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REPARACIÓN DIRECTA 

Expediente No. 11001-33-36-033-2020-00231-00  

Demandante: José Héctor González y otros  

Demandado: Ecopetrol S.A. y otros 

 

Sentencia No. 0170 

 

Surtido el trámite legal correspondiente sin que se observe causal de nulidad que 

invalide lo actuado, procede el despacho a proferir sentencia de primera instancia 

en el presente proceso, con ocasión de la demanda que en ejercicio del medio de 

control de reparación directa consagrado en el artículo 140 de la Ley 1437 de 

2011 –Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, 

que instauró José Héctor González Rincón, Claudia Lucy Valderrama Santos, 

Angelica María González Valderrama, Héctor Hugo González Valderrama y 

Gustavo  González Valderrama   por intermedio de apoderado judicial en contra de 

la Nación- Ministerio de Minas y Energía , Ecopetrol S.A., IPS Fundación Santa Fe 

de Bogotá y la IPS Clínica Marly S.A.  con el fin de obtener el reconocimiento, 

pago total de los daños y perjuicios materiales y morales por la lesión que se le 

causó al señor José Héctor González Valderrama.  

 

I. ANTECEDENTES 

 

1.1 LA DEMANDA   

 

1.1.1 En la demanda1 se formulan las siguientes pretensiones:  

 

“PRIMERO. Que se declare que la NACIÒN - MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, 
ECOPETROL S.A., la I.P.S FUNDACIÒN SANTA FE DE BOGOTÀ y la I.P.S. 
CLÌNICA DE MARLY S.A., son administrativamente responsables de los daños 
causados al señor JOSÈ HÈCTOR GONZÀLEZ RINCÒN, (victima directa) y 
consecuentemente de los perjuicios inmateriales causados a su familia. 

                                                           
1 Escrito radicado el 21 de octubre de 2020 (Doc. 01 y 02 exp. digital):  
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SEGUNDO. Que se condene, además, a la NACIÒN - MINISTERIO DE MINAS Y 
ENERGIA, ECOPETROL S.A., la I.P.S FUNDACIÒN SANTA FE DE BOGOTÀ y a 
la I.P.S. CLÌNICA DE MARLY S.A., como indemnización por concepto de la 
tipología de perjuicio inmaterial subjetivo denominado DAÑO MORAL, a pagar a 
cada uno de los aquí reclamantes las siguientes sumas: 
 

A favor de JOSÈ HÈCTOR GONZÀLEZ RINCÒN (victima directa), la suma 
de 100 (cien) Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 
A favor de CLAUDIA LUCY VALDERRAMA SANTOS (Cónyuge), la suma 
de 100 (cien) Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 
A favor de ANGÈLICA MARÌA GONZÁLEZ VALDERRAMA (hija), la suma 
de 100 (cien) Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 
A favor de HÉCTOR HUGO GONZÀLEZ VALDERRAMA (Hijo), la suma de 
100 (cien) Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 
A favor de GUSTAVO GONZÀLEZ VALDERRAMA (Hijo), la suma de 100 
(cien) Salarios Mínimos Mensuales Legales Vigentes. 

 
TERCERO. Que se condene a la NACIÒN - MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, 
ECOPETROL S.A., la I.P.S FUNDACIÒN SANTA FE DE BOGOTÀ y a la I.P.S. 
CLÌNICA DE MARLY S.A., a pagar la suma de cuatrocientos (400) Salarios 
Mínimos Mensuales Legales Vigentes y demás sumas que resulten probadas 
durante el proceso, como indemnización por la tipología de perjuicio inmaterial 
objetivo denominado DAÑO A LA SALUD. Suma que debe ser cancelada en favor 
de las siguientes personas: 
 
A favor de JOSÈ HÈCTOR GONZÀLEZ RINCÒN, (victima directa). 
 
CUARTO. Que se condene a la NACIÒN - MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, 
ECOPETROL S.A., la I.P.S FUNDACIÒN SANTA FE DE BOGOTÀ y a la I.P.S. 
CLÌNICA DE MARLY S.A., a pagar la suma de Setecientos veintiséis mil quinientos 
cincuenta pesos ($726.550) y demás sumas que resulten probadas durante el 
proceso, como reconocimiento por la tipología de perjuicio material denominado 
DAÑO EMERGENTE CONSOLIDADO por los siguientes gastos en los que tuvo 
que incurrir la familia de HÉCTOR. Gastos de parqueo por la suma de Setecientos 
veintiséis mil quinientos cincuenta pesos ($726.550) los cuales se encuentran 
debidamente sustentados en las facturas expedidas por la empresa APARCAR 
S.A.S. con NIT 860.503.560-2. 
 
QUINTO. De resultar vencidas las partes demandadas, es decir NACIÒN - 
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, ECOPETROL S.A., la I.P.S FUNDACIÒN 
SANTA FE DE BOGOTÀ y a la I.P.S. CLÌNICA DE MARLY S.A., que se condenen 
en costas, de acuerdo a lo establecido en el artículo 188 del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 
 
SEXTO. Las partes demandadas, darán cumplimiento a la sentencia, en los 
términos de los artículos 192 y 195 del C. P. A.C.A. 
 

1.2 Hechos: 

 

La situación fáctica expuesta en la demanda2 es la que se sintetiza a continuación: 

 

-. El señor Héctor González es pensionado de la Empresa Colombiana De 

Petróleos - Ecopetrol S.A. 

                                                           
2 Fls.  2-16 Doc. 02 exp. digital).  
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-. La Ley 100 de 1993 consagró, en su artículo 279, como excepciones para la 

aplicación del Sistema de Seguridad Social en Salud, entre otros, a los 

trabajadores y pensionados de Ecopetrol S.A., por lo que Héctor González ostenta 

la calidad de afiliado al Servicio de Salud excepcional establecido en la 

Convención Colectiva de Trabajo Ecopetrol S.A. – USO 2018- 2022. 

 

-. La Empresa Colombiana de Petróleos Ecopetrol S.A. es una Sociedad de 

Economía Mixta, de carácter comercial, organizada bajo la forma de sociedad 

anónima, del orden nacional, vinculada al Ministerio de Minas y Energía, de 

conformidad con lo establecido en la Ley 1118 de 2006. 

 

-. Con el fin de desarrollar la prestación del servicio de salud de sus afiliados y 

beneficiarios, La Empresa Colombiana de Petróleos Ecopetrol S.A. resalta en su 

convención que: primero, se compromete a mantener el mejor estado de salud de 

los trabajadores y el de sus familiares inscritos y, segundo, que esta obligación se 

debe cumplir directamente por Ecopetrol S.A. a través profesionales idóneos y de 

Hospitales y Clínicas, por medio de diferentes relaciones contractuales. 

 

-. La IPS Clínica Marly se encuentra entre las instituciones de salud contratadas 

por Ecopetrol para brindar los servicios de salud a sus trabajadores y familiares, 

es por esto que el señor Héctor González de 76 años de edad acudió a dicha 

institución con el fin que se le introdujera una prótesis peneana inflable, con el fin 

de continuar con su actividad sexual sin inconvenientes, procedimiento que se 

ejecutó en el año 2014 por el médico urólogo José Miguel Silva Herrera. 

 

-. Posteriormente, el 3 de diciembre de 2019, acudió nuevamente a la Clínica 

Marly, con el propósito que se le practicara un procedimiento quirúrgico para 

mejorar un supuesto aumento del volumen del hemiescroto; sin embargo, luego de 

practicársele los exámenes de diagnóstico de apoyo se le diagnosticó una hernia 

en la zona inguino-escretoral que llevó a que se cancelara la cirugía programada. 

 

-. El 5 de diciembre de 2019,  el señor Héctor González acudió nuevamente  a la 

clínica Marly lugar donde fue valorado por el médico especialista en cirugía 

general Camilo Eduardo Pachón quien sin ser parte de los profesionales 

contratado por Ecopetrol, y sin explicar al paciente los riesgos inherentes al 

procedimiento, las complicaciones, las alternativas al procedimiento, le practicó 
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una herniorrafía unilateral inguino escretoral, vía laparoscopia, que de acuerdo a lo 

señalando en la historia clínica no presentó  complicaciones, tanto así que cuatro 

horas después fue dado de alta.  

 

-. Luego de salir de la institución de salud el señor Héctor González empezó a 

sentir fuertes dolores en la zona abdominal que lo llevó a trasladarse a la clínica 

Santa fe de Bogotá lugar donde ingresó a las 00:25 a.m. del 6 de diciembre de 

2019, no obstante, dada la demora en la atención médica siendo las 8 :40 am 

pidió salida voluntaria y se dirigió de inmediato a la clínica Marly, lugar donde 

arribó a las 11: 24 am. 

 

-. Luego de ser valorado por los especialistas y practicársele diferentes exámenes, 

se ordenó la práctica de una laparotomía exploratoria, la cual mostró una 

perforación intestinal a nivel del íleon terminal y fue corregida de manera 

inmediata por el cirujano, pese a lo anterior alcanzó a salir liquido intestinal que le 

causó una peritonitis severa y posterior choque séptico, razón por la que el señor 

Héctor González fue trasladado a cuidados intensivos. 

 

-. Pese a que en la clínica Marly se tenía conocimiento que el paciente tenía 

implantado en su cuerpo una prótesis peneana y esta se vería contaminada a raíz 

de la peritonitis presentada, esta no fue retirara en la exploración, situación que 

generó enormes consecuencias en la salud del señor Héctor González. 

 

-. El 30 de diciembre de 2019, el señor Héctor González fue dado de alta de la 

clínica Marly y la familia decidió trasladarse a la ciudad de Armenia para continuar 

con la recuperación de su familiar, dado que salió con afectaciones neurológicas 

que de acuerdo con el dictamen pericial rendido por la junta regional de invalidez 

del Quindío le generaron una pérdida de capacidad laboral de 35%  

 

-. Héctor González siguió padeciendo afecciones y es así como el 24 de julio de 

2020, ante la salida de material quirúrgico por la herida se vio en la necesidad de 

acudir a la clínica central del Quindío, lugar donde fue intervenido quirúrgicamente 

el 5 de agosto de 2020, para extraerle la prótesis peneana.  

 

-. La sucesión de omisiones y fallas en el servicio inexplicables e inexcusables, 

fueron los hechos que desencadenaron los daños que acá se alega porque el 
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señor José Héctor González y su familia, han desarrollado en una situación de 

depresión, apatía y desinterés en la vida. 

 

1.3 CONTESTACION DE LA DEMANDA:  

 

1.3.1 Nación Ministerio de Minas y Energía3  

 

Dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda, se opuso a la prosperidad 

de las pretensiones de la demanda y propuso las excepciones denominadas falta 

de legitimación en la causa por pasiva, ausencia de elementos de responsabilidad 

administrativa, ausencia de los requisitos que originan la responsabilidad 

extracontractual e inexistencia del nexo causal entre las actuaciones del ministerio 

de minas y energía y los hechos generados del supuesto daño, hecho de un 

tercero, genérica.  

 

Como fundamento de lo anterior señaló, que, si bien el Ministerio asume unas 

funciones generales de orientación, control y evaluación de actividades de 

ECOPETROL S.A., las asume en relación con el cumplimiento de sus objetivos, 

los cuales se circunscriben a: i) la exploración y explotación de las áreas 

vinculadas a todos los contratos celebrados hasta el 31 de diciembre de 2003; ii) a 

la exploración y explotación de hidrocarburos en el exterior, iii) a la refinación, el 

procesamiento y cualquier otro proceso industrial de los hidrocarburos y sus 

derivados, en instalaciones propias o de terceros, en el territorio nacional y en el 

exterior; iv) a la distribución de hidrocarburos, derivados y productos en el territorio 

nacional y en el exterior; v) al transporte y almacenamiento de hidrocarburos, 

derivados y productos, a través de los sistemas de transporte propios y de 

terceros, en el territorio nacional y en el exterior, con la única excepción del 

transporte comercial de gas natural en el territorio nacional; vi) a la 

comercialización nacional e internacional de gas natural, de petróleo, sus 

derivados y productos; y las demás actividades conexas o complementarias para 

el desarrollo de las anteriores.  

 

Así las cosas, se tiene que el Ministerio De Minas y Energía en materia de 

distribución de combustibles y explotación de hidrocarburos ejerce funciones de 

                                                           
3 (Doc. 22 exp. digital).  
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control y fiscalización sobre las actividades que ECOPETROL S.A, desarrolla en 

cumplimiento de los objetivos anteriormente descritos, esto conforme a lo 

establecido en el artículo 2.2.1.1.2.2.1.3, del Decreto 1073 de 2015. 

 

El Ministerio de Minas y Energía si tiene funciones de regulación, control y 

vigilancia de las actividades que se desarrollan en el sector de hidrocarburos, más  

nunca en aspectos que están por fuera de su competencia, ya que, para el 

presente asunto, la ley le ha asignado a la Superintendencia Nacional De Salud 

conforme a la normativa transcrita, la función de inspección, control y vigilancia de 

las instituciones que hacen parte de los regímenes especiales y exceptuados, 

entre los cuales se incluyen, a los funcionarios y pensionados de Ecopetrol S.A., 

más nunca se le atribuyen al Ministerio de Minas y Energía este tipo de funciones 

sobre esta entidad adscrita. 

 

1.3.1.1. Junto con el presente escrito no solicitó la práctica de pruebas. (fl. 22 Doc. 22 

exp. digital).  

 

1.3.2 Ecopetrol S.A4 

 

Dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda, se opuso a la prosperidad 

de las pretensiones de la demanda, por carecer de fundamento factico, probatorio 

y legal. Además, no se configuran los elementos de la responsabilidad médica. 

Propuso las excepciones denominadas; inexistencia de responsabilidad médica 

por ausencia de nexo causal, falta de legitimación en la causa por pasiva de 

Ecopetrol S.A., DEBIDA DILIGENCIA DE Ecopetrol como asegurador de 

beneficios de salud , existencia pactada, la obligación de la clínica Marly y de la 

Fundación Santa fe de mantener indemne a Ecopetrol, obligación de pago en el 

evento en que se profiera condena debe ser cubierta por las aseguradoras Chubb 

seguros o seguros la Equidad, hecho del paciente como determinante del 

resultado. 

 

Como fundamento de lo anterior indicó, que en el presente caso se presentó una 

complicación con ocasión de las condiciones de salud preexistentes del paciente y 

no a la praxis del cirujano que realizó la intervención de la hernia, de modo que no 

obstante las lamentables complicaciones de salud del paciente, no puede inferirse 

                                                           
4 (Doc. 29 exp. digital).  
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un juicio de responsabilidad porque la indicación terapéutica adeudada era la 

corrección de la hernia inguinal, pero el paciente tenía condiciones inherentes que 

conllevaron el resultado de su complicación, a pesar del antecedente quirúrgico 

exitoso del año 2016. 

 

El informe de auditoría médica que se allega como prueba, da cuenta que el 

paciente recibió el tratamiento adecuado, pero por razones ajenas a la actividad 

médica se produjo la complicación de la ruptura, por lo demás tan pequeña, que 

no era fácilmente detectable. 

 

Se advierte que, en el presente asunto, a Ecopetrol no le asiste interés jurídico 

sustancial en las resultas del proceso o, en otras palabras, legitimación en la 

causa por pasiva, habida cuenta que si bien es la empresa aseguradora de 

beneficios de salud de sus pensionados, trabajadores y beneficiarios, lo cierto que 

no presta dichos servicios directamente sino a través de instituciones prestadoras 

de salud, como en el presente caso lo fueron la Clínica de Marly y la Fundación 

Santafé. 

 

Ecopetrol ha obrado con la diligencia debida, por cuanto ha cubierto sin restricción 

y limitación todos los tratamientos y necesidades médicas del señor González, en 

términos de oportunidad, calidad y pertinencia a través de la contratación y la 

puesta a disposición de profesionales e instituciones prestadores idóneas, desde 

vieja data (1994). Una vez acaecida la complicación quirúrgica, activo de 

inmediato la auditoria contratada para que determinara causas probables del 

evento, solicitó a la Clínica Marly las explicaciones pertinentes, atendió de primera 

mano las quejas del paciente y sus familiares. 

 

En el presente caso, existen tres conductas del señor Héctor González, propias de 

su esfera de voluntad, que incidieron en el agravamiento de su condición de salud, 

y que deberán ser valoradas por el operador jurídico en la dimensión del resultado 

o daño. 

 

1.3.2.1. Junto al escrito solicitó la práctica de pruebas como testimonios e 

interrogatorio de parte. (Doc. 45 y 46 expediente digital). 
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1.3.3. Clínica de Marly S.A. 5  

 

Dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda, y se opuso a la 

prosperidad de las pretensiones de la demanda trayendo a colación las 

excepciones denominadas: falta e inexistencia de causa e ilegitimidad de las 

pretensiones invocadas por la actora frente a la Clínica de Marly y cumplimiento de 

sus obligaciones legales y contractuales asumidas con Ecopetrol S.AS, ausencia 

de responsabilidad a cargo de la clínica de Marly, ausencia de solidaridad y 

genérica.  

 

Como fundamento de las anteriores excepciones indicó como consta en la historia 

clínica llevada por mi representada, al paciente Héctor González se le prestó y 

brindó adecuada atención médica y clínica durante su estancia en la Clínica y se 

puso a su disposición la capacidad tecnológica, intelectual, humana y científica en 

la asistencia que se le dispensó. 

 

La Clínica de Marly a través de su personal médico generales y especializados: 

urólogos, neurólogos, internistas, intensivistas, cuerpo paramédico: terapeutas, 

laboratorio y hospitalario le brindó la paciente en mención durante su estancia y 

permanencia en las instalaciones de la Clínica todos los cuidados, medicamentos, 

procedimientos y asistencia médica necesaria y requerida para afrontar y superar 

las dificultades que lo llevaron a solicitar la prestación del servicio de urgencias 

que se prestó conforme a la ciencia médica actual. 

 

En el sub-judice la atención que se le dispensó, por mi representada, al paciente 

tal como consta en su Historia Clínica, fue pertinente, oportuna y adecuada y a ella 

nos referimos al responder los hechos de la demanda que nos vinculan al proceso. 

 

Debe absolverse a la Clínica Marly S.A., pues, no es procedente aplicar la norma 

de solidaridad legal, al no haber incurrido la Clínica en falta, falla u omisión alguna, 

ni tampoco en incumplimiento contractual o extracontractual de sus obligaciones 

con el paciente y Ecopetrol S. A. 

 

 

                                                           
5 (Doc. 32 exp. digital).  
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1.3.3.2 Junto al escrito solicitó la práctica de testimonios técnicos y declaración de 

parte (fls. 11 - 12 doc. 32 exp. digital).  

 

1.3.4. Fundación Santa Fe de Bogotá6 

 

Dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda a través de la cual se 

opuso a la prosperidad de las pretensiones de la demanda, señalando como 

excepciones: inexistencia de los presupuestos de la responsabilidad civil (falla del 

servicio) en cabeza de la Fundación Santa Fe de Bogotá, inexistencia de un 

presunto error, omisión o retardo diagnostico o en la ejecución de un examen o 

tratamiento, inexistencia de nexo causal – el daño no es imputable a la actuación 

de la Fundación Santa Fe de Bogotá, apreciación del acto médico. Naturaleza de 

las obligaciones médico asistenciales, cumplimiento de los estándares en la 

prestación de servicios de salud, cumplimiento de la lex artis ad-hoc, genérica. 

 

No hay en la recriminación formulada por el actor en contra de mi mandante, 

fundamento o respaldo científico, ni sombra de veracidad en su relato, 

tendencioso y acomodado, ni desviación de la norma de conducta acogida por la 

comunidad médica especializada o por el marco regulatorio nacional, por el que La 

Fundación Santa Fe De Bogotá deba concurrir a este proceso, soportar sus costos 

y cargas y menos aún, deba ser declarada responsable y llamada a responder, en 

todo o en parte, al pago de la indemnización perseguida. 

 

Para el caso que nos ocupa, ninguna culpa existe en el proceder de clínica o de 

sus profesionales, ni responsabilidad sobre las posibles secuelas y consecuencias 

de una intervención quirúrgica que no realizó o de una hospitalización que no 

transcurrió en sus instalaciones ni estuvo a su cargo, ni sobre las complicaciones y 

tórpida evolución que se describen en la demanda y mucho menos sobre posibles 

infecciones asociadas a un cuidado que no dispensó.  

 

Lamentable que en esta búsqueda de una indemnización dineraria se involucre, 

sin razón ni fundamento alguno, a una institución sanitaria del prestigio nacional e 

internacional del que merecidamente goza La Fundación Santa Fe De Bogotá 

 

                                                           
6 Doc. 39, exp. digital).  
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1.3.4.1. Junto con el escrito solicitó la práctica de pruebas, documentales, 

testimoniales y declaración de parte. (fl. 15 - 17 Doc. 39 Exp. Digital).  

 

1.4 . LLAMAMIENTOS EN GARANTÌA  

 

1.4.1. Equidad Seguros O.C 

 

Ecopetrol S.A.  solicitó se llame en garantía a Equidad Seguros (Docs. 02, carpeta 

llamamiento Equidad Seguros O.C.  exp. digital). El cual se admitió mediante auto de 15 de 

septiembre de 2021 (Doc.06, carpeta llamamiento Equidad.  exp digital).   

 

1.4.1.1. Equidad Seguros O.C, dentro de la oportunidad procesal  contestó el 

llamamiento de garantía mediante memorial de 21 de octubre de 2021, 

oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones de la demanda principal , razón 

por la que propuso las excepciones denominadas inexistencia de responsabilidad 

de la Clínica de Marly por ausencia de falla del servicio, inexistencia de falla 

médica como consecuencia de las prestación y tratamiento adecuado, diligente y 

cuidadoso, carente de culpa y realizado conforme a los protocolos del servicio de 

salud por parte de la clínica de Marly , inexistencia de daño antijuridico, 

improcedencia de reconocimiento y falta de prueba del daño emergente, los 

perjuicios morales solicitados desconocen los limites jurisprudenciales 

establecidos por el máximo órgano de la jurisdicción contenciosa administrativa, 

tasación exorbitante del daño a la salud y genérica o innominada.   

 

En cuanto al llamamiento en garantía, se opuso a la prosperidad de las 

pretensiones, trayendo a colación las excepciones denominadas falta de 

legitimación en la causa por activa de Ecopetrol S.A., falta de cobertura temporal 

de la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas/ hospitales e instituciones 

privadas del sector sanidad AA188381, no existe obligación indemnizatoria a 

cargo de Equidad Seguros Generales O.C.,  toda vez que,  no se ha realizado el 

riesgo asegurado en la póliza de responsabilidad civil profesional 

clínicas/hospitales e instituciones privadas del sector sanidad AA188381, sujeción 

a las condiciones particulares y generales del contrato de seguros, en la que se 

identifica la póliza, el clausulado y los amparos , riesgos expresamente excluidos 

en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas/hospitales  e instituciones 

privadas del sector sanidad AA188381, carácter meramente indemnizatorio que 
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revisten los contratos de seguros , en cualquier caso, de ninguna manera se podrá 

exceder el límite del valor asegurado en la póliza de responsabilidad civil 

profesional clínicas/hospitales instituciones privadas del sector sanidad AA188381, 

limites máximos de responsabilidad de la aseguradora en lo atinente al deducible 

en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas/hospitales e instituciones 

privadas del sector Sanidad AA188381, genérica o innominada.  

 

1.4.1.2. Junto con el escrito solicitó la practica de pruebas testimoniales. (fl. 11, doc. 11, 

carpeta Llamamiento Equidad, exp. digital) 

 

1.4.2. Chubb Seguros Colombia SA.  

 

1.4.2.1. La Clínica de Marly, el 23 de marzo de 2021, llamó en garantía a Chubb 

Seguros (Doc. 02, carpeta llamamiento Chubb), el cual fue admitido por auto de 21 de 

julio de 2021 (doc. 04, carpeta llamamiento chubb, exp. digital). 

 

Chubb Seguros, dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda y el 

llamamiento de garantía, frente a la demanda principal propuso las excepciones 

denominadas, ausencia de culpa de las Aseguradas IPS Fundación Santa Fe de 

Bogotá y Clínica de Marly S. A, ausencia de nexo de causalidad, improcedencia 

de la reparación de los perjuicios solicitados, excesiva e indebida solicitud de 

perjuicios extrapatrimoniales, improcedencia de una sentencia condenatoria. 

 

Frente al llamamiento en garantía se opuso a la prosperidad, argumentando 

inexistencia de siniestro bajo el amparo básico de Responsabilidad Civil para 

Instituciones Médicas de la póliza No. 12-42276, exclusión de errores 

administrativos, valores asegurados y deducibles aplicados. (Doc. 7 , carpeta llamiento chubb, 

exp. digital)  

 

1.4.2.1.1. Junto con el escrito solicitó la práctica de pruebas documentales e 

interrogatorio de parte. (fl. 21 doc. 7, carpeta Llamamiento chubb, exp. digital) 

 

1.4.2.2. La Fundación Santa Fe de Bogotá, mediante escrito radicado el 20 de 

abril de 2021, llamó en garantía a Chubb Seguros (Doc. 02, carpeta llamamiento2chubb, exp. 

digital), el cual se admitió por auto de 21 de julio de 2021 (doc. 03, carpeta llamiento2chubb, exp. 

digital).  
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Chubb Seguros, dentro de la oportunidad procesal contestó la demanda y el 

llamamiento de garantía, frente a la demanda principal propuso las excepciones 

denominadas, ausencia de culpa de las Aseguradas IPS Fundación Santa Fe de 

Bogotá y Clínica de Marly S. A, ausencia de nexo de causalidad, improcedencia 

de la reparación de los perjuicios solicitados, excesiva e indebida solicitud de 

perjuicios extrapatrimoniales, improcedencia de una sentencia condenatoria. 

 

Frente al llamamiento en garantía se opuso a la prosperidad, argumentando 

inexistencia de siniestro bajo el amparo básico de Responsabilidad Civil para 

Instituciones Médicas de la póliza No. 12-42276, exclusión de errores 

administrativos, valores asegurados y deducibles aplicados. (doc. 06, carpeta 

llamiento2chubb, exp. digital).  

 

1.4.2.2.2. Junto con el escrito solicitó la práctica de pruebas documentales e 

interrogatorio de parte. (fl. 21, doc. 06, carpeta llamiento2chubb, exp. digital).  

 

1.4.2.3. Ecopetrol S.A. llamó en garantía a Chubb Seguros mediante memorial 

radicado el 19 de marzo de 2021 (Doc.02, carpeta llamiento3chubb, exp. digital), el cual fue 

admitido por auto de 15 de septiembre de 2021 (doc. 05, carpeta llamiento3chubB, exp. digital). 

 

Chubb Seguros, dentro de la oportunidad procesal contestó el llamiento en 

garantía oponiéndose a su prosperidad, ausencia de ausencia de legitimación en 

la causa por activa de Ecopetrol S.A. para llamar en garantía a Chubb por 

inexistencia de vínculo contractual entre llamante y llamado en garantía, 

Inexistencia de siniestro bajo el amparo básico de Responsabilidad Civil 

Profesional Médica para Instituciones Médicas, de la Póliza No. 12-42276, por 

ausencia de responsabilidad de la Fundación Santa Fe de Bogotá y de Ecopetrol 

S.A., exclusión de errores administrativos, valores asegurados y deducibles de la 

póliza de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones Médicas No. 12-

42276. 

 

1.4.2.2.3. Junto con el escrito no solicitó la práctica de pruebas. (fl. 7, doc. 12, carpeta 

llamiento3chubb, exp. digital).  

 

1.4.3 Camilo Eduardo Pachón Garrido  
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La Clínica de Marly S.A., llamó en garantía al médico Camilo Pachón mediante 

escrito radicado el 19 de marzo de 2021 (doc. 02, carpeta llamiento médico, exp. digital). el cual 

fue admitido por auto de 21 de julio de 2021 (doc. 03, carpeta llamamiento médico, exp. digital). 

Dentro de la oportunidad procesal el llamado en garantía guardó silencio.  

 

1.5  ALEGATOS DE CONCLUSIÓN7 

 

1.5.1 Parte demandante 

 

Dentro de la oportunidad procesal presentó alegatos de cierre, a través de los 

cuales reiteró los argumentos expuestos en el libelo inicial, tendiente a que se 

declare la responsabilidad de las demandadas, toda vez que se vislumbra que en 

el sub judice se probaron todos los elementos que configuran la responsabilidad, 

como los perjuicios (Doc. 139-140. exp. digital).  

 

1.5.2. Clínica de Marly S.A.  

 

Dentro de la oportunidad procesal presentó alegatos de conclusión mediante los 

cuales solicita se denieguen las pretensiones de la demanda, reiterando los 

argumentos expuestos en la contestación de la demanda según los cuales no se 

encuentran configurados los elementos de la responsabilidad del Estado. (Doc. 141 y 

142 exp. digital). 

 

 

1.5.3. Ecopetrol SA.  

 

Durante el término procesal presentó escrito contentivo de alegatos de cierre 

mediante los cuales solicita se denieguen las pretensiones de la demanda, habida 

cuenta que n el proceso no se acreditó un error de diagnóstico, de tratamiento, en 

la prescripción de un medicamento contraindicado, ni mucho menos se expuso al 

paciente a un riesgo innecesario, no es posible hablar de un daño imputable a las 

demandadas por la ausencia de falla en el servicio médico asistencial, puesto que, 

quien imputa una falla médica por falla en el servicio o por pérdida de oportunidad 

(Doc. 143 Y 144 exp. digital). 

