REPUBLICA DE COLOMBIA

-;‘1

Libertad y Orden

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE TUMACO

San Andrés de Tumaco, diez (10) de octubre de dos mil veinticinco (2025)

Asunto: Sentencia

Medio de control: Reparacion directa

Demandante: Jorge Eduardo Castillo Casanova y Ofros.
Demandada: E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas,

Municipio de Barbacoas, Coomeva E.P.S
Liamado en garantia: Seguros Confianza S.A.
Radicado: 52835-3333-001-2021-00151-00

Tema: Responsabilidad Médica

Agotadas las etapas previas procesales y no existiendo causal de nulidad
alguna, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 187 del C.P.A.C.A.,
procede el JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE TUMACO,
a proferir sentencia de primera instancia en el proceso de la referencia.

1.- LA DEMANDA!

Los senores José Eduardo Castillo Casanova, Silvia Mariela Casanova Ponce,
Breiner Clemente Castillo Caicedo, Julia Edit Castillo Caicedo, Oriola Del
Socorro Castillo Caicedo, Blanca Eloisa Caicedo De Castillo, Blanca Eloisa
Castillo Caicedo, Ivan Jesus Castillo Caicedo, Jairo Guillermo Castillo
Caicedo, Aldrin Abrahdn Castillo Caicedo, y Cielo Mirella Castillo Caicedo,
por intermedio de apoderado judicial, presentaron demanda en el gjercicio
del medio de conftrol de reparacion directa contra la ES.E. Hospital San
Antonio de Barbacoas, Municipio de Barbacoas, Coomeva E.P.S., a través
del cual, solicitd las siguientes:

PRETENSIONES

“(...] CONDENE al MUNICIPIO DE BARBACOAS NARINO, HOSPITAL SAN
ANTONIO ESE BARBACOAS NARINO y a EPS COOMEVA, por la falla del
servicio al reconocimiento de la indemnizacion por los danos y perjuicios
ocasionados a los demandantes JOSE EDUARDO CASTILLO CASANOVA, la
senora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE, el senor BREINER CLEMENTE
CASTILLO CAICEDO, Ila senora JULIA EDIT CASTILLO CAICEDO, la senora
ORIOLA DEL SOCORRO CASTILLO CAICEDO, la sefiora BLANCA ELOISA
CAICEDO CASTILLO, Ia sefiora BLANCA ELOISA CAICEDO CASTILLO, el sefior
IVAN JESUS CASTILLO CAICEDO, el sefior JAIRO GUILLERMO CASTILLO

! Folios 02 a 16 Anexo 001 del expediente digital.



CAIDEO, el sefior ALDRIN ABRAHAN CASTILLO CAICEDO derivados de la mala
practica meédica, negligencia médica, falla del servicio e inobservancia de
los protocolos y de la norma proporcionada por los demandados.

PRIMERO: Sirvase su senoria declarar responsables a COOMEVA EPS S.A.,
representada legalmente por la Dra. Margarita Cecilia Rodriguez Prada y/o
por quien haga sus veces para estos efectos legales, identificada con el NIT.
No. 805000427-1.

1.  PERJUICIOS PATRIMONIALES

1.1. DANO EMERGENTE. Para la senora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE y
el senor JOSE EDUARDO CASTILLO CASANOVA |a suma de DIEZ (10)
SMLMV por el perjuicio patrimonial derivado de los gastos funebres.

Se tiene entonces que el valor del DANO EMERGENTE calculado es de:
OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CERO VEINTE PESOS
($8.778.020)

1.2. LUCRO CESANTE.

Para la sefiora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE y el sefior JOSE EDUARDO
CASTILLO CASANOVA [a suma de QUINCE (15) SMLMYV, sustentando en que
el fallecido era proveedor de ingresos economicos del hogar.

Se tiene entonces que el valor del LUCRO CESANTE FUTURO calculado es de:
TRECE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CERO TREINTA PESOS
($13.167.030).

2. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

Para la sefora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE y el sefior JOSE EDUARDO
CASTILLO CASANOVA, alsenora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE, el senor
BREINER CLEMENTE CASTILLO CAICEDO, la senora JULIA EDIT CASTILLO
CAICEDO, Ia senora ORIOLA DEL SOCORRO CASTILLO CAICEDO, la senora
BLANCA ELOISA CAICEDO CASTILLO, la sefiora BLANCA ELOISA CAICEDO
CASTILLO, el sefor IVAN JESUS CASTILLO CAICEDO, el sefior JAIRO GUILLERMO
CASTILLO CAIDEO, el sefior ALDRIN ABRAHAN CASTILLO CAICEDO, quienes
han sufrido el dolor moral de la pérdida de su esposo, padre hijo y hermano
se les debe reconocer y pagar la suma de 100 SMLMV a cada uno.

Este perjuicio se tasa en el equivalente a: OCHENTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS PESOS (587.780.200), por cada uno.

3. PERJUICIO A LA VIDA EN RELACION

Para la sefora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE, el sefior JOSE EDUARDO
CASTILLO CASANOVA y la sefiora BLANCA ELOISA CAICEDO CASTILLO, como
afectados del fallecimiento de su esposo, padre e hijo han padecido de
afectacion en su parte emocional y social desde la pérdida y desde el
fallecimiento no son los mismos, igualmente, se perjudicd su relacion con la



sociedad, afectando directamente sus condiciones de existencia teniendo
un cambio brusco y relevante en sus condiciones de vida. Por lo anterior se
les debe reconocery pagar a cada uno de 150 SMLV.

Este perjuicio se tasa en el equivalente a: CIENTO TREINTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA MIL TRECIENTOS PESOS ($131.670.300), Por cada uno.

A continuacion, se detalla la cuantia del proceso de acuerdo a las
pretensiones:

DANO EMERGENTE $8.778.020
LUCRO CESANTE $13.167.030
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES $87.780.200, por cada uno
PERJUICIO A LA VIDA EN RELACION $131.670.300, por cada uno
PERJUICIO A LA VIDA EN RELACION $131.670.300
TOTAL $373.065.85

TOTAL, PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES:
CUATROCIENTOS VEINTICINCO (425) SMLMV

TERCERO: Que como consecuencia de lo anterior se condene a las
demandadas 1. HOSPITAL SAN ANTONIO ESE BARBACOAS NARINO., 2.
MUNICIPIO DE BARBACOAS NARINO, 3. EPS COOMEVA al RECONOCIMIENTO
Y PAGO de los intereses y/o la correccion monetaria hasta el pago total de
los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales ocasionados a los
demandantes.

CUARTO: Se condene a las demandadas 1. HOSPITAL SAN ANTONIO ESE
BARBACOAS NARINO, 2. MUNICIPIO DE BARBACOAS NARINO, 3. EPS
COOMEVA, al pago de las costas y agencias en derecho que surjan del
presente proceso.”

1.1.- La causa petendi invocada por la parte demandante es la siguiente:

“PRIMERO: EI senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D), se
encontraba afiliado al servicio de seguridad social en salud EPS COOMEVA,
en calidad de cotizante.

SEGUNDO: El dia 30 de noviembre del 2018, el senor OSCAR TIBERIO
CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D), ingreso al servicio de urgencias del HOSPITAL
SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO.

TERCERO: El referido paciente fue llevado al mencionado servicio de
urgencias por un familiar, quien refirid haberlo encontrado en la casa
ahorcado con un laso y sin respiracion (narracion familiar acompanante).

CUARTO: El senior OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D) fue recibido
en el servicio de urgencias y le practicaron maniobras de reanimacion por
parte de los médicos del HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO.

QUINTO: El médico de turno activa el codigo azul, protocolo médico que
indica el despliegue de condiciones administrativas, médicas y atencion,



las cuales no se cumplieron en el protocolo de atencion médica del senor
CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D).

SEXTO: Dentro de las condiciones necesarias para el desarrollo del
protocolo del codigo azul, los tratantes deben propender por mantener la
via drea y para ello requieren insumos minimos como el OXIGENO; asi las
cosas, se manifestd en la historia clinica que se intentd proceso de
intubacion por edema en el cuello y taruma en la traquea.

SEPTIMO: Ahora bien, aunque dentro de la historia clinica se manifestaron
las mencionadas maniobras y posible intubacion, debe expresarse que
todos estos procedimientos no conllevarian a un resultado eficaz y efectivo
de la atencion clinica, toda vez que en el hospital no contaban ni siquiera
con los elementos bdsico de atencion.

OCTAVO: Para el 30 de noviembre del 2018 dia que ocurrieron los hechos
el HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO no contaba con
oxigeno, como elemento bdsico de protocolo de codigo azul
universalmente descrito por la literatura médica.

NOVENO: De igual manera fue evidente el incumplimiento al deber que
tenia la IPS en calidad de prestador de servicios de salud “teniendo el
deber juridico de impedir un resultado, no evitarlo, pudiendo hacerlo,
equivalente a producirlo”. Los prestadores de salud, instituciones y
profesionales, por regla general responde por una atencion oportuna e
idénea; esta fue la conducta que no asumid el equipo determinador del
HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO (Q.E.P.D), para atender a
mi poderdante. Toda vez que no les era exigible la supervivencia, tan solo
se esperaba que lo brindara la atencion médica adecuada y dispusieran

de la conducta y tratamiento adecuado.

DECIMO: Al evaluar la historia clinica resulta claro que el senor OSCAR
perdid la oportunidad de recuperarse plenamente, toda vez que al
evaluar la atencion médica brindada por el HOSPITAL SAN ANTONIO DE
BARBACOAS NARINO como prestador de salud, es evidente que los
profesionales no agotaron un protocolo médico eficaz pues no contaba
con insumos y personal idoneo lo que genero la posteriormente la muerte
del senor OSCAR TIBERIO.

DECIMO PRIMERO: Por otra parte, resulta evidente la falta de servicio del
HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO, al no contar con el
instrumental, elementos, médicos y profesionales de la salud minimos para
realizar un correcta y segura atencion meédica, lo anterior teniendo en
cuenta que al momento de la reanimacion quedando claro en la historia
clinica que dicho hospital carecia de los elementos necesarios e
indispensable para salvar vida.

DECIMO SEGUNDO: En el caso del sefor OSCAR (Q.E.P.D) es mds que
evidente que los galenos incurrieron en un error en la terapéutica,
causaron un dano irremediable y no emplearon la debida diligencia y
cuidado, por el contrario, sometieron al paciente a riesgos injustificados, en



general, no actuaron adecuadamente en la prestacion de los servicios
asistenciales.

DECIMO TERCERO: De igual manera resulta responsable la EPS COOMEVA
al no realizar los actos administrativos y de auditoria de verificaciones de
cumplimiento minimos necesarios para la vigilancia y control de atencién
meédica de sus prestadores, conducta omisa que desencadena ese tipo
de resultados.

(..)

