de manera diligente y oportuna desde el ingreso a la Institucion
en ambulancia y que el hecho de su muerte no se debié a un actuar culposo
por parte del personal médico, no se configura la responsabilidad patrimonial
que pretende la parte demandante.

Finalmente, propuso la “Indebida tasacién de perjuicios morales” con la que solicito
que en caso de una eventual condena se aplique, para la liquidacién de los
perjuicios morales, la jurisprudencia vigente.

En cuanto al llamamiento en garantia, adujo que son ciertos los hechos
expuestos en el escrito por el cual se le llamo6 a este proceso, no obstante,
aclar6 que en caso de afectarse la poéliza en este proceso se debe tener en
cuenta sus condiciones generales y particulares, asi como sus exclusiones.

Asi, propuso las siguientes excepciones de fondo que denominé:
.- “Limite de responsabilidad de la péliza llamada en garantia”: Basada en que, en

virtud de la autonomia de la voluntad de las partes, en el contrato de seguro se
incluy6 un limite del valor asegurado global de $500.000.000.00.

.- “Sublimites de la pdéliza no. 33-03-101013728”: Sustentada en que el valor
asegurado global no es absoluto en el caso de los perjuicios morales, de
acuerdo a los sublimites establecidos, que para este caso se pacté asi: “ DANOS
Y PERJUICIOS MORALES SUBLIMITADO AL 50%”. Entonces, en caso de una
eventual e hipotética condena, el valor maximo por el cual podria ser
condenada Seguros del Estado S.A., seria de $250.000.000.00.

.- “Genérica” Por la cual pide que se declaren las excepciones que resulten
probadas en el proceso.

III.- TRAMITE DE INSTANCIA

El libelo demandatorio fue presentado ante la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos el 13 de diciembre de 20166, dependencia que lo asigné a este
Despacho. Con auto de 13 de enero de 20177, se inadmitié la demanda por
contener defectos formales, una vez subsanados, con providencia de 12 de
mayo de 20178, se admitié la demanda de reparacion directa y se ordeno la
notificacion del proveido a la demandada, al igual que al Ministerio Publico y a
la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Conforme lo previsto en los articulos 172 y 199 del CPACA, BOGOTA D.C. -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., contestaron oportunamente
la demanda.

® Documento digital “005ActaDeReparto”, del C1.
" Documento digital “007Autolnadmisorio”, del C1.
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A su vez, en escrito separado, la demandada SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., llam6 en garantia a
SEGUROS DEL ESTADO S.A., lo cual se admitié en auto del 11 de mayo de
20189. La Compania Aseguradora llamada en garantia contesté la demanda y
el llamamiento el 8 de junio de 2018, esto es, en tiempo.

La audiencia inicial tuvo lugar el del 11 de julio de 201919, en la que se evacuo
la etapa de saneamiento y se resolvieron las excepciones previas. Al respecto se
decidi6 declarar infundada la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva propuesta por Bogota D.C. — Secretaria de Salud, decision contra la cual
la apoderada excepcionante interpuso recurso de apelacion, que fue concedido
en el efecto suspensivo ante el superior.

Con providencia del 22 de noviembre de 2019, el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca — Secciéon Tercera — Subseccion “A”, confirmé la decision
adoptada por este Despacho. Por ello, con auto del 14 de septiembre de 2020
se dispuso obedecer y cumplir lo resuelto por el Superior y se fijo fecha y hora
para continuar con la celebracion de la audiencia inicial.

La continuacion de tal audiencia tuvo lugar el 26 de enero de 2021, diligencia
en la que se fijo el litigio, se exhort6 a las partes a conciliar sus diferencias sin
existir animo conciliatorio, y se decretaron los medios probatorios solicitados
por las partes.

La audiencia de pruebas se surtio durante los dias 11 de febrero!!, 18 de
marzo!2 y 26 de mayo de 202113, fechas en las que se incorporé al expediente
las documentales allegadas y se practico el testimonio de los sefiores MARIA
ZORAIDA CHACON CAMACHO, CINDY MILENA RODRIGUEZ y EDUAR
AGUDELO PARADA, y de los doctores ANGEL DARIO BERNAL GUIOT, JOSE
ALEJANDRO REYES MORALES y LUIS FERNANDO BENITO CUADRADO. En
la ultima, se cerr6 la etapa probatoria y se dio traslado para que los
apoderados de las partes presentaran sus alegatos de conclusion por escrito.
Vencido el término anterior el proceso ingreso al Despacho para fallo.

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1.- Subred Integrada de Servidos de Salud Centro Oriente ESE.

El 8 de junio de 202114, la apoderada judicial de la ESE demandada rindi6é sus
alegatos de conclusién con los que adujo que el discurrir procesal demostro
que no se puede predicar la existencia de responsabilidad administrativa por el
dano que se demanda, como tampoco la configuracion de una supuesta falla
en el servicio médico por parte de su representada, ya que la atencion médica
que fue suministrada al familiar de los demandantes fue la adecuada,
pertinente y oportuna conforme a la ciencia médica y a los procedimientos y
protocolos sobre el particular.

Adujo que, si bien existe un dano, el mismo no puede ser imputado a la
Subred demandada ya que esta a través de sus galenos salvaguard6 hasta
ultimo momento al sefior Chacon Camacho, practicando los procedimientos
adecuados y pertinentes, lo que se evidencia en las pruebas obrantes en el

® Documento digital “003Providencia”, del C2.

1 Documento digital “032Audiencia” del C1.

11 Documento digital “11.- 11-02-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2016-00243” del C3.

2 Documento digital “19.- 18-03-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2016-00243” del C3.

13 Documento digital “26-05-2021 AUDIENCIA DE PRUEBAS 2016-00243”, del C3.
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expediente y en especial en los testimonios rendidos por los médicos tratantes
del Hospital Santa Clara, los cuales fueron claros, precisos y consecuentes en
senalar que la atencion meédica brindada al paciente se ajusto a los protocolos
meédicos para la patologia que presento.

En ese sentido, insisti6 en que las atenciones descritas en las pruebas
permiten tener certeza que el senor Efrén Chacon no estuvo desprovisto de
atencion por parte del personal médico y asistencial de la institucion,
desvirtuando el eje central de la demanda en la que refieren que el paciente
permanecio “botado en un pacillo sin prestdarsele atencién”, afirmacion a todas luces
carente de sustento. No obstante, reconoce que desafortunadamente el
paciente no presentd una sintomatologia clara, observada desde el punto de
vista clinico y diagnostico que permitiera sospechar a los médicos tratantes
que el paciente presentaria un paro cardiorrespiratorio que complicaria su
estado de salud y que desencadenaria en la muerte, no obstante, la forma en la
que sucedieron los hechos, demuestra la ausencia de omisiones, retardos,
irregularidades e ineficiencias, asi como la efectiva prestacion del servicio de
salud.

Finalmente, concluyé que i no es juridicamente viable endilgar
responsabilidad alguna a su representada; ii) no existe relacion causal entre la
muerte que se demanda y el servicio de salud prestado, pues una no es
consecuencia directa de la otra; y iii) los galenos y el hospital demandado
pusieron en actividad todos los medios que tenian a su alcance para
restablecer la salud del paciente, no habiéndose probado por la parte
demandante la presunta falla en el servicio, ya que se demostro que el servicio
prestado por parte de la Empresa Social del Estado, cumplié con los criterios
de oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad y continuidad.

2.- Bogota D.C. - Secretaria de Salud

Con correo electronico de 10 de junio de 202115, la apoderada de la Secretaria
Distrital de Salud rindi6 sus alegatos finales, con los que reiteré los
argumentos de defensa planteados en su contestacion. En sintesis, Adujo que
su representada es una entidad completamente distinta de la IPS Hospital
Santa Clara ESE hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE, de quien se predican los hechos y se reclaman las pretensiones, quien
cuenta con personeria juridica para actuar y defender sus intereses y derechos
dentro de la presente litis, por lo que insiste en su falta de legitimacion en la
causa por pasiva, dado que la entidad distrital no es una Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud (IPS), sino ente rector del servicio publico
esencial de salud en la ciudad capital.

Finalmente, indic6 que los demandantes acudieron a la Jurisdiccion
Contencioso Administrativa para demandar la reparacién de los danos que
estos mismos atribuyen presuntamente a la actuacion desplegada por la ESE a
donde acudi6 el paciente Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d) para que le
prestaran atencion en salud y por las presuntas acciones u omisiones que
llevaron a su fallecimiento, hecho que escapa a su competencia, por lo que
insiste en que su representada no debe ser un sujeto pasivo en este asunto,
maxime porque los demandantes no hacen ninguna imputacion en su contra.