 

 

                                                           
7 Las partes contaban con el término de 10 días constados a partir del 25 de octubre de 2023 hasta el 8 de 

noviembre del mismo año. 
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1.5.4. Fundación Santa Fe de Bogotá  

 

Dentro del término establecido presentó alegatos de cierre a través de los cuales 

solicita se nieguen la totalidad de las pretensiones de la demanda con base en los 

argumentos expuestos en la contestación de la demanda, según los cuales la 

atención medica brindada se adecuo de manera estricta a los dictados de la 

ciencia médica (lex artis ad hoc), se ajustó íntegramente a las guías y protocolos 

acogidos y reconocidos por la comunidad científica nacional e internacional y a los 

postulados de calidad que orientan la actividad de las instituciones prestadores del 

servicio de salud  (Doc. 96 exp. digital).  

 

1.5.5. Chubb Seguros Colombia  

 

En su calidad de llamado en garantía durante la oportunidad procesal presentó 

alegatos de conclusión a través de los cuales solicita se denieguen las 

pretensiones de la demanda, reiterando en su integridad los argumentos 

esgrimidos en la contestación de la demanda y llamamiento en garantía. (Doc. 145 y 

146 exp. digital). 

 

1.5.6. Camilo Eduardo Pachón Garrido  

 

En calidad de llamado en garantida dentro de la oportunidad procesal presentó 

escrito contentivo de alegatos de cierre en los que solicita se denieguen las 

pretensiones de la demanda, por cuanto las pruebas demuestran que la Santa Fe 

y la Marly -y sus médicos tratantes- prestaron un servicio de salud adecuado y 

oportuno; además no se demostró en el proceso ninguno de los supuestos daños 

causados al señor JOSÉ HÉCTOR GONZALES RINCÓN y/o los miembros de su 

núcleo familiar y/o su cuantificación. (Doc. 150 y 151 exp. digital)  

 

1.5.7. Equidad Seguros O.C.  

 

En su calidad de llamado en garantía durante la oportunidad procesal presentó 

alegatos de conclusión a través de los cuales solicita se denieguen las 

pretensiones de la demanda, reiterando en su integridad los argumentos 

esgrimidos en la contestación de la demanda y llamamiento en garantía. (Doc. 152 y 

153 exp. digital). 
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II. TRÁMITE PROCESAL 

 

2.1. La demanda fue radicada el 21 de octubre de 2020, ante la Oficina de 

Administración y Apoyo Judicial para los Juzgados Administrativos de Bogotá y le 

correspondió a este juzgado por reparto (Doc.1 expediente digital), el medio de control se 

inadmitió por auto de 140 de noviembre de 2020 (Doc. 08 exp. digital). Subsanada 

la demanda mediante proveído de 14 de diciembre de 2020, ordenando la 

notificación personal a las entidades demandadas, a la Agencia de Defensa 

Jurídica del Estado y al Ministerio Público (Doc.12expediente digital). 

 

2.2. Dentro de la oportunidad procesal la Nación – Ministerio de Minas y Energías 

contestó la demanda (doc. 22 exp. digital). 

 

2.3., Ecopetrol S.A. durante la oportunidad procesal contestó la demanda (Doc.25 y 26, 

exp digital). Llamó en garantía a Equidad Seguros O.C.  y Chubb Seguros de 

Colombia que se admitieron por autos de 15 de septiembre de 2021, 

aseguradoras que contestaron dentro de la oportunidad procesal (carpeta llamamiento 

equidad y llamamientochubb3). 
 

2.4. La Clínica de Marly S.A. durante la oportunidad procesal contestó la demanda 

y llamó en garantía (Doc. 31 y 32 exp. digital). Llamó en garantía a Chubb Seguros 

Colombia y al médico Camilo Eduardo Pachón, los cuales fueron admitidos por 

autos de 21 de julio de 2021. La asegura contestó dentro de la oportunidad, por su 

parte el médico guardó silencio (Carpetas llamamiento chubb y llamamiento médico exp. digital).  

 

2.5. La Fundación Santa Fe de Bogotá, por intermedio de apoderado judicial 

contestó la demanda de manera oportuna. (doc. 38,39, y 40 exp. digital). Llamó en garantía 

a Chubb Seguros Colombia, el cual se admitió mediante auto de 21 de julio de 

2021 y aseguradora que contestó dentro de la oportunidad procesal. (carpeta 

llamamiento2chubb). 

 

2.6. Por auto de 21 de julio de 2021, se tuvo contestada la demanda en término 

por parte de la Nación Ministerio de Minas, Ecopetrol S.A., Fundación Santa Fe de 

Bogotá, Clínica de Marly S.A (doc. 41 exp. digital).  

 

2.7. La parte demandante mediante memorial radicado el 17 de noviembre de 

2021, descorrió traslado de las excepciones (Doc. 44 , 45 y 46 exp. digital).  
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2.8. Por auto de 30 de noviembre de 2021, el Despacho resolvió las excepciones 

propuestas por las partes en los siguientes términos: (Doc. 47 exp digital).   

 
2.1. El apoderado de la entidad demandada FUNDACIÓN SANTA FE con el  escrito de contestación 
a la demanda de fecha 20 de marzo de 2021, propuso como excepciones al escrito de demanda a las 
que denominó: (i) inexistencia de los presupuestos de la responsabilidad civil (falla del servicio) en 
cabeza de la Fundación Santa Fe de Bogotá; (ii) inexistencia de un presunto error, omisión o retardo 
diagnóstico o en la ejecución de un examen o tratamiento; (iii) inexistencia de nexo causal-el daño no 
es imputable a la actuación de la Fundación Santa Fe de Bogotá; (iv) apreciación del acto médico-
naturaleza de las obligaciones médico asistenciales; (v) cumplimiento de los estándares en la 
prestación de los servicios de salud; (vi) cumplimiento de la Lex Artis Ad-Hoc; (vii) genérica.  
 
2.2. Así mismo, el apoderado de la entidad demandada CLINICA MARLY S.A. mediante escrito de 
fecha 19 de marzo de 2021, propuso como excepciones  al escrito de demandada a las que 
denominó: (i) falta e inexistencia de causa e ilegitimidad de las pretensiones invocadas por la actora, 
frente a la clínica de Marly S.A., y cumplimiento de sus obligaciones legales para con el paciente 
Héctor González durante sus permanencias en la Clínica de Marly y cumplimiento de las obligaciones 
legales y contractuales asumidas para con ECOPETROL S.A.; (ii) ausencia de responsabilidad a 
cargo de la Clínica de Marly S.A.; (iii) ausencia de solidaridad; (iv) genérica.  
 
2.3. Así mismo, la entidad demandada ECOPETROL S.A. con fecha 19 de marzo de 2021, frente al 
escrito de demandada, formulo como excepciones al escrito de demandada a las que denominó: (i) 
litisconsorcio necesario por pasiva; (ii) inexistencia de responsabilidad médica por ausencia de nexo 
causal; (iii) falta de legitimación por pasiva de Ecopetrol S.A; (iv) debida diligencia de Ecopetrol S.A. 
como asegurador de beneficios de salud; (v) existe pactada la obligación de la Clínica Marly y de la 
Fundación Santa Fe de mantener indemne a Ecopetrol; (vi) obligación de pago en evento en que se 
profiera condena, debe  ser cubierta por las aseguradoras CHUBB y/o Seguros la Equidad; (vii) 
hecho del paciente como determinante del resultado.  
 
2.4. De igual forma, la entidad demandada MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA, propuso como 
excepciones al escrito de demandada según escrito de fecha 19 de marzo de 2021, a las que 
denomino: (i) consideraciones frente a la vinculación del Ministerio por las Funciones de Inspección 
Control o Vigilancia sobre Ecopetrol y que enervan la falta de legitimación en la causa por pasiva; (ii) 
falta de legitimación en la causa por pasiva del Ministerio de Minas y Energía; (iii) ausencia de los 
elementos de la responsabilidad administrativa; (iv) ausencia de los requisitos que originan la 
responsabilidad extra contractual e inexistencia del nexo causal entre las actuaciones del Ministerio 
de Minas y Energía y los hechos generados del supuesto daño; (v) hecho de un tercero; (vi) genérica. 
 
2.5. Con ocasión al llamamiento en garantía realizado por Ecopetrol S.A., Fundación Santa Fe, y 
Clínica Marly, la aseguradora CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., formularon como excepciones al 
escrito de llamamiento a las que denominaron: (i) ausencia de legitimación en la causa por activa de 
Ecopetrol S.A., para llamar en garantía Chubb por inexistencia de vínculo contractual entre llamante y 
llamado en garantía; (ii) inexistencia de siniestro bajo el amparo básico de Responsabilidad Civil 
Profesional Médica para Instituciones Médicas, de la Póliza No. 12-42276, 12-447671, por ausencia 
de responsabilidad de la Fundación Santa Fe de Bogotá, Clínica Marly y de Ecopetrol S.A; (iii) 
exclusión de errores administrativos; (iv) valores asegurados y deducibles aplicables de la Póliza de 
Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones Médicas No. 12- 42276, 12-44671; (v) diligencia 
y cuidado, ausencia de culpa de las aseguradas IPS Fundación Santa Fe de Bogotá y Clínica de 
Marly S.A.; (vi) ausencia de nexo causal; (vii) improcedencia de la reparación de los perjuicios 
solicitados; (viii) excesiva e indebida solicitud de perjuicios extrapatrimoniales; (ix) improcedencia de 
una sentencia condenatoria; (x) modalidad de cobertura de reclamación con período de 
retroactividad.  
 
2.6. A su vez, frente al llamamiento en garantía que fuere realizado por Ecopetrol S.A, la aseguradora 
EQUIDAD SEGUROS S.A., formularon como excepciones al escrito de demanda, a las que 
denominaron: (i) inexistencia de responsabilidad de la clínica Marly S.A., por ausencia de falla del 
servicio; (ii) inexistencia de falla médica como consecuencia de la prestación y tratamiento adecuado, 
diligente, cuidadoso, carente de culpa y realizado conforme a los protocolos del servicio de salud por 
parte de la clínica de Marly S.A.; (iii) inexistencia de daño antijurídico; (iv) improcedencia de 
reconocimiento y falta de prueba del daño emergente; (v) los perjuicios morales solicitados  
desconocen los límites jurisprudenciales establecidos por el máximo órgano de la jurisdicción 
contencioso administrativa; (vi) tasación exorbitante del daño a la salud; (vii) genérica. 
 
Así mismo, frente al escrito de llamamiento en garantía adujo: (i) falta de  legitimación en la causa por 
activa de Ecopetrol S.A; (ii) falta de cobertura temporal de la póliza de responsabilidad civil 
profesional clínicas / hospitales e instituciones privadas del sector sanidad AA188381; (iii) no existe 
obligación indemnizatoria a cargo de equidad seguros generales O.C., toda vez que no se ha 
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realizado el riesgo asegurado en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas / hospitales e 
instituciones privadas del sector sanidad AA18838; (iv) sujeción a las condiciones particulares y 
generales del contrato de seguro, en la que se identifica la póliza, el clausulado y los amparos; (v) 
riesgos expresamente excluidos en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas / hospitales 
e instituciones privadas del sector sanidad AA188381; (vi) carácter meramente indemnizatorio que 
revisten los contratos de seguros; (vii) en cualquier caso, de ninguna forma se podrá exceder el límite 
del valor asegurado en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas / hospitales e 
instituciones privadas del sector sanidad AA188381; (viii) límites máximos de responsabilidad de la 
aseguradora en lo atinente al deducible en la póliza de responsabilidad civil profesional clínicas / 
hospitales e instituciones privadas del sector sanidad AA188381; (ix) genérica.  
 
Al respecto se deja constancia, que al inicio del escrito de contestación de llamamiento, el apoderado 
refiere solicitud de sentencia anticipada, como quiera que: (i) en el presente proceso se encuentra 
probada la caducidad; y (ii) en el  litigio que nos ocupa se encuentra probado que ECOPETROL S.A. 
carece de legitimación en la causa por activa para el ejercicio de la presente acción en contra de 
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., como quiera que no es asegurada ni beneficiaria de la 
Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas / Hospitales e Instituciones Privadas del Sector 
Sanidad No. AA188381. En tanto, el tomador y asegurado de la póliza es la Clínica de Marly S.A. y 
los beneficiarios son los usuarios de la prestación del servicio en salud. En este sentido, Ecopetrol 
S.A. carece de legitimación en la causa para el ejercicio de la presente acción al no ostentar la 
condición de asegurado ni beneficio de la Póliz de seguro No. AA188381. 
 
2.7. Al respecto téngase en cuenta, que el llamado en garantía Dr. CAMILO EDUARDO PACHON, 
llamado por la entidad Clínica Marly, no presentó escrito de contestación al mismo, a pesar de 
encontrarse debidamente notificado. 
(…) 
 

RESUELVE 
PRIMERO: DECLARAR PROBADA la falta de legitimación en la causa por pasiva alegada por la 

Nación - Ministerio de Minas y Energías, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta 
providencia; como consecuencia de lo anterior ORDENAR su desvinculación del presente proceso.  
 
SEGUNDO: Frente a la denominada “falta de legitimación en la causa por pasiva” propuesta por la 

entidad demandada Ecopetrol, y caducidad propuesta por la llamada en garantía, solamente en el 
evento de encontrarse fundada en cualquier otra etapa del proceso, se declarará mediante sentencia 
anticipada, por las razones antes expuestas. 
 
TERCERO: NEGAR la excepción de “litisconsorcio por pasiva”, propuesta por el apoderado de la 

entidad demandada Ecopetrol S.A., por las razones antes expuestas. 
 
CUARTO: Por secretaria notifíquese la presente decisión a las partes. 

(…)” 
 

2.9. La apoderada de Equidad Seguros solicitó adición del auto de 30 de 

noviembre de 2021, (Doc. 48 y 49 exp. digital), el despacho se pronunció mediante auto de 

28 de enero de 2022, negando la solicitud (Doc. 50 exp. digital).  

 

2.10.  El 12 de mayo de 2022, se realizó audiencia inicial de que trata el 

artículo180 de la Ley 1437 del 18 de enero de 2011, procediendo a: (i) verificar el 

saneamiento del proceso; (ii) se hizo referencia que el despacho previamente se 

pronunció sobre las excepciones (iii) se fijó el litigio (iv) se efectuó 

pronunciamiento respecto de los medios de prueba allegados y solicitados por las 

partes (Doc. 68 expediente digital). 

 

2.11. El 30 de noviembre de 2022, se realizó audiencia de pruebas de que trata el 

artículo 181 de la Ley 1437 de 2011, en donde se dispuso (i) se tuvo por agotado 

el medio de prueba de dictamen pericial solicitado por la parte actora, elaborado  
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por el perito Juan Gabriel Bueno Sánchez, ii) se tuvo por agotado el medio de 

prueba de dictamen pericial solicitado por la parte actora y elaborado por la 

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO; iii) se 

practicó la declaración de Natalia Cortes Murgueitio  solicitada por la Fundación 

Santa Fe de Bogotá; iv) La apoderada del llamado en garantía Camilo Pachón 

interpone nulidad porque no tuvo acceso al link , razón por la que se suspendió la 

diligencia. (Doc. 90 exp. digital).  

 

2.12. El 16 de diciembre de 2022 el despacho negó la nulidad solicitada por la 

apoderada del llamado en garantía Camilo Pachón y fijó fecha para adelantar 

continuación de la audiencia de pruebas (doc.90 exp. digital). Decisión contra la cual se 

interpuso recurso de reposición y en subsidio apelación (doc. 94 – 96 exp. digital). Por auto 

de 24 de marzo de 2023 no se repone la decisión y se concede el recurso de 

apelación en el efecto devolutivo (doc. 99 exp. digital)  

 

2.13. El 30 de mayo de 2023, se celebró continuación de audiencia pruebas (i) se 

agotó la prueba testimonial solicitado por la parte actora, con la declaración 

recibida de Jairo Hernando Valderrama Santos y Héctor Zuluaga Gómez; (ii) se 

aceptó  el desistimiento formulado frente a la declaración testimonial de María 

Arcelia Calixto Villaraga, (iii) se agotaron los testimonios de José Miguel Silva 

Herrera, Jorge Humberto Méndez Téllez, Jesús Eduardo Hurtado Perez, Natalia 

Cortes Murgueitio, Richard Gerald Héctordez, María José Cantillo, Arturo Vergara 

Gómez, Javier Andrés Romero Enciso, Salvador Eduard Menéndez, Y Javier 

Triana; (IV) Aceptar los desistimientos formulados frente a los testigos Camilo 

Andrés Mendoza Gaita, Julie Natalie Jiménez Restrepo, David Alejandro Mayo 

Patiño, Leidy Ginneth Sandoval Gomes, Álvaro Felipe Guerrero Vergel, Mario 

Eduardo Mendoza, Harold Fernando Velandia Santos, Aura María Calderón 

Quintero, David Ramírez Casas Franco; (V) Tener por agotado la etapa probatoria 

–interrogatorio de parte y declaración testimonial- del llamado en garantía Camilo 

Eduardo Pachón; (VI) se aceptó  el desistimiento formulado frente a la declaración 

del representante legal de la Fundación Santafé María Angela Jiménez Uzcátegui. 

(doc. 113 exp. digital)  

 

2.14. El 26 de junio de 2023, el Tribunal Admisntirativo de Cundinamarca declaró 

improcedente el recurso de apelación y el 1° de septiembre de 2023 se profirió 

auto de obedézcase y cúmplase por parte del despacho (doc. 121 exp. digital).  
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2.15. El 17 de octubre de 2023, se celebro continuación de audiencia de prueba 

de que trata el art. 181 del CPACA, en la cual se dispuso: I) se practicó el 

testimonio de Daniel Valderrama Santos, solicitados por la parte demandante, ii) 

se prescindió del medio de prueba testimonial de los señores Mario Eduardo 

Mendoza y Álvaro Felipe Guerrero Vergé, solicitados por la Clínica de Marly y 

Equidad Seguros; iii) se practicó la declaración de Claudia Lucy Valderrama 

Santos, Gustavo González Valderrama, Héctor Hugo González Valderrama y José 

Héctor González Rincón solicitada por la Clínica de Marly, iv) Se aceptó 

desistimiento formulado por la entidad demandada Fundación Santa Fe y Chubb 

Seguros, frente al interrogatorio de parte de los demandantes, v) El despacho se 

pronuncia sobre los memoriales  allegados por la apoderada del llamado en 

garantía Camilo Pachón sobre la prueba sobreviniente y es así como decreta e 

incorpora como prueba sobreviniente la decisión de fecha 7 de junio de 2023 

proveniente del Tribunal Seccional de Ética Médica de Bogotá , decisión que fue 

objeto de recurso de reposición por la parte actora, sin embargo, el Despacho no 

repuso la decisión y concedió un término de cinco (5) días hábiles contados a 

partir del día hábil siguiente a la fecha de la presente audiencia, para que el citado 

medio de prueba obre dentro del trámite de la presente actuación procesal a cargo 

de la parte actora y la apoderada del llamado en garantía Camilo Eduardo Pachón 

Garrido, quienes deberán de igual forma remitirlo a los correos electrónicos de las 

contrapartes; vi) se tuvo por precluida la etapa probatoria, se prescindió de la 

audiencia de alegaciones y juzgamiento y se informó a las partes y al ministerio 

publico  la posibilidad de presentar alegatos de conclusión  otorgando un término 

de 10 días  el cual corrió desde el 25 de octubre de 2023 hasta el 8 de noviembre 

del mismo año. (Doc. 130 exp. digital).  

 

2.16. El expediente ingresó a fallo 

 

III. CONSIDERACIONES 

 

El artículo 90 de la Carta Política condiciona la responsabilidad patrimonial del 

Estado al daño antijurídico que le “sean imputables, causados por la acción o la 

omisión de las autoridades públicas (…)”, por lo que se entrará a determinar si en 

el presente caso se reúnen los elementos para declarar tal responsabilidad. 
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El despacho procederá a resolver el asunto sometido a su consideración, teniendo 

en cuenta que los presupuestos procesales para resolver de fondo están 

cumplidos y que se hizo el saneamiento en cada etapa del proceso, por lo que se 

concretará a lo siguiente: i. Problema jurídico; ii. Régimen de responsabilidad 

aplicable y; iii. Análisis del caso concreto. 

 

3.1. PROBLEMA JURÍDICO: 

 

Consiste en establecer si debe declararse o no a través de este medio de control 

de reparación directa, administrativa y patrimonialmente responsable a Ecopetrol 

S.A., Clínica de Marly S.A. o Fundación Santa Fe de Bogotá por la presunta falla 

en la prestación del servicio médico brindado al señor José Héctor González en el 

mes de diciembre del año 2019, ocasionándole daños permanentes en su salud e 

integridad personal. 

 

Frente a la llamada en garantía Chubb Seguros, Equidad Seguros y Camilo 

Eduardo Pachón, se ha de advertir que sólo en caso de verificarse la presunta 

responsabilidad de la Fundación Santa Fe, Ecopetrol, Clínica Marly, se analizará si 

están llamadas a responder en virtud de los contratos celebrados, por la eventual 

condena que se profiera, y será allí donde se analice los argumentos de defensa y 

excepciones de fondo propuestas. 

 

3.2 RÉGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE:   

         

El artículo 90 constitucional dispone que el Estado responderá patrimonialmente 

por los daños antijurídicos que le sean imputables, causados por la acción u 

omisión de las autoridades públicas, por lo tanto, la responsabilidad del Estado se 

hace patente cuando se configura un daño, el cual deriva su calificación de 

antijurídico atendiendo a que el sujeto que lo sufre no tiene el deber jurídico de 

soportar el perjuicio.    

 

De igual manera, el artículo 140 del Código de Procedimiento Administrativo y de 

lo Contencioso Administrativo, consagra el medio de control de reparación directa 

y establece que la persona interesada podrá demandar directamente la reparación 

del daño antijurídico por la acción u omisión de los agentes del Estado, entre 

otras, cuando la causa del daño sea un hecho o una omisión.  
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Adicionalmente, el H. Consejo de Estado ha considerado que la falla en el servicio 

es por excelencia el título de imputación para establecer la obligación de 

indemnización a cargo del estado, así8: 

 

“La Sala, de tiempo atrás ha dicho que la falla del servicio ha sido en nuestro 

derecho, y continua siendo, el título jurídico de imputación por excelencia para 

desencadenar la obligación indemnizatoria del Estado; en efecto, si al Juez 

Administrativo le compete una labor de control de la acción administrativa del 

Estado y si la falla del servicio tiene el contenido final del incumplimiento de una 

obligación a su cargo, no hay duda de que es ella el mecanismo más idóneo 

para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual9. 

 

También ha sostenido que el mandato que impone la Carta Política en el artículo 

2º inciso 2º, consistente en que las autoridades de la República tienen el deber 

de proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, 

bienes, creencias y demás derechos y libertades “debe entenderse dentro de lo 

que normalmente se le puede exigir a la administración en el cumplimiento de 

sus obligaciones o dentro de lo que razonablemente se espera que hubiese sido 

su actuación o intervención acorde con las circunstancias tales como disposición 

del personal, medios a su alcance, capacidad de maniobra etc., para atender 

eficazmente la prestación del servicio que en un momento dado se requiera”10, 

así, las obligaciones que están a cargo del Estado -y por lo tanto la falla del 

servicio que constituye su trasgresión-, han de mirarse en concreto frente al caso 

particular que se juzga, teniendo en consideración las circunstancias que 

rodearon la producción del daño que se reclama, su mayor o menor 

previsibilidad y los medios de que disponían las autoridades para 

contrarrestarlo11. 

 

Se le exige al Estado la utilización adecuada de todos los medios de que está 

provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso concreto; si el 

daño se produce por su incuria en el empleo de tales medios, surgirá su 

obligación resarcitoria; por el contrario, si el daño ocurre pese a su diligencia no 

podrá quedar comprometida su responsabilidad.  

 

Ahora bien, la falla del servicio o la falta en la prestación de este se 

configura por retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omisión o por 

ausencia del mismo. El retardo se da cuando la Administración actúa 

tardíamente ante la ciudadanía en prestar el servicio; la irregularidad, por 

su parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a 

como debe hacerse en condiciones normales, contrariando las normas, 

reglamentos u órdenes que lo regulan y la ineficiencia se da cuando la 

                                                           
8 Consejo de Estado, Sección Tercera –Subsección A. Sentencia del 7 de marzo de 2012. Radicación 

número: 25000-23-26-000-1996-03282-01(20042). Consejera ponente: Héctor Andrade Rincón.    

 

9 Sentencias del 13 de julio de 1993, expediente No. 8163 y del 10 de marzo del 2011, expediente 17.738, 

M.P. Mauricio Fajardo Gómez. 
10 Sentencia del 8 de abril de 1998, expediente No. 11837. 
11 Sentencia del 3 de febrero de 2000, expediente No. 14.787 
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Administración presta el servicio, pero no con diligencia y eficacia, como 

es su deber legal. Y obviamente se da la omisión o ausencia de este 

cuando la Administración, teniendo el deber legal de prestar el servicio, no 

actúa, no lo presta y queda desamparada la ciudadanía12”. 

 

Finalmente, la precitada Corporación también ha señalado que como la 

Constitución Política de 1991 no privilegió ningún régimen de responsabilidad 

extracontractual en particular, tampoco puede la jurisprudencia establecer un único 

título de imputación a aplicar a eventos que guarden ciertas semejanzas fácticas 

entre sí, ya que éste puede variar en consideración a las circunstancias 

particulares acreditadas dentro del proceso y a los parámetros o criterios jurídicos 

que el juez estime relevantes dentro del marco de su argumentación13. 

 

3.2.1 Respecto a la Falla del servicio médico asistencial, el Consejo de Estado 

ha indicado en los casos en que no es establecer si el médico se equivocó, sino si 

empleó los recursos adecuados para llegar a un diagnóstico acertado, lo siguiente:  

 

“(…) Se impone, entonces, concluir que al médico no le es cuestionable 
el error en sí mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevó a 
cometerlo. 
 
Al respecto, autores como Ataz López y Lorenzetti, citados por Vázquez 
Ferreyra, han expresado, refiriéndose a la responsabilidad civil de los 
médicos, que el error que exime de responsabilidad no ha de ser una 
anomalía en la conducta, sino una equivocación en el juicio, por lo que se 
hace necesario investigar si el galeno adoptó todas las previsiones 
aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnóstico.14 Y dadas las 
limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en muchos casos, 
habiendo claridad sobre la imputabilidad del daño a la acción u omisión 
de los profesionales que tuvieron a su cargo la atención del paciente, 
éste puede resultar obligado a soportarla15. (Suspensivos y subrayado 
fuera de texto). 

 

En dicho contexto, se puede indicar que, para imputar responsabilidad a la 

administración por daños derivados de un error de valoración médico asistencial, 

es necesario demostrar que el servicio médico no se prestó adecuadamente 

porque, por ejemplo porque el profesional de la salud omitió interrogar al paciente 

                                                           
12 Sentencia del 30 de noviembre de 2006, expediente No. 14.880. 

 
13 Consejo de Estado, Sección Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, Exp. 21515, C.P. Héctor 

Andrade Rincón, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, Exp. 23219. 
14 Ver VÁZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97. 
 
15 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección Tercera. Sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. 
Alier Eduardo Héctordez; reiterada en las Sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio; de 10 de febrero 
de 2011, exp. 19.040, C.P. Danilo Rojas Betancourth; de 31 de mayo de 2013, exp. 31724, C.P. Danilo Rojas Betancourth; y de 9 de octubre 
de 2014, exp. 32348, C.P. Danilo Rojas Betancourth, entre otras.C.P. Ruth Stella Correa Palacio; de 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, C.P. 
Danilo Rojas Betancourth; de 31 de mayo de 2013, exp. 31724, C.P. Danilo Rojas Betancourth; y de 9 de octubre de 2014, exp. 32348, C.P. 
Danilo Rojas Betancourth, entre otras. 
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o a su acompañante sobre la evolución de los síntomas que lo aquejaban; no 

sometió al enfermo a una valoración física completa y seria16; omitió utilizar 

oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o 

descartar un determinado diagnóstico17; dejó de hacerle el seguimiento que 

corresponde a la evolución de la enfermedad, o simplemente, incurrió en un error 

inexcusable para un profesional de su especialidad18. 

 

Así las cosas, se procede a estudiar la viabilidad o inviabilidad de las pretensiones 

de la demanda, esto es, si se configuran los elementos para que se pueda 

predicar una responsabilidad estatal. 
 
 

 

3.3 PRUEBAS 

 

3.3.1 El material probatorio se encuentra integrado por documental y testimonial 

que se observa válida y eficaz.   

En este orden y retomando la eficacia de las pruebas aducidas, se tiene en 

fundamentación que la documental, fue llegada por la activa con la demanda, y 

testimonial, satisface el esquema normativo del artículo 246 del Código General 

del Proceso,19 y destaca que una vez se agregó al expediente, los sujetos 

procesales contra los cuales se aduce, no le tacharon de falsa, ni repudiaron de 

ninguna otra forma su aducción. 

3.3.2 Asumen interés para el debate que se suscita en esta instancia, los 

siguientes medios de prueba:  

                                                           
16 IBÍDEM. En la sentencia de 10 de febrero de 2000, imputó responsabilidad a la Universidad Industrial de Santander por la muerte de un 
joven universitario, como consecuencia de un shock séptico causado por apendicitis aguda, tras encontrar demostrado que el paciente 
ingresó al servicio médico de la entidad, con un diagnóstico presuntivo de esta enfermedad que constaba en la historia clínica, y que el 
médico de turno, no solo omitió ordenar los exámenes necesarios para confirmarlo o descartarlo, sino que realizó una impresión diagnóstica 
distinta, sin siquiera haber examinado físicamente al paciente. Exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Héctordez. 
 