DECIMO SEPTIMO: El sefior OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D)
convivio de manera ininterrumpida compartiendo mesa, lecho y techo con
la senora SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE durante 34 anos, de esta
convivencia nacié el sefor JESUS EDUARDO CASTILLO CASANOVA."

1.2.- CONTESTACION DE LA DEMANDA
1.2.1.- E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas 2

La presentd bajo los siguientes términos:

“(..)

1.1.- AUSENCIA DE TiTULO DE IMPUTACION E INEXISTENCIA DE CAUSA
IMPUTABLE AL ACCIONADO

(-..)

Una regla de la jurisprudencia contencioso administrativa en virtud de la
cual un asunto como el que estd bajo examen debe resolverse conforme al
réegimen de “falla probada”. A la luz de este regimen, ha dicho, el Estado
puede ser declarado responsable pafrimonialmente de un dano “en la
medida en que el demandante alegue que existio una falla del servicio
meédico asistencial que produjo el dano antijuridico por el cual reclama
indemnizacion [y logre] acreditar los tres extremos de la misma: la falla
propiamente dicha, el dano antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y ésta”1. Con base en estos criterios, en el caso concreto, no es
juridicamente posible declarar patrimonialmente responsable a la E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS, por la muerte del senor OSCAR
TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D), toda vez que en la descripcion de los
hechos de la demanda y las pruebas aportadas a la misma, los
demandantes no demuestran que el dano ocasionado al paciente provino
de la atencion brindada por el cuerpo de médicos, enfermeras y personal
paramedico del HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS, ya que, por el
contrario, de las pruebas aportadas se evidencia una eficiente, prudente y
pronta prestacion del servicio que requeria el paciente.

2 Anexo 018 del expediente digital.



1.2.- INEXISTENCIA DE MEDIOS DE PRUEBA SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS, EN LA OCURRENCIA DEL DANO

En el libelo demandatorio, no existen medios de prueba que demuestren
con diafanidad pre clara, que las causas de la muerte del senor OSCAR
TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D) puedan ser imputables o atribuibles a
la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS, por el confrario, de los
medios de prueba arrimados por los demandantes y los relacionados con la
presente contestacion, se puede determinar sin asomo de duda que la
causa no obedecio a la negligencia o falta de pericia, dado que durante
la atencion que se presto al paciente al tiempo que fue ingresado por un
familiar al servicio de urgencias fue la activacion del codigo azul como
respuesta inmediata del grupo de personas entrenadas para el manejo de
este tipo de situaciones. Igualmente, para que llegue la ayuda tecnoldgica
adecuada (cardiodesfibrilador, aspirador, monitor de signos vitales, carro de
paro). El objetivo primordial del codigo azul fue lograr una asistencia en los
primeros 2 minutos del paro cuando los efectos sobre el sistema nervioso
central son reversibles. Sin embargo, el paciente no reacciond por que Ilas
lesiones de consideracién causadas por el ahorcamiento en sus vias
respiratorias impidieron llevar a cabo la intubacion orotraqueal. Lo anterior
permite ser corroborado por lo consignado en la Historia Clinica de
Urgenciasy en la Epicrisis, donde se da cuenta del hecho de que el paciente
fue encontrado por un familiar luego de que se colgara de una cuerda por
el cuello y que permanecio en ese estado por cerca de una hora.

Es asi que, por el contrario, los hechos enunciados no identifican con
claridad la responsabilidad del personal médico y de enfermeria del
HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACQOAS, sin probar tales circunstancias, no
es posible endilgar responsabilidad alguna a la entidad ya que en fecha 30
de noviembre de 2018, dia en que el paciente ingresa por urgencias, fue
atendida por la médica ANA MILENA MINA VIERA, quien llevd a cabo el
examen fisico, elaboré el diagndstico y activé el codigo azul. Lo anterior
hace suponer que no se dio el incumplimiento al deber que tenia la EPS en
calidad de prestador de servicios de salud.

Asi las cosas, en el caso objeto de andiisis, el elemento de imputacion
fdctica necesario para radicar en cabeza de Ila demandada
responsabilidad, no se encuenfra demostfrado, sin que para ello influya el
régimen de imputacion juridica aplicable al supuesto de hecho, esto es, bien
subjetivo (falla) u objetivo (riesgo excepcional, dano especial, etc.); lo
anterior, como quiera que tanto en los regimenes objetivos como subjetivos
es requisito sine qua non que la parte actora demuestre plenamente la
ocurrencia del dano antijuridico, asi como el nexo que vincula ese perjuicio
con la actuacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS; la
diferencia enfre uno u ofro (régimen - subjetivo y objetivo) estriba,
simplemente, en que en el segundo (objetivo) no juega el papel
culpabilistico con que haya actuado la demandada, es decir, no se torna
en requisito indispensable la demostracion de una falla del servicio (culpa),
para configurar responsabilidad. {...)".



1.2.2.- Municipio de Barbacoas3

La presentd bajo los siguientes términos:

“(...)

DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO

La responsabilidad del Estado en la prestacion de los servicios médicos, se
enmarca en el régimen subjetivo de responsabilidad, esto es, el réegimen de
la falla en el servicio, resaltando que sobre el mismo se ha realizado una
fransicion entre los conceptos de falla presunta y falla probada alo largo de
las diversas posiciones jurisprudencias, soportandose actualmente, por la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, sobre la posicion unanime de la falla
probada del servicio como titulo de imputacion, bajo la cual, es posible
declarar la responsabilidad del Estado por la actividad médico — asistencial.

(...)

En ese sentido, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la
prestacion del servicio médico, el Alto Tribunal Contencioso Administrativo
ha precisado que ‘‘se requiere la demostracion de que la atencion médica
no cumplio con estdndares de calidad fijados por el estado del arte de la
ciencia médica, vigente en elmomento de la ocurrencia del hecho danoso.
Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido
cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio con el
empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.

En el presente caso, la parte actora alegd que la falla en la prestacion del
servicio médico, como factor que contribuyd a la produccion de dano cuya
reparacion reclama, radica en la falta de disponibilidad de los insumos
meédicos necesarios y en consecuencia errores o falencias en los protocolos
meédicos que se emplearon la atencion del paciente Oscar Tiberio Castillo
Caicedo; sin que para el efecto existan las pruebas idoneas y suficientes
tendientes a acreditar tales afirmaciones.

(..)

Pese a recaer la carga probatoria en cabeza de la parte actora, ésta no se
ocupd de allegar al proceso prueba técnica o cientifica alguna que
demostrara fehacientemente que la atencion médica brindada al senor
Oscar Tiberio Castillo Caicedo en la ESE Hospital San Antonio de Barbacoas
hubiesen sido insuficientes, inoportunas o dotadas de falencias, mucho
menos que no se hubiera suministrado al paciente los medicamentos y la
prestacion de los servicios médicos requeridos, por insuficiencia de insumos
y personal médico.

3 Anexo 017 del expediente digital.



Por el contrario, de la lectura de la historia clinica aportada se resalta que el
personal médico adelantd un protocolo de atencion, el cual si bien no
resulto exitoso en el sentido de salvar la vida del senor Oscar Tiberio Castillo
Caicedo, no es una situacion determinante para concluir que existio una
falla en el servicio médico, en tanto que no se puede perder de vista las
condiciones médicas de suma gravedad en las que ingreso el paciente.

Propone como excepciones:

A) FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

(...)

En el caso en concreto, el MUNICIPIO DE BARBACOAS no es la entidad
llamada a responder por el dano que origind la presente accion, toda vez
que la atencion médica brindada al senor Oscar Tiberio Castillo Caicedo se
realizd en la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas, entidad que cuenta
con personeria juridica propia, autonomia administrativa y presupuestal,
razon porla cual, en caso de acreditarse la falla en la prestacion del servicio
a la que alude la demanda, ésta debia ser imputada exclusivamente a
dicha entidad.

Asi las cosas, conforme a las precisiones facticas y juridicas realizadas, es
claro que al no existir causalidad entre el dano cuya reparacion se solicita 'y
la conducta del MUNICIPIO DE BARBACOAS, se configuran los presupuestos
de la excepcion de falta de legitimacion por pasiva, y por ende el
MUNICIPIO DE BARBACQOAS resulta ajeno a cualquier tipo de responsabilidad
con relacion a las pretensiones reclamadas con la presente demanda.

B).- INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR FALTA DE ACREDITACION DE LA
FALLA EN EL SERVICIO MEDICO

(..)

En el presente caso, la parte actora alegd que la falla en la prestacion del
servicio médico, como factor que contribuyd a la produccion de dano cuya
reparacion reclama, radica en la falta de disponibilidad de los insumos
meédicos necesarios y en consecuencia errores o falencias en los protocolos
médicos que se emplearon la atencion del paciente Oscar Tiberio Castillo
Caicedo; sin que para el efecto existan las pruebas idéneas y suficientes
tendientes a acreditar tales afirmaciones.

C).- CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

(...)

En el presente caso, conforme a las pruebas allegadas al proceso es posible
establecer que existen suficientes elementos de conviccion para concluir
que la muerte del senor Oscar Tiberio Castillo Caicedo fue ocasionada por



causa de su propia y exclusiva culpa, en tanto que, como se narra en el
escrito de demanda y segun quedd consignado en la historia clinica, el
senor fue “encontrado ahorcado con un laso (colgado) en casaq,
inconsciente, sin respiracion, desde hace aproximadamente una hora”.
Situacion suficiente para concluir que la causa de su deceso obedecidé a un
suicidio, mdas no a una falta de atencion médica oportuna y suficiente, pues
tal como lo reconoce la parte actora, el senor Castillo Caicedo fue llevado
al Hospital San Antonio de Barbacoas, luego de una hora de ocurrencia de
los hechos, en estado de inconciencia y sin respiracion; lo cual hace ver el
estado de gravedad en la que se enconfraba y la imposibilidad, a pesar de
los esfuerzos medicos, de que la persona sobreviviera.”

1.2.3.- Coomeva E.P.S.4

La presentd bajo los siguientes términos:

“(...)

me opongo a las pretensiones por considerarlas infundadas, al no existir
causa, ni nexo causal, ni culpa o conducta ilicita y no existir obligacion
alguna pendiente me opongo a todas y cada una de las pretensiones de
los demandantes, dirigidas en contra de COOMEVA EPS S.A., dada su
carencia de fundamento factico, cientifico, probatorio y legal. Y en especial
a que se declare responsable a COOMEVA EPS S.A. ya que su conducta
como administradora denfro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud concretamente del Régimen Contributivo fue adecuada y correcta,
habiéndole autorizado y prestado todas las atenciones y servicios en salud
que requirio el senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO asi como también
se realizaron las gestiones administrativas para autorizar, procedimientos
fraslado de la paciente como atenciones, medicamentos y todos los
servicios requeridos por el usuario.