2.- Parte demandante

15 Documento digital “34.- 10-06-2021 ALEGATOS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD”, del C3.
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En la misma fechal6, el representante judicial de los demandantes rindié sus
alegaciones finales enfatizando que el fallecimiento del sefior Efrén Chacén
Camacho (q.e.p.d.), ocurrido el 17 de septiembre del ano 2014 en las
instalaciones del Hospital Santa Clara E.S.E. después de ser llevado y dejado
en la unidad de urgencias en donde posteriormente fallecio, fue consecuencia
de una falla en el servicio, como quiera que el servicio se presté de forma
irregular o tardia, deceso que en su criterio pudo haberse evitado pues una vez
el paciente ingresa al servicio de urgencias se cred para la demandada el deber
de velar por su salud y cuidado.

Su argumentacion se encamina a indicar que hubo falla en el servicio por
cuanto el personal médico encargado de prestar la atencion médica al senor
Chacon Camacho, debié realizar examenes de laboratorio y otros como “tac,
radiografia de térax, electrocardiograma, ecografia abdominal, etc.” de manera
urgente, con el fin de determinar las causas del desmayo o sincope sufrido, asi
como los graves problemas intestinales que padecia desde horas de la manana,;
no obstante, lo que demuestran las pruebas es que durante las 8 o 9 horas que
permanecio sentado en el piso de los pasillos de la unidad de urgencias, no se
le presto vigilancia y/o monitoreo o se realizé seguimiento alguno por parte de
los galenos adscritos a la entidad demandada, y menos aun le hicieron a
tiempo los examenes especializados con el fin de verificar el deterioro de su
salud por la no atencion médica, lo que desencaden6 su muerte.

De los testimonios practicados dijo que la declaracion de la senora Maria
Zoraida Chacon Camacho, quien acompané a su hermano en todo momento en
las instalaciones del hospital demandado, evidencia la falta de atencion en
salud de su familiar ya que conto que a pesar de los ruegos realizados por ella
y las demas personas que se encontraban en la unidad de urgencias para que
lo atendieran, no lo hicieron, con lo que se demuestra que desde el momento
que fue ingresado en el centro hospitalario por la ambulancia, solo se le realizé
el triage y se ordenaron una serie de examenes, los cuales tampoco se
surtieron, lo que impidi6 darle el tratamiento y los medicamentos necesarios
para evitar su muerte. Y respecto del relato de los médicos, indicé que
incurrieron en inconsistencias que demuestran la pésima atencion brindada en
el centro hospitalario, ya que no se atendi6é con suficiencia las patologias del
actor.

4.- Seguros del Estado S.A.

La apoderada de la llamada en garantia rindié sus alegaciones finales el 10 de
junio de 202117, con los que indic6 que el debate probatorio en este asunto
demostré que el Hospital Santa Clara E.S.E., a través de su personal médico
no tuvo ninguna responsabilidad en la muerte del seinor Chacéon Camacho,
pues de acuerdo a la historia clinica, fue atendido por el personal médico
idoneo y calificado, ademas la atencion prestada siempre se llevd de manera
diligente y oportuna desde el ingreso a la institucién en ambulancia y que el
hecho de su muerte no se debidé en ninguna forma a un actuar culposo por
parte del ente hospitalario, destacando que el paciente tenia signos vitales
dentro de los parametros normales, no estaba taquicardico y su frecuencia
cardiaca era normal, lo que no permitié6 inferir en ese momento que se
avecinaba el desenlace fatal.

Por ello, indica que como la entidad demandada intervino de manera diligente
y prestdo adecuadamente sus servicios de salud en la atencion al senor Efrén
Chacén Camacho, no puede en ningun caso atribuirsele responsabilidad,

16 Documento digital “36.- 10-06-2021 ALEGATOS DTES”, del C3.
" Documento digital “38.- 10-06-2021 ALEGATOS SEGUROS DEL ESTADO”, del C3.
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porque la atencion del personal médico que lo atendié fue correcta y
conducente, por lo que pide la declaracion de prosperidad de las excepciones
de fondo propuestas por su asegurada y por su representada.

Relativo al llamamiento en garantia, reiter6 los argumentos de defensa
planteados en su contestacion, e insistio en que en el hipotético caso de
prosperar las pretensiones en contra de su asegurada, debe tenerse en cuenta
los limites, condiciones y exclusiones fijadas en la Podliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional 33-03-101013728, reiterando las
excepciones de fondo que denominé “LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA
POLIZA/ SUMA ASEGURADA” y “SUBLIMITES DE LA POLIZA No. 33-03-101013728".

CONSIDERACIONES
1.- Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta accion porque asi lo
determinan los articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2
letra i), del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

2.- Problema Juridico

El litigio se circunscribe a determinar si BOGOTA D.C. - SECRETARIA DE
SALUD y la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. (antes Hospital Santa Clara E.S.E.) son administrativa y
patrimonialmente responsables de los perjuicios reclamados por Ilos
demandantes con ocasion al fallecimiento del sefior Efrén Chacéon Camacho
(g.e.p.d.), en hechos ocurridos el 16 de septiembre de 2014, deceso que
atribuyen a falla en la prestacion del servicio médico hospitalario.

El litigio comprende también determinar, en caso de acreditarse la
responsabilidad de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. por los hechos demandados, si la llamada en
garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A., debe asumir el pago de la eventual
condena con base en la poliza de seguros de responsabilidad civil No. 33-03-
101013728.

3.- Presupuestos de la responsabilidad

Con relacion a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo
su “constitucionalizacién” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de
los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicion, situacion o
interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constituciéon, clausula general de
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que ésta tiene como
fundamento la determinacion de un dano antijuridico causado a un
administrado y la imputacion del mismo a la administracion publica, tanto por
su accion como por su omision, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el
servicio, dafio especial, riesgo excepcional o cualquier otro.

En sintesis, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la
demostracion del dano antijuridico y de su imputabilidad a la Administracion.

El dano consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la
antijuridicidad del mismo en que ese dano no debe ser soportado por el
administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica o a una norma
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legal, o, porque es “irrazonable” sin depender “de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracién. ”18.

La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dano
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren
para ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas
publicas — dano especial, la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera
otro que permita hacer la atribucion en el caso concreto, tal como lo ha
determinado el precedente del Consejo de Estado:

“(...) La circunstancia de que los hechos relatados en la demanda sean
constitutivos de una falla del servicio, o conformen un evento de riesgo
excepcional o puedan ser subsumidos en cualquier otro régimen de
responsabilidad patrimonial de los entes publicos, es una valoraciéon
teérica que incumbe efectuar auténomamente al juzgador, como
dispensador del derecho ante la realidad historica que las partes
demuestren (...)"19.

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede ser concebida simplemente como una herramienta destinada a la
reparacion, sino que debe contribuir con un efecto preventivo que permita la
mejora o la optimizacion en la prestacion, realizaciéon o ejecucion de la
actividad administrativa globalmente considerada.

4.- Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
meédica, en casos como el presente, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando
una transicion entre los conceptos de falla presunta a falla probada, en la
actualidad la posicion consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segun la cual es la falla probada del servicio el fundamento
bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
meédica hospitalaria.20

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, no solo respecto de los danos
indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales causadas,
sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado;
por la lesién del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro
meédico hospitalario y, (...), por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz.”?!

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar
que ésta produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que
recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual
segun el precedente jurisprudencial constitucional indica que:

18 Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.

19 Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.

20 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

2l Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccién Tercera- Subseccién C, C.P.: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038)
Actor: José Antonio Herndndez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Prevision Social -
Cajanal Y Otros Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.
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“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad.
La prestaciéon del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera
eficiente cuando los tramites administrativos a los que se somete al
paciente para acceder a una prestacion requerida son razonables, no
demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga
que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal
“que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con
razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona
eventualmente afectada.”22

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el
precedente jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacién, examenes para el diagnéstico y el seguimiento,
asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para
mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”23

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafo, cuando se produce un dolor
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e
injustificada espera, en relacion con la prestacion de servicios médicos, la
aplicacion de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no llegan
o que se realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnostico y el seguimiento?4, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno

22 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

23 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

24 “Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagnostico,
intervencion o atencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga
la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, 0 de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remisién del paciente; b) obligacién de medio técnicos, consistente
en la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
funcionamiento de los aparatos”, ambito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y, c) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad
médica., ob., cit., pp.257 a 269.
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restablecimiento de la salud del paciente?’ o para mitigar las dolencias que
le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar
el servicio publico de la seguridad social en salud.”26

En ese sentido, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha manifestado en
decisiones precedentes que dicha falla se circunscribe a una consideracion
basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber
de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion,
deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma
una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizacion — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepciéon de la voluntad juridica del enfermo -
llamada comuUnmente consentimiento del paciente-, prescripciéon, guarda
del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo
de alta)”27

Asi entonces, siendo la responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud de naturaleza subjetiva, es carga de la parte demandante
probar la falla del servicio, al igual que el nexo de causalidad entre la accion u
omision de la Administracion y el dano antijuridico2s.