17 IB. En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imputó responsabilidad al ISS por el daño a la salud de un menor de edad, afectado por 
un shock séptico en la vesícula, en el hígado y en el peritoneo, luego de constatar que éste ingresó a la unidad programática de la entidad 
con un fuerte dolor abdominal, y que los médicos le formularon un tratamiento desinflamatorio y analgésico, sin practicarle otros exámenes o 
pruebas adicionales, que confirmaran que la enfermedad que lo aquejaba en realidad no era de gravedad y que podía controlarse con tales 
medicamentos. Exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio. 
 
18 Al respecto, la doctrina ha señalado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente injustificable para un 
profesional de su categoría o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciación subjetiva, por el carácter discutible del tema o 
materia, se juzgará que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por Vásquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121. 
 

 
19 “Artículo 246. Valor probatorio de las copias.  Las copias tendrán el mismo valor probatorio del original, salvo cuando por 

disposición legal sea necesaria la presentación del original o de una determinada copia. 

 

Sin perjuicio de la presunción de autenticidad, la parte contra quien se aduzca copia de un documento podrá solicitar su cotejo con 

el original, o a falta de este con una copia expedida con anterioridad a aquella. El cotejo se efectuará mediante exhibición dentro de 

la audiencia correspondiente.”. (Subrayado y negrillas fuera del texto). 
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-. Registro Civil de Nacimiento de Angélica María González Valderrama, del que 

se extrae es hija del señor José Héctor González. (fls. 194 doc. 05 exp. digital). 

-. Registro Civil de Nacimiento de Gustavo Valderrama González, del que se 

extrae es hijo del señor José Héctor González. (fl. 195 doc. 05 exp. digital).  

-. Registro Civil de Nacimiento de Héctor Hugo González Valderrama, del que se 

extrae es hijo del señor José Héctor González. (fl. 196 doc. 05 exp. digital). 

-. Partida de Matrimonio de José Héctor González Rincón y Claudia Lucy 

Valderrama (fl. 197 exp. digital).   

 

-. Historia clínica expedida por la Clínica de Marly S.A., de la cual se destaca:  

 

-. Formato de autorización voluntaria (consentimiento informado),  a través de la 

cual el señor José Héctor González Rincón autorizó al médico Camilo Pachón 

para realizar el procedimiento de herniorrafía inguinal derecha reproducida con 

malla, en el cual se refiere que se le explicaron las alternativas de tratamiento, los 

riesgo que para la vida trae este tipo de intervenciones, que se pueden presentar 

situaciones imprevistas  que requieren procedimientos adicionales. Reconoce que 

no se garanticen los resultados que se esperan de la intervención o procedimiento 

por tratarse de una actividad de medios y no de resultados (fl. 2, doc 04 exp. digital).  

 

 

  

-. Formato de consentimiento informado de procedimiento anestésico firmado por 

el señor José Héctor González. (fl. 15 doc. 04 exp. digital).  



 

Página 25 de 87 
Medio de Control: Reparación Directa  

Radicado Expediente No. 11001-33-36-033-2020-00231-00 
 

 

 

-. Consentimiento informado de cuidados de enfermería: (fl 19 doc. 04 exp. digital) 

 

 

 El señor José Héctor González Rincón ingresó al servicio de urgencias el 5 de 

diciembre de 2019 (fl. 109 doc, 04 exp. digital), anotándose como diagnósticos activos: 

bloqueo de rama izquierda del haz, sin otra especificación, hernia inguinal 
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unilateral o no especificada, sin obstrucción o gangrena, hipertensión esencial 

(primaria).  

 

Análisis y plan: hernia ingunoescrotal derecha, hemodinamicamente estable, sin respuesta 

inflamatoria sistémica, no irritación peritoneal, se comenta con Dr. Pachón, cirujano 

tratante, quien orden preparar para cirugía.  

 

 El 5 de diciembre de 2019, siendo las 12:34 se dio inicio a la intervención quirúrgica la 

cual terminó a las 13: 20 horas. Se describió el procedimiento así: 

 

 
 

 
 

En cuanto a la evolución del paciente después del a intervención quirúrgica se observa (fl. 

112 A las 16:00 doc. 04 exp. digital).:  

 

A las 13:34 se anotó en evolución: Paciente en POP inmediato de herniorrafia 

inguinal por laparoscopia, manejo ambulatorio. 

 

A las 14:07: paciente POP herniorrafia inguinal por laparoscopia sin nauseas, sin 

vómito, dolor controlado. 
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A las 16:00 Podría dar de alta de recuperación post operatoria, drenes: no 

sangrado, estado de la herida: cubierta, se realiza destete del oxígeno paciente no 

lo tolera, se coloca nuevamente. (firmado por la auxiliar de enfermería).  

 

A las 18:03 Nota: ingresa paciente a cirugía ambulatoria procedente de 

recuperación en silla de ruedas, se entregan pertenencias la familiar, se retira 

acceso venoso sin complicaciones, sale paciente en silla de ruedas en compañía 

familiar, paciente refiere sentirse bien, con órdenes médicas y recomendaciones.  

 

Se observa que el 6 de diciembre siendo las 11:24 am el paciente ingresó al servicio de 

urgencias de la Clínica de Marly, señalando como motivo de consulta: “tengo dolor 

abdominal”, se narra cuenta con un buen estado general, sin signos de dificultad 

respiratoria. (fl. 128 – 129 doc. 04, exp. digital).  

 

 

 
 

De las notas de evolución del 6 de diciembre de 2019, el señor Jorge Hector González, 

presentó falla renal aguda, por lo que se decide hospitalizar para tratamiento quirúrgica y 

realizar laparotomía exploratoria. La cirugía se realizó a las 23:44, encontrándose 

perforación intestinal en borde antimesenterico de 0.5 cm del ileón y se drena el contenido 

intestinal de la cavidad abdominal. Se sutura perforación, se lava cavidad abdominal, se 
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deja bolsa viaflex, recubriendo cavidad abdominal y se traslada paciente a cuidados 

intensivos:  
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El 7 de diciembre de 2019 el paciente ingresa en unidad de cuidados intensivos se 

determina que el paciente presenta perforación ileal y peritonitis severa, así como choque 

séptico severo; se administran coloides y cristaloides, así como vasopresina y 

norepinefrina. Reporte de gases arteriales reportan acidosis metabólica e hipoxemia, 

asimismo hay incremento del tiempo de coagulación y aumento de los azoados con 

oligoanuria; se establece que el paciente tiene falla multiorgánica a nivel renal, respiratorio, 

neurológico y hematológico. Se administra amiodarona, imipenem, vancomicina, 

omeprazol, fentanil e hidrocortisona. 
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El 8 de diciembre de 2019 el paciente reporta mejoría en índices de oxigenación y 

perfusión tisular, así como descenso de azoados, con persistencia de fiebre y 

elevada presión intraabdominal por lo que se solicita valoración por cirugía. 

Igualmente se anota el aumento de los leucocitos y se espera por los reportes de 

los cultivos microbianos. El mismo día se realiza una intervención de lavado 

peritoneal terapéutico por parte de cirugía en donde se reporta líquido 

seropurulento, asas intestinales viables sin distensión; se retira bolsa de 

laparotomía, se drena el líquido libre y se envían muestras para cultivos; se 

traslada nuevamente el paciente a la unidad de cuidados intensivos para continuar 

con el manejo, así como el soporte ventilatorio y vasopresor.  

 

El 9 de diciembre de 2019, la paciente continua en mal estado general con 

trombocitopenia por el choque séptico y se reporta hemocultivo positivo y 

bacteriemia por Serratia marcescens con betalactamasas AmpC.  

 

El día 10 de diciembre de 2019, el paciente evoluciona de forma estable con 

tendencia a la mejoría, pero con pronóstico reservado, continua bajo tratamiento 

antibiótico para enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro 

extendido con meropenem. Se realiza lavado peritoneal terapéutico en donde se 

decide realizar lavado y cierre de pared abdominal por evolución satisfactoria. Se 

solicita soporte nutricional.  

 

El día 11 de diciembre de 2019, se reporta evolución a la mejoría por parte del 

paciente y con tolerancia a la liberación de la ventilación mecánica, sin tratamiento 

vasopresor; igualmente se reporta modulación de la respuesta inflamatoria, 

azoados en normalidad y metabolismo compensado. El día 12 de diciembre se 

realiza extubación completa, la cual es tolerada, pero con deterioro de la 

oxigenación por las atelectasias. Se reporta por rayos X de tórax derrame pleural 

derecho. Se realiza ecocardiografía en donde se reporta infarto antiguo y fracción 

de eyección del 45%, se inicia manejo con ASA y estatinas, así como manejo de 

falla cardíaca con losartan. El 13 de diciembre de 2019 se reporta escaso 

crecimiento de Cándida spp en líquido de drenaje peritoneal, se inicia fluconazol. 

 

El 17 de diciembre de 2019 por la mejoría evidenciada se decide traslado a piso 

UCI-Intermedio, con manejo por cirugía general y seguimiento por cardiología.  

 

El paciente es valorado el 18 de diciembre de 2019 por cardiología que consideran 

que un posible infarto, se solicitan troponina y ecocardiografía transtorácica para 



 

Página 32 de 87 
Medio de Control: Reparación Directa  

Radicado Expediente No. 11001-33-36-033-2020-00231-00 
 

estratificación de isquemia, se cataloga con falla cardíaca Stevenson B. Se 

examina al paciente igualmente por dermatología que encuentra vesículas en 

muslo derecho en región inguinal y se solicita tomar muestra para descartar 

enfermedad viral. El día 19 de diciembre de 2019, con los resultados de la 

troponina negativos se descarta infarto agudo de miocardio y se consideran que 

los cambios secundarios fueron resultado de una miocardiopatía por sepsis. El 

mismo día se reportan los resultados negativos para virus en las lesiones 

vesiculares en muslo derecho. 

 

El día 23 de diciembre de 2019, el paciente reporta incremento de la temperatura a 

38.3 ºC, se ordena tomar hemocultivos y uroanálisis; asimismo TAC de tórax y 

abdomen que reportan atelectasia en lóbulos pulmonares inferiores con derrame 

pleural bilateral, así como colecciones de líquido en hipogastrio y fosa ilíaca 

derecha. Igualmente, se reporta diarrea líquida, se sospecha colitis por 

Clostridium, se inicia manejo con metronidazol, se encuentran toxinas de 

Clostridium en materia fecal.  

 

El 24 de diciembre de 2019 el paciente presenta mejoría de la colitis por 

Clostridium. El 30 de diciembre de 2019 se da de alta al paciente. 

 

 
 

-. Historia Clínica Fundación Santa Fe de Bogotá, y sobre los hechos objeto de la 

demanda se destaca: (fls. 711 – 842 do.c 045 exp. digital):  

 

José Héctor González Rincón ingresó a La Fundación Santa Fe de Bogotá el 6 de 
diciembre de 2019, a las 00: 25 horas, por motivo de un cuadro clínico de posoperatorio 
inmediato de herniorrafía inguinal derecha por laparoscopia, realizada en la Clínica Marly el 
día anterior, con dolor abdominal intenso localizado en el área quirúrgica, náuseas, vomito, 
y se clasificó en triage II. 
 
A las 00:43 horas, tras el examen físico realizado al paciente por el doctor Hurtado 
especialista en medicina de emergencias, se registró: 
 

MASCULINO DE 76 AÑOS DE EAD EN POP INMEDIATO DE HERNIORRAFIA INGUINAL 
POR LAPAROSCOPIA, QUIEN CONSULTA CON DOLOR ABDOMINAL INTENSO EN EL 
AREA QUIRURGICA QUE SE IRRADIA A REGIÓN ESCAPULAR DERECHA, AL EXAMEN 
FISICO, SE APRECIA DISTENSIÓN ABDOMINAL.  

 
A las 3:45 del mismo 06 de diciembre de 2019, el doctor Jesús Eduardo Hurtado indicó 
continuar el manejo analgésico del paciente con hidromorfona endovenosa.  
 
Siendo las 5:41 am, se revaloró el paciente con el resultado de los exámenes diagnósticos 
ordenados, en el momento presentó creatinina de 1.08 mgdl gases arteriales, equilibrio 
acido base con hiperlactatenia de 3.8 sin disfunción pulmonar, con persistencia del dolor y 
distención abdominal. 
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El médico Hurtado solicitó valoración del paciente por la especialidad de CIRUGIA general 
con el fin de descartar complicaciones relacionadas con el procedimiento quirúrgico 
realizado el día anterior.  
 
Siendo las 6:14 am del 6 de diciembre de 2019, el doctor David Alejandro Mayo atendió 
interconsulta por la especialidad de cirugía general y consideró que dado el cuadro clínico, 
debía tomar se una tomografía de abdomen contrastado- TAC  
 

 
 
De acuerdo con las notas de enfermería, a las 7:58 am se inició el medio de contraste por 
vía oral para la preparación del TAC, previa explicación al paciente y familiar: 
 

 
A las 8:11 am del 6 de diciembre de 2019, la dra Julie Natalia Restrepo del ISMET, 
CONFIRMÓ QUE EL PACIENTE PERSISTIA CON DOLOR EN SITIO OPERATORIO Y 
QUE Requería nefro protección para la realización de la tomografía de abdomen 
contrastado.  
 
A las 8:22 am, del 6 de diciembre de 2019, el paciente fue revalorado por la doctora Natalia 
Cortes, especialista en cirugía general, quien encontró a José Héctor González sin 
hipotensión ni taticardia, sin masas abdominales, herida en buen estado sin hematomas y 
con hemograma normal, con acido láctico elevado. Para el momento el paciente ya había 
iniciado el medio de contraste oral, se formuló nefro protección y dado que el dolor estaba 
controlado se continuaría este manejo en espera del resultado de las imágenes 
diagnosticas. 
 
Siendo las 8:40 am, ante la doctora Natalia Cortés el paciente solicitó formalmente salida 
voluntaria del ISMET para ser valorado por su médico cirujano tratante en la Clínica Marly. 
 
La Doctora Natalia Cortes, procedió a explicar los riesgos que podría presentar el paciente 
con su egreso de la institución como era n infección del sitio operatorio, lesiones de 
vísceras hueca, lesión nerviosa, sangrado, seroma, entre otros, no obstante, el señor José 
Héctor González manifestó entenderlos y reiteró la solicitud de salida voluntaria. 
 
Se procedió con el diligenciamiento del formato de salida voluntaria y se concedió el 
egreso:  
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-. Estándar operacional: atención en Triage Fundación Santa Fe de Bogotá, cuyo 

objetivo es garantizar el acceso y la atención segura y oportuna de los pacientes 

que acuden a urgencias mediante la aplicación de criterios de evaluación de la 

prioridad de atención. (fls. 23 – 25 Doc. 39 exp. digital). 

 

-. Acta del comité Ad Hoc, que hizo el análisis de la atención brindada en la 

Fundación Santa Fe al señor José Héctor González Rincón, en la que se concluyó 

la atención inicial brindada en el servicio de urgencias, se dio de acuerdo a los 

protocolos institucionales, el análisis de la sintomatología del paciente fue correcto 

por el médico especialista en medicina de emergencias, los exámenes de 

laboratorio fueron oportunos y pertinentes (fls. 40 – 45 doc. 39 exp digital): 
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-. Protocolo de escenografía de abdomen y pelvis (fls. 36 – 39 Doc.39 exp. digital):  

 

-. Se encuentra la Junta Regional de Invalidez del Quindío, el que se determinó 

una disminución de la capacidad laboral del 39.00% (fls. 1-3 Doc, 05 exp. digital).  
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-. Historia clinica de la Clinica Central  del Quindio,de la que se destaca: (fls. 4 -150 

doc. 05 exp. digital):  

 

A raíz de los constantes dolores abdominales y la presencia de un absceso en la herida, el 
día 24 de junio de 2020, el señor GONZALEZ se vio en la necesidad de acudir al servicio 
de URGENCIAS de la I.P.S. CLÍNICA CENTRAL DEL QUINDÍO. 
 
Fue atendido por el médico general Harold Andrés Angulo Cortes. El profesionadiagnosticó 
al señor GONZALEZ con “CELULITIS DE OTROS SITIOS” y decidió traslado 
hospitalización en casa en razón a la pandemia que se hallaba por COVID-19. 
 
Al siguiente día el señor González tras los fuertes dolores volvió a la IPS Clínica Central 
Del Quindío. Allí fue valorado por Cindy Lorena Motta Urueta, médico general quien 
consignó lo siguiente en el expediente clínico:  
 

“ANÁLISIS 
PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR ABDOMINAL, FUE INTERVENIDO HACE 6 
MESES EN BOGOTÁ POR HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, REINTERVENIDO 
POR LAPAROTOMIA POR POSIBLE PERFORACIÓN INTESTINAL, EN VARIAS 
OCASIONES. REFIERE QUE LA HERIDA NO SANA, CON SECRECIÓN SEROSA NO 
PURULENTA NO FÉTIDA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO EN OCASIONES, DIFUSO, 
NIEGA ESTREÑIMIENTO, O VÓMITOS. 
 
AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PERISTALSIS PRESENTE, 
DOLOROSO A LA PALPACION EN MESOGASTRIO E HIPOGASTRIO, CICATRIZ MEDIAL 
TIPO QUELOIDE, SE PALPA POSIBLE EVENTRACIÓN, DOLOROSA, SECRECION 
SEROPURULENTA A TRAVÉS DE CICATRIZ ABDOMINALSE INDICA MANEJO MÉDICO 
Y TOMA DEPARACLÍNICOS, SEGUN REPORTE DE ECOGRAFIA DE PARED 
ABDOMINAL, DEFINIR PADO.” 

 

-. Facturas de estacionamiento en el parquedero Aparcar S.A. de diferentes fechas 

y valores  (fls. 151 – 191 doc. 05 exp. digital).  

 

-. Respuesta a derecho de petición por parte Ecopetrol, en relación con los 

medicos especialistas que se encontraban contratados  para el mes de diciembre 

de 2019. (fls. 198 – 200 do.c 05 exp. digital).  
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-. Certificado de existencia y representación de Ecopetrol S.A. (Doc. 07. Exp. digital, fls.1 – 

104 doc. 27 exp digital).  ).  

 

 -. Certificado de Ecopetrol en el que se señala que el señor Jose Hector 

González, es pensionado, y  cuenta con los servicio medicoa integrales y 

odntologicos que ofrece la sociedad. (fl. 105 doc. 27 exp. digital).  
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-. Auditoria realizada por Asalud al caso del señor Jose Hector González Ricon en 

la que se concluyó: (fls. 106 – 125 Doc. 27 exp. digital):  

 

 Deficiencia en la calidad del dato en historia clínica, que no permite realizar un 
análisis integral.  

 Se solicita atenciones realizadas por los prestadores de urología y cirugía general 
área ambulatoria, historias clínicas del proceso de atención entregadas de forma 
oportuna. 

 Se solicita plan de mejora al prestador PPE debido a la deficiente calidad del dato en 
atenciones realizadas y realizar capacitación en el buen uso de la herramienta e-salud. 

 Ingresar a los prestadores especialistas (al uso de la herramienta e-salud). 

 

-. Reglamentos de servicios de salud de Ecopetrol SA..S, en el que se destaca (fls. 

126 – 155 exp. digital):  
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-. Contrato No. 3023455 suscrito entre Ecopetrol S.A y Juan Carlos Giraldo, cuyo 

objeto es el siguiente: (fls. 160 – 185 Doc. 27 exp. digital):  

 

 

 

-. Historia Clínica del señor José Héctor González de la que se advierte: (fls. 186 – 193 

doc. 27 exp. digital):  

 

 Acudió el 21 de noviembre de 2008, a cita por disminución del libido y 
disminución en la calidad de las erecciones. 

 

 En abril de 2013, se le practicó prostatectomia radical en abril de 2013  
 

 En abril de 20214, se le realizó inserción de prótesis pereana inflable 
para mejorar la disfunción eréctil. 

 

 En junio de 2016, se hace referencia que el paciente tiene pendiente 
una herniorrafia inguinal. 

 

 Seguidamente se hace alusión a pop de 13 días de herniorrafia inguinal 
derecha, presenta marcado aumento del hemiescroto derecho, no doloroso, 
liso y renitente. 

 

 En diciembre de 2016, se anota: 2 meses POP herniorrafia inguinal 
derecha, aumento del hemiescroto derecho, no doloroso, liso y renitente ha 
disminuido con respecto al control POP. 

 

 El 23 de abril de 2018, se nota CA de próstata, prostatectomia radical 
en 2013, presenta recaída bioquímica desde mayo de 2016, pendiente 
iniciar un tratamiento, ya sea radioterapia o bloqueo hormonal. 
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 El 6 de marzo de 2019 se anota: CA de próstata- prostatectomia 
radical-recaída bioquímica- tratado con radioterapia hasta el martes 19 de 
enero, se solicita autorizar hidrocelectomia derecha en clínica Marly 

 

 El 13 de noviembre de 2019: prostatectomia radical hace 7 años, 
prótesis peneana funcional, hidrocele gigante derecho le esta causando 
molestias por el volumen, también molestias estéticas. 

 

 El 20 de diciembre de 2019 se registró: Con el diagnóstico de Hidrocele 
derecho se programó para cirugía, pero en la inducción anestésica el 
hemiescroto aumentó de volumen y la tensión se redujo, demostrando que 
se trataba de una hernia inguinal reproducida. Se comentó a Dr. Pachón y 
se remitió a consulta externa.  

 

 Fue operado por el doctor Camilo Pachón y cursó con perforación 
intestinal, estuvo hospitalizado en cuidados intensivos con múltiples 
complicaciones, al menos 5 lavados abdominales. Necesita extracción de la 
prótesis peneana, ya que se contaminó por la infección.  

 
-. Análisis del caso de auditoria por Asalud Lltda, en el que concluyó y se 

señalaron las siguientes recomendaciones: (fls. 245 – 251 doc. 27. Exp. digital):  

 
6. Conclusión del análisis del caso  

Paciente de 75 años, con antecedente de múltiples cirugías abdomino pélvicas como son el haber 
padecido de un cáncer de próstata tratado con cirugía más radioterapia, la herniorrafia inguinal 
previa, la varicocelectomía y el contar con una prótesis peneana con reservorio en cercanía de sitio 
quirúrgico, lo cual favoreció la presentación de una perforación intestinal durante la realización de 
una herniorrafia inguinal derecha con malla por laparoscopia por hernia inguino escrotal derecha 
reproducida, que lo llevó a una sepsis de origen abdominal, un choque séptico y una miocardiopatía 
por sepsis por factores de riesgo cardiovasculares: HTA, bloqueo de rama derecha y dislipidemia que 
favorecieron la presentación de una falla multisistémica, un desacondicionamiento físico marcado y 
una  colitis por clostridium por uso prolongado de antibióticos.  
 
Las complicaciones que presentó el paciente están descritas en la literatura médica, fueron tratadas 
en forma adecuada y pertinente durante su estancia hospitalaria, pero, se debe realizar un análisis 
exhaustivo de las atenciones médicas recibidas por los dos médicos de red ambulatoria de Ecopetrol 
como son el Dr Silva quien le programó una hidrocelectomía sin haber confirmado el diagnóstico de 
hidrocele por lo que alcanzó a ser ingresado a salas de cirugía y recibir una inducción anestésica y el 
hecho que a los dos días ingrese para una herniorrafia por laparoscopia al parecer sin tener en 
cuenta todos los antecedentes patológicos, quirúrgicos y del dispositivo de prótesis peneana de la 
región pélvica que tenía el paciente que podrían haber cambiado la vía de entrada para la 
herniorrrafia y así prevenir todas las complicaciones que presentó. 
 
15. Recomendaciones de mejora  

 
Los médicos de especialidades quirúrgicas que programan a los pacientes, deben confirmar en forma 
oportuna el diagnóstico de las patologías quirúrgicas, tener en cuenta todos sus antecedentes 
médicos y quirúrgicos para así definir la técnica quirúrgica más adecuada y así prevenir todas las 
complicaciones que presenta este tipo de pacientes. 

 

-. Historia clínica general del señor José Héctor Gonzáles, del cual se advierte que 

se le ha brindado la atención medica requerida, a lo largo de su vida por parte de 

Ecopetrol S.A.  (fls. 256 – 667 doc. 27, exp. digital).  
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-. Certificado de existencia y representación de Chubb Seguros (fls. 5 – 15 doc. 42 exp 

digital). 

 

-. Dictamen pericial rendido por el médico Juan Gabriel Bueno Sanchez , medico 

especialista en microbiologia, en el que se concluyó: (fls. 6 – 22 exp. digital). 

 

PRIMERO. Paciente ingresa al servicio urgencias de la IPS Clínica Marly por hernia 
inguinoescrotal derecha en donde se decide intervenir con cirugía laparoscópica en vez de 
realizar cirugía abierta de la hernia inguinal a pesar del compromiso de la pared abdominal 
por la prostatectomía radical, la prótesis peneana y el antecedente de hernias. 
 
SEGUNDO. El paciente desarrolla abdomen agudo posterior a la cirugía, con signos 
inflamatorios compatibles con peritonitis por perforación, los cuales requerían una 
intervención urgente consistente en laparotomía exploratoria para corregir la perforación e 
inicio de tratamiento antibiótico. 
 
TERCERO. El paciente desarrolla choque séptico por la tardía intervención 13 horas 
posterior al ingreso, se realiza la cirugía de cierre de la perforación. Se traslada a Unidad 
de Cuidados Intensivos en donde aplican medidas de control del choque séptico con 
coagulación intravascular diseminada que ocasiona falla multiorgánica. 
 
CUARTO. Al paciente se le aísla Serratia marcescens AmpC. Bacteria presente en tracto 
gastrointestinal y agente presente en las peritonitis por perforación. El paciente responde al 
tratamiento antibiótico dirigido con meropenem y las medidas tomadas en la UCI para 
compensar el choque séptico.23 días después del cuadro clínico es dado de alta con 
alteraciones neurocognitivas y cardíacas como complicaciones del choque séptico. 
 

-. Informe de evaluación neuropsicológica realizado al señor José Héctor González 

Rincón el 9 de junio de 2021:  
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-. El 10 de agosto de 2020, el doctor Jose Hector González Rincon brindó 

respuesta a derecho de petición, relacionado con la protesis peneana inflable, en 

losiguientes términos (fls. 35 – 36 Doc. 55 exp. digital).  

 

 

 

-. Acta de no conciliación emitida el 10 de mayo de 2022 por Ecopetrol SA.S (63 exp. 

digital).  

 

-. En audiencia dep ruebas celebrada el 30 de noviembre de 2022, se practicaron 

las siguientes pruebas (Doc. 90 exp.digital). 

 

Contradicción dictamen pericial rendido por Juan Gabriel Bueno Sánchez, refiere que es médico 

magister en microbiología profesor universitario, y contratado frente al dictamen del señor Jorge 
Héctor González. Indica que al referido le fue diagnosticado un cáncer de próstata, implantando una 
prótesis lo cual generaba presencia de hernias. Indica que el 5 de diciembre de 2019, se le realizó 
una cirugía laparoscopia, posteriormente el 6 de diciembre el paciente consulta por dolor en la 
Fundación Santa Fe, y los resultados arroja síndrome de sepsis, con aumento de glóbulos blancos, 
por lo que se recomienda ir a la Clínica Marly, donde es diagnosticado con peritonitis y trece horas 
después se le realiza una laparotomía exploratoria, arrojando una perforación en el órgano (las 
hemorragias hay que hacerlas tipo abierta para hacer la mayor corrección posible). Indica que 
cuando se eliminó la bacteria ingresa a la unidad de cuidados intensivos, y se encuentra una batería 
típica del intestino con alto grado de resistencia, por lo que al paciente al suministrar antibiótico de 
amplio espectro el paciente desarrollo una infección. Señala que el paciente fue valorado el 18 de 
diciembre por cardiología considerando que podría tener un infarto, correlacionando el trastorno 
cardiológico que tenía con el síndrome de sepsis, última que fue controlado por el uso de antibióticos. 
 
Señala que el 23 de diciembre presenta mejoría, y el 30 de diciembre de 2019 es dado de alta, sin 
embargo presento secuelas. El perito recalca que cuando los pacientes se someten a un implante, no 
se recomienda hacer una cirugía laparoscópica porque la pared abdominal queda bastante hernia y 
se somete al paciente a la presencia de bacterias, y que en el caso se aumentó casi el doble alno 
tener suministro de antibiótico por casi 24 horas. Refiere que si bien actualmente el paciente se 
encuentra vivo, está sufriendo secuelas neurológicas por haber entrado en choque séptico, lo cual se 
pudo haber prevenido si se le hubiera dado antibióticos y se hubiera corregido la operación Indica 
que las elementos que utilizo fue basada en la medicina de evidencia, en la cual que se analiza los 
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hechos y la evidencia de la historia clínica, aunado a que realizó un análisis de la historia clínica 
suministrada, así como los protocolos aprobados en el mundo por la asociación americana de 
enfermedades infecciosas.  
 
Señala que es médico cirujano de la Universidad de Caldas con maestría en la Universidad de 
Antioquia en microbiología, así como sus diferentes trabajos y experiencia le permite hacer un 
análisis como el aquí realizado; indica que ha rendido por el tema más dictámenes periciales.  
 
Refiere que como conclusión, se presentaron dos fallas: (i) la corrección de la Herniorrafia la cual no 
se debió hacer de forma laparoscópica sino de forma abierta ya que la pared era bastante debilidad; 
y (ii) el origen de la peritonitis se debió a que no se atendió al paciente en oportunidad, atención que 
corresondía a la Clínica Marly, aspectos sobre los cuales no obra justificación. 
 