Lo manifestado por el apoderado de los demandantes en relacion a la
responsabilidad de mi poderdante no es cierta y se demostrard a lo largo
del proceso que la misma no existe, ni tampoco relacion de causalidad con
el dafio o sufrimiento que dice haberse inferido a los sefiores JOSE EDUARDO
CASTILLO CASANOVA, SILVIA MARIELA CASANOVA PONCE, BREINER
CLEMENTE, JULIA EDIT, ORIOLA DEL SOCORRO, BLANCA ELOISA, IVAN DE
JESUS, JAIRO DE GUILLERMO, ALDRIN ABRAHAN, CIELO MIRELLA CASTILLO
CAICEDO Y BLANCA ELOISA CAICEDO DE CASTILLO.

Por lo anterior, no podrd condenarse a mirepresentada COOMEVA EPS S.A.
al pago de perjuicios de indole inmateriales, como son los perjuicios
materiales y dano a la vida en relacion reclamados por los demandantes.

Propone como excepciones:

1.- CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL POR PARTE DE COOMEVA EPS S.A.

(...)

4 Anexo 020 del expediente digital.




Tal y como se verifica con la Historia Clinica del senor OSCAR TIBERIO
CASTILLO CAICEDO, COOMEVA EPS S.A, CUMPLIO A CABALIDAD SU
OBLIGACION CONTRACTUAL, por tal motivo no existié incumplimiento
confractual, y mucho menos que por su negligencia u omision hubiera
causado el supuesto dano aducido.”

2.- INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURANTES DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL POR PARTE DE LOS DEMANDANTES

(...)

Se entiende que en este caso el demandante debid o debe probar que
COOMEVA EPS S.A., causo un dano al paciente OSCAR TIBERIO CASTILLO
CAICEDO (Q.E.P.D) con culpa por omision y negligencia, algo que cae por
SU propio peso, pues lo anterior no se prueba en la demanda, los
demandantes solo lo expusieron olviddndose de Ila carga que les
corresponde. ES POR ESTO QUE HAY UNA INEXISTENCIA DE CULPA EN LA
DEMANDADA"

3.- INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD (PRUEBA DE DILIGENCIA Y
CUIDADO EN LA ATENCION MEDICO ASISTENCIAL POR PARTE DEL PERSONAL
MEDICO AL PACIENTE OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO

“Con lo anterior se demuestra que Coomeva EPS cumplid con su
obligacidén, ya que en ningun momento se le negd ninguna autorizacion
para la realizacion de un procedimiento, medicamento traslado u otro
servicio requerido por el sehor CASTILLO CAICEDO (Q.EP.D), a este punto es
importante tener en cuenta que si bien la IPS que presto la atencion al
paciente no pertenece a la red de prestadores de mi representada,
también es cierto que por medio de la autorizacion 172319, se autorizd la
prestacion de servicio de urgencia al usuario fallecido.

Adicionalmente es importante destacar que la institucion que atendio al
senor OSCAR FERNANDO (Q.E.P.D) cumpliéo de manera correcta con todos
los protocolos que tiene instaurado en el manejo de sus pacientes que no
presentan signos vitales cardio respiratorios, asi como contaban con la
suficiencia técnica, tecnoldgica y de personal para brindar atencion al
usuario que ingreso en codigo azul, que el manejo farmacoldgico y no
farmacoldgico de la paciente se baso en el criterio clinico y en la evidencia
cientifica y que la situacion que llevo al supuesto dano en la responsabilidad
del personal asistencial, de la clinica o del manejo instaurado, es inexistente
al no configurarse el hecho danoso, Maxime cuando estamos en un culpa
Unica y exclusiva de la victima, quien fue el que decidid terminar con su
vida.

4.- FALTA DE DILIGENCIA EXCLUSIVA DEL ASEGURADO - CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA

(...)



Es por esto que no se puede endilgar la responsabilidad a mi prohijada ya
que se evidencia una inexistencia de nexo de causalidad entre el
fallecimiento del senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D) la causa
generador del conflicto juridico Ila atencion médica brindada
especialmente el coédigo azul, sino que debe tenerse en cuenta que el
resultado obedece a las acciones suicidas del causante y nada de culpa
existio por parte de COOMEVA EPS y los demds codemandados ya que los
servicios de salud fueron prestados bajo los paradmetro de la Lex Artix, sino
que insisto el fallecimiento obedecio al hecho dahnoso realizado por la
victima razon por la que el resultado no se podia resistir ni superar para evitar
su produccion.”

5.- INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE EL HOSPITAL SAN ANTONIO DE
BARBACOAS Y COOMEVA EPS.

(..)

Podemos ver que el riesgo que asumen las EPS en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, no se establece en cuanto a los riesgos o danos
que se presentan en la prestacién misma de los servicios de salud, si no “que
busca disminuir para los dfiliados la incertidumbre financiera asociada con
la ocurrencia de los eventos de enfermedad futuros e inciertos”.

1.2.4.- Llamada en Garantia Seguros Confianza S.A.
La entidad no contestd al llamamiento de garantia. >
1.3.- TRAMITE PROCESAL

- Lo demanda fue presentada el 01 de diciembre de 2020%, y su
conocimiento correspondié al Tribunal Administrativo de Narino
Despacho 006, y mediante auto del 09 de febrero de 20217 se declara la
falta de competencia por la cuantia y remite el asunto a este Juzgado.

- El conocimiento del asunto correspondié a esta Judicatura, mediante
auto del 07 de julio de 20218, procedid a inadmitir la demanda puesto
qgue no cumplia con todos los requisitos legales.

- El 03 de agosto de 20219, la parte demandante presentd escrito de
subsanacion de la demanda, por consiguiente, mediante auto del 30 de
septiembre de 202119, se admitid la demanda.

- Previos los tfrdmites de noftificacion de la demanda y traslado de la misma,
mediante auto de fecha 05 de agosto de 20221, esta Judicatura tuvo
por contestada la demanda por parte de las enfidades demandadas y
aceptod el lamamiento en garantia efectuado por la E.S.E. Hospital San

5 Anexo 030 del expediente digital.
6 Anexo 004 del expediente digital.
7 Anexo 005 del expediente digital.
8 Anexo 009 del expediente digital.
? Anexo 011 del expediente digital.
10 Anexo 013 del expediente digital.
1" Anexo 024 del expediente digital.



Antonio de Barbacoas, y Coomeva E.P.S. a Seguros Confianza S.A., la
entidad llamada en garantia no presentd escrito de contestacion!?,

- Mediante auto del 20 de febrero de 20233, esta Judicatura fijo fecha y
hora para la realizacion de audiencia inicial, la cual se llevé a cabo el
dia 11 de abril de 2023'4; y se desarrollaron las etapas establecidas en el
arficulo 180 del C.P.A.C.A., surtido lo anterior, se realizd audiencia de
pruebas!®> y culminada la misma se corrié traslado para alegar de
conclusion por escrito.

1.4.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1.4.1.- Parte demandante

Los presentd bajo las siguientes consideraciones'é;

“(...)

Inexistencia de cumplimiento de estandares minimos de habilitacion -
Inexistencia probatoria de efectividad en el servicio.

Dentro de las condiciones probatorias presentadas al plenario por la entidad
demandada, se avizora Unica y exclusivamente la manifestacion de los
servidores de la entidad, mas no se cuenta con evidencia ni siquiera del
prestador medico de la atencion de turno, asi mismo, cabe anotar que
dentro de las condiciones que se presentaron como defensa no se cuenta
con una condicion técnica que indique claramente que los profesionales
cumplieron con su deber medico cientifico y, asi mismo no se evidencia que
el hospital contara con los condicionamientos minimos establecidos en la
ley para su ejercicio y habilitacion en el nivel de intervencion que presta.

No se evidencian las condiciones de control y chequeo del carro de paro,
el protocolo de atencion de codigo azul, la pertinencia y capacitacion del
personal para atender la necesidad del servicio generado.

Me permito manifestar que en el caso objeto de estudio, no se estd
hablando en ningun momento que la obligacion del médico es de
resultado, ni se le estd exigiendo conductas imposibles al galeno, es claro
que la obligacion del médico es de medios, pero lo que aqui se reprocha es
que el equipo médico no presto el servicio con diligencia y cuidado, la
diligencia exigible en todo acto o tratamiento médico" (Sentencia de la Sala
de lo Civil del Tribunal Supremo 18 de diciembre de 2006). "Comporta no sdlo
el cumplimiento formal y protocolario de las técnicas previstas, aceptadas
generalmente por la ciencia médica y adecuadas a una buena praxis, sino
la aplicacién de tales técnicas con el cuidado y precision exigible de
acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencion
segun su naturaleza."

12 Anexo 030 del expediente digital.
13 Anexo 031 del expediente digital.
14 Anexo 038 del expediente digital.
15 Anexos 054 y 073 del expediente digital
16 Anexo 079 del expediente digital.



(..)

El articulo 177 de la Ley 100 de 1993, establece claramente que: “Las
Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién bdsica serd
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
Salud Obligatorio a los dfiliados y girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados
y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo lll de la presente Ley.

Teniendo en cuenta que su funcion basica es GARANTIZAR DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA Ia prestacion de un plan de salud obligatorio a sus
afiliados, no puede pretender que se exonere de responsabilidad bajo el
argumento de “que no presto el servicio de manera directa”, cuando es
claro que su funcion bdsica como lo dice la norma es garantizar la
prestacion del servicio de salud a sus dfiliados de manera directa o
indirecta.”

1.4.2.- PARTE DEMANDADA
1.4.2.1.- E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas
Los presentd bajo las siguientes consideraciones!’:

“1. Falta de prueba de la responsabilidad patrimonial de la entidad
demandada.

En primer lugar, resulta fundamental precisar que, a lo largo del proceso, la
parte actora no ha logrado acreditar la existencia de una responsabilidad
patrimonial imputable a la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas por la
lamentable muerte del sefior Oscar Tiberio Castillo Caicedo (Q.E.P.D.). Para
que se configure la responsabilidad patrimonial del hospital, es necesario
que la parte demandante demuestre, mediante prueba iddnea y suficiente,
que el dano sufrido por el paciente fue consecuencia directa de la atencion
prestada por el cuerpo médico, de enfermeria o por el personal
paramédico de la institucion.

No obstante, al analizar la descripcion de los hechos consignados en la
demanda, asi como el acervo probatorio aportado, se observa que los
demandantes no han logrado demostrar la existencia de una relacion de
causalidad entre el deceso del paciente y la actuacion del personal medico
del hospital. Por el contrario, el material probatorio evidencia que la
atencion brindada por el hospital fue eficaz, prudente y oportuna, sin que
se advierta la existencia de una falla en la prestacion del servicio.