5.- Asunto de fondo

Los sefiores LUIS EDUARDO CHACON CAMACHO, CELMIRA CHACON
CAMACHO, NEFATALI CHACON CAMACHO, UBALDO CHACON CAMACHO,
MARIA ZORAIDA CHACON CAMACHO y BEATRIZ CHACON CAMACHO
presentaron demanda de reparacién directa en contra de BOGOTA D.C. -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., para que sean declaradas
administrativa y extracontractualmente responsables con ocasion del
fallecimiento de su hermano el sefior Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.) el 16 de
septiembre de 2014, deceso que atribuyen a falla en la prestacion del servicio
de salud, pues indican que se prest6 de forma irregular o tardia.

En sintesis, fundan su demanda en la nula prestacion del servicio de salud
una vez el senor Efrén Chacon Camacho arribé a la sala de urgencias del
Hospital Santa Clara ESE, quien en la fecha anotada, luego de presentar un
desmayo en su residencia, acudié a ese servicio a las 8:20 a.m., siendo
ubicado en una sala de espera por mas o menos 8 o 9 horas sin que se le
atendiera por un profesional de la medicina o se le aplicara algun
medicamento, cuando a eso de las 4:00 p.m., cayo desmayado nuevamente y
tuvo que ser atendido por el personal médico por los gritos y reclamos de los
demas pacientes y de su hermana, la senora Maria Zoraida Chacén, no
obstante, para ese momento ya era demasiado tarde.

25 En este sentido se ha pronunciado la Corporacién, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

26 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T-
421 de 2007

27 Seccidn Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez y del 9 de junio de
2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez, entre otras
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Por su lado, las entidades demandadas aducen que la prestacién del servicio
de salud dado al paciente fue accesible, oportuna, segura, continua, pertinente
y de calidad segin la sintomatologia que presentaba al momento de ser
atendido, no obstante el resultado fatal, descalificando el fundamento de las
pretensiones como errado o falso, como quiera que, segun sus dichos, si se
presto el servicio de salud al paciente segiin los protocolos médicos.

Ahora, segun las pruebas regular y oportunamente practicadas en este asunto,
el Despacho evidencia lo siguiente:

1.- El senor Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.), fue tratado entre los anos 2002
a 2014 por el diagnostico de esquizofrenia residual cronica en el antiguo
Hospital Santa Clara ESE29.

2.- Segun “Hoja de atencién en urgencias™?, el 16 de septiembre de 2014, a las
8:43 a.m., el senor Efrén Chacon Camacho acudi6 al servicio de urgencias del
Hospital Santa Clara ESE, traido por ambulancia 5022, procedente de su
domicilio “por cuadro clinico de 2 horas y 30 minutos de evolucién consistente en un
episodio sincopal con pérdida de la conciencia aproximadamente por 5 minutos sin
relajacién de esfinteres, ni movimientos anormales, se toma glucometria en ambulancia:
114mg/DL”, con antecedentes de esquizofrenia residual, farmacos Clozapina,
Levomepromazina, Piporti, Risperidona y Fluoxetina, y niega antecedentes
quirargicos, toxicos, alérgicos y traumaticos.

Al examen fisico se encontré a un paciente alerta, sin sindrome de dificultad
respiratoria; cabeza y cuello: conjuntivas normocréomicas, escleras anictéricas,
mucosa oral humeda, no estigma de mordedura en lengua, cuello movil no
Ingurgitacion yugular; cardio pulmonar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos;
ruidos respiratorios: murmullo vesicular conservado en ambos campos
pulmonares sin agregados; abdomen: blando depresible no doloroso a la
palpacion, ruidos intestinales positivos y no signos de irritacion peritoneal.
Sistema nervioso central: alerta, pupilas isocoricas activas a la luz y moviliza
las 4 extremidades3!. Se le diagnosticé i) “SINCOPE Y COLAPSO?” y ii)
“ESQUIZOFRENIA RESIUDAL POR HC”.

Como plan de manejo a la clinica del paciente se le ordené: i) TAC de Craneo
Simple, ii) Electrocardiograma (EKG), iiij) Cuadro Hematico, Electrolitos,
Glicemia, TGO, TGP, y iv) se inicia manejo en observacion clinica.

3.- El mismo dia, a las 15:15 horas32, se anoto que el paciente de 65 afnos, con
cuadro clinico de pérdida de conocimiento de aproximadamente 5 minutos de
evolucion con posterior recuperaciéon de conciencia, cursaba con astenia
adinamia y limitacién a la bipedestacion, quien refirio cefalea, sensacion de
mareo y estrenimiento de 8 dias. Ademas, sus signos vitales indicaron:
“Normocéfalo pupilas isocéricas normoreactivas a la luz, mucosa oral seca, cuello mévil
sin masas, térax expandible, ruidos cardiacos: ritmicos sin soplos, pulmones con
murmullo vesicular universal, abdomen distendido dolor a la palpacion generalizar no
irritacion peritoneal no masas palpables, extremidades eutrdficas sin edema se
evidencia venas varicosas miembros inferiores, pulsos periféricos presentes, fuerza
muscular miembros inferiores II/IlIl, reflejos osteomusculares II/IIl, SNC: alerta
consciente y orientado en las tres esferas”.

El TAC de craneo simple mostro atrofia generalizada sin cuadro hemorragico
agudo. Y el diagnostico vario en i) sincope, ii) seudo obstrucciéon intestinal, iii)

2 Pagina 3 a 86 del documento digital “18.- 18-03-21 Historia Clinica Efrén Chacén” del C3.
%0 Pagina 89 del documento digital “18.- 18-03-21 Historia Clinica Efrén Chacdn” del C3.

31 Ibidem.

32 Pagina 93 del documento digital “18.- 18-03-21 Historia Clinica Efrén Chacdn” del C3.
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hipertension, iv) esquizofrenia, y v) deshidratacion grado II33. Y se establecio
como plan de manejo hidratacion IV con bolo, suministrar ranitidina y
metoclopramina cada 8 horas, y se solicité uroanalisis, ecografia de abdomen
total y valoracion por cirugia general.

4.- Pasados 15 minutos, se acudio al llamado de enfermeria ya que mientras el
paciente era trasladado por su familiar de la camilla a una silla, en ese
momento realizé otro episodio sincopal. Signos vitales TA: 60/30, FC: O, FR: O,
no respondi6 a estimulos verbales no doloroso, no se palpan pulsos periféricos
ni centrales y se traslada inmediatamente la sala de reanimacion34.

S.- De acuerdo a la epicrisis de la Unidad de Cuidados Intensivos, una vez se
traslada a la sala de reanimacion se dijo lo siguiente:

“PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE REANIMACIO EN PARO
CARDIO RESPIRATORIO RITMO DE PARO ASISTOLIA, REQUIRIENDO
INTUBAICON OROTRAQUEAL Y MANIOBRAS DE REANIMACION
AVANZADAS, LOGRANDO RITMO DE PERFUSION (RITMO SINUSAL), SE
DESCONOCE CAUSA DE PARO CARDIO RESPIRATORIO, LLAMA LA
ATENCION PRESENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL ASOCIADO A
AUSENCIA DE RS IS Y AUSENCIA DE DEPOSICIONES POSIBLE
OBSTRUCCION INTESTINAL VS ISQUEMIA MESENTERICA, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE INGRESO, RX TORAX Y GASES ARTERIALES. EN EL
MOMENTO SE DA VIGILANCIA CLINICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVO, SE CONTINUA SOPORTE VENTILATORIO, ACTUALMENTE
CON CIFRAS TENSIONALES NORMALES POR LO QUE NO SE INICIA
SOPORTE VASOPRESOR.

SE HABLA CON FAMILIARES EN MULTIPLES OCASIONES, SE EXPLICA
AMPLIAMENTE Y EXTENSAMENTE CUADRO CLINICO Y SITUACION
ACTUAL DE PACIENTE, SIN EMBARGO FAMILIARES SON DE DIFICIL
ABORDAJE, MUY AGRESIVOS CON EL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO DE LA URMA, AMENAZANDO CON MULTIPLES ACCIONES.
EVOLUCION:

PACIENTE ADULTO QUIEN SE ENCONTRABA HOSPITALIZADOI EN SALA
GENERAL POR SINCOPE, QUIEN HOY EN LA TARDE PRESENTA PARO
CARDIORESPIRATORIO CUYO RITMO DE PARO FUE ASISTOLIA,
REQUIRIENDO REANIMACION AVANZADAS POR 8 MINUTOS, LOGRANDO
RITMO DE PERFUSION (RITMO SINUSAL), SE ENCUENTRA CON
SOPORTE VASOACTIVO Y VENTILATORIO INVASIVO, AUN SE
DESCONOCE POSIBLE CAUSA DE CUADRO CLINICO, CON LO
SIGUIENTE:

1. SEVERA ACIDOSIS METABOLICA (HCO03 9.5, PH: 7.15, PCO2 28) CON
HIPERLACTATEMIA, FENOMENOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION
TISULAR, SE INDICA CONTINUAR INFUSION DE VASOACTIVO, INFUSION
DE BICARBONATO DE SODIO Y GARANTIZAR APORTE HIDRICO PARA
LOGRAR VOLUMEN CIRCULANTE EFECTIVO, CON EL FIN DE ALCANZAR
METAS // 2. HACIA LAS 21:00 HORAS PRESENTGA NUEVAMENTE PARO
CARDIORRESPITORIO RITMO DE PARO ASISTOLIA - AESP, RCP POR 15
MINUTOS, RECUPERANDO RITMO DE PERFUSION SINUSAL, SE
PRESUME QUE CAUSA DE PARO FUE PERETUADA POR TRASTORNO
ACIDOTICO SEVERO E HIPOGLUCEMIA SEVERA ASOCIADA POR LO QUE
SE DEBE CONTINUA POR AHORA INFUISION DE HCO3, SE INDICA
INFUSION DE DEXTROSA 10% // 3. LLAMA LA ATENCION, GRAN
DISTENCION ABDOMINAL, AUSENCIA DE DEPOSICIONES Y RUIDOS
INTESTINALES, PIA 100 CMH20, QUE TRADUCE SINDROME
COMPARTIMENTAL ABDOMINAL, QUE ANTE EL CONTEXTO DE ESTE
PACIENTE SE DEBE DESCARTAR COMO PRIMERA POSIBILIDAD DE
CATASTROFE ABDOMINAL ISQUEMIA MESENTERICA, POR LO QUE SE
ESPERA CONCEPTO DE OX GENERAL.

33 Ibidem.
34 Ibidem.
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PACIENTE EN ESTADO CRITICO, MAL PRONOSTICO CLINICO A CORTO
PLAZO.

PACIENTE QUE SIENDO LAS 24:00HRAS PRESENTA NUEVAMENTE
PAROCARDIORESPIRATORIO, NO SE REALIZAN MANIOBRAS
ADICIONALES AL NO FAVORECERCE NI GARANTIZAR BENEFICIO EN SU
PRONOSTICO, SE CONSIDERA PACIENTE FALLECE 24:00HRAS, SE
INFORMARA A FAMILIARES.”35

S.- A Las 21:30 horas es atendido por la especialidad de cirugia general quien
anota que en el memento el paciente esta bajo sedacion con 10T, en estado
post reanimacion, mal estado general, inestabilidad hemodinamica,
recuperacion de tension arterial con reanimador volumeétrico, con soporte
hemodinamico, se espera resultado de gases arteriales, se solicita TAC
abdominal contrastado para definir conductase.

6.- Se allego Acta de Comité de Auditoria Médica de Calidad practicada por un
grupo interdisciplinario del Hospital Santa Clara ESE el 29 de octubre de
2016, por medio del cual el Comité analiz6 la atencion en salud prestada al
senor Efrén Chacon Camacho el 16 de septiembre de 2014, quienes luego de
estudiar su historia clinica, concluyeron lo siguiente:

“Como se puede evidenciar se trata de un paciente que ingresa sobre las 8
de la manana al servicio de urgencias refiriendo un cuadro sincopal, que
no genero deterioro neurolégico. A su ingreso se le realiza Triage dandosele
una clasificacién de Triage 2. Posterior a ello el paciente es valorado casi de
forma inmediata por meédico general, quien realiza evaluacién clinica
encontrando un paciente que se encontraba hemodinamicamente estable,
sin déficit neurolégico, sin referir sintomas gastrointestinales, por lo que se
decide solicitar neuroimagenes, electrocardiograma y paraclinicos para
determinar su estado sanguineo y metabdlico. Conducta apropiada segun
la lex artis para la evaluacién de un paciente con un episodio sincopal en el
estado de salud que se encontraba el mismo a su llegada. En este punto es
importante mencionar que seguin la clasificacibn de San Francisco,
literatura médica que nos permite determinar el riesgo de mortalidad de un
paciente el presentar un episodio sincopal, el mismo tenia un bajo riesgo de
presentarla. (Anexo clasificacion de San Francisco)

Segun notas de enfermeria el paciente estuvo monitorizado en sus signos
vitales, rondas permanentes del médico y del personal de enfermeria,
aplicacion de medicacion.

Se observan los paraclinicos solicitados por parte del personal médico no
encontrandose una alteracion significativa que ponga en riesgo la vida del
paciente. En la valoracién médica posterior se evidencia el registro por
parte del médico advirtiendo que el paciente presentaba dolor y distensiéon
abdominal, sintoma y hallazgo que no presentaba en la valoracién anterior,
razon por la cual solicita ecografia abdomen total, para estudio del mismo,
cabe mencionar que en esta valoracion el paciente aun persistia
hemodinamicamente estable sin signos de irritacién peritoneal.

Posterior a ello presenta nuevo episodio sincopal y es alli donde es
ingresado a la unidad de reanimacién para manejo pos parte de médicos
especialistas. A pesar de ello y realizar un manejo optimo siguiendo
lineamiento de la literatura medico finalmente paciente fallece.

Al hacer una evaluacion de la atencion, se evidencia que la atencién del
paciente cumpli6 con los estandares de calidad (Oportunidad,
accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad), que se debe
mencionar que el estado de salud de una persona, es un estado dinamico,
sujeto a cambios que en este caso eran imprevisibles, puesto que el
paciente siempre permanecié estable, sin ningun hallazgo previo a su
descompensacion que indicara que su estado de salud fuera a presentar un
cambio tan abrupto como el que presento tiempo después.

% Paginas 122 y 123 del documento digital “18.- 18-03-21 Historia Clinica Efrén Chacon” del C3.
% Pagina 134 del documento digital “015ContestacionDeLaDemanda”, del C2.
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Se debe resaltar que el ejercicio medico es un ejercicio de medios y no de
resultados, que en la atencion prestada al sr Chacéon Camacho se tuvo una
atencion cenida a la literatura médica, que estuvo permanentemente
supervisado por el personal, como data en las notas de enfermeria, que una
vez descompensado se trasladé a la unidad de reanimacién, donde se
realizado el manejo pertinente, sin embargo a pesar de ello presenta su
lamentable fallecimiento”3”

7.- En audiencia de pruebas de 18 de marzo de 202138, se practicaron algunas
pruebas, de las que se destaca lo siguiente:

.- Declaracién de parte de la sefiora MARIA ZORAIDA CHACON CAMACHO,
hermana del sefior Efrén Chacon Camacho, quien asegur6é que para el 16 de
septiembre de 2014, su hermano, quien tomaba medicamentos psiquiatricos,
se enferm6 por la manana en la casa y tuvo que ser llevado al Hospital Santa
Clara ESE, para lo cual llamaron una ambulancia que demoro6 en llegar mas de
una hora, la cual fue abordada por él por sus propios medios pues estaba
recuperado. Al llegar al lugar, y de hacer los tramites de ingreso, evidencio que
el senor Efrén ingres6 a un consultorio donde fue atendido rapidamente, no
obstante, lo mandaron a acostar en un pasillo y momentos después le pusieron
un pote de suero muy pequenodd. Indicé que, si bien pasaban enfermeras y
médicos a observar, ella le dijo a una enfermera que hace tiempo se habia
terminado el suero y no le habian hecho nada mas, a lo que le contesté que
mas tarde seria atendido, y enseguida lo pasaron a una sala de espera donde
permanecio por mucho tiempo sin ser atendido, pese a que se sentia enfermo y
le dolia el pecho y tenia una seria fatiga que le aumenté a lo largo del dia%0.

En su relato agregé que, a pesar de los llamados de ella y de los demas
pacientes para que lo atendieran, puesto que llevaban todo el dia esperando,
los médicos no acudieron a €1, y mientras estaban sentados en una silla, de un
momento a otro su hermano se cayo muerto al suelo?!, lo que genero disgusto
entre todos los pacientes, a lo que el personal del hospital ingres6 a la sala
recogerlo y lo entraron a atenderlo. Segin su vivencia, le consta que su
familiar fue atendido por un profesional de salud, pero no evidencié qué
sucedi6 al interior del consultorio porque no ingresé al mismo, por ello, aduce
que solo observo que le pusieron un suero pequeno que se acabo pronto y su
larga espera en la sala respectiva mientras su estado de salud decaia sin ser
atendido*2.

.- En la misma diligencia se escucho el testimonio de la sefiora CINDY MILENA
RODRIGUEZ, quien adujo ser amiga del nucleo familiar demandante. Indico
que el senor Efrén Camacho vivia con los hermanos diagonal a su casa, y se le
veia todo el tiempo rezando en la cuadra por un trastorno, aunque no sabe
exactamente qué tenia, pero no podria afirmar que contaba con sus cinco
sentidos pues parecia un nifio, y no le consta si tenia enfermedades fisicas*3. El
16 de septiembre de 2014, se enteré que el senor Efrén Chacén sufrio un
desmayo al salir de su casa a su trabajo y vio a la senora Zoraida muy
angustiada y le recomendoé llamar a una ambulancia, la cual se demoro
alrededor de una hora y vio que los paramédicos entraron al domicilio de los
demandantes hasta que se lo llevaron a la institucién hospitalaria, lugar donde
también acudiéo y vio como no le ponian atencién a la seriora Zoraida porque

37 Pagina 34 a 45 del documento digital “015ContestacionDeLaDemanda”, del C1.

38 Documento digital “11.- 11-02-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2016-00243”, del C3.
3% Minuto 13:55 del audio de la audiencia.