Respecto a las preguntas de la parte actora, entre otros, el testigo refirió que: (i) está registrado que 
el paciente llego a las 10 horas y fue operado a las 20 horas; (ii) señala que si a un paciente no se le 
da tratamiento antibiótico especifico las bacterias cada 6 horas se van replicando; (iii) refiere que el 
choque séptimo produce la coagulación intravascular diseminada, lo cual lleva a la isquemia y 
después la hipoxia porque había necrosis en el musculo cardiaco; (iv) señala que el choco séptico 
debe de prevenirse; (v) refiere que el paciente presentaba abdomen agudo, y presentaba fiebre, por 
lo que el paciente se le debió haber corregido la sepsis; (vi) señala que el riesgo de la cirugía 
laparoscópica tiene como riesgo la perforación intestinal, que provino de la cirugía para corregir la 
Herniorrafia; (vii) refiere que el abdomen agudo se considera una urgencia quirúrgica, aunado a que 
el paciente ya estaba presentando 24 horas de cuadro de dolor; (viii) refiere que fue profesor de 
semiología, que es el estudio de signos y síntomas.  
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: (i) todas las 
publicaciones realizadas están dedicadas a resistencia antimicrobiana; (ii) señala que la medicina se 
divide en dos, básicas biomédicas que es la fundamentación de la medicina, y la segunda fase son 
las ciencias básicas biomédicas en donde estudian las causas y origen de la enfermedad, así como 
su posterior tratamiento; (iii) refiere que en el caso no se está hablando de una infección 
intrahospitalaria sino de una infección producida por una perforación laparoscópica posterior a una 
cirugía; (iv) señala que es la primera vez que participa en la elaboración de un dictamen pericial por 
perforación laparoscópica; (v) señala que todo está consignado en la historia clínica, 
fundamentándose para realizar el dictamen; (vi) refiere que la cirugía abdominal abierta no tiene 
riesgo de perforación, pero si es mayor la recuperación, recalcando que el paciente al tener una 
prótesis peneana, y mayor de 65 años, era mejor abrir; (vii) señala que la historia clínica no señala 
distención abdominal, pero los signos y síntomas están consignados; (viii) reitera que al paciente no 
se le dio dado tratamiento antibiótico de inicio, lo que agravó la situación del paciente.  
 
Frente a las preguntas del despacho indicó: (i) que no obra causa respecto al porque no se hizo la 
corrección inmediata, o porque no se comenzó con tratamiento preventivo; (ii) refiere que no está 
consignado el hecho que el paciente entregó a la Fundación Santa Fe los exámenes previamente 
realizados 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada FUNDACION SANTA FE, el testigo refirió que: 
(i) hay un reporte de la fundación santa fe y un perito, en el que dice que se le recomienda al 
paciente donde se realizó la Herniorrafia, el cual se encuentra en la historia clínica; (ii) señala que 
hicieron un diagnóstico que fue el neumoperitoneo en el paciente después de cirugía, agrega que el 
medico hace una sospecha de diagnóstico, el cual se confirma con la práctica de los exámenes, pero 
Fundación Santa Fe; (iii) refiere que la Fundación Santa Fe no tiene inconveniente en la atención del 
paciente, sugiriendo y sospechando diagnóstico, el problema ocurrió en la clínica donde espero 13 
horas a recibir tratamiento. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) que 
tiene experiencia clínica en la elaboración de estudios clínicos y trabajó con Infectología, desde el 
punto de cirugía solo ha estado en recolección de muestras dado que no puede hacer cirugías ya 
que la ley no lo permite; (ii) señala que en su formación clínica fue asistente de cirugía, cumplió 
turnos y la experiencia clínica requerida, para poderse graduar como médico cirujano, pero no ha 
tenido experiencia profesional en el rango de la cirugía y la urología; (iii) refiere que la Fundación 
Santa Fe ya había realizado unos exámenes, y unos elementos que permitían inferir que el paciente 
estaba concursando por un síndrome infeccioso; (iv) señala que no tiene la historia clínica de 
Herniorrafia, relacionada con la atención del médico Pachón, agregando que la historia clínica que 
tiene es a partir del 6 de diciembre; (v) refiere que es par académico en Infectología, pero no en 
cirugía, pero si puede controvertir en razón al diagnóstico del microorganismo, derivada de la 
perforación intestinal en el procedimiento laparoscópico; (vi) señala que el paciente tenía una 
condición que era la prótesis peneana que se le había implantado, la mayoría de edad y la pared 
abdominal, lo que de la evidencia científica se determina que la cirugía abierta mejora la tasa de 
sobrevivencia; (vii) refiere que en sudictamen no contemplo el triage, únicamente el tratamiento y la 
aproximación que se hizo. 
 
Respecto de las preguntas de la llamada CHUBB SEGUROS, el testigo refirió que: (i) la urgencia que 
se presentaba era la corrección de la cirugía; (ii) reitera que si el procedimiento se hubiera realizado 
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de forma abierta no se hubieran presentado complicaciones; (iii) señala que dentro del informe, el 
implante peneano tiene tendencia a presentarse hernias, por lo que en este caso se debía corregir a 
través de cirugía abierta, ya que se pueden ver lugares de la pared abdominal débiles e instalación 
mejor de la malla, destacando que la recuperación es más lenta. 
 
Sin preguntas por la llamada EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, téngase en cuenta que no ha 
comparecido a la audiencia, así como tampoco constituyo apoderado. 
 
Se preguntó a la perito si deseaba agregar, corregir o adicionar algo, quien explicó que no. 
 

 

Contradicción del dictamen pericial aportado por la parte actora emitido por la 

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL QUINDIO, que 

determinó la pérdida de capacidad laboral del señor JOSE HECTOR GONZALEZ 

RINCÓN: 

 
Comparecen los profesionales (i) Medico ALDEMAR HERNANDO GOMEZ GOMEZ; y la (ii) 
Fisioterapeuta LIGIA INES TORRES CHAVEZ expresará las razones y conclusiones del dictamen, 
informando el origen de su conocimiento (experiencia profesional) así como la información que dio 
lugar al mismo; para ello podrá consultar documentos, notas escritas y publicaciones: 
 
Aldemar Hernando Gómez Gómez 

 
 
En uso de la palabra, el perito frente al dictamen señala que: (i) se trata de un paciente de 77 años, 
pensionado de Ecopetrol con antecedente de hernia inguinal derecha intervenida, con hipertensión 
arterial, hipotiroidismo, con des acondicionamiento físico y se desconoce cáncer de próstata. Señala 
que el des acondicionamiento físico no es una enfermedad, no obstante se le calificó un 35% que 
varió en el segundo dictamen, destacando que no fue calificada la deficiencia por hipotiroidismo ni le 
fue calificada la deficiencia, así como tampoco se indagó sobre el posible cáncer de próstata; (ii) 
señala que el registro de la incontinencia fue un aspecto referido por la esposa, por lo que no hay 
estudios en el expediente; (iii)  indica que las deficiencias guardan relación con el título 2, y el señor 
no había adquirido la mejoría máxima; (iii) señala que la variación que hubiera adicionada la 
deficiencia sería respecto al hipotiroidismo, el cual fue consignado como una prueba testimonial del 
acompañante. 
 
Ligia Inés Torres Chávez  

 
realiza su presentación e indica que la parte médica la elaboro Juan Carlos Henao, quien tenía 
acceso a la historia clínica. Refiere que en esta ocasión ingresa, y valora el título 2 que corresponde 
a la capacidad ocupacional residual, en cuando a la posibilidad de relaciones sociales, su diversión y 
actividades lúdicas.Indica que el señor ingresa en silla de ruedas con su esposa, tono de voz bajo 
delgado, de acondicionamiento físico deficiente, y con dependencia para que lo  bañen, lo vistan, 
alimento y desplazamiento, y con manifestación de desorientación. En ese orden lo calificó con 35% 
que corresponden a que tiene una dificultad severa. Refiere que el decreto 1507 establece de 
acuerdo a la edad que tiene la persona, tres tablas, una para adultos en edad de trabajar, a quienes 
se les califica el rol laboral 18-60 años, menores con permiso, y mayores de 60 que se encuentran 
laborando, lo anterior sin perjuicio de la edad de pensión; otra para bebes de 0-12 años, 
adolescentes; y otra para adulto mayor de 60 años en adelante. Por lo anterior dada la edad del 
señor 77 años, y la calidad de pensionado, se califica el rol ocupacional; señala que el 35% se 
calificó por su des acondicionamiento físico, debido a su hospitalización prologada, ausencia de 
habilidades motoras, incapacidad para valerse por sí mismo, por lo que la dependencia es severa; 
indica que frente al dictamen, el punto 1 tiene incidencia porque se califica de acuerdo a las 
deficiencias que ha calificado el ponente; indica que el titulo 2 tiene una autonomía en cuanto a las 
repercusiones de las deficiencias que ha dado el médico ponente, por lo que la valoración que ella 
realiza debe ser una valoración en cuanto  
a la capacidad residual que tiene la persona para hacer sus actividades; refiere que para el momento 
de la valoración se determinó que el paciente no tenía la posibilidad de su marcha, alimentación etc., 
por lo que al momento se le diagnóstico  
un des acondicionamiento físico, considerando que el 35% correspondía a la valoración de ese 
momento por lo que no variaría la calificación. 
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Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el perito Aldemar señalo que, la 
junta regional actúa como perito cuando hay un derecho de cualquier individuo, en el cual requiere un 
dictamen pericial para demostrar su grado  
de incapacidad; (ii) refiere que el paciente asistió de forma particular, y es el mismo usuario quien 
realiza la solicitud, exigiendo que en la carta de solicitud se tenga el sello de notificación de la entidad 
financiera, para la cual fue expedida el dictamen; (iii) refiere que las juntas regionales tiene un área 
administrativa y una operativa donde se encuentran los médicos ponentes, por lo que a ellos les 
entregan un expediente lo analizan y lo estudian, ya los requisitos de admisibilidad son competencia 
de la parte administrativa; (iv) indica que el presente dictamen no tiene elación causa – efecto, 
agregando que en el caso el dictamen no fue elevado por Ecopetrol ya que es un dictamen pericial 
para demostrar el grado de incapacidad para una condonación de una deuda; (v) señala que a su 
criterio el dictamen serviría para efectos de una entidad financiera. Sin preguntas para la perito Ligia 
Sin preguntas por la entidad demandada FUNDACION SANTA FE y CLINICA MARLY 
Sin preguntas de la llamada EQUIDAD SEGUROS, y CHUBB SEGUROS 
Sin comparecencia por el llamado en garantía CAMILO EDUARDO. 
Se preguntó a la perito si deseaba agregar, corregir o adicionar algo, por lo que la Doctora Ligia, 
refiere que la junta no califica las condiciones especiales de la edad; a su vez el perito Aldemar sin 
manifestación 

 

Testimonio solicitado por la Fundación Santa FE: 

 

Natalia Cortes  

 

La testigo hace una relación de la atención brindada al paciente por parte de esta, destacando que el 
paciente solicitó la salida voluntaria, firmando un documento y  dando cumplimiento del protocolo 
establecido para tal fin; señala que en la historia  clínica se dejó consignado que el paciente se 
encontraba estable, sin signos de  emergencia quirúrgica, aunado a que se le explicó lo pertinente al 
paciente frente a la salida voluntaria; indica que no se le sugirió al paciente que lo mejor era que se  
fuera y no se llevara a cabo la tomografía, ya que la salida fue voluntaria; refiere que del protocolo no 
se encuentra que se deba entregar la historia clínica, ya que es un derecho del paciente, así como n 
recuerda que el paciente hubiera solicitada  la historia clínica. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada FUNDACION SANTA FE, entre otros,  el testigo refirió 
que: (i) la pertinencia de tomar un TAC de abdomen, en el contexto  del paciente, y al tratarse de un 
paciente con cirugía por laparoscopia, la tomografía  los iba ayudar mucho para permitir ver las 
complicaciones relacionadas,  hematomas, cambios en la pared abdominal así como posibles 
lesiones; (ii) señala  que el TAC de abdomen depende si se hace contrastado o no, y usualmente 
demora más o menos 3 horas; (iii) refiere que el abdomen agudo es un tema amplio, y es un dolor 
marcado a la palpación superficial o profunda, y que depende de la valoración que se realice así 
como no todos los casos de abdomen agudo requiere cirugía, en razón a la generalidad de la misma 
y que para el caso no se consideró que presentara abdomen agudo. 
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) la hiperlactemia fue de 38, y 
que depende de muchas condiciones, como el análisis que se hace de los gases arteriales, y que se 
puede elevar por multiples causas, pero el paciente tenía un bicarbonato normal, y un pH normal, por 
lo que no se reflejaba una complicación relacionada al paciente. 
 

 

-. En audiencia de pruebas celebrada el 30 de mayo de 2023, se practicó 

testimonio de los siguientes testigos solicitados por la parte demandante con el fin 

de acreditar los perjuicios solicitados (doc. 113 exp. digital):  

 

Jairo Valderrama Santos 

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 5 de febrero de 1948; reside en Madrid 
Cundinamarca; estado civil casado; actualmente es pensionado; refiere que fue citado a declarar por 
la incapacidad motriz, mental y otros problemas de salud de su cuñado HECTOR GONZALEZ; indica 
que conoce a HECTOR GONZALEZ hace más de 40 años. 
 
Respecto a las preguntas de la parte actora, entre otros, el testigo refirió que: (i) Claudia es su 
hermana y Héctor es su cuñado, en ese orden todos los días se hablan y se visitan casa 2 meses o 6 
meses; (ii) indica que Claudia y Héctor viven en Armenia Quindío, y vivían antes en Bogotá; (iii) 
señala que, tuvo conocimiento que en comienzos de 2019, a Héctor lo llevaron hacer un 
procedimiento de una hernia inguinal en la Clínica Marly, y que el médico que lo operó no lo quería 
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dejar más porque le habían hecho radioterapia por cáncer de próstata. Señala que lo sacaron y lo 
llevaron a la Santa Fe y después a la Clínica Marly para que el doctor  Pachón que era quien lo había 
operado lo volviera a intervenir, porque aparentemente había tenido una perforación; (iv) señala que 
tiene conocimiento de lo anterior, porque su hermana le contó; (v) indica que le comentaron que se 
complicó porque no fue confirmado que se había perforado y que se había presentado muchas 
complicaciones; (vi) señala que la familia de Héctor es muy unida, siempre han estado pendientes de 
todas las cuestiones; la apoderada de la Fundación Santa Fe objeta las preguntas de carácter 
técnico o especializado (vii) señala que a raíz de los hechos, su hermana la tuvieron que hospitalizar 
por depresión y ha estado en tratamiento, ya que si bien son unidos con sus hijos estos viven en 
parte diferentes, por lo que a Claudia le ha tocado asumir toda la responsabilidad de trasladar a 
Héctor, quien depende de ella. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: (i) no 
recuerda la fecha exacta en que sucedieron los hechos pero fue  aproximadamente hace 2 años; (ii) 
indica que Héctor era una persona muy activa, y actualmente escasamente se mueve de la 
habitación a la sala, por lo que tratan  de no molestarlo; (iii) refiere que Gustavo hijo de Héctor vive 
en Bucaramanga es piloto, Angélica hija de Héctor trabaja por internet y en este momento los 
acompaña, y Héctor Hugo tiene una finca de jugos naturales en la finca que tienen en Armenia; (iv) 
señala que, Héctor cuando salió de la clínica la persona que se encargó de su cuidado fue su 
hermana y una sobrina, advirtiendo que sus hijos siendo muy unidos quienes en ocasiones intentan 
ayudarlos.  
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) no 
conoce personalmente al doctor Camilo Pachón, pero si sabe que aparece en la historia clínica y es 
quien realizó la cirugía; (ii) indica que Camilo Pachón fue quien hizo la cirugía. El apoderado de la 
clínica Marly conforme al artículo 211 del CGP, solicita se tache el testigo en virtud del vínculo que 
tiene con los demandantes. 
  
Sin preguntas por la entidad demandada Fundación Santa Fe. 
 
Sin preguntas por CHUBB SEGUROS, no obstante, solicita se tache al testigo en virtud de la relación 
que existe con los aquí demandantes. 
  
Sin preguntas por EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que: 
 
(i) señala que desconoce que Héctor con anterioridad tuviera enfermedades graves con anterioridad 
al 2014; (ii) refiere que el cáncer de próstata fue algo reservado, y no fue comentado, pero sí tuvo 
conocimiento del mismo; (iii) señala que son aspectos personales el tema del conocimiento de la 
hernia, en su momento no lo conocía; (iv) indica que las veces que lo vio no tenía ningún 
impedimento, y era normal antes de la cirugía; (v) señala que la señora Angélica sabe conducir pero 
el hermano es quien tiene que trasladarlo a Bucaramanga dado su trabajo; (vi) refiere que no tiene 
conocimiento con cuales empresas trabaja; la apoderada del llamada tacha el testigo, advirtiendo 
que el testigo leyó una historia clínica, y se equivocó en el nombre del médico Camilo Pachón; (vii) 
advierte que quien leyó la historia clínica fue su hermana, manifestando inconformidad frente a las 
respuestas realizadas por el testigo. 

 
Héctor Joaquín Zuluaga Gómez  

 

Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 4 de abril de 1955; reside en Bogotá; estado civil 
casado; profesión comercial, grado de estudios secundaria; indica que conoce a José Héctor desde 
hace 15 años, porque tuvieron relaciones comerciales dado que su esposa es constructora; refiere 
que mantienen contacto permanente; señala que vive en Armenia, a causa de las falencias de salud 
que tuvo en Bogotá, y se fue a vivir hace unos 3 – 4 años; indica que fue citado a declarar por los 
problemas de salud que tuvo de unas cirugías practicadas en la Chaio y en  la Mederi, y negligencia 
médica; refiere que se enteró de la situación porque su esposa tuvo que abandonar sus labores y 
apersonarse del caso. 
 
Respecto a las preguntas de la parte actora, entre otros, el testigo refirió que: (i) la familia está 
compuesta por Héctor, Claudia y tres hijos; (ii) indica que le comentó  Claudia que se había dado por 
falta de atención rápida; (iii) señala que se vieron  afectados por la parte económica porque Claudia 
no pudo seguir laborando; (iv)  indica que también se vieron afectadas aspectos emocionales, porque 
le señalaron  que Claudia estuvo hospitalizada en Manizales, por la parte económica y por lo que 
paso con su esposo; (v) refiere que antes tenían una vida muy normal, hacían sus actividades con 
normalidad; (vi) indica que sus vidas cambiaron mucho porque se han venido deteriorando. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: (i) ellos 
vivían en un apartamento acá en Bogotá, y se tuvieron que ir a vivir en arriendo Armenia; (ii) indica 
que la hija vive en Armenia con ellos, y la situación económica se vio muy deteriorada; (iii) refieren 
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que hablan periódicamente, y cuando estaban en Bogotá hablaban semanalmente; (iv) señala que 
las conversaciones con Héctor son coherentes y razonables.  
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) supo 
que el señor Héctor tenía cáncer de próstata; (ii) refiere que supo que le iban hacer una cirugía y lo 
desatendieron, y que lo llevó a la clínica de forma urgente pero no lo atendieron como debía; (iii) 
señala que los ha visitado en Armenia, y se ha deteriorado la calidad de vida; (iv) refiere que el señor 
Héctor ha atendido las citas médicas, y ha sido juiciosa con todas sus terapias, indicando que en 
ocasiones ha venido a Bogotá. 
  
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que: (i) escucho 
comentarios frente a la negligencia médica, y le comentaron pero no tiene opinión experta para 
sustentar el mismo; (ii) refiere que, no sabe cuánto era lo que ganaban, y a Claudia fue a quien le 
toco asumir los gastos; (iii) señala que lo único que conocía era que el señor Héctor tenía pensión de 
Ecopetrol; (iv) refiere que cuando fue Armenia – dos tres años - tuvo la oportunidad de hablar con 
Héctor, y en esa época no se podía ni levantar, actualmente si está mucho mejor; (v) señala que 
ellos hablan normalmente de la actualidad, de diferentes temas; (vi) indica que el señor Héctor es 
vulnerable ya que tiene días buenos y tiene recaídas.  
 
Sin preguntas por las demás partes. 

 

 
Se practicó el testimonio del médico Urólogo José Miguel Silva Herrera, 

solicitado por la parte demandante, Ecopetrol SA, Clínica Marly y llamada en 

garantía Equidad Seguros:  

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 2 de marzo de 1960; reside en Bogotá; estado 
civil casado; grado de estudios médico urólogo, egresado de la universidad Javeriana, trabaja con el 
Hospital San Ignacio y con la Universidad Javeriana desde hace 32 años. A su vez ha trabajado 
como médico adscrito a las medicinas prepagadas, Ecopetrol y ha sido parte del Tribunal Nacional 
de Ética Médica como magistrado; indica que es médico adscrito a la clínica Marly, y no ha estado 
vinculado a la Fundación Santa Fe; refiere que conoce el caso del señor José Héctor quien fue 
atendido por un hidrocele que resulto siendo una hernia, posteriormente es operado de una hernia y 
como consecuencia de esto presenta complicaciones de índole intestinal e infecciones. Indica que 
para le fecha presentaba el servicio en el consultorio. 

 
 
Respecto a las preguntas de la parte actora, entre otros, el testigo refirió que: (i) al  señor Héctor le 
implanto una prótesis peneana inflable de tres competentes, porque previamente lo había intervenido 
por un cáncer de próstata; (ii) señala que puso la prótesis porque tenía problemas de erección y su 
actividad sexual profundizada por la intervención quirúrgica; (iii) indica que para el momento estaba 
adscrito a Ecopetrol; (iv) señala que un hidrocele es un aumento notable de líquido en el escroto, que 
muchas veces toca diferenciar de una hernia inguinal, en ese orden, siempre fue calificado por él 
como un hidrocele. Indica que después de la cirugía radical, lo sometió al implante de la prótesis y 
posterior se encontró que presentaba una posible enfermedad, la cual era necesario irradiarla y en 
ese momento presentaba una hernia inguinal, se le corrigió la hernia inguinal para posteriormente 
irradiar. Indica que desde el día 13 posoperatorio de su hernia, consultó en su consultorio que tenía 
un aumento del volumen del escroto y desde ese momento lo calificó como un hidrocele aspecto que 
se mantuvo hasta la fecha de la cirugía en que se determinó que era una hernia; (v) señala que el 
procedimiento fue programado, para la corrección, porque aunque no era una urgencia, si era una 
molestia importante porque era un volumen escrotal alto y fastidioso que generaba molestia y que lo 
hace prioritario; (vi) señala que al paciente se le informó los riesgos de corregir el hidrocele, como lo 
era que la prótesis se infectara; (vii) señala que los riesgos de una hidrocelectomia, es un hematoma 
en el postoperatorio inmediato, pero generalmente se deja un dren para poderlo evitarlo, y que no es 
igual a la hernia; (viii) indica que en este caso el temor adicional es que se contamine un dispositivo 
que esta estéril; (ix) refiere que no le explicó los riesgos inherentes a la hernia, dado que no le 
correspondía operarlo; (x) señala que los riesgos se dan al momento de que programa la cirugía 
cuando se llena el consentimiento, y quien lo debe solicitar es quien lo va operar; el apoderado de la 
parte actora exhibe un documento suscrito por el médico que reposa en el documento 05anexos 
demanda; (xii) indica que a él le comunicó al doctor David Ramírez que veía unas mangueras en las 
heridas que tiene que ver con otra diferente al dispositivo y que se infectó, así como suscribió el 
documento exhibido; (xiii) señala que se infecte el implante de prótesis, es previsible pero no 
necesariamente prevenible; (xiv) señala que no era posible extraerle la prótesis, ya que solamente se 
extrae cuando se asoma, cuando se contamina; (xv) indica que la prótesis funciono de forma correcta 
durante un año, hasta que fue necesario la intervención de la hernia, la cual fue extraída porque 
estaba contaminada; (xvi) refiere que una vez resuelto el cuadro infeccioso, y verificado el estado en 
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que queda el cuerpo cavernoso del pene, es posible contemplar la nueva aplicación de una prótesis; 
(xvii) señala que en la clínica Marly constan los antecedentes de la prótesis peneana. 

 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: (i) trató al 
señor Héctor desde el 2008, a quien le realizo chequeos prostáticos para detectar tempranamente 
cáncer de próstata, y otro tipo de exámenes; (ii) señala que se presentó una elevación del antígeno 
prostático sospechosa que obligó a solicitarle una biopsia prostática en la que se detectó el cáncer, 
se le práctica la cirugía y como consecuencia de eso presenta la disfunción eréctil que se agrava con 
ese tipo de intervenciones, por lo cual se le propuso el implante de una prótesis; (iii) señala que en el 
caso se presentaba una Herniorrafía que dada los antecedentes presentaba mayor dificultad para 
intervenirla; (iv) indica que estos casos no es una equivocación médica, ya que siempre hay una 
posibilidad de lesionar a las paredes intestinales; (v) indica que el doctor Camilo Pachón no se 
comunicó con él para consultarle si era necesario retirar la prótesis; (vi) señala que  
no ha vuelto a ver al señor Héctor desde el día que se redujo la hidrocele, posteriormente si supo de 
unas fotos en que se exponían las mangueras cuando las extrajo y que tenían buen aspecto.  
 
Sin preguntas por entidad demandada FUNDACION SANTA FE. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) 
corrige que la intervención se realizó en diciembre 2019; (ii) señala que con posterioridad a 2019, no 
ha tratado al señor Héctor, el último procedimiento que hizo fue cuando lo programo para la 
hidrocelectomia, la cual tuvo que suspender y remitirlo a cirugía; (iii) refiere que tuvo conocimiento 
que el doctor Pachón era médico tratante del señor Héctor, indicando que el día que se redujo la 
hidrocele, lo llamó para decirle que lo iba a consultar porque tenía era una hernia; (iv) señala que el 
paciente llegó programado para una hidrocelectomia derecha, lo cual es un aumento notable del 
volumen escrotal derecho, lo cual causaba incomodidad, pero cuando se dio inicio a la anestesia, la 
relajación causa por esa intervención permitió que se redujera la hernia y desapareció el hidrocele, 
por lo cual decidieron suspender el procedimiento programándolo con un cirugía general  
por ser una hernia; (v) señala que él habló personalmente con la señora Claudia, comunicándole que 
había hablado con el doctor Pachón para corregir el procedimiento de la hernia; (vi) señala que las 
recomendaciones fueron acogidas por los familiares del paciente, porque después fue sometido a 
una cirugía laparoscópica, cirugía que realizó el doctor Pachón; el apoderado de la parte actora 
objeta preguntas relacionadas con conceptos técnicos, ya que debe limitar a la atención brindada al 
paciente (vii) señala que en ningún momento se hizo intervención de urgencia, el hidrocele no es 
intervención de urgencia, la herniorrafía si tiene el riesgo de potenciales urgencias si se encarcela, 
indicando que hasta cuando lo atendió no le dio ninguna urgencia; (viii) señala que posterior a la 
intervención del doctor Pachón, no volvió a intervenir, ya fue después que le comentaron que había  
salido de cuidado intensivo.  
 
Sin preguntas por la llamada CHUBB SEGUROS y EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que: (i) atendía al señor 
Héctor por cheques prostáticos de rutinas habituales, después se le diagnóstica el cáncer de 
próstata, se le trata, después de casi un año y medio implanta la prótesis, posteriormente aparece 
una hernia inguinal derecha que se corrige y a los 13 días aparece aumento del líquido en el escroto 
que fue progresivo durante los siguientes meses, hasta que se decide programarlo nuevamente 
como hidrocelectomia derecha, y hasta el momento en que se programó y se tuvo la intención de 
intervenir, y cuando se reduce la lesión hasta ahí llega su atención. 

 
 
Richard Gerald Héctordez  
 

Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 21 de diciembre de 1962; reside en Bogotá; 
estado civil casado; grado de estudios médico cirujano especialista en gerencia hospitalaria docencia 
universitaria y se desempeña en la coordinación de salud de Ecopetrol desde diciembre de 2010; 
indica que fue citado a declarar a efectos de rendir un testimonio frente al rol que desempeña la 
coordinación de salud Bogotá frente al caso del beneficiario el señor Héctor Rincón; señala que 
cuando se presentó la primera demanda estuvo revisando la información que requirió a la clínica 
Marly y Fundación Santa Fe, a efectos de explicar lo que se había solicitado como soporte para 
sustentar la respuesta por parte de Ecopetrol. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada ECOPETROL, entre otros, el testigo refirió que: (i) la 
prestación de servicios de salud es una actividad propia del objeto social de Ecopetrol, siendo 
beneficiaros los pensionados a cargo de Ecopetrol trabajadores y familiares; (ii) indica que Ecopetrol 
funge como asegurador de plan de beneficios; (iii) refiere que en el caso coordinación salud Bogotá, 
se realizan contrataciones con prestaciones de servicios de salud, para asegurar la prestación de 
servicios de salud requeridos de acuerdo a los niveles de complejidad, y así mismo se asegura la 
contratación de médicos, odontólogos, terapeutas, para asegurar la atención que el plan de 
beneficios establece; (iv) refiere que Ecopetrol contrata con la IPS como con médicos adscritos; (v) 
indica que cuando es un médico adscrito a nivel institucional puede seguir prestándole los servicios a 
Ecopetrol a través de la institución a la que se encuentre adscrito; (vi) indica que el cirujano Camilo 
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Pachón está adscrito a la clínica Marly pero no directamente adscrito a Ecopetrol por lo que podía 
prestar el servicio médico sin problema por estar adscrito a la clínica de Marly, con quien Ecopetrol 
tenía un contrato; (vii) señala que, en su conocimiento considera que un paciente con antecedentes 
de cirugía abdominal pélvica varicocele, cáncer de próstata tratado con recepción y radioterapia, así 
como una prótesis peneana es un paciente que goza de un buen estado de salud, sin embargo como 
no es prestador, sino asegurador, compete a los especialistas  
tratantes evaluar la condición de salud y definir la calidad de la misma; (viii) indica que dentro del 
plan de beneficios hay una cobertura amplia, suficiente, integral para los beneficiarios, por lo que 
tienen injerencia es cuando les piden autorizar procedimientos con nuevas tecnologías; (ix) indica 
que en el caso del demandante no se tuvo injerencia alguna en el tratamiento pues estaba todo el 
tema de cobertura; (x) señala que Ecopetrol en los términos del tratamiento no tiene injerencia 
Ecopetrol, ya que es autónomo de los tratantes. 
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) de acuerdo a la Convención 
colectiva de trabajo de Ecopetrol del año 2018, la empresa se obliga a mantener en el mejor estado 
de salud posible a los trabajadores y a sus familiares, así mismo debe garantizar la oportunidad en la 
prestación del servicio.  
 