2. Cumplimiento del deber médico y atencion adecuada.

17 Anexo 078 del expediente digital.



Es preciso resaltar que el dia 30 de noviembre de 2018, fecha en que el
paciente ingresd al servicio de urgencias del hospital, fue atendido por la
médica Ana Milena Mina Viera, quien, en cumplimiento de su deber
profesional, realizé el correspondiente examen fisico, elaboro el diagndstico
clinico y, dada la gravedad del caso, activd el Cddigo Azul, lo que
demuestra que el personal de salud actud con diligencia y profesionalismo,
siguiendo los protocolos establecidos para la atencion de pacientes en
estado critico.

En este orden de ideas, se debe recalcar que la activacion del Codigo Azul

implica que el equipo médico actuante reconocio la urgencia del caso y
desplegd las medidas necesarias para intentar estabilizar al paciente. Este
hecho, lejos de constituir una omision o negligencia por parte del hospital,
es una prueba irefutable de que se agotaron todas las acciones meédicas
que estaban a su alcance para brindar la mejor atencion posible al
paciente.

Adicionalmente, el andlisis de la historia clinica, junto con los informes
médicos aportados, evidencia que se cumplid con los estdndares y
protocolos exigidos por la normatividad vigente en materia de salud. En
consecuencia, no existe un nexo causal entre el lamentable fallecimiento
del sefior Oscar Tiberio Castillo Caicedo y la actuacidn del personal de la
E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas.

3. Inexistencia de pruebas que sustenten la responsabilidad de la E.S.E.

Uno de los principios fundamentales en el derecho procesal es que quien
alega un hecho tiene la carga de probarlo. En este sentido, conforme al
articulo 167 del Codigo General del Proceso, corresponde a la parte
demandante demostrar la existencia de una falla en la prestacion del
servicio por parte del hospital y acreditar que dicha falla fue la causa directa
de la muerte del paciente.

Sin embargo, en el presente caso, la parte actora ha basado su pretension
en meras afiimaciones carentes de sustento probatorio, sin aportar
elementos de juicio que permitan inferir que la atencion prestada al
paciente fue deficiente o que existio una omision por parte del personal
meédico. En ausencia de pruebas que sustenten tales afirmaciones, no es
posible endilgar responsabilidad alguna a la entidad demandada, pues no
se ha demostrado que el deceso del paciente haya sido consecuencia de
un actuar negligente por parte del hospital.

Por el contrario, los elementos probatorios obrantes en el expediente reflejan
una prestacion del servicio de salud que se aqjustd a los principios de
diligencia, prudencia y eficacia, garantizando en tfodo momento el
bienestar del paciente dentro de las posibilidades médicas y técnicas
disponibles en la institucion.

4. Conclusiéon y solicitud al Despacho



A lo largo del proceso, la parte demandante ha pretendido atribuir
responsabilidad a la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas con base en
conjeturas y afirmaciones no respaldadas en evidencia probatoria. No
obstante, la realidad procesal muestra que no se ha demostrado la
existencia de un nexo causal entre la atencion médica brindada y el
desenlace fatal del paciente, ni que el hospital haya incurrido en una falla
en la prestacion del servicio. (...)"

1.4.2.2.- Municipio de Barbacoas

Los presentd bajo las siguientes consideraciones’s:

“(..)

1. LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO:

- Régimen Objetivo de Responsabilidad - EXONERACION DE
RESPONSABILIDAD

En el caso concreto se le imputa responsabilidad patrimonial MUNICIPIO DE
BARBACOAS NARINO, E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE BARBACOAS NARINO
y otros con ocasidn del lamentable fallecimiento del sefior OSCAR TIBERIO
CASTILLO CAICEDO Q.E.P.D., el dia 30 de noviembre del ano 2018 donde
momentos anteriores esto es a las 6:30 am acompanado de una sobring,
senaldndose en la historica clinica el estado en el que llego asi: “paciente
que es traido por familiar, refiere encontrarlo en la casa ahorcado con un
laso, inconsciente, sin respiracion desde hace aproximadamente 1 una
hora”.

En el presente caso el Consejo de Estado, ha revisado su posicion frente al
tema de la responsabilidad por culpa exclusiva de la victima.

(..)

De tal manera que la falla del servicio se da cuando el dano se produce
como consecuencia de la omision del Estado en la prestacion de los
servicios, En consecuencia, para la estimacion de la eximente de
responsabilidad civil por hecho exclusivo de la victima, le corresponde al
demandado demostrar que la participacion del perjudicado fue Unica y
determinante en la realizacion del dano, es decir, que la causa del
menoscabo provino solo del danado, bien porque no hubo intervencion del
agente o porque de haberla ella fue irrelevante, el hecho era previsible para
repeler, evitar o atenuar el hecho danoso.

(...)

Ahora bien, teniendo en cuenta que el dano antijuridico sufrido por los
demandantes, ocurrid con ocasion o mejor aun Pretende la parte actora
imputar una responsabilidad a cargo del municipio de barbacoas Narino y
el Hospital San Antonio de Barbacoas indicando en varios de los hechos o
que el hospital “no contaba con los elementos bdsicos de atencion”, que
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“no se cumplié el protocolo de atencion médica al paciente” y que “no se
contaba con oxigeno como elemento basico de protocolo de cédigo azul

Asi las cosas, quedo acreditado en el proceso de manera incontrovertible
todas las atenciones desplegadas por parte del personal médico que
atendié al sefior OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO quien llegd en unas
lamentables condiciones de salud, sin respiracion y sin respuesta a estimulos
externos. El personal medico del Hospital llevo a cabo el cédigo azul,
suministrando las ayudas necesarias para hacer maniobras de reanimacion
por espacio de 30 minutos sin respuesta alguna.

(...)

Se aportd por parte del Hospital certificacion y copia del contrato de
suministro de oxigeno, vigente para la fecha de la ocurrencia de los hechos
objeto de debate, desvirtuando asi las afirmaciones de Ila parte
demandante, que realiza sin ningudn tipo de soporte probatorio o técnico
que le permitiera afirmarlo. (...)"”

1.4.2.3.- Coomeva E.P.S.

Los presentd bajo las siguientes consideraciones!?:

“(..)

Conforme a lo anterior, en virtud de las pretensiones de la demanda, las
mismas no estan llamadas a prosperar, toda vez las mismas pretenden
endilgar una responsabilidad a unos integrantes del sistema de salud, que
por el contrario a lo esbozado en el escrito de demanda, realizaron todas
las actuaciones para salvar la vida del senor CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D).

En primer lugar hay que senalar que el senor CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D)
fue llevado al Hospital San Antonio de Barbacoas por un familiar quien al
ingreso el manifestd haberlo enconfrado en la casa ahorcado con un laso y
sin respiracion, sobre esto, es importante senalar que como registra en la
historia clinica, el usuario fue encontrado aproximadamente una hora antes
de ser ingresado al cenfro hospitalario, situacion que es relevante e
importante para el prondstico y desenlace del cuadro de asfixia,
adicionalmente se desconoce cudnto tiempo habia trascurrido desde que
el paciente se ahorco hasta que fue encontrado, el cual suma también un
tiempo importante para el prondstico y por supuesto éxito de la reanimacion
del paciente.

(..)

Se entiende que en este caso la parte demandante debid probar que
COOMEVA EPS S.A., causo un dano al paciente OSCAR TIBERIO CASTILLO
CAICEDO (Q.E.P.D) con culpa por omision y negligencia, algo que se cae
[por su propio peso, pues lo anterior no se prueba en la demanda, ni mucho
menos existe prueba documental o testimonial fehaciente que conlleve a
establecer los hechos olviddndose, que la carga de la prueba recae sobre
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los demandantes, arrojando esto a que haya UNA INEXISTENCIA DE CULPA
EN LA DEMANDADA.

Por lo antedicho tenemos que el senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAIDEDO
(Q.E.P.D), fue quien decidio finiquitar con su existencia, por lo que realizo
fodas las acciones para llevar a cabo el siniestro, esto es el ahorcamiento,
siendo encontrado por un familiar, quien lo hallo suspendido en el aire,
sostenido solo por la soga que rodeaba su cuello; es esta accion la que
genero el fallecimiento del usuario. Seguidamente y desconociéndose el
tiempo entre el actuar del occiso y el hallazgo, posteriormente fue traslado
por el familiar a la unidad de urgencias del Hospital San Antonio de
Barbacoas, donde alingreso manifestd haberlo encontrado una hora antes,
al examinar al paciente se encuentra por parte del equipo médico que se
encontraba sin signos vitales y con un Glasgow de 3/15, por lo que se activo
codigo azul y realizaron todas las acciones tendientes a lograr la
resurreccion del senor CASTILLO CAICEDO, pero sus signos vitales no
reaccionaron a las maniobras realizadas por el cuerpo médico, igualmente
se aclara que dado la soga utilizada en el suicidio, el paciente tenia lesiones
e inflamacion de la laringe y la tradquea por lo que tampoco era posible
llevar a cabo el suministro de oxigeno via Orotraqueal, acciones que fueron
infructuosas, ya que fue inminente el fallecimiento del paciente. Lo anterior
se confirma en la historia clinica, donde a pesar del estado de ingreso del
paciente, los galenos, realizaron hasta lo ultimo por lograr salvar la vida del
senor OSCAR, pero por su condicion critica no se logrd, aclarando que en
ningun momento se le negd la oportunidad de salvar su existencia, sino que
fueron factores externos lo que logro no poder tener el resultado favorable
esperado por los actores, pues el tiempo transcurrido entre el hecho y la
atencion, y las lesiones de laringe y tfrdquea, generaron la imposibilidad del
suministro del oxigeno y la reaccion del paciente a las maniobras de
resurreccion. (...)"

1.4.2.4.- Entidad Llamada en Garantia Seguros Confianza S.A.

Los presentd bajo las siguientes consideraciones20;

“(..)

Teniendo en cuenta las pruebas que obran el expediente, asi como las
practicadas en las audiencias llevadas a cabo en el proceso, en las cuales
se escucharon varias declaraciones, de manera respetuosa solicito al
Despacho negar las pretensiones de la demanda que nos ocupa, teniendo
en cuenta que no se pudieron demostrar los elementos legales para
declarar una responsabilidad civil a cargo de los demandados. La solicitud
la hago conforme al siguiente andlisis basado en las pruebas aportadas y
practicadas en el proceso:

(...)

20 Anexo 074, del expediente digital.



EN CUANTO A LAS OBLIGACIONES QUE ESTABAN A CARGO DEL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE BARBACOAS:

Pretende la parte actora imputar una responsabilidad civil a cargo del
Hospital San Antonio de Barbacoas indicando en varios de sus hechos
elementos de juicio indicando que el hospital “no contaba con los
elementos basicos de atencion”, que “no se cumplid el protocolo de
atencion médica al paciente” y que “no se contaba con oxigeno como
elemento bdsico de protocolo de codigo azul”

- Quedo acreditado en el proceso de manera incontrovertible todas las
atenciones desplegadas por parte del personal médico que atendio al
sefior Oscar Tiberio Castillo Caicedo quien llegé en unas lamentables
condiciones de salud, sin respiracion y sin respuesta a estimulos externos.