40 Minuto 16:10 ibidem.

41 Minuto 2:17 ibidem.

42 Minuto 28:02 ibidem.

4 Minuto 41:30 ibidem.
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estaba bastante angustiada y alterada e incomodé a todo el personal*t, no
obstante luego indic6 que no ingreso al hospital pero escuchaba los gritos de
su vecina desde afuera.

.- A su vez, se escucho el testimonio del sehor EDUAR AGUDELO PARADA,
testigo presencial de los hechos quien narré que a eso de las 7 de la manana
supo que el senor Efrén Chacon tuvo un desmayo y debio ser auxiliado por sus
familiares en su domicilio, para luego ser atendido por los paramédicos de una
ambulancia en la que lo llevaron al Hospital Santa Clara. Adujo que, al igual
que los familiares del paciente, fue al ente hospitalario permaneciendo alli
hasta mas o menos 5 o 6 de la tarde, y le consta por los dichos de la sefiora
Zoraida Chacon que durante el tiempo que estuvo en sala de espera no fue
atendido por el personal médico, actos de los que se dio cuenta por el
descontento de los demas pacientes*S. Agregd que supo que el senior Efrén
estaba en un pasillo esperando sin que le hubieran hecho nada y a eso de las 3
0 4 de la tarde fallecio en el mismo pasillo y pese a que estaba muy grave no le
hicieron ningtin tipo de examen, afirmacion que se basa en lo dicho por su
acudiente y porque mas o menos a las 3 de la tarde, ingreso6 al pasillo a llevarle
unos panales que habian solicitado y su acompanante manifesté que no le
habian hecho nada desde su ingreso y que los dolores aumentaban, lo cual,
segln su juicio, era evidente con solo observar al paciente, pero no podria
decir con exactitud qué era lo que le dolia.

.-También se escucho el testimonio del médico ANGEL DARIO BERNAL GUIOT,
quien atendi6 al senior Efrén Camacho el 16 de septiembre de 2014 en una
valoracion inicial que le hizo a las 8:43 de la manana en el Hospital Santa
Clara ESE, quien luego de explicar su atencion segin la historia clinica, indico
que el paciente tuvo un episodio sincopal que es un desmayo con pérdida de la
conciencia, con glucometria normal, sin indicaciones de convulsion o
afectacion del sistema nervioso central. Luego, hizo el examen fisico y encontro
signos normales y por el motivo de consulta ordena examenes para determinar
el origen de los sintomas del paciente y lo deja en observacion en urgencias,
por lo que adujo que en aquel entonces lo realizaban los “médicos de valoracién y
las enfermeras”4.

Adujo que la causa de la muerte en el paciente no es clara y solo se podria
establecer con una necropsia médica, y como no hay una historia clinica de
larga data tampoco se puede asegurar qué fue lo que pasd, maxime porque al
momento de estar siendo atendido el paciente presenté afeccion abdominal que
puede ser generada por multiples causas que no estan claras en su clinica®’.
Agreg6 que los examenes paraclinicos ordenados al ingreso del paciente fueron
un TAC de craneo simple para descartar sincope neurogénico,
electrocardiograma y encimas para descartar un sincope cardiogénico y todos
los electrolitos para descartar un sincope metabdlico*®, resultados que
evidenciaban que el TAC no mostraba lesiones significativas y que el
hemograma mostraba un cuadro hematico normal, sin elevacion de globulos
blancos para detectar un proceso infeccioso.

Indic6 que son muchas las senales que pueden indicar que un paciente puede
estar incurso en un desenlace fatal, por ejemplo “un paciente que tenga la tensién
muy bagja, que tenga una frecuencia cardiaca muy alta o muy baja, un paciente con
[frecuencia respiratoria muy rdapida que le haga una inminencia de una falla respiratoria

44 Minuto 50:40 ibidem.

45 Minuto 1:33:01 ibidem.
46 Minuto1:09:22 ibidem.
47 Minuto 1:14:55 ibidem.
48 Minuto 1:17:42 ibidem.
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o muy baja que esta haciendo inminencia de un paro respiratorio, o un Glasgow por
debajo de 7 que indica que el paciente toca intubarlo o tiene alteraciones en sus sistema
nervioso central™9. Agregd que cuando €l atendio al paciente no tenia esos
signos clinicos, pues sabe que fue unas horas después que desarrolldo el
proceso fatal, y aclar6 que la muerte por paro cardiorrespiratorio puede ser
ocasionada por diferentes motivos como una sepsis abdominal, un ataque
cerebro vascular hemorragico, un infarto, entre otros.

.- Finalmente, en la misma diligencia se escuché el testimonio del Dr. JOSE
ALEJANDRO REYES MORALES, quien atendi6 al paciente el dia de los hechos
a eso de las 22:18 horas. Indico que luego de la descompensaciéon
hemodinamica del paciente presenta paro cardiorrespiratorio del cual, luego de
la reanimacion, sale con ritmo sinusal con una acidosis severa e
hiperlactatenia severas®, marcadores de mortalidad de mal prondéstico, sin que
haya una razon clara de la descompensacion ni del cuadro abdominal. A las 21
horas el paciente hace paro cardiorrespiratorio que dura 15 minutos y sale con
“una acidosis metabdlica severa, eso quiere decir que el paciente iba con deterioro clinico
Yy llama la atencion que hay una presién intraabdominal de 100 Cm de agua que es muy
llamativa e importante lo cual sugiere que el paciente cursaba con una catdstrofe
abdominal de causa no clara”51.

8.- En audiencia de pruebas de 26 de mayo de 202152, se escucho el
testimonio del Dr. LUIS FERNANDO BENITO CUADRADO, quien participé en
la atencion médica prestada al senior Efrén Camacho en el Hospital Santa
Clara ESE, en la especialidad de cirugia plastica. Luego de revisar la historia
clinica, evidencié que atendio al paciente ya que le interconsultaron por la
sospecha de unos signos clinicos probablemente de origen abdominals3, se
valor6 el paciente quien se encontraba en muy malas condiciones generales y
con inminencia de falla multiorganica y desde el punto de vista de su
especialidad, sin posibilidad de tener un contacto completo con el paciente
dada su patologia probable de origen abdominal, se determin6é tomar una
tomografia de abdomen contrastada y una valoracion posterior para definir si
el paciente era quirargico, sin embargo, aquel fin no se logr6é por el desenlace
fatal.

No obstante, cuando se le indico el por qué el paciente se encontraba en ese
estado y qué le habian comentado los médicos de urgencias, indicé que si bien
no fue el galeno que le prest6 los servicios médicos desde el ingreso al servicio
de urgencia, si refirié que “la tnica informacién que tenia para evaluar al paciente era
que probablemente por la cual el paciente venia a consultar al servicio de urgencia era
una posible patologia gastrointestinal abdominal”®. Y destacdé que el abordaje
quirurgico solo puede darse cuando se tiene certeza de la patologia del
paciente, y si bien tuvo una sospecha de dolor abdominal no se puede indicar
que esa fue la causa de la muerte.

Pues bien, el analisis del material probatorio recaudado en este asunto, se
puede concluir que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., si incurri6 en falla en la prestacion del servicio de
salud brindado el 16 de septiembre de 2014 al sefior Efrén Chacon Camacho
(g.e.p.d.), lo que contribuyo de manera eficaz a su fallecimiento, por no haberle
prestado la atencion requerida de forma oportuna y no disponer de todos los
medios que tenia a su alcance para determinar cual era el origen del problema

49 Minuto 1:20:00 ibidem.

50 Minuto 2_01:33 ibidem.

51 Minuto 2:02:30 ibidem.

52 Documento digital “26-05-2021 AUDIENCIA DE PRUEBAS 2016-00243”, del C3.
53 Minuto 10:51 del audio de la audiencia.

54 Minuto 21:49 ibidem.
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de salud que lo aquejaba, lo que imposibilité restablecer su salud y evitar el
desenlace fatal.

El caso bajo estudio se trata de un paciente de 65 anos de edad, con
antecedentes de esquizofrenia paranoide que, el 16 de septiembre de 2014,
sufri6 un desmayo con pérdida de la conciencia de alrededor 5 minutos, del
cual logra recomponerse y acudir en ambulancia al servicio de Urgencias del
Hospital Santa Clara ESE, donde fue atendido por el médico de urgencias a las
8:43 horas, por cuadro clinico de 2 horas y 30 minutos de evolucion
consistente en un episodio sincopal con pérdida de la conciencia sin relajacion
de esfinteres, ni movimientos anormales y con signos vitales dentro del rango
normal; como plan de manejo se estipuld la toma de un TAC de craneo simple,
un electrocardiograma, cuadro hematico, electrolitos, glicemia, y manejo en
observacion clinica.