Sin preguntas por la entidad demandada FUNDACION SANTA FE. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) no 
tiene el alcance de responder si cuando un profesional se retira debe comunicarlo, ya que no es 
responsable de la contratación; (ii) advierte que un usuario no necesitaría mirar la red, porque es un 
médico de cabecera cuando da la orden de autorización de un procedimiento, quien le indica a qué 
profesional debe dirigirse y se entiende que ese profesional tiene contrato vigente. Si llegaré a haber 
un error, alguna inconsistencia es un tema que se realiza desde auditoría médica, pero directamente 
que haya una comunicación a todos los beneficiarios diciéndole estos son los que están suspendidos 
o estos son los que están activos, no se hace, se le hace eso a la red de prestadores para que ellos 
cuando emitan sus autorizaciones, cumplan con los que están autorizados; (iii) refiere que en el caso 
quien debió haber puesto de presente que el doctor Camilo ya no estaba adscrito, le correspondía al 
médico de cabecera, pero como el doctor Camilo estaba adscrito a la Clínica Marly podía seguir 
prestando servicios; (iv) señala que tiene diferentes beneficiarios que asisten a médicos particulares 
pagan el servicio y luego hacen un proceso de recobro, aspecto que se revisa, destacando que 
Ecopetrol no coarta que un usuario asiste a un profesional particular.  
 
Sin preguntas por la llamada CHUBB SEGUROS, EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que: (i) desconoce si el 
demandante solicitó reembolso por algún pago que haya realizado con posterioridad a la terminación 
del contrato del Doctor Pachón; (ii) indica que la remisión interinstitucional es avalada, cuando se 
está en consulta y se remite a otro, la autorización debe ser avada por el médico de cabecera porque 
no tiene validez si no está transcrita. 

 

Se practicó los testimonios de solicitados por la Clínica Marly y Equidad Seguros: 
 

María José Cantillo 

  
Frente a las preguntas del despacho indicó: estado civil soltera; grado de estudios médico 
especializada en anestesiología y reanimación de la clínica Marly, desde hace 11 años; refiere que 
no ha tenido vinculación con la Fundación Santa Fe ni Ecopetrol; refiere que fue citada a declarar por 
un paciente que atendió en la clínica Marly el 3 de diciembre de 2019; señala que su atención al 
paciente se limitó a darle anestesia al demandante; refiere que el procedimiento fue en diciembre de 
2019 para hacerle una hidrocelectomia; señala que el procedimiento fue anestesia para realizar un 
procedimiento quirúrgico. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada CLINICA MARLY, entre otros, el testigo refirió que: (i) le 
dio anestesia al paciente para realizarle una hidrocele al paciente, y la cirugía estaba a cargo del 
doctor Silva; (ii) indica que el procedimiento se canceló porque encontró unos hallazgos que no 
correspondían a la causa de la intervención que iba a realizar. 
 
Frente a las preguntas del despacho: (i) refiere que la decisión de suspender el procedimiento fue del 
doctor Silva, y no recuerda que estuviera el doctor Pachón en la sala de cirugía; (ii) señala que 
procedió a despertar al paciente y lo traslada al área de recuperación de anestesia; (iii) indica que 
cuando dejan al paciente en recuperación, ya hay otro anestesiólogo encargado, y posteriormente no 
lo volvió a ver; (iv) refiere que estuvo con el paciente aproximadamente 30 minutos, y quien estuvo 
presente fue el doctor Silva quien era el cirujano, no recuerda a nadie más; (v) señala que no 
recuerda que el doctor Silva hubiera hecho llamar al doctor Pachón; (vi) refiere que posteriormente 
sabe que el doctor Pachón había tratado al paciente, pero no tiene certeza de si eso pase en el 
momento del procedimiento quirúrgico.  
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Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) después de suministrada la 
anestesia el paciente puede estar somnoliento razón por la cual se pasa a recuperación. 
 
Sin preguntas por las demás partes. 

 
Javier Darío Triana 

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: es médico neurólogo adscrito de la clínica Marly, entre 
otros; señala que no ha tenido vinculación con la Fundación Santa Fe, y su contrato es directamente 
con la clínica Marly; reside en Bogotá; señala que fue llamado a declarar por el caso del paciente 
Héctor que fue atendido en la clínica Marly, y a quien atendió desde el 23 de enero de 2020 en la 
parte ambulatoria; refiere que la última vez que atendió al paciente fue en marzo de 2020, con 
fundamento en lo contenido de la historia clínica de clínica Marly; señala que vio al paciente en tres 
ocasiones, en la parte ambulatoria y asistió a la consulta porque después de una hospitalización en 
la cual tuvo complicaciones, el paciente refería síntomas de confusión, desorientado, y había 
presentado gran parte de fuerza en brazos y piernas. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada CLINICA MARLY, entre otros, el testigo refirió que: (i) de 
la información que tiene el paciente fue atendido en consulta externa, quien asistió por síndrome de 
confusión, dificultad en su memorial, y debilidad en las extremidades y lo vio el 23 de enero de 2020, 
un mes después de ser dado de alta. Señala que la información que se le brindó fue que había tenido 
un shock séptico, secundario a una peritonitis, por lo que la conclusión fue que presentaba un 
delirium que se había desarrollado en el contexto de una infección severa, y que los síntomas iban 
en mejoría. Refiere que la segunda cita fue el 10 de febrero, presentaba mejoría parcial sin embargo 
persistía irritabilidad, y la familia reportaba que se cansaba fácilmente con debilidad en las 
extremidades, producto de la estancia hospitalaria. En ese orden, se dejaron ordenes de terapia 
física ocupacional, difiriendo las pruebas neuropsicológicas. Posteriormente lo ve el 5 de marzo, el 
paciente se quejaba de fallas cognitivas, presentaba apnea del sueño severas, con quejas de fallas 
en la memoria, débil e inestable. Indica que trajo una resonancia que mostró una atrofia cerebral 
descartando lesión o tumor cerebral. Se le pidió al paciente un estudio, pero el paciente manifestó su 
intención de trasladarse Armenia; (ii) refiere que la fuerza en sus extremidades estaba disminuida, 
pero no tenía una debilidad severa que le limitara su movilidad básica; (iii) indica que es difícil 
asegurar que si se hubiera seguido un tratamiento mejorara, pero de las veces que lo vio si se 
mejoró parcialmente su fuerza y estabilidad y alguna de sus funciones, pero si persistían quejas 
cognitivas; (iv) refiere que el paciente no volvió a la parte de neurología, pero si sabe que tenían la 
posibilidad de seguir con la rehabilitación en Armenia; (v) señala que la fatal de memorial, esta 
relaciona con la necesidad de requerir un manejo en unidad, indicando que lo que se presenta es un 
delirium y que es susceptible de desarrollar complicaciones cognitivas.  
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) el delirium está relacionado con 
su estado crítico, pero saber si tenía un deterioro previo es difícil establecer, dado que se debe dar 
un término prudente para que el paciente vuelva a regresar a su nivel de base y establecer las 
dificultades que presentaba en su momento (ii) refiere que estado crítico hace referencia a la 
estancia prolongada y su condición. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: señala que 
el delirium usualmente tiende a resolver si es una condición transitoria de confusión aguda que tiende 
a mejorar, y la resonancia no mostraba por lo que una lesión isquémica extensa que generaba un 
problema definitivo a largo plazo, no mostró eso en la parte del movimiento y de la fuerza. Por lo que, 
la gran mayoría de los pacientes pueden recuperarse, pero también es importante reconocer que 
algunos pacientes pueden quedar con algunas secuelas de movilidad, pero el problema es que lo vio 
hasta el tercer mes después de esa hospitalización, y no lo volvió a ver pasadas las tres 
valoraciones.  
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que:(i) hasta donde 
recuerda siempre fue acompañado de su esposa, quien le comentaba la falta de memorial en 
algunos aspectos; (ii) señala que la condición del paciente es aguda, que tiende a ir mejora, pero si el 
paciente estaba hablando lo esperable es que mantuviera ese nivel de lenguaje e incluso pudiera 
mejorando con un tratamiento de rehabilitación, y en los mismos términos la parte motora; (iii) señala 
que usualmente el término de secuela sería imposible definir a 3 meses del evento, pero el registro 
que tiene es una mejoría discreta, en ese orden se tenía que esperar aproximadamente un año para 
establecer cuáles eran las condiciones en que quedo; (iv) refiere que la idea era que el paciente 
pudiera continuar un proceso de rehabilitación a largo plazo, haciendo lectura de las anotaciones que 
dejo al  
respecto.  
 
Sin preguntas por las demás partes. 
 
 
Paola Andrea Cifuentes Grillo 
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Frente a las preguntas del despacho indicó: nacio el 6 de diciembre de 1984; reside en Bogotá; 
estado civil casada; profesional en cirujana general, trabaja en la clínica Marly, y en el hospital de 
Kennedy; refiere que no ha prestado servicios en la Fundación Santa Fe, así como tampoco ha 
tenido vinculación con el Ecopetrol; refiere que fue citada a declarar por un proceso de un paciente 
que fue atendido y operado en la clínica Marly; señala que en la época trabajaba como cirujana en la 
clínica Marly, y fue el cirujano de urgencias que fue orientando el tratamiento y comentando al 
cirujano tratante el estado del paciente, de 1 de la tarde a 7 de la noche; señala que el paciente fue 
entregado para continuar con la atención médica, que según los registros había sido valorado por el 
cirujano tratante, y con unos paraclínicos pendientes. Indica que tenía ordenada una ecografía de 
abdomen porque desafortunadamente tenía una falla renal que no permitía hacer una tomografía con 
medio de contraste, que en términos generales era la imagen ideal para saber si el paciente cursa o 
no con una complicación posquirúrgica, pero desafortunadamente tuvo que llenar vejiga y tuvo 
algunos retrasos en la toma de ecografía. Indica que todo lo que iban haciendo y los avances se 
comunicaron al hijo quien se encontraba presente; agrega que dado que era un caso difícil, solicitó a 
radiología orientar ecografía específicamente hacia la zona que necesitaba mirar, a efectos de 
descartar un encarcelamiento; indica que cuando salió del sitio de radiología encontró una señora 
histérica, quien manifestó que era el familiar del paciente en cuestión, por lo que se le explica lo que 
se había realizado hasta el momento, aspectos que de igual forma se le comunicaban al doctor 
Camilo Pachón, hasta el momento en que entregó su turno a las 7 de la noche. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada CLINICA MARLY, entre otros, el testigo refirió que: (i) 
hizo seguimiento al paciente por curiosidad médica, pero no tuvo contacto directo con el referido ya 
que tenía un cirujano tratante; (ii) refiere que conoce al doctor Camilo Pachón quien era el médico 
tratante en el caso; (iii) refiere que la comunicación con el cirujano es muy estrecha y directa; (iv) 
señala que tiene conocimiento que el paciente ingreso en las horas de la mañana, y de lo que 
evidenció y le comento la médica general fue que el doctor pachón se apersono del ingreso del 
paciente y ordenó los exámenes; (v) refiere que la atención médica fue buena y oportuna, ya que el 
paciente no venía con un diagnóstico claro de alguna complicación de su cirugía, así como tampoco 
mostraba signos claros de irritación peritoneal, por lo que en ningún momento hubo pérdida de 
tiempo en su servicio; (vi) indica que todo el tiempo en su servicio se brindó información al hijo del 
paciente, pero no recuerda el nombre.  
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) en la historia clínica consta que 
el doctor Pachón valoró al paciente; (ii) señala que todas las decisiones se toman en conjunto con el 
cirujano tratante, y hay comunicación constante; (iii) refiere que al momento de ingreso no era posible 
hacer la tomografía por la falla renal que presentaba el paciente; (iv) indica que si bien sabían que el 
paciente tenía nefro protección desde la clínica Santa Fe, pero eso no exime al paciente que pueda 
tener una falla renal, agregando que ellos también le tenía nefro protección, pero nunca se descartó 
la posibilidad de la tomografía, pero el problema no era ese, el problema es que la creatinina no 
mejoraba a pesar de la nefro protección; (v) señala que al paciente no fue posible en el su servicio de 
urgencias hacer la tomografía; (vi) refiere que si el paciente presenta deterioro, y las imágenes son 
conclusivas, hay que entrar a cirugía a todo riesgo; (vii) refiere que una tomografía simple, no 
hubiese ayudado al diagnóstico; (viii) indica que ellos no esperan a que los pacientes se deterioren 
para tomar decisión quirúrgica, pero en el caso el paciente revestía complejidad, y la mejor forma de 
llevarlo a cirugía era encontrar una absoluta certeza aspecto que no se presentó en el caso; (ix) 
indica que no recuerda haber ordenado una tomografía, pero estaba claro que el paciente tenía falla 
renal y que se hacía eventualmente en caso que mejorara. 
 
Frente a las preguntas del despacho indicó (i) según le entrega la médica general y escribe en la 
historia clínica, ella valora al paciente en conjunto con el doctor Pachón, y toma las decisiones 
basadas en lo que el Doctor pachón le indica; a su vez, señala que el paciente no paso por otra 
dependencia; (ii) señala que nunca tuvo historia clínica del otro sitio donde estuvo, tuvo fue lo que le 
dijo la familia y no pueden basarse solo en esos aspectos; (iii) indica que al paciente le suministraron 
líquidos endovenosos, y la nefroproteccion para que sea efectiva de ser mínimo por 12 horas. 
Asevera que la nefroproteccion se brinda para tratar de proteger la funcionalidad del riñón; (iv) refiere 
que la razón porque el paciente tenía líquidos, era porque ingresó con deshidratación, tenía 
creatinina elevada, y por si mejora esa creatina tener la opción de hacer una tomografía. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada FUNDACION SANTA FE, el testigo refirió que: 
(i) el tiempo le va dando experiencia en cuanto a la palpación del abdomen, por lo que puede 
asegurar que el paciente no estaba en abdomen agudo.  
 
Sin preguntas por las demás partes. 
 
Jorge H. Méndez Téllez 
 

Frente a las preguntas del despacho indicó: es médico general, y trabajo en el servicio de urgencias 
de la clínica de Marly; indica que no ha prestado servicios en la Fundación Santa Fe ni Ecopetrol; 
señala que vio al paciente el día 5 de diciembre de 2019, le hizo el ingreso al servicio de urgencias, a 
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raíz de una hernia reproducida en la región inguinal derecha; señala que únicamente hizo el ingreso, 
y no lo volvió a tratar. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada CLINICA MARLY, entre otros, el testigo refirió que: (i) 
conoce al doctor Camilo Pachón desde hace 20 años, ya que es uno de los cirujanos adscritos; (ii) 
refiere que leyendo la historia clínica cuando evaluó al paciente determino que era un problema 
quirúrgico, por lo que le comentó al Pachón para que se hiciera el cargo del caso; (iii) señala que el 
doctor Pachón dio la orden para proceder a solicitar procedimiento quirúrgico; (iv) indica que 
cualquier paciente que ingresa y tiene médico tratante, debe llamarse a ese médico; (v) señala que 
de acuerdo a la historia clínica vio al paciente a las 9:02 am.  
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) el doctor Camilo ordenó una 
Herniorrafía inguinal vía laparoscópica; (ii) indica que normalmente los pacientes quedan en el 
servicio de urgencias hasta que son llamados a la sala de cirugía y el paciente se traslada al 
quirófano. 
 
Sin preguntas por las demás partes. 

 
Testimonio solicitado por la Fundación Santa Fe de Bogotá: 
 
 

Arturo Vergara Gómez  
 
 

Frente a las preguntas del despacho indicó: recibe notificaciones en la Fundación Santa Fe; estado 
civil casado; grado de estudios médico, especialista en cirugía general, y actualmente es el jefe de 
cirugía del departamento de la fundación Santa Fe; señala que fue citado a declarar por un paciente 
que ingreso a la fundación al servicio de urgencia; señala que no atendió directamente al paciente, 
fue atendido por los médicos de la institución; refiere que realizó el análisis de la historia clínica que 
fue abordada en la institución, para estudiar unos parámetros de calidad y de cualquier tipo de 
situación que se presente; señala que un análisis de la atención que prestó la Fundación Santa Fe, y 
posteriormente tuvo oportunidad de revisar la demanda que se presentó, documento donde están los 
hechos narrados. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada FUNDACION SANTA FE, entre otros, el testigo refirió 
que: (i) hace una exposición de su hoja de vida, destacando 40 años en el ejercicio de la profesión; 
(ii) indica que como conclusiones al caso, lo hace desde la revisión de la historia clínica para poder 
verificar dentro de la línea del tiempo la atención que se le presentó al paciente y sacar las 
conclusiones después de haber analizado la historia y escuchado a las partes que estaban 
comprometidas dentro del caso; (iii) refiere que la metodología que utilizaron es ver la hora de 
ingreso del paciente, los tiempos de atención del paciente, el enfoque que se le da al paciente, y ver 
si es congruente la impresión diagnostico con el actuar en que hacen los exámenes pertinentes, en 
cuanto a la atención de las interconsultas, y la atención por especialistas, que para el caso se 
concluye que fue oportuna y eficaz. Agrega que tienen una serie de parámetros para la atención que 
están ligadas a las normas de atención de la Secretaría de salud de Bogotá, a las normas del 
Ministerio de Gobierno, la clasificación del triage, clasificación de la atención y las guías de manejo 
del Ministerio; (iv) indica que, el paciente ingresa en las primeras horas de la madrugada consultando 
por dolor abdominal, al revisar la historia clínica se observa que es paciente de 76 años con 
enfermedades relacionadas a su edad, cáncer de próstata, e ingresa por un postoperatorio inmediato 
de una cirugía inguinal extra institucional. En ese orden se determina que el paciente no presenta un 
abdomen que requiera una intervención pos operatorio, y no se contaba con la historia clínica de la 
otra institución, por lo tanto se considera dejar al paciente hidratándolo, colocándole líquido y 
pidiendo exámenes de laboratorio para orientar el diagnóstico y ver si hay una indicación de un 
cuadro abdominal. Indica que dado la persistencia del dolor se pide el concurso del cirujano general, 
quien acude a valorar al paciente, lo encuentra con algo de distensión y lo interpreta como 
consecuencia del postoperatorio, por lo que teniendo en cuenta sus antecedentes se prepara al 
paciente para tratar de minimizar el riesgo de infección de los riñones aspecto que dura 
aproximadamente de 2 horas. Indica que a las 8 de la mañana se encuentra que el dolor persiste, se 
está pendiente de la tomografía autorizada, pero el paciente manifiesta su intención de ser atendido 
por el médico que lo operó en la clínica Marly, firmando el consentimiento respecto. Agrega que 
durante el transcurso de la atención no se observa que se hayan violado los términos de atención de 
acuerdo a la oportunidad de respuesta de las interconsultas, llegando a la conclusión que la atención 
fue oportuna y adecuada; (v) refiere que el abdomen agudo es una condición clínica que se presenta 
cuando hay un proceso inflamatorio dentro del intestino, que puede ser causado por muchas cosas, 
desde una grave peritonitis pero que requiere precisar el diagnóstico, y que depende de cada caso 
en particular y la interpretación que se dé. En ese orden advierte que cuando muchos exámenes, 
muchos laboratorios, horas de observación, exámenes radiológicos, quiere decir que no es claro el 
cuadro clínico; (vi) señala que de acuerdo a lo que vieron, las conductas de los médicos están 
ajustados dentro de las guías de manejo dentro de los protocolos que tienen.  
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Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) cuando se ingresa a urgencias 
se hace un abordaje clínico, que lleva a una impresión diagnóstica que se va a corroborar con 
exámenes de laboratorio o con imágenes diagnósticas; (ii) señala que concluyeron que el primer 
abordaje es clínico, a su vez se necesita el concurso del médico para que vaya haciendo a la 
impresión diagnóstico, advirtiendo que ese día no se contactó al doctor Pachón ni se solicitó la 
historia clínica porque era la madrugada y era difícil obtenerla; (iii) señala que la historia clínica es 
sagrado, y que permite concluir que el paciente tiene abdomen agudo, por lo tanto no se necesita 
estar presente para poder decir que el paciente tiene un abdomen agudo; (iv) indica que es posible 
en una tomografía, identificar el líquido libre en la cavidad abdominal, destacando que todos los 
exámenes tienen un grado de sensibilidad y especificidad; (v) indica que el examen entre más 
preciso  
sea, baja la posibilidad de tener algún sesgo de riesgo, por lo que la tomografía simple no da certeza 
en la sensibilidad y especificidad requiriendo por ende el contraste; (vi) señala que hay muchas 
pruebas diagnósticas, pero depende de la información precisa que se requiere; (vii) señala que la 
tomografía no fue realizada ya que depende de la hora en que se pidió, advirtiendo que no se le pide 
tomografía computarizada, ni se pasa cirugía a un paciente de entrada, depende de los síntomas y 
signos que tenga, depende de los requerimientos, depende de lo que el cirujano en conjunto esté 
valorando y se pide el examen de acuerdo a esos exámenes muy sofisticados; (viii) refiere que el 
servicio de urgencias esta manejo por especialistas, la emergencióloga es una especialidad, luego el 
paciente estaba siendo atendido por un especialista quien solicita el concurso de un cirujano porque 
el paciente sí continúa con dolor, se solicita el concurso de cirujano quien lo atiende para poder 
verificar ese tipo de situaciones; (ix) indica que en el caso no se pidió la valoración de entrada, por lo 
que el tiempo se cuenta desde el momento en que se pide la valoración del especialista, el cual tarda 
aproximadamente 15 minutos; (x) refiere que el shock séptico es una condición en la cual hay 
presencia de bacterias viables en la sangre. Agrega que el paciente no presenta shock séptico 
durante la permanencia en la institución. El apoderado de la parte actora tacha el testigo de acuerdo 
al 211 el CGP, como quiera que el médico depende la clínica Santa Fe, y realizó una defensa técnica 
de la entidad. 
  
Sin preguntas por la entidad demandada CLINICA MARLY, ECOPETROL. 
 
Sin preguntas por la llamada CHUBB SEGUROS, indicando que no debe entenderse como una 
defensa técnica, sino a un análisis que hace en razón a los procesos internos que tiene la Fundación.  
 
Sin preguntas por la llamada EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que en pacientes con 
antecedentes de hipertensión arterial no es posible hacer el tac;(ii) señal que se le informó al 
paciente los riesgos que podría sobrevenir en caso que abandonara la situación; (iii) refiere que al 
paciente hay que optimizarlo, y tener un diagnóstico de precisión, por lo que si se hubiera sometido a 
cirugía se le hubiera causado un problema grave dado los antecedentes del mismo. Concluidas las 
preguntas realizadas por las partes, se le pregunta al testigo si desea agregar, corregir o aclarar algo 
a la declaración, quien indica que no. 
 

 

Testimonio solicitado por la parte actora y la Fundación Santa Fe: 
 

Natalia Cortes 

 
Se deja constancia que frente a la referida en lo que respecta a los generales de la ley, este 
despacho evacuo los mismos en audiencia de pruebas llevada a cabo en fecha 30 de noviembre de 
2022, así como la Fundación Santa Fe, agotó las preguntas; Se reitera que la declaración testimonial 
versará sobre la atención médica prestada al señor JOSÉ HÉCTOR GONZÁLEZ. 
 
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) vio al paciente quien tenía 
pendiente hacerle una tomografía; (ii) señala que el paciente no presentaba ataque cardiaco, tensión 
arterial normal, y no presentaba signos de irritación peritoneal; (iii) refiere que la tomografía se 
solicitó aproximadamente a las 6:15h; (iv) indica que la preparación dura aproximadamente 2 horas; 
(v) indica que hay que aclarar, que abdomen agudo no es igual abdomen quirúrgico al abdomen 
agudos, ya que hay abdomen que no son quirúrgicos, ya que se presenta con patologías diferentes, 
en el caso no se presentaba abdomen agudo por la sintomatología que presentaba; (vi) señala que la 
razón por la cual se pidió el TAC con contraste era para descartar cualquier tipo de complicación de 
una perforación, aspecto que no se puede determinar con un examen físico; (vii) refiere que el  
término de evolución de abdomen quirúrgico, y choque séptico, varía dependiendo de la lesión, el 
lugar donde se ubica la lesión y el tamaño.  
 
Sin preguntas por la entidad demandada ECOPETROL y CLINICA MARLY 
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Sin preguntas por la llamada CHUBB SEGUROS, EQUIDAD SEGUROS y llamado  CAMILO 
EDUARDO PACHON. 
 
Jesús Hurtado Pérez 
 

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: estado civil unión libre; profesional en médico 
especialista en medicina de emergencias, desde hace 4 años, y como médico tiene 10 años de 
ejercicio; refiere que desde el 2016 al 2019 realizó su especialización en eHospital San José, y desde 
el 2019 trabaja en el Hospital Simón Bolívar, y en la Fundación Santa Fe; indica que no ha trabajo en 
la clínica Marly, ni con Ecopetrol; refiere que fue citado a declarar por la demanda que se interpuso 
por algo que considera en unos daños al paciente por una mala práctica; señala que recibió al 
paciente González en el pos operatorio mediato. 
 
Respecto a las preguntas de la demandada FUNDACION SANTA FE, entre otros, el testigo refirió 
que: (i) el especialista en medicina de emergencias, es un médico especialista en atención de toda la 
patología que por su gravedad potencial puede causar un daño al paciente, así como debe estar en 
la capacidad de resolver todo este tipo de pacientes críticamente enfermos, pero también en la 
gestión y en la gestión y en los procesos de atención de calidad en urgencias; (ii) resalta que la 
Fundación Santa Fe es un hospital nivel 4 y altamente especializado en emergencias triage 1, 2 y 3. 
En ese orden indica que el paciente clasifico en un  triage 3; (iii) refiere que el motivo principal de 
consulta fue un dolor abdominal, en el momento de la valoración física se enfocó en los antecedentes 
y hallazgos, descartando las patologías graves con el examen físico. Indica que en el caso no 
encontró hallazgos de irritación peritoneal, y presentaba signos clínicos y signos vitales normales, por 
lo cual lo hidratan, le hacen exámenes médicos y con el antecedente que había sido intervenido 
quirúrgicamente. A su vez señala que realizó una segunda valoración, cuando obtiene los resultados 
que no revestían ninguna gravedad, y la tercera valoración se da con los paraclínicos que salen 
normales. Sin embargo, al ser paciente que había sido intervenido quirúrgicamente, considera 
oportuno solicitar valoración por el médico especialista en cirugía general; (iv) indica que solicitó un 
hemograma y una prueba de función renal que se llama creatinina; (v) refiere que los exámenes que 
solicitó específicamente el hemograma, le permitía determinar si habían células que daban a 
entender un proceso infeccioso, no obstante como era normal y el dolor abdominal persistía es que 
decidió pedir un concepto de cirujano general; (vi) indica que, él realizó la interconsulta al momento 
en que lo revalora con los paraclínicos; (vii) refiere que el paciente no presentaba hallazgos que 
permitieran entrever que se cursaba en un shock séptico.  
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) no es quien clasifica el triage, 
ya que antes que ingrese es clasificado por un profesional de enfermería quien dados los signos 
vitales y síntomas lo clasifica de 1 a 5, para el caso del señor Héctor fue clasificado en 3; (ii) indica 
que no está completamente seguro si la clasificación del triage fue en 3; (iii) refiere que sus 
intervenciones fueron en tres oportunidades; (iv) indica que entre la primera y tercera intervención fue 
de aproximadamente 3 horas; (v) señala que en la última intervención es que solicita la consulta; (vi) 
refiere que en pacientes con dolores abdominales utilizan medicamentos que actúan a nivel central, y 
esto no modificaría la revaloración; (vii) señala que el dolor abdominal no implica un abdomen agudo, 
ya que el espectro es amplio; (viii) indica que evitan el uso de algunos medicamentos que puedan 
alterar la valoración, refiriendo que el abdomen agudo es un paciente que presenta un dolor tan 
intenso y una alteración estructural importante del abdomen 
 
Frente a las preguntas del despacho indica que, en el momento que lo revalora el paciente sigue con 
dolor, por lo que ajusta la analgesia, pero no encontró signos que apoyaran un abdomen agudo; 
señala que el procedimiento que adopto es el establecido, dado que los pacientes que presentan 
dolor hay que dar analgesia; refiere que se suministraron medicamentos que actual a nivel de unos 
receptores en el cerebro que alivian el dolor, entonces la sensación y el mecanismo de acción se da 
directamente en el cerebro, sin afectar ninguna estructura del abdomen. 
 
Sin preguntas por la entidad demandada ECOPETROL, CLINICA MARLY, llamada  
CHUBB SEGUROS, EQUIDAD SEGUROS y CAMILO EDUARDO PACHON. 
 