- El paciente habia tenido un evento de ahorcamiento, siendo encontrado
por un familiar 1 hora antes del ingreso al Hospital, es evidente que los
danos en su humanidad eran graves y que el prondstico era sombrio.

- El personal médico del Hospital llevo a cabo el codigo azul, suministrando
las ayudas necesarias para hacer maniobras de reanimacion por espacio
de 30 minutos sin respuesta alguna.

- Se deja constancia y asilo declararon los testigos en la audiencia llevada
a cabo el pasado 17 de octubre de 2023, que las maniobras fuero
adecuadas, que la intubacidn fue fallida por la lesion que presentada el
paciente y que el estado del paciente a su ingreso era casi terminal:

e Dr. Jirson Viadimir Cortés — médico general del Hospital. Senala que el
paciente llegd en estado casi terminal; con el hecho de tener edema
y trauma en la traquea se imposibilitaba maniobras para salvarlo; se
hizo todo lo que se debia hacer en la atencion; el cédigo azul se activa
cuando se estan perdiendo signos vitales, se hacen maniobras
mecadnicas para hacer que las funciones vuelvan a retomar, se hace
por 10 a 15 minutos dependiendo lo que se encuentre en el paciente,
después de mas de 10 minutos de corte de fluido respiratorio, los danos
son irreversibles, se puede intubar un paciente sin el oxigeno.

e Dra. Luz Felisa Cortés — subgerente cientifica del Hospital. Sehala que el
paciente llegd por ahorcamiento, se le hicieron maniobras de
reanimacion, especificamente intfubacion orotraqueal fallida porque
tenia la trdquea inflamada y no pasaba el tubo por la presencia del
edema, le hicieron reanimacion manual, el paciente segun la HC llega
con estado neuroldgico bajo, no tenia respuesta ocular ni verbal, la
activacion del codigo azul se da cuando el paciente estd en nivel de
consciencia bajo y requiere maniobras de reanimacion.

- Se aportd por parte del Hospital certificacion y copia del contrato de
suministro de oxigeno, vigente para la fecha de la ocurrencia de los
hechos objeto de debate, desvirtuando asi las afirmaciones de la parte



demandante, que realiza sin ningun tipo de soporte probatorio o técnico
que le permitiera afirmarlo {...)
(...)

- Deberd tenerse en cuenta que las obligaciones del personal médico
fratante son de medios y no de resultado, quienes, en ejercicio de sus
funciones y obligaciones frente al paciente, desplegaron todo su
conocimiento cientifico y las acciones necesarias para intentar preservar
su vida y que fue tofalmente ajena a las atenciones desplegadas por el
personal médico el fallecimiento del mismo quien llegd en un estado muy
grave.

- Finalmente, deberd tener en cuenta el Despacho que no se aportd
ninguna prueba técnica que respalde las afirmaciones y la teoria del caso
en que se basa la parte demandante en este proceso, dando lugar a la
desestimacion de sus pretensiones por ausencia total de prueba.

EN CUANTO A LAS OBLIGACIONES QUE ESTABAN A CARGO DE COOMEVA EPS
HOY LIQUIDADA:

Al revisar la demanda vy las pruebas aportadas, asi como las practicadas,
NO es posible concluir responsabilidad alguna con cargo de Coomeva EPS
hoy Liquidada por las siguientes razones:

- Coomeva EPS hoy Liquidada no desplegd prestacion de servicios de
atencién médica directa al paciente Oscar Tiberio Castillo Caicedo, las
atenciones fueron suministradas por la IPS adscrita Hospital San Antonio
de Barbacoas tal y como se acredita con la historia clinica que obra en
el proceso.

- Las funciones de Coomeva EPS hoy Liquidada en su calidad de
asegurador en salud del paciente se cumplieron en debida forma, no
existe registro de negacion de la prestacion del servicio, autorizaciones
pendientes de tramitar ni negativa en la formulacion de exdmenes,
medicamentos o servicios que requeria el paciente.

- Las atenciones suministradas al paciente y su diagndstico y tratamiento
fueron adecuados a los sintomas con los que llegd a urgencias, los
hallazgos encontrados por el galeno que lo valord y el estado en el que
se encontraba el mismo.

- Las atenciones brindadas, los exdmenes, las maniobras de reanimacion y
demdads actuaciones NO estaban a cargo de Coomeva EPS y en razén a
ello se concluye claramente una falta de legitimacion en la causa para
ser demandado en el proceso.

- Finalmente, deberd tenerse en cuenta que Coomeva EPS hoy es una
sociedad liquidada, cuya personeria juridica fue cancelada desde el.
mes de enero de 2024 y por lo tanto, se frata de una sociedad inexistente
que no puede ser sujeto de derechos ni obligaciones, debiendo ser
desvinculada del proceso que nos ocupa.
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Razon por la cual se desvirtua el nexo causal siendo imposible declarar una
responsabilidad civil a los demandados.

(..) )
CONCLUSION:

No podrdn prosperar las pretensiones de la demanda que nos ocupa al no
haberse probado de forma técnica por la parte actora los elementos
necesarios para declarar una responsabilidad civii a cargo de los
demandados derivada de la atencion médica suministrada al paciente
Oscar Tiberio Castillo Caicedo (QEPD) el dia 30 de noviembre de 2018, la
cual se encuentra debidamente soportada en la historia clinica, que fue
adecuada, causal, agjustada a la lex artis y a los protocolos de atencion,
acudiendo a las ayudas técnicas adecuadas para buscar su reanimacion
en medio de la situacion critica en la que llegd, cuyos esfuerzos fueron
infructuosos debido al grave estado en el que llegd a las instalaciones del
Hospital demandado; cuyo resultado de ninguna manera se le puede
imputar a los demandados.

(..)"

1.5.- MINISTERIO PUBLICO
Se abstuvo de emitir concepto dentro del presente asunto.?!
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 155 del C.P.A.C.A., esta
Judicatura es competente para conocer y decidir sobre el presente asunto
sometido a su consideracion.

2.- PROBLEMAS JURIDICOS
2.1.- Principal

2Debe declararse administrativa y patrimonialmente responsable a la E.S.E.
Hospital San Antonio de Barbacoas, al Municipio de Barbacoas y a
COOMEVA E.PS., de los perjuicios materiales e inmateriales ocasionados a
los demandantes como consecuencia de la muerte senor Oscar Tiberio
Castillo Caicedo, a causa de una presunta falla en el servicio médico
durante la atencion médica prestada enla E.S.E. San Antonio de Barbacoas
el 30 de septiembre de 2017¢

2.2.- Asociados

- sSe configura alguna causal de exoneracion que impida imputarle
responsabilidad a las demandadas?

- En caso de ser afirmativa la respuesta al interrogante planteado en el
problema juridico principal, el Juzgado establecerd si existe
responsabilidad de la llamada en garantia.

21 Anexo 080 del expediente digital.
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- Igualmente de ser afirmativa la respuesta al interrogante planteado
en el problema juridico principal, el Juzgado establecerd si se
encuentran acreditados los perjuicios materiales e inmateriales
reclamados por los demandantes y hasta qué monto concurre las
entidades demandadas y llamados en garantia.

3.- TESIS DEL DESPACHO

Se denegardn las pretensiones de la demanda, toda vez que no se
satisfacen a plenitud los presupuestos que se exigen tanto a nivel
constitucional, legal y jurisprudencial, para declarar la responsabilidad
patrimonial del Estado, principalmente ante la insuficiencia en materia
probatoria para la acreditacion de la relacion de causalidad entre la falla y
el dano.

4.- FUNDAMENTOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES PARA LA DECISION

En aras de verificar si existe o no responsabilidad del Estado, es pertinente
analizar los elementos de la responsabilidad del Estado desde la siguiente
perspectiva:

4.1.- DANO

En lo concerniente al dano antijuridico, el H. Consejo de Estado ha
establecido que éste se refiere a “la lesion de un interés legitimo, patrimonial
o extrapatrimonial, que la victima no estd en la obligacion de soportar, que
no estad justificado por la ley o el derecho?2”,

Asi las cosas, para efectos que el dano antijuridico sea resarcible, requerird,
gue éste se encuentre adecuadamente estructurado, razén por la cual es
indispensable que se acrediten los siguientes aspectos que demuestren la
lesion o detrimento cuya reparacion se exige: i) debe ser antijuridico, es
decir, que la persona no ostente el deber juridico de soportarlo, ii) que este
sea cierto, lo que significa que pueda ser apreciado material vy
juridicamente, que no esté circunscripta a una mera conjetura, y que
suponga una lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre
protegido por el ordenamiento juridico, y i) que sea personal, lo que
equivale a que sea padecido por quien lo suplica, en tanto se cuente con
la legitimacion en la causa para reclamarlo o debatir su inferés en un
proceso, ya sea a través de un derecho propio o uno que le deviene por via
hereditaria.

En consecuencia, sélo habrd dano antijuridico cuando se verifique una
modificacién o alteracion negativa factica o material respecto de un
derecho, bien o interés legitimo que es personal y cierto frente a la persona
gue lo reclama, y que desde el punto de vista formal es antijuridico, es decir

22 Sentencia del 2 de marzo de 2000, expediente 11945, C.P. Maria Elena Giraldo Gémez.
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no estd en la obligaciéon de soportar porque la normativa no le impone esa
carga.?

4. 2.- LA IMPUTABILIDAD DEL DANO

Este aspecto que no ha sido pacifico en la jurisprudencia, como quiera que
paralelamente a la postura que en una época propendid por cimentar la
responsabilidad estatal en estos casos sobre la falla presunta del servicio, ha
tenido acogida, igualmente, la posicion de acuerdo con la cual el fitulo
juridico de imputacion a tener en cuenta en los supuestos en comento es el
de la falla del servicio probada.