La historia clinica no evidencia la forma y el tiempo en que se tomaron los
examenes ordenados por el médico de urgencias, ni se observa una atencion
profesional oportuna y pertinente desde ese momento hasta las 15:15 horas.
Lo que si se sabe, es que, durante ese lapso de casi 8 horas, la clinica del
paciente empeord, sin que se evidencie que los galenos de la entidad
demandada hayan analizado el estado de salud del paciente, pues segin el
testimonio Maria Zoraida Chacon Camacho, persona que acompanoé al paciente
senor Efrén Camacho en la sala de espera de urgencias, era evidente que el
paciente cada vez se sentia peor y su fatiga y dolor de pecho se incrementaban
al pasar de las horas sin que fuera atendido por el personal médico, pese a las
continuas solicitudes de que asi fuera; aseveracion que también adujo el
testigo Eduar Agudelo Parada, quien indicé que en horas de la tarde ingresé a
donde se encontraba el paciente a dejarle unos panales, y que era evidente su
malestar fisico y aunque rogaba ser atendido, no se le prestaron los servicios
meédicos en el momento.

Ahora bien, segin la historia clinica en el acapite de notas de enfermeria, la
que no se puede leer con exactitud ya que es una fotocopia incompleta, se
tiene que a las 15:00 horas, el paciente es llevado por su acudiente al baro,
momento en que, luego de escuchar los gritos de la sefiora Chacon Camacho,
se evidencia el mal estado de salud del mismo. A las 15:15 horas, es valorado
por un galeno que evidencia astenia, adinamia, cansancio y fatiga, con
limitacion a la bipedestacion y deambulacion, el paciente refiere cefalea,
sensacion de mareo, mucosa oral seca, abdomen distendido con dolor a la
palpacion sin irritacion peritoneal, y pérdida de fuerza muscular de miembros
inferiores II/IIIl y de reflejos osteomusculares II/IIII; para ello, le ordena plan
de hidratacion, algunos medicamentos, uroanalisis, ecografia de abdomen total
y valoracion por cirugia, agregandose a su diagnostico una seudo obstruccion
intestinal, deshidratacion e hipertension.

Las ayudas diagnosticas no pudieron ser realizadas como quiera que 15
minutos después el paciente cae al suelo, realiza otro episodio sincopal
(pérdida del conocimiento), y se cuantifica su frecuencia cardiaca y respiratoria
en O, sin respuesta a estimulos verbales ni dolorosos, no se palpan pulsos
periféricos ni centrales y se traslada inmediatamente a la sala de reanimacion.

El paciente ingresa a sala de reanimaciéon en paro cardiorrespiratorio, ritmo de
paro asistolia, requiriendo intubacion orotraqueal y maniobras de reanimacion
avanzadas, logrando ritmo de perfusion, y llamoé la atencion del intensivista la
presencia de distencion abdominal asociado a ausencia de “RS IS” y ausencia
de deposiciones, por lo que indica una posible obstruccion intestinal vs
isquemia mesentérica, y continua en vigilancia clinica en unidad de cuidados
intensivos, se continua soporte ventilatorio. No obstante, a las 21:00 y 24:00
horas del mismo dia, vuelve a presentar paro cardiorrespiratorio, y en el ultimo
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se decide no realizar maniobras adicionales “al no favorecer” y se declara la
muerte.

Con el anterior analisis probatorio, salta a la vista que si bien la entidad
hospitalaria atendio prima facie al senor Efrén Chacon Camacho y orden6 unos
examenes, realmente las pruebas muestran que el Hospital Santa Clara ESE
espero a que el paciente estuviera en estado critico en sus dependencias para
prestarle el servicio requerido, pues la atencion unicamente tuvo lugar luego
de que el paciente entro en paro cardiorrespiratorio, que luego de otros dos
episodios, lo llevo a la muerte.

No se desconoce que hubo una atencion primaria que establecio el estado de
salud del paciente y se ordenaron unos examenes diagnosticos para
determinar el origen del sincope, no obstante, esa atencion no fue de calidad y
oportuna, pues no consta en la historia clinica en qué momento fueron
tomados los examenes y, de lo que se lee, se infiere que el médico que lo
abordo a las 15:15 horas vio algunos de sus resultados tan solo unos minutos
antes de que el senor Efrén Chacén entrara en paro cardiorrespiratorio, lo que
demuestra la falta de oportunidad en la atenciéon en salud, aunado a que en
ese momento ya cursaba con otras afecciones que no pudieron ser valoradas
con oportunidad por su situacion critica, los que segin los médicos
declarantes pudieron estar estrechamente relacionadas con su fallecimiento.

En otras palabras, si bien al arribo del paciente al servicio de urgencias del
Hospital Santa Clara ESE, hubo una atencion médica para establecer el triage
y un examen fisico, asi como la orden de examenes clinicos, esos esfuerzos
fueron insuficientes porque los resultados de los examenes fueron valorados
sin la oportunidad que requeria el caso, pues el médico de urgencias al
abordar al familiar de los demandantes encontré una clinica diferente a la que
pretendia establecer 8 horas atras, ya que hall6 un paciente fatigado, con
disminuciéon de su fuerza muscular y de reflejos osteomusculares, con cefalea,
deshidratado y con una evidente distension abdominal, que minutos después
lo llevo a un paro cardiorrespiratorio que desmejoré su condicion de salud al
punto de facilitar su fallecimiento.

Asi, el hecho de que el paciente, pese a estar en observaciéon clinica en las
instalaciones hospitalarias, haya desmejorado su condiciéon de salud desde su
llegada al punto de entrar en paro cardiorrespiratorio 8 horas después y
finalmente sobrevenir su muerte, demuestra que el servicio de salud prestado
no fue de calidad, ni mucho menos oportuno, pues aunque el paciente lleg6 al
servicio con signos vitales normales, luego de un episodio de sincope, durante
su estancia hospitalaria su condicion de salud desmejoré ostensiblemente en
el lapso de tiempo que no fue atendido, pese a su clinica y los ruegos de su
acompanante, empero, se itera, cuando ya fue abordado por el profesional de
la salud, era demasiado tarde, pues minutos después entré6 en paro
cardiorrespiratorio lo que finalmente lo condujo a su deceso.

Entonces, queda evidenciado el desconocimiento de la garantia de calidad y
oportunidad en la prestacion del servicio de salud y de la garantia del mayor
beneficio para el usuario, asi como la omision en el deber que le asistia al
Hospital Santa Clara ESE de disminuir el riesgo que involucraba el estado de
salud del paciente, lo que claramente constituye un dafno que los demandantes
no estan en la obligacion de soportar, ya que implico una afectacion real al
derecho a la vida del paciente, quien acudioé al ente hospitalario con el fin de
solucionar su problema de salud y encontr6 una atencion tardia que
disminuy¢ la posibilidad de salir avante de su enfermedad.

Tanto fue asi la falta de oportunidad en la atencion meédica, que la realidad
procesal muestra que los galenos tratantes no lograron determinar un
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diagnostico acertado de las complicaciones que aquejaron al senor Efrén
Chacon (q.e.p.d.), pues si bien inicié con un sincope en estudio, al momento de
caer inconsciente a eso de las 15:30 horas en los pasillos del hospital, se
evidenci6 que también cursaba con una seria complicacion abdominal que le
genero una severa acidosis metabolica con hiperlactatemia, lo que sugeria una
posible intoxicacion u obstruccion intestinal vs isquemia mesentérica, sin
embargo, se constituye en un misterio cual fue concretamente la causa de la
muerte.

Lo anterior lleva al Despacho a sostener que el servicio de salud se presté de
forma defectuosa, pues no se entiende como un paciente que sufre una
pérdida de la conciencia y acude al servicio de urgencias del hospital, obtiene
una atencion primaria y al trascurrir de las horas, pese a que su estado de
salud evidentemente desmejor6 con rapidez, no fue atendido oportunamente ni
se establecio qué sucedio con su estado de salud, aspecto que si bien no puede
afirmarse que ocurri6 con total desconocimiento de la lex artis, si sirve de
fundamento a lo que es evidente, esto es, que la falta de oportunidad en la
atencion en salud configuré la perdida de oportunidad del paciente de lograr el
restablecimiento de su salud.

Ahora bien, lo que resulta problematico en el caso bajo estudio, es adecuar el
analisis causal entre la culpa del agente y el fallecimiento que se demanda. Asi,
desde la perspectiva de la realidad procesal, no puede concluirse con fuerza de
conviccion que la actuacion u omision de la entidad demandada, consistente
en no haber prestado sus esfuerzos para establecer oportunamente qué estaba
cursando en la humanidad del sefior Efrén chacon y cual fue la patologia que
lo llevo al deceso, pudieran erigirse en la causa determinante de la muerte,
pero lo que si es cierto, es que dichas omisiones excluyen la diligencia y
cuidado con que debié actuar la Entidad para dispensar una eficaz prestacion
del servicio publico, lo que lleva a la inferencia de que, de no haberse
presentado tal omision, el Hospital Santa Clara ESE hubiera podido contar con
un diagnoéstico certero de los problemas de salud del paciente y asi ofrecerle un
tratamiento acorde con ello, lo que le habria dado la oportunidad de enfrentar
con algiin éxito el paro cardiorrespiratorio que lo llevo a la muerte.