Salvador Eduardo Méndez 

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: indicó que es Médico de la Universidad Nacional con 
especialidad en medicina de emergencias, profesión que ejerce desde hace 23 años, y en la 
especialidad desde el año 2009; señala que ha estado vinculado con la Fundación Santa Fe, y no ha 
sido médico en la clínica Marly ni vinculado con Ecopetrol; refiere que fue citado a declarar porque 
perteneció a una comité ad hoc de la Fundación Santa Fe por ser jefe encargado del departamento 
de urgencias para analizar el caso que nos ocupa; señala que el análisis se hace frente a la calidad 
de la atención prestada; refiere que se tuvo en cuenta específicamente la atención dada por la 
Fundación Santa Fe.  
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Respecto a las preguntas de la demandada FUNDACION SANTA FE, entre otros, el testigo refirió 
que: (i) haciendo un recuento de las características del paciente, los exámenes fueron los 
adecuados, y teniendo en cuenta que uno de los exámenes salió anormal, fue solicitado la 
interconsulta del servicio de cirugía que valoró antes de 30 minutos, indicando de igual forma que 
hubo necesidad de hacerle nefroprotección y esta nefroprotección requiere un tiempo adicional, el 
cual no presenta hallazgos al examen físico que alerten de una necesidad urgente de un manejo 
diferente, por lo que hace que se solicite la tomografía; (ii) refiere que el manejo del dolor es avalada 
por la literatura científico, y que para el caso no enmascara la progresión de un cuadro clínico 
abdominal, y no alivia la sensación de dolor; (iii) señala que, el modelo que maneja la fundación en el 
servicios de urgencias, es una apuesta que hace a la calidad y a la disminución de riesgo, dada a la 
calidad de seguridad del paciente; (iv) refiere que desde la atención al triage, se hizo la atención en 
menos del tiempo establecido no solo en las vías institucionales sino en la legislación; (v) indica que 
en el paciente no era fácil el diagnóstico porque el paciente venía de una cirugía laparoscópica, y que 
el proceso genera lesiones que pueden generar dolor, aspecto que hace necesario utilizar 
procedimientos diagnósticos y observación de la evolución. 
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) la tomografía es el mejor 
examen diagnóstico en el contexto del paciente, toda vez que, si es un posoperatorio con distensión 
abdominal, deja ver muchas cosas.  
 
Sin preguntas por la entidad demandada CLINICA MARLY, ECOPETROL, llamada CHUBB 
SEGUROS, y EQUIDAD SEGUROS. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que: (desde el punto de 
vista médico solo se puede aceptar una decisión adoptada por el paciente en su autonomía, por 
loque es difícil contestar si es prudente interrumpir un proceso.  
 
Javier Andrés Romero Enciso  

 
 
Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 20 de noviembre de 1964; indica que es médico 
radiólogo de la Fundación Santa Fe, jefe del departamento de radiología e imágenes diagnósticas 
desde hace 28 años; señala que no ha trabajado con la clínica Marly; refiere que fue citado a 
declarar por un paciente que llego al servicio de urgencias, con dolor abdominal con sospecha de 
una complicación de un evento quirúrgico anterior; indica que no vio al paciente directamente; señala 
que el paciente después de ser evaluado por servicio de urgencias, consideraron que el paciente 
requería un examen adicional para aclarar el diagnóstico, y pidieron una tomografía axial 
computarizada; indica que como jefe de departamento ven casos en los cuales puede haber alguna 
situación o complicación del paciente o alguna mala atención, por lo que analizó la atención brindada 
por la Fundación Santa Fe desde el punto de vista del departamento de radiología. 
 
 
Respecto a las preguntas de la demandada FUNDACION SANTA FE, entre otros, el testigo refirió 
que: (i) el paciente llegó a servicios de urgencias con dolor abdominal, con antecedente de un 
procedimiento quirúrgico previo, por lo que los médicos del servicio de urgencia veía que existía la 
posibilidad de una potencial complicación de ese procedimiento, por lo que la mejor forma para 
aclarar lo que estaba pasando, era una tomografía Axial computarizada de abdomen, la cual requiere 
una preparación previa para garantizar la calidad diagnóstica. No obstante el examen no se pudo 
realizar porque el paciente ya se había retirado del servicio de urgencias; (ii) refiere que si no se 
realiza la preparación previa –nefro protección - se puede ver comprometida la función renal y a una 
elevación de las pruebas de función renal; (iii) indica que todos los servicios y a nivel mundial todo 
paciente que se le vamos a poner este medio de contraste yodado, requiere una evaluación 
cuidadosa de factores de riesgo para tomar las medidas pertinentes para disminuir ese riesgo, no 
hacerlo podría llevar a este paciente a tender de pronto una consecuencia; (iv) indica que como 
complicaciones a un procedimiento quirúrgico, se puede dar una perforación abdominal, por lo que 
con la tomografía se determina si existe un asa intestinal perforada lo cual llevaría a un manejo 
quirúrgico, de igual forma se pueden presentar abscesos intra abdominales, e inflamación que puede 
llevar a obstrucción, lo cual requiere manejo quirúrgico; (v) refiere que de acuerdo a toda la evidencia 
médica el contraste ante una sospecha de una complicación abdominal aguda es el examen que está 
indicado, ya que si bien existen otros exámenes estos disminuyen significativamente la detección de 
complicaciones; (vi) señala que una tomografía axial computada, puede variar entre 2-4 horas, 
estando más cerca de las 4 horas, dado que se necesita que el líquido pinte el intestino, y para el 
caso requería aplicar unos medicamentos que tiene que hacerse de forma controlada; (vii) reitera 
que un examen altamente sensible permite detectar las anormalidades que tiene la persona, y la alta 
especificidad indica que se descarta con una alta posibilidad de que el paciente tenga una 
enfermedad cuando el examen es negativo.  
 
Respecto de las preguntas de la parte actora, el testigo refirió que: (i) el paciente al no llegar al 
examen no se le aplicó el intravenoso, y el de contraste oral demora en su tránsito depende del 
tránsito intestinal y función renal, y se elimina entre 6 y 12 horas; (ii) indica que el sistema circulatorio 
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se demora en pintar depende de la función del corazón, advirtiendo que el examen en realizarse no 
demora más de 10 minutos, siendo el más demorado enmarcar el oral dado el recorrido que realiza.  
 
Sin preguntas por la entidad demandada CLINICA MARLY, ECOPETROL, llamada CHUBB 
SEGUROS, EQUIDAD SEGUROS, y CAMILO EDUARDO. 

 

Interrogatorio de parte y testimonio del llamado en garantía 
 

Camilo Eduardo Pachón  

 
Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que reside en Bogotá; 
estado civil casado; grado de estudios médico general desde el año 1968, y especialista en 1992; 
indica que presta sus servicios como cirujano general y actualmente se encuentra en la clínica Marly; 
indica que con la Fundación Santa Fe no tiene contrato laboral ni creación laboral pero si tuvo 
rotaciones en pregrado; señala que estuvo más de 15 años vinculado a Ecopetrol, porque lo llamo 
como especialista en cirugía general para atender pacientes. Indica que se terminó la vinculación 
porque le indicaron que la especialidad de cirugía la iban a contratar directamente a través de la IPS 
ósea directamente a través de la clínica de Marly o Fundación Santa Fe, en ese orden ha seguido 
atendiendo pacientes desde diciembre 2019, como médico cirujano adscrito de la clínica Marly; 
indica que cuanto tuvo contratos con Ecopetrol estos le pagaban, por lo que cambio con este nuevo 
convenio es que ya no ve pacientes directamente en su consultorio, sino a través de la clínica Marly; 
indica que conoció al demandante, ya que lo atendió en la clínica Marly por una hernia inguinal 
derecha posterior a la colocación de una prótesis de pene, y fue remitido por Ecopetrol, atención que 
brindó entre 2016 y 2017, y posteriormente lo volvió a ver en 2019 por un llamado intraoperatorios en 
sala de cirugía por parte de su médico tratante José Miguel Silva; señala que posteriormente que se 
acaba el contrato con Ecopetrol, no volvió atender a paciente; refiere que desconoce si 
posteriormente el demandante solicitó servicios médicos. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Ecopetrol índico: (i) el proceso que le practicó 
en 2019 al demandante fue de urgencia; (ii) refiere que el procedimiento quirúrgico estaba definido 
desde el momento que vio al paciente en recuperación después del procedimiento fallido, y se 
explicó al paciente y a su familia la presencia de una hernia inguinal. En ese orden ellos entienden la 
situación y se proceden hacer los respectivos trámites; (iii) indica que cuando hay una hernia inguinal 
que se encarcela, pasa un fenómeno que le restringe la salida de sangre del organismo que puede 
conllevar a una necrosis, perforación y peritonitis; (iv) refiere que el procedimiento que se practicó en 
el año 2016 fue una hernia inguinal por vía anterior, no por vida para laparoscópica, explicando el 
procedimiento y la experiencia que ha tenido en cirugías laparoscopias; (v) frente a la operación del 
año 2019, indica que teniendo en cuenta los antecedentes del paciente, y la necesidad de generar el 
menor daño posible, accedió a la hernia por vía laparoscópica por vía “tap”, lo que le permite revisar 
el intestino delgado; (vi) señala que el paciente tenía antecedentes importantes, como lo era que 
había sido sometido a una radioterapia por un tumor y otra la operación previa, por lo que la opción 
más viable era la laparoscopia que le permitía revisar que el intestino está bien; (vii) indica que todos 
los procedimientos quirúrgicos son invasivos, porque se expone algo que está dispuesto a nosotros y 
para llegar a ellos se tienen que evadir barreras; (vii) indica que la perforación está asociada a este 
tipo de procedimientos, pero además multiplicado o aumentado con los antecedentes mismos del 
paciente, destacando la hernia inguinal encarcelada; (viii) señala que el paciente previamente estuvo 
en el postoperatorio en la fundación santa fe, intentando hacer un tac abdominal contrastado, por lo 
cual cuando el paciente ingresa a la clínica Marly este es evaluado por los médicos de servicio de 
urgencias, incluyéndolo sin ver signos de alarma o abdomen agudo, que entreviera una sepsis o de 
infección severa, por lo que continuo con su rutina, solicitando que si se efectuaba algún cambio le 
informaran; (ix) indica que en ningún momento considero la posibilidad de retirar la prótesis peneana, 
dado que no tenía contacto directo con la peritonitis; (x) señala que toda prótesis en el cuerpo 
humano es más susceptible a una infección, siendo más rigurosos en las prótesis peneana, pero en 
el caso solamente cuando se evidencia una infección de la prótesis es cuando se piensa en sacarla, 
aspecto que no se presentó mientras atendió al paciente; (xi) indica que el diagnostico de abdomen 
agudo, es un diagnóstico claro en el examen físico, por lo que es diferente la distención abdominal. 
En el caso señala que el paciente cuando se tomó la decisión de laparoscopia, presentaba un cuadro 
clínico de abdomen agudo. 
 
Como prueba testimonial  
 
 
Frente a las preguntas del apoderado de la Clínica Marly, indicó: (i) que entrevisto al paciente en 
salas de cirugía en el área de recuperación, justo después que había sido llevado a un procedimiento 
que no se realizado, pero si se realizó parte de la inducción anestésica, por lo que es llamado por el 
doctor Silva; (ii) refirió que el paciente y su esposa era consciente que había sido su cirujano para el 
año 2016, dado que les explico los riesgos, y habían hecho los controles posoperatorios; (iii) señala 
que luego del episodio de cirugía, el paciente no acudió al consultorio profesional, ya que lo volvió a 
ver en el servicio de urgencias como habían pactado; (iv) indica que las urgencias diferibles son 
condiciones físicas de un paciente que pueden complicarse y convertirse en una urgencia vital o en 
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una emergencia, aspecto que se dio en el caso por los antecedentes del paciente, y el cual indicó al 
paciente el procedimiento que iba a realizarse; (v) señala que en su consultorio tiene la historia 
clínica del paciente desde el año 2016, oportunidad en la cual hace la recomendación y el 
acompañamiento con el urólogo, y tiene un nota en el año 2019 donde indicó que había visto al 
paciente y que le había recomendado operarse; (vi) refiere que después del 2 de diciembre el 
paciente no estuvo en el consultorio, dado que lo volvió a ver en el servicio de urgencias; (vii) señala 
que tiene la costumbre de a todos los pacientes darle su número de celular, por lo que los 
demandantes tienen su teléfono sin restricción de hora y día; (viii) refiere que después de la cirugía 
se dio de alta después de que se hace una evaluación del paciente en términos de estabilidad, y 
vuelve a saber de él al siguiente día cuando la esposa le informa que el paciente estaba en la 
fundación Santa Fe. Señala que la llamada era corta, y le indicaron que estaba pendiente una 
tomografía, le piden su concepto y este le indica que lo más conveniente era seguir en el proceso en 
la Santa Fe, y que estaba a disposición de recibirlo en el momento que lo requirieran; (ix) señala que 
recuerda que el paciente llego al medio día, y la llamada fue más o menos a las 8 de la mañana, ya 
que informó en urgencias que le avisaran si llegaba el paciente. Cuando llego evaluó los síntomas, 
sus signos vitales, y palpo el abdomen, dejando que siguiera el transcurso del proceso de urgencias; 
(x) refiere que la perforación es una complicación descrita en la literatura médica, y está consignada 
en el consentimiento informado y cuando se relata al paciente de los riesgos y beneficios del 
procedimiento; (xi) a su vez narra el procedimiento realizado al paciente; (xii) refiere que desde el 
momento en que se retira de urgencias, el paciente queda en proceso de atención por parte de los 
médicos generales y emergenciolos, después de las 5 de la tarde recibe una llamada del doctor 
Guerrero, que le indica que el paciente se está deteriorando, por lo que lo examina observa un 
abdomen agudo y toma la decisión inmediata de someterlo a cirugía; (xiii) refiere que el paciente es 
preparado, se lleva al quirófano, se realiza una laparotomía haciendo el lavado correspondiente, y lo 
dejaron en laparostomía realizando todos los cuidados intensivos. Pasadas las 48 horas se pasó 
nuevamente a cirugía indicando que la no se encontraba anastomosis, y se cierra al paciente; (xiv) 
refiere que en el caso se realizaron todos los protocolos y todas las intervenciones de las 
especialidades que se necesitaban y el servicio de urgencias para tener un resultado favorable que 
fue el que finalmente se obtuvo; (xv) refiere que con un examen como tomografía axial 
computarizada se hubiera podido detectar más tempranamente cualquier complicación, indicando 
que cuando un paciente ingresa a servicio de urgencias, no debe trasladarse porque genera unos 
tiempos de demora que no necesita el paciente. Sin embargo aclara que cuando vio al paciente en 
urgencias en la clínica Marly no era un paciente con un abdomen agudo; (xvi) indica que cuando se 
presenta una perforación intestinal, y hay un compromiso sistémico del paciente, se considera un 
abdomen agudo y con shock séptico, es una condición de urgencia vital, pero no todas las 
perforaciones intestinales van a requerir una cirugía; (xvii) indica que el paciente no volvió a la clínica 
con él, pero estuvo enterado del paciente por otras especialidades que estuvieron valorándolo, 
refiriendo la especialidad de neurología, posteriormente cuando se interponen las demandas el 
doctor Silva le comenta el tema de la prótesis que fue en agosto de 2020, donde había evidencia de 
infección, y razón por la cual se tuvo que retirar la prótesis. 
 
 
Sin preguntas por la Fundación Santa Fe, llamada en garantía CHUBB SEGUROS, EQUIDAD 
SEGUROS  
 
Frente a las preguntas de la apoderada del llamado en garantía CAMILO PACHON indicó: (i) que en 
la laparotomía exploratoria se le realizó un lavado, y después de 48 horas se hace un segundo 
lavado, se cierra se deja un drenaje y ya no se vuelve a lavar; (ii) refiere que no se evidenciaba 
ningún tipo de infección en la prótesis; (iii) señala que no es recomendable retirar una prótesis o 
implante general cuando hay peritonitis, porque añade morbilidad a lo que ya el paciente tiene; (iv) 
refiere que en su experiencia, en las condiciones que tenía el paciente las posibilidades de no salir  
adelante eran muy altas por encima del 50%, agregando que las complicaciones son inherentes a la 
especialidad, pero lo importante es detectarlas a tiempo y lograr resultados positivos como el caso en 
concreto; (v) refiere que nunca se realizó el TAC porque el paciente en el transcurrir presento un 
deterioro clínico que obligó a llevarlo a la cirugía, pero si se le realizo una ecografía que no evidencia 
que había líquido libre en la región de la cirugía, en ese orden la señal de alarma fue el deterioro del 
paciente; (vi) refiere que todos los actuales médicos se realizaron a través de la clínica de Marly con 
facturación a la clínica, no a Ecopetrol ni al paciente.  
 
Sin preguntas por el apoderado de Ecopetrol. 
 
Frente a las preguntas del apoderado de la parte actora, indicó: (i) señala que valoro al paciente en el 
año 2016, a través de Ecopetrol, y en el 2019 no lo valoró por Ecopetrol, sino por la clínica Marly 
como cirujano adscrito a la clínica de Marly; (ii) señala que en el consentimiento informado se 
consignan los principales riesgos, ya que señalar todos no caben, pero si se les explica al paciente; 
(iii) indica que en la clínica Marly el formato en el que caben todos los riesgos, y se describen entre 
otros, la perforación, la peritonitis, la infección, sangrado etc.; (iv) refiere que hasta donde tiene 
entendido en el consentimiento se consignó el sangrado, la infección y la perforación; (v) refiere que 
le explicó a la familia que es una infección, no que es una peritonitis; (vi) refiere que la peritonitis es 
la presencia de una reacción leucocitaria, lo cual es una defensa del abdomen dentro de la cavidad 
abdominal; (vii) señala que no consta en la historia clínica que evaluó al paciente en urgencias, 
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porque él no hace parte de urgencias, y su única intención era verificar que el paciente no tuviera una 
urgencia quirúrgica inmediata; (viii) indica que estuvo pendiente del paciente, presencialmente 
cuando llegó, y a través del servicio de urgencias le iban informando telefónicamente la evolución del 
paciente; (ix) indica que el diagnóstico de abdomen agudo es clínico; (x) señala que recibió 
información por parte de los médicos de urgencias que estaba el paciente en proceso de realizarse 
tomografía y que había necesidad de actuar con cautela por el hecho que tenía creatina alta, pero no 
le consta que le hicieran una nefroproteccion; (xi) refiere que los trámites están bajo la supervisión 
del personal del médico de la clínica, pero sí estuvo pendiente telefónicamente y supo que debían 
hacerle una tomografía y que había demora por un problema renal que tenía; (xii) indica que no es 
experto en la colocación de prótesis peneana, pero si ha tenido varias inguinales con prótesis; (xiii) 
refiere que no consultó quitar la prótesis porque no había necesidad, ni signo que permitiera entrever 
infección; (xiv) señala que el paciente presentó taquicardia y aumento del dolor abdominal, lo cual 
indicaba una complicación mayor en el paciente, por lo cual decidieron llevarlo a la cirugía.  
 
Frente a las preguntas del despacho indicó: (i) no tenía obligación de quedarse en la clínica, ya que 
no es médico contratado a la clínica sino adscrito, por lo que su obligación era estar pendiente del 
paciente como obligación del médico tratante; (ii) señala que en ningún momento realizo valoración 
al paciente sin estar presente, y que lo llevara hacer algún diagnóstico, el abdomen agudo lo hizo con 
fundamento en una valoración presencial; (iii) señala que la tomografía se puede hacer con la 
creatinina alta, pero se corren riesgos, ya que si se hace una tomografía con medio de contraste 
endovenoso con una creatividad alta, puede llevar al paciente a una insuficiencia renal aguda y a un 
daño irreversible del riñón. 

 

-. En audiencia de pruebas celebra el 17 de octubre de 2023, se practicaron los 

siguientes medios probatorios: (Doc. 130 exp. digital):  

 

Testigos solicitados por la parte demandante para acreditar perjuicios:  

 

Daniel Valderrama Santos 

 
Frente a las preguntas del despacho indicó: nació el 19 de abril de 1943; reside en Bogotá – 
Cedritos; estado civil casado; refiere que conoce a JOSE HECTOR GONZALEZ porque es su 
cuñado, al ser esposo de su hermana CLAUDIA LUCY VALDERRAMA SANTOS, conociéndolo 
desde hace 35 – 40 años. 
 
Respecto a las preguntas de la parte actora, entre otros, el testigo refirió que: (i) desde muy 
temprana edad tuvieron buen contacto con los hermanos, tíos y demás, siendo muy constante el 
trato con su hermana; (ii) refiere que la familia de su hermana y cuñado, está conformado por tres 
hijos, MARIA ANGELICA, GUSTAVO y HECTOR HUGO, viviendo únicamente con ellos MARIA 
ANGELICA, dado que los otros hijos viven uno en una finca y otro en Bucaramanga, pero están 
siempre en contacto; (iii) señala que desde su punto de vista Héctor gozaba de buena estado de 
salud, hasta hace 4 años al que fue diagnosticado de cáncer de próstata, le hicieron una 
quimioterapia y posteriormente fue operado por el Doctor Pachón, desmejorando su estado de salud; 
(iv) refiere que se enteró en diciembre de 2019, por parte de su hermana la operación de una hernia 
que le iban hacer a su cuñado, y que la iba a realizar el médico Pachón. Agrega que posteriormente 
le informó que  
estaba como delicado y que el médico Pachón le había dado de alta ese mismo día, a pesar de que 
su hermana le dijo que no era procedente dado el estado de salud de su cuñado, indicando que en la 
noche su hermana le señaló que su cuñado estaba delicado y que lo iban a llevar a la clínica Marly 
para que lo revisara el médico Pachón, quien tuvo que esperar 12 horas para ser atendido y 
viéndose deteriorado su estado de salud. Realiza énfasis que el doctor Pachón no lo atendió como 
debía. Agrega que a su cuñado lo atendieron, estuvo como 15 días en UCI, lo pasaron a habitación y 
luego presentó un cuadro de infección siendo trasladado a la casa, sufriendo una afectación en el 
cerebro, imputando dichos aspectos a la negligencia del doctor Pachón y la Clínica Marly; (v) refiere 
que cuando ellos siempre han sido una familia normal, estando siempre en contacto y reuniéndose 
en familia. Agrega que en diciembre de 2019 no pudieron estar juntos en familia, porque su cuñado 
estaba en mal estado de salud. 
 
Respecto de las preguntas de la entidad demandada ECOPETROL, el testigo refirió que: (i) indica 
que es ingeniero civil, ingeniero geodesta de la Universidad Nacional y Gran Colombia; (ii) refiere que 
sentía el deterioro de su hermana por estar preocupada de que no veía ningún progreso del esposo; 
(iii) indica que preparó como documento para la declaración el juramento hipocrático, y el artículo que 
se llama el derecho de la salud de un adulto mayor.  
 
Sin preguntas por la entidad demandada FUNDACION SANTA FE. 
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El apoderado de la CLINICA MARLY tacha el testigo conforme al artículo 211, aunado a que refiere 
que la declaración parece una defensa, más no una declaración, a su vez, respecto de las preguntas 
de la entidad demandada CLINICA MARLY, el testigo refirió que: (i) no le constan los hechos de 
forma presencial, todo le consta de forma telefónica.  
 
Sin preguntas por la llamada CHUBB SEGUROS, tachando el referido testigo al presentar vicios en 
la parcialidad.  
 
Respecto de las preguntas de la llamada EQUIDAD SEGUROS, el testigo refirió que: (i) busco el 
juramento hipocrático, y el documento por su cuenta. 
 
Respecto de las preguntas del llamado CAMILO EDUARDO, el testigo refirió que:(i) indica que hace 
como unos dos años y medio atrás se vio con el señor Héctor; (ii) refiere que no pudo visitar a su 
cuñado en el hospital; (iii) señala que la quimioterapia fue un año atrás cuando lo operaron de la 
próstata – 2018 -; (iv) refiere que no tuvo reunión con el abogado de la parte actora; la apoderada 
tacha el testigo por las contradicciones que este presenta. 

 

Interrogatorios de parte solicitados por la Clínica Marly, Fundación Santa Fe y 

llamado en garantía Chubb Seguros. 

 

Claudia Lucy Valderrama Santos  

 
Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que: estado civil 
casada con JOSE HECTOR GONZALEZ RINCO, desde hace 38 años; refiere que tiene 
tres hijos con él, HECTOR HUGO GONZALEZ VALDERRAMA, GUSTAVO GONZALEZ 
VALDERRAMA y ANGELICA MARIA GONZALEZ VALDERRAMA; refiere que es ingeniera 
civil, pero desde hace 4 años tuvo querenunciar a su profesión dado que a raíz de la salud 
de su esposo tuvo que dedicarse a él, aunado a la pandemia; indica que su esposo ha 
tenido múltiples complicaciones derivada de la atención de la Clínica Marly, especificando 
cada uno de los padecimientos presentados, y las hospitalizaciones que ha tenido que 
sufrir su esposo; refiere que antes trabajaba en la empresa COLEGAS, haciendo plantas 
para procesamiento para el almacenamiento de gas en Bogotá – Madrid, pero tuvo que 
renunciar dado el estado de salud de esposo; refiere que actualmente su hija se encuentra 
viviendo con ellos, porque el año pasado tuvo una crisis durando 45 días hospitalizada, y 
por ende su hija tuvo que ir a cuidarlos. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) conoce al 
doctor Silva desde hace 8 años -2015- quien lo opero de la próstata, y al doctor Pachón lo 
conoció cuando le hizo la primera cirugía de hernia. Agrega que siguieron con el doctor 
Silva, fue reincidente de cáncer y le hicieron 38 radioterapias y a raíz de eso quedo con 
una bolsa de agua en los testículos. Entonces le iban hacer una operación en la Marly, 
pero se determinó que tenía una hernia razón por la cual no pudo ser operado, dado que 
tuvieron que ir a Ecopetrol a que les dieran la orden de operación. En ese orden tuvieron la 
orden, y se la llevaron al doctor Pachón quien le programó la cirugía para el 4 de diciembre 
a las 11 am, y a las 4pm le indicó que su esposo ya se podía ir a la casa, a pesar que ella 
le indicó que era mejor que lo dejaran hospitalizado dado que la situación de paro le daba 
miedo una emergencia, no obstante el doctor Pachón de manera grosera les indicó que no 
era necesario y que estaban acostumbrados a desangrar a Ecopetrol, por lo que tuvieron 
que irse para la casa, y en el trayecto se empezó a sentir mal, llamó al doctor Pachón y 
este le indicó que era normal. 
 
Señala que a las 9 de la noche se fueron de urgencias para la Santa Fe dado el dolor que 
presentaba, allí le dieron un analgésico que le calmo momentáneamente el dolor, y le 
indicaron que le tenían que hacer una radiografía de contraste la cual se demoraba. En ese 
orden en la mañana tuvo que llamar al doctor Pachón quien le dijo que se fuera para la 
Clínica Marly de forma inmediata, por lo que llegaron a la Marly, su esposo estaba 
vomitando sangre, pero el doctor Pachón le señaló que era normal, y que esperara en 
urgencias dado que él tenía afán por otro compromiso que tenía.  
 
Indica que pasaron mucho tiempo en urgencias, donde su esposo se estaba deteriorando 
cada vez más, sin poder respirar y perdiendo la conciencia, discutiendo con los médicos 
que se encontraban allí dado que no querían atender a su esposo. Finalmente cuando 
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logró que revisaran a su esposo, les dijeron que tenían que ir a operarlo de forma 
inmediata, llegando el doctor Pachón atenderlo, pasando posteriormente a cuidados 
intensivos por 20 días, posteriormente pasó a cuidados intermedios donde se le pegó una 
bacteria y que derivó a que le señalaron que tenía que llevárselo a la casa con clínica, 
tomando posteriormente la decisión de llevárselo a Armenia para mejorar un poco su 
condición; (ii) refiere que el nombre de los médicos está en la historia clínica; (iii) indica que 
el mismo día fueron donde el Doctor Héctor Romero, médico revisor de control, quien les 
hizo el favor de dar la orden, reiterando que no era una emergencia, dado que el médico 
Pachón les dijo que no lo operaba al siguiente día porque era paro nacional; (iv) señala 
que no estuvo en el consultorio del médico Pachón, dado que la que estuvo fue su hija 
porque ella se encontraba parqueando. Agregando que firmaron el consentimiento en la 
Marly sin que el doctor Pachón les dijera los riesgos, y sin tener consideración la situación 
complicada que se presentaba en ese momento; (v) refiere que a su esposo no le dieron 
una atención oportuna ni adecuada, dado que si bien lo estabilizaron esto conllevo a que 
se deteriora la salud; (vi) indica que su esposo fue atendido por el neurólogo doctor Triana, 
y no volvieron porque este le dijo que era mejor que estuviera en Armenia, siendo la última 
cita a mediados de febrero, desconociendo si dicho aspecto fue consignado por el doctor 
Triana; (vii) refiere que fue su decisión trasladar a su esposo a urgencias de Santa Fe en 
vez de ir a la Clínica Marly; (viii) refiere que el doctor Pachón fue quien le dijo que se 
fueran para la Clínica Marly, aunado a que este fue quien lo operó y por ende sabía lo que 
había hecho; (ix) señala que sabe que la demora del examen en la Santa Fe fue porque 
necesitaba la nefro protección, y en la Marly fue por negligencia. El apoderado refiere que 
no interroga más argumentando maltrato y grosería por parte de la declarante.  
 
Frente a las preguntas del despacho indicó: (i) que cuando llegaron a la Fundación, su 
esposo tenía mucho dolor, y cuando llegaron a la Marly a las 11 am, su esposo empezó a 
perder conocimiento; (ii) refiere que en la Marly no les entregaban información en concreto, 
a diferencia de la Fundación Santa Fe, donde les indicaban que posiblemente tenía una 
perforación y que por ende debía ser atendido con prontitud; (iii) refiere que en Armenia 
continúa con sus servicios médicos por parte de Ecopetrol, indicando que tuvo servicios de 
fisioterapia, pero por el tema del COVID le quitaron la enfermera y el personal médico, 
tocándole a ella asumir dicho aspectos. Ya normalizado el COVID retomaron terapias y 
tratamientos recomendados; (iv) señala que su esposo actualmente tiene lagunas, vacíos, 
limitación en su movilidad, teniendo otro tipo de preocupaciones ya que no es mentalmente 
activo. 
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los 
apoderados en cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb 
Seguros. 
 