Asi pues, de la aceptacion —durante un significativo periodo de tiempo- de
la aplicabilidad de la tesis de la falla del servicio presunta a este tipo de
casos por entender mds beneficioso para la Administracion de Justicia que
en lugar de someter al paciente a la demostracion de las fallas en los
servicios y técnicas cientificas prestadas por especialistas, se impusiese a
éstos —por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico
y real de cuanto hubiere ocurrido-la carga de atender los cuestionamientos
que contra sus procedimientos se formulan por los accionantes?d,
posteriormente se pasd al entendimiento de acuerdo con el cual el
planteamiento en mencidén condujo a que en todos los litigios originados en
los danos causados con ocasidon de la prestacion del servicio médico
asistencial se exigiese, a las enfidades publicas demandadas, la prueba de
que dicho servicio hubiere sido prestado debidamente, para posibilitarles la
exoneracion de responsabilidad, cuando en realidad:

“... no todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer si las
entidades publicas obraron debidamente tienen implicaciones técnicas
o cientificas. Habrd que valorar, en cada caso, si éstas se encuentran
presentes o no. Asi, habrd situaciones en las que, sin duda, es el paciente
quien se encuentra en mejor posicion para demostrar ciertos hechos
relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli estq,
precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya
aplicacion se hace imposible ante el recurso obligado a la teoria de la
falla del servicio presunta, donde simplemente se produce la inversion
permanente del deber probatorio’25

Con fundamento en dicha consideracion, se determind que la
demostracion de la falla en la prestacion del servicio médico asistencial
corre por cuenta de la parte demandante?é, por manera que serd el

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera, Subsecciéon C. C.P.: Enrique Gil
Botero Bogotd D.C., Veinticinco (25) de Abril de Dos Mil Doce (2012). Expediente: 05001232500019942279 01

2 Especialmente a partir de la unificacion de criterios en torno al tema, la cual tuvo lugar con la sentencia de 30
de julio de 1992, con ponencia del Magistrado Daniel Sudrez Herndndez, referida, junto con toda la evolucién
hasta entonces evidenciada en relacién con este fipo de asuntos, en: Consejo de Estado, Sala de lo Contfencioso
Administrativo, Seccidon Tercera, sentencia del 24 de agosto de 1992; Expediente 6754; Actor Henry Enrique Saltarin
Monroy.

25 Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, exp. 14.421.

26 Aunque se matizard el referido aserto con la aseveracién de acuerdo con la cual dicha regla general se
excepcionaria cuando la carga probatoria atribuida al demandante “resulte extraordinariamente dificil o
prdcticamente imposible y dicha carga se torne, entonces, excesiva. Sélo en este evento y de manera
excepcional, serd procedente la inversién del deber probatorio, previa la inaplicacién del articulo 177 del Cédigo
de Procedimiento Civil —-que obligaria a la parte actora a probar siempre el incumplimiento por el demandado de
su deber de prestar debidamente el servicio mencionado-, por resultar la regla en él contenida, en el caso
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régimen de la falla probada del servicio, con las consecuencias probatorias
gue le son propias, aquél de conformidad con el cual deberd estructurarse
la responsabilidad del Estado?’, con lo cual ésta solamente podrd resultar
comprometida como consecuencia del incumplimiento, por parte de la
entidad demandada, de alguna obligacion legal o reglamentaria, de suerte
gue sea dable sostener que la mencionada entidad cumplid insatisfactoria,
tardia o ineficientemente con las funciones a su cargo o las inobservd de
manera absoluta, fitulo juridico subjetivo de imputacion cuyos elementos
han sido descritos reiteradamente por esta Sala de la siguiente manera:

“En cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta
necesaria en el expediente para que proceda declarar la
responsabilidad del Estado con base en el titulo juridico subjetivo de
imputacion consistente en la falla en el servicio, la jurisprudencia de esta
Corporacion ha sido reiterada y uniforme en el sentido de senalar que se
precisa de la concurrencia de (i un dano o lesion de naturaleza
patrimonial o extrapatrimonial, cierto y determinado o determinable, que
se inflige a uno o varios individuos; (i) una conducta activa u omisiva,
juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual se
incumplen o desconocen las obligaciones a cargo de la autoridad
respectiva, por haberle sido atribuidas las correspondientes funciones en
las normas constitucionales, legales y/o reglamentarias en las cuales se
especifique el contenido obligacional que a la mencionada autoridad se
le encomienda vy (i) una relacion o nexo de causalidad enfre ésta y
aquél, vale decir, que el dano se produzca como consecuencia directa
de la circunstancia consistente en que el servicio o la funcién puUblica de
la cual se trate, no funciond o lo hizo de manera irregular, ineficiente o
tardia’28

Reiterando la posicidn, la responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud, es de naturaleza subjetiva, sugiriendo que es la falla
probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar
la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte
que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y el
nexo de causalidad entre aquella y éste??,

En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una fallg,
el Consejo de Estado, ha precisado que es necesario que se demuestre que
la atencidn no cumplié con estdndares de calidad fijados por el Estado del
arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del
hecho danoso3C. Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico
no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio

concreto, contraria a la equidad, prevista en el articulo 230 de la Constitucidn Politica como criterio auxiliar de la
actividad judicial”. Cfr. Seccidon Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, exp. 14.421.

27 Seccibdn Tercera, sentencia del 3 de octubre de 2007, exp.16.402.

2 Seccién Tercera, sentencia del 20 de febrero de 2008, exp. 16.739.

2 (4 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa; de
octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre
de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de
enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de 2010, exp.
18683, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez, entre ofras. 5 seccidn Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149,
C.P. Ruth Stella Correa Palacio. é seccidon Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra.)

30 Seccion Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance3!.

4.3.- NEXO DE CAUSALIDAD

Segun lo dispuesto por el H. Consejo de Estado, el elemento de
responsabilidad “nexo causal”, se entiende como la relacidn necesaria y
eficiente entre la conducta imputada y probada o presumida, segun el
Ccaso, con el dano demostrado o presumido. La jurisprudencia y la doctrina
indican que para poder atribuir un resultado como producto de su accidn o
de su omision, es indispensable definir siaquel aparece ligado a ésta por una
relacion de causa a efecto no simplemente desde el punto de vista factico
sino del juridico”.

Sobre el nexo de causalidad se han expuesto dos teorias: la equivalencia de
las condiciones que senala que todas las causas que contribuyen en la
produccion de un dano se consideran juridicamente causantes del mismo,
teoria que fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la cual el
dano se tiene causado por el hecho o fendbmeno que normalmente ha
debido producirlo. Dicho de otro modo, la primera teoria refiere a que todas
las situaciones que anteceden a un resultado tienen la misma incidencia en
su produccidny, en consecuencia, todas son juridicamente relevantes, pues
“partiendo de un concepto de causalidad natural, todas las condiciones
delresultado tienen idéntica y equivalente calidad causal”. Y sobre la teoria
de la causalidad adecuada la accidn o la omisidon que causa un resultado
es aquella que normalmente lo produce. De estas teorias en materia de
responsabilidad extracontractual se aplica la de causalidad adecuada,
porque surge como un correctivo de la teoria de la equivalencia de las
condiciones, para evitar la extension de la cadena causal hasta el infinito32”,

De acuerdo con lo anterior, es claro que no es suficiente la causacion de un
hecho atribuible a una falla en el servicio por parte de alguna entidad
estatal, sino que es necesario e indispensable que entre uno y otfro elemento
exista un nexo de causalidad de tal entidad que permita derivar
responsabilidad al ente publico demandado.

4.3.1.- Responsabilidad médica: Reglas probatorias

La actividad médica capaz de comprometer la responsabilidad de la
administracion es la falla probada; sin embargo, no solamente se estructura
la responsabilidad cuando se contrarian los postulados de la lex artis o, esto
es, por funcionamiento anormal, negligente o descuidado del servicio
medico, sino también cuando la actividad que se despliega en condiciones
normales o adecuadas puede dar lugar objetivamente a que ello ocurra.

(...) Asilas cosas, (...) enrelacion con la carga de la prueba tanto de la falla
del servicio como del nexo causal, se ha dicho que corresponde
exclusivamente al demandante, pero dicha exigencia se atenia mediante

31 Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
32 Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Sentencia del 11 de Noviembre De 2002. C. P.: Dra. Maria Elena Giraldo
Gbmez.
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la aceptacidon de la prueba indirecta de estos elementos de la
responsabilidad a fravés de indicios. En palabras de la Salas3s3;

[“]La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio
meédico asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola
constatacion de la intervencion de la actuacion médica, sino que debe
acreditarse que en dicha actuacion no se observd la lex artis y que esa
inobservancia fue la causa eficiente del dano. (...) La prueba de la
relacién causal entre la intervencion médica y el dano sufrido por el
paciente reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sdlo
por tratarse de un dato empirico producido durante una prdctica
cientifica o técnica, comUnmente ajena a los conocimientos del propio
paciente, sino porque, ademads, por lo regular, no queda huella de esa
prestacion, diferente al registro que el médico o el personal paramédico
consigne en la historia clinica, la que, ademds, permanece bajo el control
de la misma entidad que prestd el servicio. Las dificultades a las que se
enfrenta el afectado cuando pretende acreditar el nexo causal, (...) Asi,
se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, la culpa virtual elaborada
por la doctrina francesa, o la version alemana e italiana de la prueba
prima facie o probabilidad estadistica, que tienen como referente comun
el deducir la relacion causal y/o la culpa en la prestacion del servicio
médico a partir de la verificacion del daho y de la aplicacion de unaregla
de experiencia, conforme a la cual existe nexo causal entre un evento
danoso y una prestacion médica cuando, segun las reglas de la
experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho dano, por su
anormalidad o excepcionalidad, sdlo puede explicarse por la conducta
negligente del médico y no cuando dicha negligencia pueda ser una
entre varias posibiidades, como la reaccion orgdnica frente al
procedimiento suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de la
propia victima. Cabe destacar que la aplicacion de esas reglas
probatorias, basadas en reglas de experiencia guardan armonia con el
criterio adoptado por la Sala en relacion con la teoria de la causalidad
adecuada o causa normalmente generadora del resultado, conforme a
la cual, de todos los hechos que anteceden la produccion de un dano
solo tiene relevancia aquel que, segun el curso normal de los
acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata. (...) Asila Sala ha
acogido el criterio segun el cual, para demostrar el nexo de causalidad
entre el dano y la intervencion médica, los indicios se erigen en la prueba
por excelencia, dada la dificultad que en la mayoria de los casos se
presenta de obtener la prueba directa. Indicios para cuya construccion
resulta de utilidad la aplicaciéon de reglas de la experiencia de cardcter
cientifico, objetivo o estadistico, debidamente documentadas y
controvertidas dentro del proceso ["].

5.- EL CASO EN ESTUDIO

5.1.- ANALISIS CRITICO DE LAS PRUEBAS

33 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccidn Tercera - Subseccién B — C. P.: Ramiro De
JesUs Pazos Guerrero Bogotd, D.C., 13 de noviembre de 2014. Radicacién nimero: 05001-23-31-000-1999-03218-
01(31182)
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Vistas asi las cosas y conforme el material probatorio obrante se tienen las
siguientes pruebas aportadas y recaudadas durante el fradmite del presente
proceso:

a. Por la parte demandante

Documentales

. Copia de cédula de ciudadania de José Eduardo Castillo Casanova.