La jurisprudencia del Consejo de Estado, ha reconocido al dano autéonomo de
la pérdida de oportunidad, para estos asuntos, como:

“La pérdida de la oportunidad, en materia médica establece la
responsabilidad de los prestadores de servicios médicos y hospitalarios en
aquellos casos en los cuales no se brindan al paciente todos los
tratamientos y cuidados adecuados y oportunos, aun cuando estos no
garanticen totalmente que el dano se hubiera evitado.”>5

Asi las cosas, en el caso bajo estudio resulta evidente la pérdida de
oportunidad frente al paciente de marras, toda vez que la falta de un
diagnoéstico y tratamiento oportunos le resté oportunidades de sobrevivir,
puesto que, si bien acudié a su servicio de urgencias en condiciones de salud
medianamente estables, solo hasta cuando su condicion se hizo critica, el
personal médico acudi6é a auxiliarlo, personal de sanidad que en todas las
horas que estuvo en observacion no determiné con precision cual era el
problema de salud subyacente al sincope, lo que de haberse conocido con
rapidez muy probablemente habria permitido instaurar un tratamiento que
ampliara sus probabilidades de sobrevivir.

55 Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion “A”. sentencia de 26 de enero de 2012, exp. 19001-
23-31-000-1998-01005-01(21726). CP: Hernan Andrade Rincén.
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A lo dicho debe agregarse que la pérdida de oportunidad esta acreditada con la
historia clinica del senor Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.), ya que segun ese
documento al ingreso del paciente al Hospital Santa Clara ESE le fueron
ordenadas como pruebas diagnosticas “TAC DE CRANEO SIMPLE, EKG, S/S:
CUADRO HEMATICO, ELECTROLITOS, GLICEMIAM, TGO, TGP, SE INICIA MANEJO
OBSERVACION CLINICA.”; sin embargo, segun la misma historia clinica, los
resultados de dichos examenes solo estan anotados de forma manuscrita con
posterioridad a la valoracion efectuada el 16 de septiembre de 2014 a las
15+15 horas, esto es, muchas horas después de su practica, lo que a simple
vista devela un desinterés por conocer el verdadero estado de salud del
paciente con la mayor rapidez posible.

La actuacion tardia del Hospital Santa Clara ESE, hoy SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., le resto posibilidades a
EFREN CHACON CAMACHO (q.e.p.d.), de recibir un tratamiento y
eventualmente sobrevivir, por lo que, el Despacho declarara la responsabilidad
por la pérdida de oportunidad comprobada en este caso. Por las razones dichas
atras, se declararan improsperas las excepciones denominadas “Ausencia de
falla del servicio por parte de la entidad demandada”, “Ausencia de nexo causal entre el
servicio médico prestado y el posterior desenlace del paciente” y “El dafio se debe a una
causa extrana ajena al Hospital Santa Clara”.

De otra parte, en cuanto a la responsabilidad que le pueda caber a la
Secretaria Distrital de Salud, como organismo del Sector Central con
autonomia administrativa que tiene por objeto orientar y liderar la
formulaciéon, adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la
salud de los habitantes del Distrito Capital, dira el Despacho que en la
demanda no se eleva ninguna imputacion en su contra; ademas, del analisis
de los medios de prueba, nada se puede decir sobre alguna omisién en su
funcién de Direccion, coordinacion, vigilancia y control de la salud publica del
Distrito, por lo que se declarara probada la excepcion de falta de legitimacion
material en la causa por pasiva.

6.- Indemnizacion de perjuicios

Teniendo en cuenta que se declarara la responsabilidad extracontractual en
cabeza de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., procede el Despacho a fijar los montos indemnizatorios, de
conformidad con lo solicitado y teniendo como base lo establecido por la
jurisprudencia del Consejo de Estado.

En sentencia del 5 de abril de 201756 el Alto Tribunal de lo Contencioso
Administrativo, senalo:

“(i) El fundamento del dano sobre el cual se erige el débito resarcitorio
radica en el truncamiento de la expectativa legitima, de ahi que su
estimacion no solo sera menor a la que procederia si se indemnizara el
perjuicio final, es decir, la muerte o la afectacion a la integridad fisica o
psicologica, sino proporcional al porcentaje de posibilidades que tenia la
victima de sobrevivir o de mejorar sus condiciones de salud.

(ii) La expectativa se cuantificara en términos porcentuales, teniendo en
cuenta que esta ubicada en un espacio oscilante entre dos umbrales, esto
es, inferior al 100% y superior al 0%, ya que por tratarse de una
probabilidad no podria ser igual o equivalente a ninguno de los dos

% Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Subseccion B. Rad. 17001-
23-31-000-2000-00645-01(25706). M.P. Ramiro Pazos Guerrero.
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extremos, maxime si se tiene en cuenta que en materia médica incluso los
indices de probabilidad mas débiles siguen representando intereses
valiosos para el paciente y sus seres queridos, en consideracién a la
fungibilidad de la vida y el anhelo por prolongarla; por lo anterior, dicho
truncamiento no puede menospreciarse y dejar de repararse, so pretexto de
una indeterminacion invencible.

(iii) No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad como un
perjuicio independiente que deba ser resarcido por fuera del concepto de
perjuicios materiales -dafio emergente y lucro cesante-, inmateriales - dafio
moral y dafos a bienes constitucionales y convencionales- y dafio a la
salud, reconocidos por la Corporacion, puesto que hacerlo conduciria a
desconocer el objeto primordial del instituto de la responsabilidad, esto es,
el principio de la reparacion integral, ya que las victimas serian, sin razon
alguna, resarcidas parcialmente a pesar de que el actuar del demandado
cercen6 una expectativa legitima. En efecto, el truncamiento de una
expectativa legitima genera diferentes tipos de perjuicios que deben ser
indemnizados, es decir, si es de naturaleza material, sera indemnizada de
conformidad con este criterio o, si por el contrario es de naturaleza
inmaterial, la reparacion sera de indole inmaterial.

(iv) No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad por el
porcentaje de probabilidades que resulten de la acreditacion del vinculo
causal entre la falla y el dano final, habida cuenta de que la pérdida de
oportunidad constituye una fuente de dafio cuya reparaciéon depende de lo
probado en el proceso.”

Asimismo, el Consejo de Estado refirio que la indemnizacion de la pérdida de
oportunidad se hara en equidad “como principio que el ordenamiento juridico impone
tener en cuenta a efectos de reparar de forma integral el dafio causado por la accién o la
omisién de las autoridades publicas”, cuando no se cuente con elementos de juicio
que permitan establecer la cuantia del dano.%”

Asi las cosas, como el perjuicio que se indemniza en el caso de marras, no
deviene propiamente del fallecimiento de EFREN CHACON CAMACHO
(Q.E.P.D.), sino de la pérdida de oportunidad representada en no haber
recibido un diagnostico y tratamiento oportunos, lo que muy seguramente
habria ampliados sus expectativas de vida, la indemnizacion se limitara al
pago del dano moral, derivado de ese daiio autéonomo.

6.1.- Perjuicios morales

La parte actora en el libelo introductorio, solicita el reconocimiento de danos
morales en cuantia de 100 SMLMV para cada uno de los demandantes. Sin
embargo, se tasaran los danos morales, aplicando los parametros fijados por el
Consejo de Estado en casos similares®®, para lo cual se reconocera el 50% de lo
que la jurisprudencia ha establecido para indemnizar este dano, de la siguiente
manera:

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha sostenido que tal menoscabo tiene
su fundamento en el dolor o padecimiento que se causa a los familiares y

57 Consejo de Estado. Seccion Tercera Sentencia 34125 de 12 de febrero de 2014. CP. Carlos Alberto
Zambrano.

%8 El Consejo de Estado, Seccién Tercera ha proferido condenas dentro del rango entre 50 y 75 salarios
minimos legales mensuales vigentes por la pérdida de un ojo, asi: En sentencia de 12 de julio de 2012, rad.
15,024, M.P. Danilo Rojas Betancourth; sentencia del 31 de mayo de 2016, rad. 38047, M.P. Danilo Rojas
Betancourth; Sentencia de 3 de agosto de 2017, Rad.: 19001-23-31-000-2003-01403-01(40387) C.P.:
Ramiro Pazos Guerrero
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demas personas allegadas del fallecido. Para el efecto fijo como referente en la
liquidacion de este menoscabo, los cinco (5) rangos identificados asi>?:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
" . Relacion afectiva del 2° | Relacion afectiva | Relacion afectiva ” .
Regla general Relacion  afectiva J o Relacion afectiva no
de consanguinidad o | del 3er de | del 4 de "
en el caso de conyugal y paterno civil (abuelos, | consanguinidad consanguinidad familiar (terceros
muerte — filial . ’ 1sang 1sang damnificados)
hermanos, nietos) o civil o civil.
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia en 100 50 35 25 15

salarios minimos

Ademas, el Alto Tribunal indicé que “Para los niveles 1 y 2 se requerird la prueba
del estado civil o de la convivencia de los comparnieros. Para los niveles 3 y 4, ademds, se
requerird la prueba de la relacién afectiva. Para el nivel 5 deberd ser probada la relacién
afectiva”.