Angelica María González Valderrama  
 
Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que nació el 17 
de julio de 1990; estado civil soltera; grado de estudios pregrado en ingeniería ambiental; 
indica que labora en una firma de abogados, desde hace 3 años y medio; refiere que JOS 
HECTOR GONZALEZ RINCON es su padre, y su madre es CLAUDIA LUCY SANTOS, y 
tiene dos hermanos GUSTAVO GONZALEZ y HECTOR HUGO GONZALEZ; refiere que 
para la fecha de los hechos tenía 29 años de edad; señala que para la fecha de los hechos 
residía en estados unidos, pero regreso para la cirugía de su padre y se quedó de forma 
permanente; indica que vive con sus padres desde diciembre de 2019; señala que 
acompañó a su padre en la atención médica en la Fundación Santa Fe y clínica Marly. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) que conoce 
al doctor Silva porque es el urólogo de su padre desde hace 15 años, y al doctor Pachón lo 
conocieron en la Marly en el año 2019; (ii) refiere que el 5 de diciembre de 2019 su padre 
entro a cirugía por una hernia que tenía, pero descubierto la prótesis que tenía se decidió no darle 
continuación, sino que se consultó otro especialista que sería el doctor Pachón con quien realizaron 
todo el proceso de cirugía, fueron al consultorio del referido quien le dio luz verde para la cirugía; (iii) 
señala que no presenció la cita en el consultorio del doctor Pachón; (iv) refiere que no está segura de 
la atención anteriormente prestada por el doctor Pachón; (iv) indica que su padre necesitaba una 
observación posterior a cualquier procedimiento, dado el cáncer de próstata que presentó, resultando 
que todo su sistema intestinal era muy débil y era muy propenso a hernias, pero a juicio del doctor 
Pachón debió ser remitido a su hogar, complicándose todo; (v) señala que, su padre si atendió todas 
las observaciones y recomendaciones para su recuperación; (vi) indica que acompaño a sus padres 
a la clínica Santa Fe, por ser  la más cercana y por asesoramiento del doctor Pachón, estando todo 
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el tiempo en urgencias; (vii) refiere que al no haber ambulancias disponibles, se decidió llevarlo en el 
carro a la Marly donde estaba el doctor Pachón; (viii) señala que no se le brindó toda la atención 
requerida a su padre dando que cuando llegaron a la Marly el doctor Pachón lo estaba esperando 
porque tenía afán de irse, indicando que su padre estaba vomitando negro y espeso, pero que fue 
desechado por el doctor Pachón. En ese orden, lo palpa y les indica que tenía un compromiso, 
dejándolo a cargo de una doctora que no conocía y en una camilla, siendo por ende no atendido en 
debida forma. 
 
Frente a las preguntas del despacho indicó: (i) que conforme aumentaba el dolor, su padre iba 
perdiendo conciencia, y al día de hoy recuerda muy bien antes de la perforación; (ii) señala que, 
tomaron la decisión de mudarse al Quindío porque las condiciones de Bogotá no le estaban 
ayudando, por lo que siguieron con la atención médica, y dependiendo del caso se trasladan a 
Armenia, Pereira o Manizales; (iii) refiere que la luz verde para el traslado provino de Ecopetrol, dado 
la mejora de movilidad y que el servicio de movilidad no era necesaria todo el día 
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los apoderados en 
cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb Seguros. 

 

Gustavo González Valderrama 

 
Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que estuvo presente en la 
atención de su padre desde el día 6 de diciembre, cuando su padre entró en choque séptico; estado 
civil unión libre; indica que es profesional en piloto comercial de avión, estudia administración de 
empresas, y labora como copiloto de un avión corporativo en la ciudad de Bucaramanga; señala que 
su madre es CLAUDIA LUCY y HECTOR GONZALEZ es su padre, y tiene dos hermanos; refiere que 
reside en Floridablanca Santander; señala que desde hace unos 15 años no vive con sus padres; 
refiere que desde hace 2 años vive en Bucaramanga, y al ser copiloto no cuenta con mucho tiempo 
de disponibilidad, por lo que cada dos meses solicita permiso, y las vacaciones anuales las pasa en 
Armenia. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) refiere que al doctor 
Silva no lo conoce personalmente, pero si ha escuchado que su padre ha tenido citas con el referido, 
y al doctor Pachón lo conoció personalmente cuando se realizó la operación de su padre de la hernia 
inguinal, y todo el proceso que aconteció después; (ii) refiere que directamente llegó a la Marly el 6 
de diciembre a medio día, su padre se encontraba en una cama en la parte de recuperación, y este 
se quejaba de mucho dolor, posteriormente es pasado a cirugía, y pasado a una UCI en donde les 
indicaron que el porcentaje de  supervivencia era muy bajito y por ende tenían que esperar a que se 
recuperara.  
 
Agrega que a partir de ahí pidió permiso estando presente en toda la recuperación, hasta que salió 
del hospital; (iii) señala que desde que llego su papá estaba solo en la cama y se quejaba de mucho 
dolor, por lo que a pesar que hizo 4 llamados para que lo vinieran atender, le manifestaban que el 
dolor era normal, y así estuvieron toda la tarde hasta que se tuvo que ir. Agrega que la atención fue 
poca, y no se debería ser normal que una persona se esté quejando de ese nivel de dolor, siendo un 
aspecto que impidió ver que se le estaba complicando la cirugía, llegando al estado de choque 
séptico; (iv) refiere que, después de realizada la cirugía tuvo una persona encargada quien les dio un 
pronóstico malo, pero que sin embargo le brindó atención que permitió que se mejorara, aunado a 
que después tuvo una bacteria.  
 
Por lo que indica que después de la operación la atención fue proporcional, pero la  atención inicial 
no fue buena, dado que por ello fue que quedó prácticamente en estado de invalidez; (v) señala que 
el doctor Pachón le realizó a su padre la cirugía de la hernia inguinal el 5 de diciembre, y 
posteriormente realizó la cirugía de la complicación; (vi) indica que si no está mal el doctor Pachón le 
realizó la cirugía de la válvula prostética peneal; (vii) señala que no tiene conocimiento la razón por la 
que su padre dejó de asistir a las consultas con el doctor Triana.  
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los apoderados en 
cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb Seguros. 
 
Héctor Hugo González Valderrama  
 

Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que estado civil soltero; 
reside en la finca la Sonora Quindío; indica que JOSE HECTOR es su padre, CLAUDIA LUCIA es su 
madre y tiene dos hermanos GUSTAVO GONZALEZ y MARIA ANGELICA; refiere que no vive con 
sus padres desde hace 10 años; señala que estuvo presente en la atención médica que recibió su 
padre en la clínica Marly. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) que conoció al doctor 
Pachón cuando su padre estaba recuperado, dado que su padre empezó a estar consciente cuando 
tenía los equipos. En ese orden entiende que el referido le hizo una cirugía de hernia y fue enviado a 
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la casa perforado, presentando posteriormente complicaciones, resaltando que no se le brindo una 
atención adecuada, agregando que al doctor Pachón lo considera una persona indolente; (ii) refiere 
que no conoce al doctor Silva, ya que entiende que es el señor Pachón el que hizo la cirugía; (iii) 
indica que la atención que se le brindó a la UCI en la Marly a su padre fue buena por parte de 
enfermería, resaltando que la atención médica fue a las malas, porque si su padre hubiera sido 
atendido oportunamente no se hubiera visto tan perjudicado.  
 
Frente a las preguntas del despacho indicó que su padre en este momento tiene que ir a Bogotá a 
efectos que le hagan sus chequeos; refiere que visita a su padre cada quince días, 2-3 veces al mes; 
refiere que su padre vive con su hermana y su  
mamá.  
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los apoderados en 
cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb Seguros. 

 

Jorge Héctor González Rincón 

 
Respecto de las preguntas formuladas por el despacho, entre otros, indicó que:  
reside en Armenia; estado civil casado con CLAUDIA LUCY; indica que tiene tres  
hijos HECTOR HUGO, GUSTAVO y ANGELICA MARIA. 
 
En ese orden, frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) conoce al doctor 
Pachón, y al doctor Silva no recuerda bien quien es; (ii) recuerda que la cirugía en la Marly fue 
aplazada varias veces por no ser tan urgente; (iii) indica que recuerda que llegó a la clínica a las 7 
am donde Pachón lo estaba esperando, pasó a cirugía, le pusieron anestesia y no recuerda más; (iv) 
señala que asistió a una cita médica con el doctor Pachón a efectos que se le realizará la cirugía el 6 
de diciembre y entregando la orden; (v) indica que no le dio el consentimiento al doctor Pachón frente 
a la cirugía, dado que esta se realizó porque lo mandaron dado su estado de salud, aunado a que su 
esposa fue la que manejo todos los asuntos de trámites en las clínicas.  
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los apoderados en 
cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb Seguros. En ese orden, 
frente a las preguntas del apoderado de Clínica Marly índico: (i) conoce al doctor Pachón, y al doctor 
Silva no recuerda bien quien es; (ii) recuerda que la cirugía en la Marly fue aplazada varias veces por 
no ser tan urgente; (iii) indica que recuerda que llegó a la clínica a las 7 am donde Pachón lo estaba 
esperando, pasó a cirugía, le pusieron anestesia y no recuerda más; (iv) señala que asistió a una cita 
médica con el doctor Pachón a efectos que se le realizará la cirugía el 6 de diciembre y entregando la 
orden; (v) indica que no le dio el consentimiento al doctor Pachón frente a la cirugía, dado que esta 
se realizó porque lo mandaron dado su estado de salud, aunado a que su esposa fue la que manejo 
todos los asuntos de trámites en las clínicas.  
 
Los demás apoderados no intervienen por cuanto la solicitud solo fue hecha por los apoderados en 
cita; aunado al desistimiento formulado por la Fundación Santa Fe y Chubb Seguros.  

 

-. Sentencia proferida por el Tribunal de Ética Médica de Bogotá proferido el 7 de 

junio de 2023, a través del cual se declaró que no existen méritos para formular 

cargos a los doctores Paola Andrea Cifuentes y Camilo Eduardo Pachón, así:  (Doc. 

119 exp. digital):  

 

 
 
 

-. El 23 de agosto de 2023, el Tribunal Nacional de Etica médica resolvió confirmar 

la deicsión del tribunal de etica médica de Bogotá en el sentido de no formular 
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cargos contra la Dra. Paola Andrea Cifuentes por no encoentrar ninguna 

vulneración a la ley 23 de 1981. Y revocar la deicsión respecto del Dr. Camilo 

Eduardo Pachón para que se continue invetigando su conducta dentro del 

proceso, argumetnando: (Doc. 135 exp. digital). 

 

 

 
 

 

 
 
 
En virtud de lo anterior: 
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3.5 ANÁLISIS DEL CASO CONCRETO:  

 

Previo a abordar los elementos configurativos de la responsabilidad el Despacho 

advierte que los apoderados de las partes tacharon varios testigos, así: 

 

-. Jairo Valderrama fue tachado por la apoderada del llamado en garantía Camilo Pachón, 
señalando que leyó la historia clínica y se equivocó en el nombre del médico. 
 
-. Arturo Vergara, fue tachado por la parte demandante, indicado que no es imparcial 
porque depende de la clínica Fundación Santa Fe de Bogotá y realizó la defensa técnica 
de la entidad. 
 
-. Daniel Valderrama fue tachado por la Clínica Marly, Chubb Seguros y el llamado en 
garantía Camilo Pachón, por que su declaración fue parcial y no le constaron los hechos 
de manera presencial.  

 
El Consejo de Estado20 en reiteradas oportunidades ha señalado que los motivos y 

pruebas de la tacha se analizarán en la sentencia, a menos que se haya 

propuesto por medio de incidente. Precisando que tacha de los testigos no hace 

improcedente la recepción de sus testimonios ni la valoración de los mismos, sino 

que exige del juez un análisis más severo con respecto a cada uno de ellos para 

determinar el grado de credibilidad que ofrecen y cerciorarse de su eficacia 

probatoria.  

 

En el presente caso, los testimonios tachados fueron pedidos como pruebas 

dentro de la oportunidad establecida y decretados en debida forma, sin que en su 

momento se hubiere opuesto alguna de las partes, además los apoderados se 

limitaron a formular la tacha contra testigos sin aportar ninguna prueba. Razón por  

 

Descendiendo al estudio de los elementos de la responsabilidad se observa lo 

siguiente:  

 

 

                                                           
20 Consejo de Estado, Sala Plena, decisión de 17 de enero de 2012, CP. Carmen Teresa Ortiz de Rodríguez.  
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3.5.1. El Daño antijurídico 

 

El primer elemento que se debe observar en el análisis de la responsabilidad 

Estatal es la existencia del daño, el cual, además, debe ser antijurídico, dado 

que constituye un elemento necesario de la responsabilidad, toda vez que, como 

lo ha reiterado la jurisprudencia del Consejo de Estado, no hay lugar a declarar 

responsabilidad sin daño y solo ante su acreditación se puede explorar la 

posibilidad de imputación de este al Estado21. 

 

Ahora bien, a efectos de que sea indemnizable, requiere estar cabalmente 

estructurado; por tal motivo, el Consejo de Estado ha establecido que resulta 

imprescindible acreditar los siguientes aspectos relacionados con la lesión o 

detrimento cuya reparación se reclama, estos son: i) que el daño sea antijurídico, 

esto es, que la persona no tiene el deber jurídico de soportarlo; ii) que se 

lesiona un derecho, bien o interés protegido por el ordenamiento legal y; iii) 

que el daño es cierto, es decir, que se puede apreciar material y jurídicamente y, 

por ende, no se limita a una mera conjetura22. 

 

En el presente caso se alega como daño las condiciones de salud que presenta el 

señor Jorge Héctor González como consecuencia de la falla en el servicio medico 

en que incurrieron las demandadas.  

 

Conforme con los elementos materiales probatorios allegados al plenario se 

advierte:  
 

El señor Jorge Héctor González el 3 de diciembre de 2019, ingresó a la clínica Marly para 
realizársele una hidrocelectomia, que se canceló luego de practicarse unos exámenes a 
partir de los cuales se le diagnosticó hernia hinguinoescrotal. Luego acude al servicio de 
urgencias de la Clínica Marly por presentar una tumefacción dolorosa de crecimiento 
progresivo en región inguinoescrotal derecha dolorosa. El 5 de diciembre de 2019, señor 
González fue intervenido quirúrgicamente, encontrándose le una hernia de tipo directo de 7 
cm con encarcelamiento de intestino delgado y epiplón, para lo cual se utiliza una malla 
fijada con takers . 
 
Por dolor abdominal, el 6 de diciembre de 2019, consultó el servicio de urgencias de la 
clínica Marly (luego de haber consultado a la Fundación Santa Fe), fue manejado en 
observación con un plan diagnostico y cuidados en cabeza del dr. Pachón y luego de la 
aparición de dolor torácico y que los exámenes practicados mostraran leucocitosis, con 

                                                           
21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, sentencias de 13 de agosto de 2008, exp. 
16.516, MP. Enrique Gil Botero; de 6 de junio de 2012, exp. 24.633, M.P. Héctor Andrade Rincón, entre muchas otras. 
 
22 Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencias del 13 de agosto de 2008, Exp. 16.516 MP. Enrique Gil Botero y 
sentencia del 6 de junio de 2012 dictada por esta Subsección dentro del expediente No. 24.633, M.P. Héctor Andrade 
Rincón, reiterada en sentencia del 24 de octubre de 2017, expediente No 32.985B, entre otras. 
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signos de respuesta inflamatoria sistemática y no presentar mejoría del dolor abdominal, se 
decide hospitalizar. 
 
En la misma fecha se le realiza una laparotomía exploratoria, encontrándosele una 
perforación intestinal y 1000 cc de liquido libre en la cavidad peritoneal, se le practica la 
corrección intestinal y el lavado de la cavidad y deja abdomen abierto.  
 
El paciente es trasladado al a unidad de cuidados intensivos y luego de presentar choque 
séptico que llevó a que se le practicara nueva cirugía y se procedió a lavar nuevamente la 
cavidad abdominal. El 10 de diciembre se retiró la bolsa de laparotomía y completa 
tratamiento hasta el 30 de diciembre al que el paciente se le dio de alta.   

 

Posteriormente, el paciente fue traslado por sus familiares a la ciudad de Armenia, 

para su recuperación, razón por la que se observa que en diversas oportunidades 

ha ingresado a la Clínica Central del Quindío para tratársele las diferentes 

afecciones que ha presentado. 

 

Conforme con los antecedentes señalados en el dictamen pericial rendido por la 

Junta Regional de Invalidez del Quindío que determinó una perdida de capacidad 

laboral del 35.00% al señor Jorge Héctor González Rincón, las situaciones por las 

que atravesó en diciembre de 2019, luego de sufrir una perforación intestinal, 

trajeron consigo un decaimiento en sus condiciones fiscas y psicólogas, por las 

que actualmente está siendo atendido. 

 

 

 

 

Además, se cuenta con el informe de evaluación neuropsicológica realizado al 

señor José Héctor González Rincón el 9 de junio de 2021:  
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Aundo a lo anterior  los interrogatorios que rindieron los demandantes, así como 

los señores Daniel Valderrama  y Jairo Valderrama,  dan cuenta de las diferentes 

situaciones que ha tenido que atravesar Jorge Héctor González por su estado de 

salud . 

 

De acuerdo con lo anterior se encuentra acreditado el daño alegado por la parte 

demandante, razón por la cual procede el Despacho a analizar si esto fue 

consecuencia o no de una falla en el servicio medico brindado a cargo de las 

demandadas.  

 

3.5.2. De la imputación 

 

Procede el despacho a analizar si el daño alegado por la parte demandante es 

imputable a las demandadas.  

 

La parte demandante sostiene en el libelo inicial el daño causado al señor Jorge 

hermana González Rincón fue producto de una falla en la atención médica 

brindada por parte de Ecopetrol SA., Clínica Marly y la Fundación Santa Fe. 
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En este orden, procede el Despacho a analizar la actuación de cada una de las 

demandadas para establecer si les asiste o no un grado de responsabilidad. 

 

-. Ecopetrol S.A.  

 

Acorde con lo acreditado en el plenario, se tiene que el señor Jorge Héctor 

González es pensionado de Ecopetrol y cuenta con los servicios medicos 

integrales y odntologicos que ofrece la sociedad, razón por la cual esta funge 

como empresa aseguradora del plan de beneficios de sus afiliados y beneficiaros. 

 

 

Ecopetrol cuenta con un reglamento de servicios de salud, a partir del cual se 

pretende garantizar la mejor atención a sus beneficiarios y habla de manera clara 

sobre la atención en urgencias, atención integral por medicina general, atención 

hospitalaria  

 

Ecopetrol SA., suscribió el ocntrato No. 3023455 con la Clinica Marly cuyo objeto 

es "la prestación para los beneficiarios de Ecopetrol de los servicios integrales de 

salud, que EL CONTRATISTA tenga debidamente declarados" . 

 

 

 

 

De esta forma, si bien Ecopetrol es la empresa aseguradora de beneficios de 

salud de sus pensionados, trabajadores y beneficiarios, lo cierto que no presta 
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dichos servicios directamente sino a través de instituciones prestadoras de salud, 

como en el presente caso lo fueron la Clínica de Marly y la Fundación Santa fe, y 

en el presente caso no se alega una falla en relación con la negativa en la 

prestación del servicio de salud por falta de contrato o negativa en la autorización 

de algún servicio de salud. 

 

Así, las pruebas aportadas demuestran que Ecopetrol ha cubierto sin restricción y 

limitación todos los tratamientos y necesidades médicas del señor González, en 

términos de oportunidad, calidad y pertinencia a través de la contratación y la 

puesta a disposición de profesionales e instituciones prestadores idóneas.  

 

Se observa que una vez acaecida la complicación quirúrgica, activó de inmediato 

la auditoria contratada para que determinara causas probables del evento, solicitó 

a la Clínica Marly las explicaciones pertinentes, atendió de primera mano las 

quejas del paciente y sus familiares. 

 

 Deficiencia en la calidad del dato en historia clínica, que no permite realizar un 
análisis integral.  

 Se solicita atenciones realizadas por los prestadores de urología y cirugía general 
área ambulatoria, historias clínicas del proceso de atención entregadas de forma 
oportuna. 

 Se solicita plan de mejora al prestador PPE debido a la deficiente calidad del dato en 
atenciones realizadas y realizar capacitación en el buen uso de la herramienta e-salud. 

 Ingresar a los prestadores especialistas (al uso de la herramienta e-salud). 

 

Lo anterior, prueba que Ecopetrol exige de sus prestadores calidad, oportunidad, 

pertinencia e idoneidad en la atención médica, tiene implementada una auditoria 

médica permanente, verifica requisitos de habilitación de cada servicio contratado, 

infraestructura hospitalaria, calidad del personal, para brindar a sus pacientes la 

mejor atención.  

 

Hace estricto seguimiento al desempeño global del contratista, y en el caso de la 

Clínica Marly sus evaluaciones históricas de desempeño dan cuenta de esa 

calidad, sin que una complicación quirúrgica, la haga per se incurrir en una falla u 

omisión de sus deberes como asegurador. 

 

Adicionalmente se advierte que, la empresa sigue asegurando toda la atención 

complementaria incluida la atención domiciliaria del paciente, haciendo 
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seguimiento estricto a sus procesos de recuperación, como se colige de las 

historias clínicas aportadas.  

 

De otro lado, no es posible referir que Ecopetrol faltó a su deber de asegurador, 

porque no tenía contrato suscrito con el doctor Pachón, ya que, para la época de 

la intervención esta misma se realizó con cargo al contrato suscrito con la Clínica 

Marly, del cual era para ese entonces médico institucional el dr. Camilo Pachón.  

 

Así las cosas, como quiera que no se advierte que Ecopetrol SA haya incurrido en 

una falla en calidad de asegurador del señor Jorge González, el despacho deniega 

las pretensiones demanda al respecto.  

 

-.  Fundación Santa Fe  

 

Al plenario se aportó la Historia Clínica de LA Fundación Santa Fe, y sobre los 

hechos objeto de la demanda se estaca:  

 

José Héctor González Rincón ingresó a La Fundación Santa Fe de Bogotá el 6 de 
diciembre de 2019, a las 00: 25 horas , por motivo de un cuadro clínico de posoperatorio 
inmediato de herniorrafía inguinal derecha por laparoscopia, realizada en la Clínica Marly el 
día anterior , con dolor abdominal intenso localizado en el área quirúrgica, náuseas, 
vomito, y se clasificó en triage II. 
 
A las 00:43 horas, tras el examen físico realizado al paciente por el doctor Hurtado 
especialista en medicina de emergencias, se registró: 
 

MASCULINO DE 76 AÑOS DE EAD EN POP INMEDIATO DE HERNIORRAFIA 
INGUINAL POR LAPAROSCOPIA, QUIEN CONSULTA CON DOLOR 
ABDOMINAL INTENSO EN EL AREA QUIRURGICA QUE SE IRRADIA A 
REGIÓN ESCAPULAR DERECHA, AL EXAMEN FISICO, SE APRECIA 
DISTENSIÓN ABDOMINAL.  

 
A las 3:45 del mismo 06 de diciembre de 2019, el doctor Jesús Eduardo Hurtado indicó 
continuar el manejo analgésico del paciente con hidromorfona endovenosa.  
 
Siendo las 5:41 am, se revaloró el paciente con el resultado de los exámenes diagnósticos 
ordenados, en el momento presentó creatinina de 1.08 mgdl gases arteriales, equilibrio 
acido base con hiperlactatenia de 3.8 sin disfunción pulmonar, con persistencia del dolor y 
distención abdominal. 
 
El médico Hurtado solicitó valoración del paciente por la especialidad de CIRUGIA general 
con el fin de descartar complicaciones relacionadas con el procedimiento quirúrgico 
realizado el día anterior.  
 
Siendo las 6:14 am del 6 de diciembre de 2019, el doctor David Alejandro Mayo atendió 
interconsulta por la especialidad de cirugía general y consideró que dado el cuadro clínico, 
debía tomar se una tomografía de abdomen contrastado- TAC  
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De acuerdo con las notas de enfermería, a las 7:58 am se inició el medio de contraste por 
vía oral para la preparación del TAC, previa explicación al paciente y familiar: 
 

 
A las 8:11 am del 6 de diciembre de 2019, la dra Julie Natalia Restrepo del ISMET, 
CONFIRMÓ QUE EL PACIENTE PERSISTIA CON DOLOR EN SITIO OPERATORIO Y 
QUE Requería nefro protección para la realización de la tomografía de abdomen 
contrastado.  
 
A las 8:22 am, del 6 de diciembre de 2019, el paciente fue revalorado por la doctora Natalia 
Cortes, especialista en cirugía general, quien encontró a José Héctor González sin 
hipotensión ni taticardia, sin masas abdominales, herida en buen estado sin hematomas y 
con hemograma normal, con ácido láctico elevado. Para el momento el paciente ya había 
iniciado el medio de contraste oral, se formuló nefro protección y dado que el dolor estaba 
controlado se continuaría este manejo en espera del resultado de las imágenes 
diagnosticas. 
 
Siendo las 8:40 am, ante la doctora Natalia Cortés el paciente solicitó formalmente salida 
voluntaria del ISMET para ser valorado por su médico cirujano tratante en la Clínica Marly. 
 
La Doctora Natalia Cortes, procedió a explicar los riesgos que podría presentar el paciente 
con su egreso de la institución como era n infección del sitio operatorio, lesiones de 
vísceras hueca, lesión nerviosa, sangrado, seroma, entre otros, no obstante, el señor José 
Héctor González manifestó entenderlos y reiteró la solicitud de salida voluntaria. 
 
Se procedió con el diligenciamiento del formato de salida voluntaria y se concedió el 
egreso:  
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Acta del comité Ad Hoc, que hizo el análisis de la atención brindada en la 

Fundación Santa Fe al señor José Héctor González Rincón, en la que se concluyó 

la atención inicial brindada en el servicio de urgencias, se dio de acuerdo a los 

protocolos institucionales, el análisis de la sintomatología del paciente fue correcto 

por el médico especialista en medicina de emergencias, los exámenes de 

laboratorio fueron oportunos y pertinentes (fls. 40 – 45 doc. 39 exp digital): 
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De las pruebas previamente relacionadas, el Despacho encuentra que la atención 

inicial en salud brindada al señor Jorge Héctor González, fue acorde a los 

protocolos de la lex artis. 

 

Se observa que, las atenciones en el servicio de urgencias se concretaron en 

menos de 25 minutos, esto es desde la realización de triage a las 00:25:40 am y la 

consulta médica del paciente en el ISMET a las 00:43. 

 

Según lo señalado por el Comité, la sintomatología clínica del paciente se analizó 

de manera correcta por el médico tratante, además se le realizaron exámenes de 

laboratorio los cuales se le practicaron de manera oportuna, pues de acuerdo a la 

historia clínica para las 5:41 am ya se contaba con los resultados e indicación de 

valoración por cirugía general. A las 6:14 am se registra valoración por cirugía 

general, es decir, tan solo 30 minutos después de la recepción de los resultados. 

 

Aunado a lo anterior, se indica que en el presente caso no indicaba un 

procedimiento de urgencia quirúrgica o situación extrema para la aceleración del 

examen diagnostico por no encontrarse en la valoración médica un abdomen 

agudo y se consideró pertinente y apropiada la conducta del especialista al valorar 

los antecedentes quirúrgicos de herniorrafía inguinal realizada. En cuanto a los 

tiempos de Tac, el comité refirió, no se evidencian demoras en la preparación del 

paciente para la toma del examen diagnóstico. 

 

Por último, se observa que la atención en la Fundación Santa Fe se interrumpió 

únicamente por su decisión informada, libre y expresa de salida voluntaria, tras 

indicar que prefería ser atendido por el cirujano tratante en la Clínica Marly.  

 

Igualmente, al plenario no se aportó prueba alguna que de cuenta de una falla en 

la atención médica brindada por la Fundación Santa Fe, por el contrario, la buena 

atención médica que se brindó en la intuición de salud mencionada se ratificó con 

el testimonio de Arturo Vergara y Claudia Valderrama, esposa del señor Jorge 

González.  De esta forma, no se encuentra acredita la responsabilidad de la 

Fundación Santa Fe.  
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-. Clínica Marly  

 

La parte demandante afirma se debe declarar la responsabilidad de la clínica 

Marly, toda vez que el medico tratante no obtuvo consentimiento  informado de la 

paciente , como tampoco de su esposa, ya que acusan al profesional de la salud 

de no haberles informado de los riesgos inherentes de la intervención, además se 

señala no se le brindó al señor Héctor González, a atención adecuada, eficiente, 

oportuna y de calidad en las dos intervenciones quirúrgicas referidas en la historia 

clínica; puesto que se dio la perforación que generó la infección intestinal, que no 

fue advertida . 

 

Conforme con los elementos probatorios aportados, se tiene que en efecto el 

señor Jorge Héctor González fue atendido en la Clínica Marly, es así como se 

aportó la historia clínica de dicha institución de salud en la que militan los 

consentimientos informados de las diferentes especialidades, en los que se hace 

mención a las complicaciones inherentes a la cirugía que se le practicaría al señor 

González: 

 

Formato de autorización voluntaria (consentimiento informado),  a través de la cual 

el señor José Héctor González Rincón autorizó al médico Camilo Pachón para 

realizar el procedimiento de herniorrafía inguinal derecha reproducida con malla, 

en el cual se refiere que se le explicaron las alternativas de tratamiento, los riesgo 

que para la vida trae este tipo de intervenciones, que se pueden presentar 

situaciones imprevistas  que requieren procedimientos adicionales. Reconoce que 

no se garanticen los resultados que se esperan de la intervención o procedimiento 

por tratarse de una actividad de medios y no de resultados  
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-. Formato de consentimiento informado de procedimiento anestésico firmado por 

el señor José Héctor González. (fl. 15 doc. 04 exp. digital).  