(Folio 28 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Silvia Mariela Casanova Ponce.
(Folio 29 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Breiner Clemente Castillo
Casanova. (Folio 30 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Julia Edit Castillo Casanova. (Folio
31 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Oriola del Socorro Castillo
Casanova. (Folio 32 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Blanca Eloisa Caicedo de Castillo.
(Folio 33 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Blanca Eloisa Castillo Casanova.
(Folio 34 del archivo 001del Exp. Digital)

Copia de cédula de ciudadania de Ivan Jesus Castillo Caicedo. (Folio
35 del archivo 001del Exp. Digital)

. Copia de cédula de ciudadania de Jairo Guillermo Castillo Caicedo.

(Folio 36 del archivo 001del Exp. Digital)

10.Copia de cédula de ciudadania de Aldrin Abrahdn Castillo Caicedo.

(Folio 37 del archivo 001del Exp. Digital)

11.Copia de cédula de ciudadania de Aldrin Abrahdn Castillo Caicedo.

(Folio 38 del archivo 001del Exp. Digital)

12.Copia de cédula de ciudadania de Cielo Mirella Castillo Caicedo.

(Folio 39 del archivo 001del Exp. Digital)

13.Copia de registro civil de nacimiento de José Eduardo Castillo

Casanova. (Folio 40 del archivo 001del Exp. Digital)

14.Copia de registro civil de defuncion de Oscar Tiberio Castillo Caicedo.

(Folio 41 del archivo 001del Exp. Digital)
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15.Copia historia clinica de Oscar Tiberio Castillo Caicedo expedida por
el Hospital San Antonio de Barbacoas (N). (Folios 42 a 49 del archivo
001del Exp. Digital)

16.Declaracion juramentada No. 17 del 22 de enero de 2019 rendida por
Silvia Mariela Casanova Ponce ante la Notaria Unica del Circulo de
Barbacoas (N). (Folio 50 del archivo 001del Exp. Digital)

17.Copia Escritura PUblica No. 11 del 28 de enero de 2019: declaracion
unidn marital de hecho entre Silvia Mariela Casanova Ponce y Oscar
Tiberio Castillo Caicedo. (Folios 51 a 52 41 del archivo 001del Exp.
Digital)

18. Autodeclaracion del 19 de noviembre de 2020 rendida por Silvia
Mariela Casanova Ponce ante la Notaria Cuarta del Circulo de Pasto
(N). (Folio 75 del archivo 001del Exp. Digital)

19.Factura No. 016 del 30 de noviembre de 2018 por concepto de los
servicios funerarios prestados a Oscar Tiberio Castillo Caicedo. (Folio
76 del archivo 001del Exp. Digital)

20. Certificado de existencia y representacion de Coomeva E.P.S. S.A. del
30 de noviembre de 2020 expedido por la Cdmara de Comercio de
Cali. (Folios 77 a 145 del archivo 001del Exp. Digital)

o Solicitadas

21 Copia integra de la historia clinica de Oscar Tiberio Castillo Caicedo.
(Archivo 046 del Exp. Digital)

22 Certificacion de la existencia de contrato de suministro de oxigeno
vigente al momento de los hechos, esto es, el 30 de septiembre de
2018. (Archivo 043 del Exp. Digital)
b. Parte demandada
E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas
e Documentales
23 Copia Pdliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas
No. RC001257 del 31 de enero de 2018 expedida por Confianza
seguros. (Folio 14 del archivo 018 del Exp. Digital)
24 Certificado de existencia y representacion de Seguros Confianza S.A.
del 22 de noviembre de 2021 expedido por la Camara de Comercio

de Bogota. (Folios 15 a 32 del archivo 018 del Exp. Digital)

e Testimoniales
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En audiencia de pruebas realizada el 17 de octubre de 202334, se practicod
el testimonio de:

1. Jirson Vladimir Cortes Benavides.
2. Luz Feliza Cortes Cérdoba.

Municipio de Barbacoas

No se decretaron ni practicaron pruebas porque no fueron aportadas ni
solicitadas en el escrito de contestacion de la demanda.

Coomeva E.P.S.
e Documentales

25 Certificado de dfiliacion de Oscar Tiberio Castillo Caicedo del 23 de
noviembre de 2021 expedida por Coomeva EPS. (Folio 39 del archivo
020 del Exp. Digital)

26 Certificado de semanas cotizadas de Silvia Mariela Casanova Ponce
del 23 de noviembre de 2021 expedida por Coomeva EPS. (Folio 40 del
archivo 020 del Exp. Digital)

27 Copia historia clinica de Oscar Tiberio Castillo Caicedo. (Folios 41 a 47
del archivo 020 del Exp. Digital)

28 Certificado de existencia y representacion de Seguros Confianza S.A.
del 05 de noviembre de 2021 expedido por la Cdmara de Comercio
de Bogotd. (Folios 52 a 69 del archivo 020 del Exp. Digital)

29 Copia Pdliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas
No. RC001197 del 26 de octubre de 2018 expedida por Confianza
seguros. (Folios 70 a 99 del archivo 020 del Exp. Digital)

c. Llamada en Garantia: Seguros Confianza S.A.

No se decretaron ni practicaron pruebas porque la entidad demandada no
presentd escrito de contestacion de la demanda.3®

5.2.- ANALISIS INTEGRAL CON EL CASO EN EXAMINE

De las pruebas aportadas al proceso y en cuanto a la configuracion del
primer elemento a demostrar, esto es, el dano causado, se fienen como
hechos probados los siguientes aspectos:

1.- Se encuentra demostrada la muerte del senor OSCAR TIBERIO CASTILLO
CAICEDO ocurrida el 30 de noviembre de 2018, a fravés del registro civil de
defuncidén que reposa en acervo probatorio.36

34 Anexo 054 del expediente digital.
35 Anexo 030 del expediente digital.
3¢ Folio 41 Anexo 001 del expediente digital.
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2.- De otra parte, se encuentra probado en el plenario, a través de la copia
de la hoja de evolucion suscrita por la Doctora Ana Milena Mina Viera del
Hospital San Antonio de Barbacoas (N) 37, en la cual se describe lo siguiente:
“30-11-18 6:30 Paciente quien ingresa en compania de familiar, refiere
encontrarlo en la casa ahorcado con unlaso, (...) se realiza reanimacion por
aprox. 30-45 min, sin embargo p/te no sale de las maniobras de reanimacion
y fallece, hora de deceso 7:00 am.”

3.- Y en la copia de la hoja de enfermeria suscrita por Mausen Cortes del
Hospital San Antonio de Barbacoas (N) 38, en la cual se describe lo siguiente:
“6:30 Ingresa paciente al servicio de urgencias en brazos del familiar los
cuales refiere que el paciente se aorco (sic) (...) continua con proceso de
R.C.P. por 45 minutos en el cual no hay respuesta positiva por el cual el
meédico de turno declara la muerte del paciente.”

4.- En este estado de cosas, para este Despacho, se encuentra acreditado
y probado un dano para los ahora demandantes, mismo que se concretd
con la muerte del senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D.), lo
cual, desde luego se presume generd una afectacion en su ndcleo familiar
mAs cercano, sin embargo, corresponde ahora determinar, si el mismo, le
resulta atribuible o no a la entidad demandada, cudl es el fundamento
juridico de dicha determinacion y en qué medida intervino en la causa de
ese dano.

5.- Ahora bien, del estudio de la historia clinica que obra en el expediente se
extrae lo siguiente: El senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D.) en
la fecha 30 de noviembre de 2018, cuando tenia 61 anos, ingresd por
urgencias al Hospital San Antonio de Barbacoas (N), segun la historia clinica
de urgenciasd’, el motivo de la consulta, “se ahorco”:

“(...) Enfermedad Actual: paciente quien es traido por familiar, refiere
encontrarlo en la casa ahorcado con un laso, inconsciente, sin
respiracion, desde hace aproximadamente 1 hora.

Antecedentes Personales: patologicos: HTA, DM tipo 2, depresion mayor
en manejo, farmacos: antidepresivos no especificados, refiere sobrina 3
intentos suicidas previos.

(..)

Examen Fisico: paciente quien es traido con un Glasgow 3/15, sin
respiracion, pulso débil carotideo, ruidos cardiacos no audibles, murmullo
vesicular ausente, abdomen bastante paniculo adiposo, no lesiones
visibles, no signos de irritacion peritoneal, extremidades: no moaviles, piel:
marca lasa a nivel infrahioideo, cuello edematizado.

Diagnésticos (En Orden de Importancia):
1. Ahorcamiento

37 Folio 46 Anexo 001, Folio 6 Anexo 046 del expediente digital.
38 Folio 48 Anexo 001 del expediente digital.
37 Folios 43 a 44 Anexo 001, Folios 3 a 4 Anexo 046 del expediente digital.
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Suicidio

Antecedente previo de intento de suicidio
DM tipo 2

Hipertension arterial

Depresion mayor

SN

Plan: 1. Activar codigo azul
2. Ver ordenes medicas”

“EVOLUCION*0

Fecha: 30-11-18, Hora: 6:30

Paciente quien ingresa en compania de familiar, refiere encontrarlo en la
casa colgado de un laso, (ahorcamiento), inconsciente, sin respiracion,
hace aproximadamente 1 hora, al ingreso sin respiracion, hace
aproximadamente 1 hora, al ingreso sin respiracion, Glasgow 3/15 pulso
carotideo muy débil, se inicia maniobras de reanimacion cerebro
cardiopulmonar avanzada, se inicia adrenalina 1 mg bolo IV C/3 min,
intento de intubacidén orotraqueal, fallida por edema en epiglotis, y cuello,
se realiza reanimacion por 30 minutos, sin embargo paciente no sale de
las maniobras de reanimacion y fallece, hora de muerte 7:00 am.”

“HOJA DE ENFERMERIA“!

Fecha: 30-11-18, Hora: 6:30

Ingresa paciente al servicio de urgencias en brazo de familiares los cuales
refiere que el paciente se aorco (sic), paciente que se observa con fasie
pulida ciandtico con cuello edematizado es valorado por medico de
turno se inicia verificacion de signos vitales y se inicia RCP por orden
medica se canaliza con Harman x 500cc se pasa 1000cc se inicia ampolla
de adrenalina y se continua x ampolla ¢/3 minutos x 5 ocaciones (sic) se
inicia proceso de intubacioén el cual es fallido por trauma en trdquea se
aspira por varias ocasiones (sic) se continua proceso de RCP por 45
minutos en el cual no hay respuesta positiva por el cual el medico de turno
declara la muerte del paciente”

6.- Asi las cosas, es menester manifestar que del material probatorio obrante
en el proceso, se tiene que efectivamente existié una afectacion en la salud
del senor OSCAR TIBERIO CASTILLO CAICEDO (Q.E.P.D.), lo cual se requiri¢ en
realizar una atencion médica de acuerdo con la historia clinica vy
evoluciones allegadas al plenario.