Como quiera que se acredité que LUIS EDUARDO CHACON CAMACHOS®O,
CELMIRA CHACON CAMACHO¢%!, NEFATALIA CHACON CAMACHO®2, UBALDO
CHACON CAMACHOS®3, MARIA ZORAIDA CHACON CAMACHO® y BEATRIZ
CHACON CAMACHOS5, son hermanos del fallecido Efrén Chacén Camacho, en
calidad de hermanos de Efrén Chacon Camacho (g.e.p.d.)¢6, el Despacho les
reconocera por concepto de perjuicios morales, €l equivalente a 25 SMLMV®7,
para cada uno de ellos

6.2.- Otros perjuicios

El Despacho denegara las pretensiones de perjuicios por dano a la salud (antes
denominado a la vida de relacién), dafio emergente, y dafio moral sufrido por el
fallecido, toda vez que no fueron demostrados al interior del proceso, no se
configura su causacion, y como quiera que el motivo de la responsabilidad
patrimonial devino del dafio auténomo de pérdida de oportunidad, con el
anterior reconocimiento se satisface la afliccion y congoja que generd la
pérdida del chance de que su familiar pudiera haber sobrevivido.

7.- De la responsabilidad de la llamada en garantia.

Sobre la obligacion de la llamada en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
segun se acredito en el proceso, Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.) fue atendido
en el HOSPITAL SANTA CLARA ESE, el cual celebro la poliza de
Responsabilidad Civil Profesional No. 33-03-101013728, con dicha
aseguradora, cuya vigencia comprende del 2 de abril de 2016 al 2 de abril de
2017.

Analizado el contrato de seguros instrumentado en la poéliza de
Responsabilidad Civil Profesional No. 33-03-101013728, se concluye que el
llamamiento en garantia esta destinado a prosperar por las siguientes razones:

59 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, Sentencia del 28 de
agosto de 2014, Exp. 26.251, M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

% Pagina 13 del documento digital “002AnexosDeLaDemanda”, del C1.

61 P4gina 15 ibidem.

62 p4gina 17 ibidem.

83 P4gina 19 ibidem.

64 p4gina 21 ibidem.

85 Pagina 22 ibidem.

% Pagina 9 ibidem.

67 Salarios minimos legales mensuales vigentes.
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1.- Entre SEGUROS DEL ESTADO S.A. y el HOSPITAL SANTA CLARA ESE se
suscribio la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional No. 33-03-
101013728, siendo la entidad estatal el tomador y asegurado, y la vigencia de
la misma se estableci6 entre el 2 de abril de 2016 y el 2 de abril de 2017.

2.- La poliza se establecid en la modalidad de “claims made clinicas y hospitales”,
o en la modalidad de reclamacién, no obstante, se establecié6 una clausula de
retroactividad que se establecio asi: “RETROACTIVIDAD ABRIL 2 DE 2010. - EL
SISTEMA BAJO EL CUAL OPERA LA PRESENTE POLIZA ES PARA RECLAMACIONES
PRESENTADAS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DERIVADOS DE HECHOS
OCURRIDOS DESDE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO Y NO CONOCIDOS
POR EL TOMADOR/ ASEGURADO. 768

Entonces, dado que la reclamacion presentada por los demandantes ante la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.,
se dio con ocasion a la solicitud de conciliacion prejudicial radicada en la
Procuraduria 127 judicial II para Asuntos Administrativos de Bogota®, lo que
ocurri6 el 15 de septiembre de 2016, esto es dentro de la vigencia de la poéliza,
se tiene que la reclamacion fue oportuna. Ademas, como el hecho danoso
ocurrio el 14 de septiembre de 2016, se entiende que esta cubierto por la
retroactividad pactada en el contrato de seguros.

3.- En la poliza se establecio que el objeto del seguro €“CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E. POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE UN SERVICIO
MEDICO, QUIRURGICO, DENTAL, DE ENFERMERIA, DE LABORATORIO 0 ASIMILADOS,
QUE PUEDAN PRESENTARSE EN LOS PREDIOS ASIGNADOS”7%; y en su cobertura se
explico que la responsabilidad civil profesional seria entendida, entre otras,
asi: “IMPUTABLE AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES Y
OMISIONES COMETIDAS POR EL PERSONAL MEDICO, QUE ESTEN AL SERVICIO O
BAJO LA SUPERVISION DEL ASEGURADO™1,

Asi las cosas, como el fundamento de la responsabilidad patrimonial de la
asegurada se basoé en la perdida de oportunidad que le resté la posibilidad de
sobrevivir al senor Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.), por la inoportuna
prestacion del servicio de salud, se tiene que la poéliza en cuestion si ampara
este insuceso pues deviene de una omision del personal médico del Hospital
Santa Clara ESE.

4.- El valor asegurado global se establecié en la suma de $500.000.000, no
obstante, se determiné un sublimite para el perjuicio moral asi: “DANOS Y
PERJUICIOS MORALES SUBLIMITADO AL 50%”. Entonces, para el reconocimiento
de esta condena, el valor maximo por el cual se afectara la podliza es de
$250.000.000.

Basado en lo anterior, se tiene que el llamamiento en garantia debe prosperar y
por ello es factible condenar a la aseguradora llamada en garantia por el pago
de las condenas impuestas a la entidad demandada.

8.- Costas
El articulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo prescribe que “la sentencia dispondrd sobre la condena en costas”.
En este caso el Despacho considera improcedente condenar en costas a la

8 Pagina 8 del documento digital “007ContestacionDeLaDemanda”, del C2.
6 Pagina 71 del documento digital “002AnexosDeLaDemanda”, del C1.

0 Pagina 8 del documento digital “007ContestacionDeLaDemanda”, del C2
1 1bidem.
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parte vencida, ya que no se aprecia que haya ejercido su derecho de
contradiccion acudiendo a maniobras reprochables.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral —
Seccion Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR PROBADA la excepcion de “Falta de legitimaciéon material
en la causa por pasiva” propuesta por BOGOTA D.C. - SECRETARIA DE SALUD.

SEGUNDO: DECLARAR INFUNDADAS las excepciones formuladas por la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
— HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E.

TERCERO: DECLARAR administrativa y extracontractualmente responsable a
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. - HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E., por la falla en el servicio que
representé la pérdida de oportunidad de atencién y sobrevida de EFREN
CHACON CAMACHO (q.e.p.d.), asi como de evitar su deceso ocurrido el 16 de
septiembre de 2014.

CUARTO: CONDENAR a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. - HOSPITAL SANTA CLARA E.S.E., a pagar a LUIS
EDUARDO CHACON CAMACHO, CELMIRA CHACON CAMACHO, NEFTALIA
CHACON CAMACHO, UBALDO CHACON CAMACHO, MARIA ZORAIDA
CHACON CAMACHO y BEATRIZ CHACON CAMACHO, en calidad de
hermanos de Efrén Chacon Camacho (q.e.p.d.)72, el equivalente a
VEINTICINCO SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (25
SMLMYV), para cada uno de ellos, por concepto de perjuicios morales.

QUINTO: CONDENAR a SEGUROS DEL ESTADO S.A., en virtud de la podliza
de Responsabilidad Civil Profesional No. 33-03-101013728, a que pague las
sumas de dinero a que fue condenada la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - HOSPITAL SANTA
CLARA E.S.E., en esta providencia, y hasta el monto asegurado, teniendo en
cuenta el sublimite asegurado por perjuicios morales y el deducible pactado.

SEXTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEPTIMO: Sin condena en costas.

OCTAVO: la liquidacion de los gastos procesales, si hay lugar a ello. Una vez
cumplido lo anterior ARCHIVESE el expediente dejando las anotaciones del
caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
JFAT

Correos electrénicos
Parte demandante: elmertorreschacon@yahoo.es
Parte demandada: notificacionjudicial@saludcapital.gov.co -
juliana.jasbon@soyelcambio.com; sjjashon@saludcapital.gov.co,
jasbonjuliana@gmail.com;
notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co;

apoyoprofesionaljuridico5@subredcentrooriente.gov.co;

2 Pagina 9 ibidem.
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juridico@segurosdelestado.com — dayana.jimenez@segurosdelestado.com.
Ministerio Pablico: mferreira@procuraduria.gov.co;

Firmado Por:
Henry Asdrubal Corredor Villate
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
038
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,
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