 

 

-. Consentimiento informado de cuidados de enfermería: (fl 19 doc. 04 exp. digital) 

 

 

Al plenario no se aportó prueba que de cuenta que el señor Héctor González, o 

sus familiares se les haya  constreñido a firmar los diferentes consentimientos 

informados sin haberles  aclarado las dudas que tenían sobre el procedimiento 

que se le iba a realizar y los riesgos que la práctica del mismo traía consigo.  

 

Aunado a lo anterior sostiene que no tuvo contacto con el Dr. Pachón; sin 

embargo, el señor Jorge González en el testimonio rendido ante el Despacho, 

sostuvo que tuvo una cita médica con el Dr. Pachón por la cirugía: “señala que 

asistió a una cita médica con el doctor Pachón a efectos que se le realizará la 

cirugía y entregando la orden”. 
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Por tanto, no es cierto que la cirugía que se le practicó al paciente en la clínica 

Marly no haya contado consentimiento informado por parte del paciente y sus 

familiares. 

 
Ahora, en lo que compete con la atención brindada del análisis de la historia 

clínica aportada se deduce: 

 

El  05 de diciembre de 2019,  se registra en la historia clínica un ingreso del paciente a la 
Unidad de Urgencias de la Clínica de Marly, en donde es clasificado como un triage 3 y en 
el motivo de consulta y enfermedad actual aparece “tumefacción dolorosa de crecimiento 
progresivo en región inguinoescrotal derecha dolorosa”, a la cual hace 2 días se le realizó 
reducción de la masa bajo sedación; sin embargo, nuevamente hay protrusión de la masa 
la cual es dolorosa,  no hay fiebre, no hay vómito, la diuresis y la deposición son normales. 
En los diagnósticos consignan bloqueo de la rama izquierda del haz de His, sin otra 
especificación, hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucción ni gangrena, 
hipertensión esencial primaria.  
 
Como análisis se plantea que se trata de una hernia inguinoescrotal derecha sin respuesta 
inflamatoria sistémica, sin irritación peritoneal, se comenta con el Doctor Pachón, cirujano 
tratante, quien ordena preparar para cirugía. Esta nota la firma el Doctor Jorge Méndez 
Téllez, de medicina general. 
 
La descripción quirúrgica menciona que el procedimiento anestésico se inició a las 12:20 
del día 5 de diciembre de 2019, con intubación a las 12:24, que el procedimiento quirúrgico 
inició a las 12:34 y terminó a las 13:20 y que el paciente fue transferido a recuperación a 
las 13:31. Este procedimiento anestésico estuvo conducido por la doctora María José 
Cantillo,  
 
El Doctor Camilo Pachón, cirujano del procedimiento, anotó como hallazgos: defecto 
herniario de tipo directo de aproximadamente 7 cm de diámetro, con intestino delgado y 
epiplón encarcelados, que utilizó una malla para su corrección y que el procedimiento fue 
llevado a cabo por la vía laparoscópica. El procedimiento laparoscópico fue hecho con 
técnica abierta con utilización de 3 puertos, 2 de 12 y uno de 5 milímetros, y la fijación de la 
malla se hizo con takers. El retiro de los puertos se hizo bajo visión laparoscópica y 
además se corrigió el defecto herniario umbilical, no hay mención de complicaciones 
durante el procedimiento. A las 16:23 aparece la nota de anestesiología, autorizando el 
egreso del paciente en buenas condiciones, se describe una tensión arterial normal, 
frecuencia cardíaca de 64 por minuto, una saturación de oxígeno de 90%, también se 
anota que el abdomen es blando y las heridas muestran vendajes limpios, se calcula un 
Aldrete de 10 sobre 10 y se firma la salida por el doctor Gustavo Duarte Ortiz, de 
anestesiología, en esta nota menciona que se le hacen recomendaciones de egreso, 
signos de alarma y recomendaciones generales por médico tratante. 
El día 6 de diciembre de 2019, aparece una nota de reingreso en la cual se informa que se 
trata de paciente en contexto post quirúrgico reciente herniorrafia inguinoescrotal derecha 
por vía laparoscopia, que consulta por dolor abdominal y torácico, al examen físico se 
evidencia deshidratación, mucosa oral seca, distensión abdominal, dolor a la palpación 
difusa, sin evidencia signos de irritación peritoneal, palidez mucocutánea, pulmón con 
estertores finos en campo pulmonar derecho. Se considera paciente con dolor abdominal, 
se evaluó paciente con el doctor Pachón, quien considera ingreso y vigilancia en servicio 
de urgencias, se solicita hemograma, sodio, potasio, Cloro (descartar alteración 
hidroelectrolítica), creatinina (deshidratación), ecografía de abdomen total (descartar 
líquido libre en cavidad abdominal) uroanálisis con Gram (descartar infección urinaria), 
radiografía  
del tórax, descartar neumoperitoneo se indica 
 

1. observación urgencias 
2. nada vía oral 
3. LR 120 cc hora 
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4. paciente en posición de trendelemburg 
5. control de signos vitales 
6. hidromorfona 02 miligramos I.V cada 6 horas 
7. metoclopramida 10 miligramos I.V ahora 

 
La siguiente nota se encuentra registrada a las 11:24 en dónde se anota como motivo de 
consulta “tengo dolor abdominal”. En la enfermedad actual se describe que se trata de un 
paciente de 76 años, con antecedente reciente de herniorrafia inguinoescrotal derecha por 
vía laparoscópica el día 05 de diciembre de 2019 en la Clínica de Marly, por el doctor 
Camilo Pachón. El día de hoy consulta por cuadro clínico de 16 horas de evolución de 
dolor abdominal y pélvico derecho, opresivo, de intensidad 10 sobre 10, irradiado a la 
región inguinal izquierda, exacerbado con la movilidad, asociado con distensión abdominal, 
náuseas, emesis en 2 ocasiones. Adicionalmente refería dolor torácico izquierdo de 
intensidad 10 sobre 10, qué se exacerba con la inspiración y con sensación de dificultad 
respiratoria. Refiere que consultó el día de ayer a la Fundación Santa Fe de Bogotá, en 
donde le administraron un analgésico, con mejoría parcial de los síntomas, pero que 
decidió acudir a la Clínica de Marly para continuar el estudio.  
 
La Dra. PAOLA ANDREA CIFUENTES GRILLO consigna a las 16: 45: los valores de la 
gasimetría arterial en la cual no se aprecian alteraciones mayores, el hemograma muestra 
10.000 leucocitos con neutrofília de 91.9% ,con hematocrito hemoglobina, plaquetas y 
velocidad de sedimentación dentro de valores normales, pero la creatinina exhibía un valor 
elevado en 1.93, la cual atribuyó a la deshidratación y menciona además que hay escaso 
líquido libre en la cavidad pero que en ese momento no hay signos de irritación peritoneal. 
 
El Dr. ÁLVARO FELIPE GUERRERO VERGEL, a las 19:42, anota en la historia clínica que 
se trata de un paciente con los diagnósticos descritos previamente, que en el momento con 
signos de respuesta inflamatoria sistémica, con dolor difuso a la palpación abdominal y 
decide pasar a observación con monitorización continua, paso de sonda vesical, toma de 
nuevos gases arteriales y revaloración con resultados. En esta nota se indica que el doctor 
GUERRERO “explica a paciente quien refiere entender y aceptar”. Así mismo, considera la 
posibilidad de una tomografía axial computadorizada y solicita el concurso de medicina 
interna de turno, por encontrar elevación en los niveles de la creatinina. 
 
La siguiente nota del doctor GUERRERO aparece a las 20:08, en donde se indica que ante 
el deterioro del paciente se comenta con cirujano tratante, doctor CAMILO PACHÓN, con 
quien se decide hospitalizar para manejo quirúrgico, se explica a la familia quienes refieren 
entender y aceptar y se cancela la orden del tac abdominal, por las razones antes 
mencionadas. 
 
A las 21:15 se registra la nota de la doctora SANDRA JARAMILLO, anestesióloga, quien 
hace una evaluación preoperatoria. La siguiente nota consignada en la historia clínica es la 
correspondiente a la descripción quirúrgica, la cual quedó registrada a las 10:38 del día 
06/12/2019, en dónde se menciona que los hallazgos fueron líquido peritoneal libre en la 
cavidad abdominal en un volumen de 1000 centímetros cúbicos, ocasionado por una 
perforación intestinal en el borde antimesentérico del íleon de 0. 5 cm de diámetro. 
Aparece como cirujano el doctor Camilo Pachón, como anestesióloga la doctora Sandra 
Jaramillo, ayudante Laura Méndez y la instrumentadora Alejandra Rondón. Se describe 
que se practicó una laparotomía mediana supra e infra umbilical, se drenó el contenido 
intestinal libre en la cavidad y se revisó el intestino y se practicó una sutura de la 
perforación en 2 planos, se lavó la cavidad con 6000 cm³ de solución salina normal tibia y 
se revisó nuevamente el intestino delgado y el colon, se ubicó la sonda naso gástrica en la 
cámara gástrica. Se dejó el abdomen abierto y se cubrió con una bolsa de víaflex y se 
afrontó la piel con prolene cero. 
 
A las 23:30, el paciente se transfirió a la unidad de cuidado intensivo. En su nota de 
anestesia la doctora Sandra Jaramillo menciona que fue necesario una intubación de 
secuencia rápida, que requirió aspiración del contenido intestinal durante las maniobras 
,sin embargo no sé identificó contenido intestinal en el tubo endotraqueal ,que luego insertó 
un catéter central por vía yugular con punción única, guiada con ecografía, asimismo 
obtuvo una monitoria arterial a través de la arteria radial derecha, también menciona que 
durante el procedimiento presentó inestabilidad hemodinámica por lo que requirió el inicio 
de soporte vasopresor. Los  
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gases obtenidos en ese momento mostraron una acidosis metabólica, con lactato de 5.1, 
saturación mixta de 76% y con estos datos decidió su traslado a la unidad de cuidados 
intensivos para continuar soporte inotrópico y soporte ventilatorio. La nota de ingreso a la 
unidad de cuidado intensivo corrobora que se trata de un paciente en postoperatorio 
inmediato de una laparotomía exploratoria, con hallazgos de perforación ileal y peritonitis 
severa, en choque séptico severo, con requerimiento de reanimación volumétrica con 
cristaloides y coloides, con respuesta insuficiente que requirió iniciación de vasopresina y 
norepinefrina.  
 
Desde el ingreso a sala se encontró desaturado y con requerimiento de parámetros 
ventilatorios máximos en la ventilación mecánica transoperatoria, con gases que 
evidencian acidosis metabólica, hipoxemia e índices de perfusión severamente 
disminuidos, leucopenia y cayademia, prolongación de los tiempos de coagulación y 
aumento de los azoados con oligoanuria, lo cual configura una disfunción orgánica 
múltiple: cardiovascular, respiratoria, renal, neurológica y hematológica, se calcula el índice 
de APACHE II, de ingreso a la unidad en 31 puntos, lo que le asigna una mortalidad de 
75%. 
 
A las 10:00, del día siguiente, el doctor CAMILO PACHÓN, lleva nuevamente a cirugía al 
paciente y menciona que hace una parada de seguridad, luego de asepsia y antisepsia 
retira los puntos de la piel, retira la bolsa de laparostomía encontrando drenaje de 100 ml 
en la cavidad, de aspecto turbio del cual toma cultivo, encuentra la sutura intestinal 
indemne, lava la cavidad con 3000 cm³ de solución salina tibia y nuevamente cierra la 
cavidad ,fijando la bolsa de laparostomía a la piel, con sutura continua de prolene uno y 
regresa al paciente a la unidad de cuidado intensivo. 
 
El 10 de diciembre, se retira la bolsa de laparostomía, se encuentra que la cavidad está 
limpia, que no hay distensión de las asas intestinales, que la sutura se encuentra indemne, 
por lo que el doctor Pachón decide el cierre de la cavidad abdominal, para ese momento 
refiere que la presión en la vía aérea se encuentra en 23 y que al terminar el procedimiento 
del cierre de la aponeurosis se encuentra en 27. Terminado el procedimiento, el paciente 
regresa a la unidad de cuidado intensivo y posteriormente al área de hospitalización en 
donde completa su recuperación hasta el egreso el 30 de diciembre de 2019.  

 

De lo expuesto se colige que el paciente ingresó al servicio de urgencias de la 

clínica Marly y se le hizo un seguimiento permanente y eficaz por los médicos de 

dicha especialidad quienes mantuvieron enterado a su médico cirujano tratante Dr. 

Pachón, quien dispuso la intervención quirúrgica y quien luego de esta cirugía, 

junto con todo el personal de la Clínica y sus varias unidades de recuperación, 

cuidados intermedios e intensivos, sacaron avante al paciente Héctor González, a 

quien se le dio de alta el 30 de diciembre de 2019, por encontrarse en unas 

condiciones de salud estables.  

 

En la descripción de la intervención quirúrgica se relata que la misma se efectuó 

sin complicaciones, para el momento en que se le da de alta al señor González, 

este se encontraba estable. 

 

Cabe destacar que el actor Héctor González ni en la Fundación Santa fe ni en la 

Clínica de Marly presentó abdomen agudo o síntoma que orientara a los 

profesionales de la medicina sobre la causa o razón de su situación clínica. Se 
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tiene que el compromiso de atención de la Clínica de Marly S.A, fue cumplido 

cabalmente, puesto que atendió al paciente de acuerdo con los compromisos 

adquiridos con Ecopetrol y puso, entre otros, a su disposición el personal médico 

especializado necesario para su atención en salud, las instalaciones adecuadas 

para la prestación de los servicios hospitalarios de laboratorio, rayos x, 

departamento de imágenes, unidades de urgencias, cuidados intermedios e 

intensivos, etc. 

 

Los diferentes medios probatorios aportados corroboran lo anterior pues dan 

cuenta de una buena prestación del servicio de salud por parte de la clínica Marly 

y de una buena práctica quirúrgica por parte del Dr. Pacho, tal y como se expresó 

en la auditoría que mandó hacer Ecopetrol sobre el caso en calidad de 

asegurador. 

 

6. Conclusión del análisis del caso  
 

Paciente de 75 años, con antecedente de múltiples cirugías abdomino pélvicas como son el haber 
padecido de un cáncer de próstata tratado con cirugía más radioterapia, la herniorrafia inguinal 
previa, la varicocelectomía y el contar con una prótesis peneana con reservorio en cercanía de sitio 
quirúrgico, lo cual favoreció la presentación de una perforación intestinal durante la realización de 
una herniorrafia inguinal derecha con malla por laparoscopia por hernia inguino escrotal derecha 
reproducida, que lo llevó a una sepsis de origen abdominal, un choque séptico y una miocardiopatía 
por sepsis por factores de riesgo cardiovasculares: HTA, bloqueo de rama derecha y dislipidemia que 
favorecieron la presentación de una falla multisistémica, un desacondicionamiento físico marcado y 
una  colitis por clostridium por uso prolongado de antibióticos.  
 
Las complicaciones que presentó el paciente están descritas en la literatura médica, fueron tratadas 
en forma adecuada y pertinente durante su estancia hospitalaria, pero, se debe realizar un análisis 
exhaustivo de las atenciones médicas recibidas por los dos médicos de red ambulatoria de Ecopetrol 
como son el Dr Silva quien le programó una hidrocelectomía sin haber confirmado el diagnóstico de 
hidrocele por lo que alcanzó a ser ingresado a salas de cirugía y recibir una inducción anestésica y el 
hecho que a los dos días ingrese para una herniorrafia por laparoscopia al parecer sin tener en 
cuenta todos los antecedentes patológicos, quirúrgicos y del dispositivo de prótesis peneana de la 
región pélvica que tenía el paciente que podrían haber cambiado la vía de entrada para la 
herniorrrafia y así prevenir todas las complicaciones que presentó. 

 

Además se cuenta con las decisiones tomadas por los tribunales de ética médica, 

en primera instancia el Tribunal de Ética Médica de Bogotá , los cuales 

concluyeron  dos cosas: (i) que dentro del proceso ética médico -en el que reposa 

la historia clínica del señor José Héctor González- no está comprobado un “daño 

injustificado” al paciente; y (ii) las acciones médicas y el cuidado prestado por los 

galenos, incluido el Dr. Pachón, fueron apropiadas, suficientes y aceptadas, 

dejando en claro que desde el punto de vista objetivo y de la lex artis no se 

incurrió en un error médico a la hora de llevar a cabo el tratamiento del paciente; 

por lo que, no serán objeto de investigación durante el resto del procedimiento. 

 



 

Página 80 de 87 
Medio de Control: Reparación Directa  

Radicado Expediente No. 11001-33-36-033-2020-00231-00 
 

 

 

 

 

Por su parte el Tribunal Nacional de Ética Médica en segunda instancia,  señaló:  
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Además, afirma la parte demandante que en la segunda intervención no se retiró 

la prótesis peneana y debió hacerse como consecuencia de la peritonitis que 

afectó al señor Héctor González y que la misma se infectó.  

 

Al respecto científicamente tanto el urólogo Silva como el cirujano Pachón 

expresaron que si la prótesis no se había infectado no era necesario su retiro y 

evidentemente este elemento no se contaminó y por ello el medico Pachón no la 

retiró ni consultó sobre el particular al Dr. Silva, a quien posteriormente y pasado 

un tiempo se le elevó una consulta sobre este aspecto por el médico tratante del 

señor González en la ciudad de Armenia a través del mismo paciente, explicación 

que está contenida en la declaración vertida del referido urólogo, sin que se haya 

allegado al plenario prueba alguna que contradiga lo manifestados por los 

especialistas.  

 

De lo expuesto concluye el Despacho que,  el señor Jorge Héctor González sufrió 

un complicación que llevó a una perforación intestinal acaecida o relacionada con 

la intervención quirúrgica que se le practicó en la Clínica Marly el 5 de diciembre 

de 2019, denominada herrofagia inguioescrotal y que tuvo las consecuencias ya 

conocidas.  
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Según lo señalado en las providencias de los tribunales de ética médica, las 

complicaciones médicas son problemas que se pueden presentar durante el curso 

de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento, que se podrían 

deber a la enfermedad misma, al procedimiento o tratamiento en sí, o que bien 

pudo no tener relación con ellos , sino con algunas condiciones propias del 

paciente. 

 

Es por esto que se hace necesario informar al paciente sobre los riesgos y 

complicaciones que puede generar un procedimiento, en el caso concreto como se 

señaló previamente si bien  los demandantes aducen no brindaron consentimiento 

informado al médico Camilo Pachón para realizar la intervención quirúrgica, los 

medios probatorios demuestran lo contrario, toda vez que dentro de la historia 

clinica aportada se encuentran los consentimientos informados firmados por el 

señor González, de los que se deduce se le explicó los riesgos, complicaciones, 

efectos secundarios, eventos adversos que le podía suceder tras la practica de la 

intervención quirúrgica.  

 

Ahora, al plenario se aportaron dos dictámenes periciales provenientes de la Junta 

Regional de Calificación de Invalidez del Quindío y del particular Dr. Juan Gabriel 

Bueno Sánchez, los cuales no cuentan con la fuerza suasoria suficiente para 

acreditar la falla del servicio. 
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En cuanto a la Junta Regional de Invalidez del Quindío, se advierte que la misma 

no fue sustentada en debida forma por cuanto el medicó que determinó la pérdida 

de capacidad laboral falleció, a  la contradicción acudió el Dr. Aldemar Hernando 

Gómez, quien hace  parte de la junta regional y expresó serias dudas sobre su 

contenido y conclusiones, además de que su realización no fue para fines 

judiciales, como el que ocupa la atención de ese Despacho, luego en su 

producción no se cumplió con los presupuestos ya que se solicitó, como lo acotó 

el apoderado de Ecopetrol con destino a una entidad financiera. 

 

En relación al dictamen pericial aportado por la parte demandante, rendido por el 

Dr. Bueno Sánchez, quien concluyó: 
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PRIMERO. Paciente ingresa al servicio urgencias de la IPS Clínica Marly por hernia inguinoescrotal 
derecha en donde se decide intervenir con cirugía laparoscópica en vez de realizar cirugía abierta de 
la hernia inguinal a pesar del compromiso de la pared abdominal por la prostatectomía radical, la 
prótesis peneana y el antecedente de hernias. 
 
SEGUNDO. El paciente desarrolla abdomen agudo posterior a la cirugía, con signos inflamatorios 
compatibles con peritonitis por perforación, los cuales requerían una intervención urgente consistente 
en laparotomía exploratoria para corregir la perforación e inicio de tratamiento antibiótico. 
 
TERCERO. El paciente desarrolla choque séptico por la tardía intervención 13 horas posterior al 
ingreso, se realiza la cirugía de cierre de la perforación. Se traslada a Unidad de Cuidados Intensivos 
en donde aplican medidas de control del choque séptico con coagulación intravascular diseminada 
que ocasiona falla multiorgánica. 
 
CUARTO. Al paciente se le aísla Serratia marcescens AmpC. Bacteria presente en tracto 
gastrointestinal y agente presente en las peritonitis por perforación. El paciente responde al 
tratamiento antibiótico dirigido con meropenem y las medidas tomadas en la UCI para compensar el 
choque séptico.23 días después del cuadro clínico es dado de alta con alteraciones neurocognitivas 
y cardíacas como complicaciones del choque séptico. 

  
 

En audiencia de pruebas celebrada el 30 de mayo de 2022, se llevó a cabo la 

contradicción del mencionado dictamen en los siguientes términos:  

 

Refiere que como conclusión, se presentaron dos fallas: (i) la corrección de la Herniorrafia la 
cual no se debió hacer de forma laparoscópica sino de forma abierta ya que la pared era 
bastante debilidad; y (ii) el origen de la peritonitis se debió a que no se atendió al paciente 
en oportunidad, atención que corresondía a la Clínica Marly, aspectos sobre los cuales no 
obra justificación. 
 

 

Para el Despacho, el mencionado dictamen no demuestra la falla alegada, toda 

vez que la persona que lo rinde si bien es médico es especialista en las áreas de 

la infectología y microbiología, es decir, no cuenta con la experticia para rendir 

este tipo de dictámenes, toda vez que no cuenta con ninguna experiencia 

profesional en las especialidades de urología y cirugía, así lo reconoció en su 

declaración. Además, que las conclusiones referidas en el dictamen no tienen 

ningún tipo de sustento, ya que no se hace referencia, a algún articulo médico, lex 

artis, protocolo, entre otras.  

 

En este orden no se acredita la responsabilidad de la Clínica Marly, pues la 

atención médica que se le brindó al señor Jorge Héctor González estuvo acorde 

con las guías y protocolos vigentes para la época de los hechos, no se probó que 

en el proceder quirúrgico se haya presentado error, culpa o dolo, ni mala o 

irregular praxis. 
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De esta forma, como quiera que no se acreditó la responsabilidad de las 

demandadas el Despacho se releva de analizar si le asiste algún tipo de 

responsabilidad a las llamadas en garantías, pues como se indicó en el problema 

jurídico esto dependía de si se declaraba la responsabilidad de las demandadas 

principales o no.  

 

4. Costas  

 

Finalmente, de conformidad con lo consagrado en el numeral 8° del artículo 365 

del Código General del Proceso, “Sólo habrá lugar a costas cuando en el 

expediente aparezca que se causaron y en la medida de su comprobación”, 

condición que no se cumple en este caso, pues no se aportó medio de prueba 

alguno en este sentido, por lo que no se condenará en costas.  

 

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO DE 

ORALIDAD DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTÁ- SECCIÓN TERCERA, 

administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la ley, 
 

 
RESUELVE 

 
 

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, por las razones explicadas en 

la parte motiva de esta sentencia. 

 

 

SEGUNDO: Sin condena en costas.  

 

 

TERCERO: Ejecutoriada la presente providencia, liquídense por Secretaría los 

gastos ordinarios del proceso, y en caso de remanentes devuélvanse al 

interesado; lo anterior de conformidad con lo que se establezca por la Dirección 

Ejecutiva de Administración Judicial.  

 

 

CUARTO: Se advierte a las partes que el buzón electrónico suministrado -sea a 

través de la demanda, de la contestación o algún otro memorial- para efectos del 

presente trámite será su identificación digital frente al proceso. Significa que toda 

comunicación o memorial que el apoderado pretenda remitir hacia éste deberá 

originarse únicamente desde tal dirección electrónica, y que las 
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intercomunicaciones y/o notificaciones que deba realizar el Despacho habrán de 

enviarse al buzón electrónico informado por el abogado de la parte. 

 

QUINTO: Se advierte que los memoriales que las partes destinen a este trámite 

procesal deben observar el conducto de envío de correspondencia establecido por 

el Consejo de Estado y por el Consejo Superior de la Judicatura, esto es, 

UNICAMENTE por la VENTANILLA VIRTUAL de Samai y simultáneamente a los 

correos electrónicos establecidos por las demás partes constancia23. 

 

SEXTO: El memorial y/o documento texto que se remita mediante el correo 

electrónico citado debe allegarse en formato PDF en escala de grises y resolución 

mínima de 300 ppp,24 usando algún mecanismo de firma para identificar al autor o 

emisor del documento e identificándolo con el número del radicado del proceso 

cuando corresponda.25  

 

Sumado a ello, se resalta que el envío de memoriales, documentos y solicitudes 

debe realizarse dentro del horario laboral de los Juzgados Administrativos de 

Bogotá, esto es, de lunes a viernes desde las ocho de la mañana (08:00 a.m.) 

hasta las cinco de la tarde (05:00 p.m.)26, pues de lo contrario se entenderán 

presentados el día hábil siguiente; tampoco se confirmará su recepción fuera de la 

jornada laboral sino hasta el día hábil siguiente27.  

 

SEPTIMO: Por Secretaría,  notificar esta decisión: a) a las partes, a los correos 

electrónicos: encaraabogados@gmail.com;   notificacionesjudicialesecopetrol@ecopetrol.com.co; 

pablo.arboleda@ecopetrol.com.co; pedro.sanchez.castillo@juristas-asociados.com; 

presidencia@amdebrigard.com; adrianagarcia@amdebrigard.com; restrepo@restrepovilla.com; 

                                                           
23 Ley 2080 de 2021. Artículo 8. Adiciónese a la Ley 1437 de 2011 el artículo 53A, el cual será del siguiente tenor: 

 ARTÍCULO  53A. Uso de medios electrónicos. Cuando las autoridades habiliten canales digitales para comunicarse entre ellas, tienen el deber de 

utilizar este medio en el ejercicio de sus competencias. 

 La personas naturales y jurídicas podrán hacer uso de los canales digitales cuando así lo disponga el proceso, trámite o procedimiento. 

El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, podrá a través de reglamento establecer para 

cuáles procedimientos trámites o servicios será obligatorio el uso de los medios electrónicos por parte de las personas y entidades públicas. El 

ministerio garantizará las condiciones de acceso a las autoridades para las personas que no puedan acceder a ellos. 
24 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA. Acuerdo PCSJA20-11567 de 2020. Protocolo para la Gestión de 
Documentos Electrónicos, Digitalización y Conformación del Expediente.   
25 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA. Acuerdo PCSJA20-11632.  Artículo 17. Uso de medios tecnológicos en las actuaciones 
judiciales. 
(…) 
De preferencia se usará el formato PDF para los documentos escritos enviados o recibidos por medios electrónicos, usando algún 
mecanismo de firma para identificar al autor o emisor del documento e identificándolo con el número del radicado del proceso cuando 
corresponda. 
(…) 
26 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA. Acuerdo No. CSJBTA20-96 viernes, 2 de octubre de 2020 “Por medio del cual se reglamenta 
en artículo 4 y otras disposiciones del Acuerdo CSJA20-11632 del 30 de septiembre de 2020, estableciendo transitoriamente horarios y 
turnos de trabajo y turnos de atención al público para todos los despachos del Distrito Judicial de Bogotá,” 
27 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA Acuerdo PCSJA20-11632 del 30 de septiembre de 2020. “Artículo 26. Horario para la 
recepción virtual de documentos en los despachos judiciales y dependencias administrativas. Las demandas, acciones, memoriales, 
documentos, escritos y solicitudes que se envíen a los despachos judiciales, después del horario laboral de cada distrito, se entenderán 
presentadas el día hábil siguiente; los despachos judiciales no confirmarán la recepción de estos mensajes de correo electrónico por fuera de 
las jornadas laborales sino hasta el día hábil siguiente”. 
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eescobar@restrepovilla.com; notificaciones@gha.com.co; jcalvo@gha.com.co; 

davidgomez081090@gmail.com; litigios@bc.com.com; gcastano@bc.com.co  b) a la representante 

del Ministerio Público, al siguiente correo electrónico: 

baguillon@procuraduria.gov.co Lo anterior, de conformidad a las direcciones 

electrónicas que reposan en el plenario y/o en el SIRNA. Sin perjuicios de la 

responsabilidad que tiene la secretaria de verificar la existencia de algún otro 

canal de notificación. 

 

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

 

 
LIDIA YOLANDA SANTAFE ALFONSO 

Juez 

 

 

 

Firmado Por:

Lidia Yolanda Santafe Alfonso

Juez Circuito

Juzgado Administrativo

033

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: f4f3abd26c1c0679b51333498642895c505068b3033cd65064769f80018c8ac3
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