7.- En ese orden de ideas, se hace necesario determinar por parte de este
Despacho, si los padecimientos en la salud que sufrid el senor Oscar Tiberio
le son imputables a las entidades demandadas.

8.- Para ello, los ahora actores, en su demanda son enfaticos en senalar que
la afectacion y lo que conllevé al fallecimiento del citado senor tiene como
causa el incumplimiento de las condiciones administrativas, médicas vy

40 Folio 46 Anexo 001, Folio 6 Anexo 046 del expediente digital.
41 Folio 48 Anexo 001 del expediente digital.



31

atencion en el protocolo de atencidon médica, no se contaba con el
instrumental, elementos, médicos y profesionales de la salud minimos para
realizar un correcta y segura atencion médica, que denfro del desarrollo
del protocolo de codigo azul es indispensable que se cuenten con insumos
minimos como el oxigeno, y que las maniobras realizadas como la posible
infubacién no era el procedimiento adecuado para la atencién clinica,
argumentando un dano anftijuridico por parte de las entidades
demandadas.

9.- En casos como el presente en los cuales se analiza si se debe o no imputar
al Estado la responsabilidad por danos derivados de un error de diagndstico,
el H. Consejo de Estado, Seccidn Tercera, en sentencia del 02 de mayo de
2018, radicado 63001-23-31-000-2000-00519-01(39952), C.P. Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, ha establecido que es necesario acreditar que el
servicio médico no se presté de manera adecuada por alguno de los
siguientes motivos:

il El profesional de la salud omitid interrogar al paciente o a su
acompanante sobre la evolucion de los sinftomas que lo aquejaban.

i) El médico no sometio al enfermo a una valoracion fisica completa y
seria.

i) El profesional omitio utilizar oportunamente todos los recursos técnicos
y cientificos a su alcance para determinar con precision cudles la
enfermedad que sufre el paciente.

iv] El médico dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la
evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrid en un error
inexcusable para un profesional de su especialidad.

v) El galeno interpretd indebidamente los sinftomas que presentd el
paciente.

vi] Existe una omision de la practica de los exdmenes que resultaban
indicados para el caso concreto."

10.- En audiencia de pruebas realizada el 17 de octubre de 202342, se
escuchd en declaracion al Médico que se desempenaba como
Coordinador Médico del Hospital San Anftonio de Barbacoas (N) para la
fecha de ocurrencia de los hechos, quien manifiesta lo siguiente:

“Preguntado: Atencion brindada al senor Oscar Tibero Caicedo Castillo el
dia 30 de noviembre de 2018 en el hospital San Antonio de Barbacoas.
Contestado: Segun tengo entendido dicho suceso sucedid en la
madrugada, casi la manana de dicha fecha, me refieren que los
familiares encontraron al senor colgado de una cuerda, no se sabe el
tiempo preciso el cual estuvo en esa situacion, inmediatamente se dan
cuenta de la situacidon lo bajan al hospital, el trayecto del hospital pues,
acd los trayectos son cortos pero conseguir traslado demanda tiempo,

42 Anexo 054 del expediente digital.
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cuando llegd al hospital segun lo que me refieren llego muy malas
condiciones, ya en una situacion casi terminal, el protocolo hospitalario
es iniciar codigo azul para intentar salvaguardar la vida de los pacientes
cosa que al final no se pudo conseguir. (...) No me consta directamente,
eso lo saque en conversaciones con la doctora que atendié el caso. |(...)
Preguntado: De lo que le comentaron usted manifiesta que el senor llego
en condiciones criticas, pero cuando el ingresa al momento de su
fallecimiento cuanto tiempo transcurre, usted sabe. Contestado: No
sabemos cudnto tiempo estuvo colgado con esa situacion y pues un
paciente que este mucho tiempo colgado las probabilidades de
sobrevivencia son muy minimas y segun el protocolo que tenemos
nosotros para atender este tipo de pacientes se brindo segun lo que pude
analizar de la historia clinica pero ya con el simple hecho de tener un
edema y un trauma en el cuello ya imposibilitaba muchas cosas de las
maniobras. Preguntado: Cuando se refiere a imposibilitaba las maniobras,
a que hace referencia. Contestado: Le explico, si yo me cuelgo del cuello,
tfodo mi cuello va a sufrir una presion, un traumatismo, eso va a generar
un edema en el cuello y en via respiratoria, al yo tener las vias respiratorias
edematizadas la posibilidad de respirar va a ser minima, entonces al
intentar pasar un tubo por un camino que estd demasiado estrecho va a
ser casi imposible. Preguntado: A que hace referencia las funciones de
coordinador médico. Contestado: Coordinador médico es el que hace
control de los procesos que realizan los médicos en el hospital, ver si hay
fallas, ver si hay mejoras, estar enterados de todos los sucesos que tienen
que ver con el médico. Preguntado: Puede ahondar respecto de las
circunstancias que llego el paciente y en qué estado. Contestado: Segun
indague en el caso, el suceso fue en horas de la madrugada, no tengo
una hora precisa, el senor se levanta de su habitacion se dirige no sé en
qué lugar preciso de la casa, el familiar al ver que se estd sale a la sala al
lugar de la casa donde lo enconfraron y en ese momento lo encuentra
pues colgado, no sabemos cudnto tiempo estuvo, luego de eso se
disponen a bajarlo al hospital en malas condiciones, empecemaos porque
una persona que se le obstruyen las vias respiratorias por mds de 5, 10
minutos ya es un dano irreversible severo que ya daria con un paciente
sin funcidn cerebral y lo llevaria a la muerte. Una vez llega al hospital, en
el hospital verifican signos vitales, al encontrar los signos vitales muy
deteriorados, un paciente demasiado deteriorado, ya prdacticamente sin
signos vitales o sin signos vitales, iniciaron maniobras de reanimacion, en
las maniobras de reanimacion que incluyen RCP, ventilar, es bdsicamente
una resucitacion de un paciente, resucitar un paciente que ya estd del
ofro lado, realizaron esas maniobras, no salia del estado en el que se
encontraba, luego insistieron en las maniobras, decidieron meter un tubo
orofraqueal que es infubar a un paciente, como él tenia las vias
respiratorias edematizadas por estar determinado tiempo colgado era
practicamente imposible realizar ese procedimiento entonces el
pronostico no iba a cambiar mucho si le colocaban el tubo o no le
colocaban el tubo, por lo que tengo entendido el llego en un estado
ferminal entonces el hospital lo que hizo fue intentar resucitar algo que ya
estaba del ofro lado, se hacen todas la maniobras habidas y por haber
pero tfraer algo que ya se fue es demasiado complejo. Preguntado:
Verifico usted como coordinador si las maniobras de reanimacion
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relacionadas en la historia clinica correspondian a los protocolos médicos
establecidos para tal circunstancia. Contestado: Si, bdsicamente se hizo
fodo lo que se debia hacer. Preguntado: En lo que hace referencia a la
intubacion orotraqueal y la dificultad que se tuvo para no poder llevarse
a cabo, usted manifestd que no fue posible dadas las circunstancias de
las lesiones causadas en el cuello, puede ahondar un poco mds esa
circunstancia porque dentro de la historia clinica se habla del término de
epiglotis. Contestado: Lo que pasa es que hay una estructura en la
cavidad oral, en la garganta, en el cuello, en toda la cavidad respiratoria
superior que incluye la glotis, epiglotis, la lengua, la orofaringe, pues como
hay una presion en toda esa parte del cuello, toda esa zona se va a
edematizar, un camino que se inflamad, se estrecho, y por ahi no va a
pasar absolutamente nada, entfonces la glotis estaba tofalmente
edematizada entonces evidenciar un camino para pasar un tubo pues
era lo que se iba a complicar. Preguntado: Puede explicar al despacho
en que consiste el cédigo azul. Contestado: Un codigo azul es cuando un
paciente pierde funciones vitales, cuando no tiene ritmo cardiaco o no
tiene respiracion, cuando se activa ese codigo azul, es que un paciente
estd en esa situacion el cual indica que ese paciente toca intentar que su
corazon vuelva a bombear e intentar que su cuerpo vuelva a respirar o
ambas entfonces cuando se activa el codigo azul es que se presenta una
de esas dos situaciones o ambas situaciones, con el codigo azul lo que se
hace son unas maniobras mecdnicas y medicamentos con los cuales se
busca que esas funciones vuelvan a reactivarse, a retomarse, eso se
realiza durante aproximadamente, 15, 20, 25 minutos, 10 minutos
dependiendo de lo que uno clinicamente encuentre en el paciente,
ademds después de, 15, 10 minutos mdximo que se corte el fluido
sanguineo o el fluido respiratorio, los danos son prdcticamente irreversibles
entonces generalmente uno realiza maniobras de reanimacion por 10, 15
minutos que es el tiempo en el que el cuerpo, el cerebro pueden
mantenerse vivos sin un soporte de oxigeno, un soporte sanguineo
entonces ahi entrabamos en el tiempo en el cual el paciente estuvo en
esa situacion porque si llevaba mads de 10, 15 minutos en la casa en esta
situacion era pues inviable resucitarlo. Preguntado: Para efectos de la
activacion del codigo y azul y protocolos antes descritos, el hospital
contaba con los elementos, los medios técnicos para efectos de poder
aplicarselos al paciente. Contestado: Si, tenia el personal médico y tenia
todos los implementos para realizar una intubacion y unas maniobras de
RCP. Preguntado: En lo relacionado con el suministro de oxigeno al
paciente, de qué manera era indispensable llevar a cabo este suministro,
O era o no era necesario de acuerdo a la activacion del codigo azul.
Contestado: Pues el oxigeno lo que hace es facilitarte las cosas porque tu
puedes bombear aire mediante una bomba es mds canson es mdads
incomodo, pero hay un elemento que se llama ambu que uno lo conecta
a un tubo y como un mecanismo de bombeo uno va haciendo respirar a
la paciente, si habia o no habia oxigeno, si lo conectaban o no lo
conectaban el oxigeno era mads fdacil para el personal porque no iban a
estar en ese bombeo constante, pero se puede intubar a un paciente sin
contar con oxigeno. Preguntado: En su labor como coordinador médico
usted pudo verificar si la médica de turno utilizo los protocolos necesarios
para atender al paciente en las circunstancias en las que él llego.
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Contestado: Si, todo el personal estaba capacitado para realizar la
atencion incluida la doctora Ana Mina. Preguntado: Cual fue el
procedimiento que realizo para la verificacion del caso del fallecimiento
del senor Oscar Tiberio Castillo. Contestado: Mi argumento se basa en la
historia clinica y en los didlogos que tuve con el personal que asistio al
paciente en ese momento, incluso con personal externo conocedores de
la situacion del senor.”

11.- Igualmente, se escuchd el testimonio de la senora Luz Feliza Cortes
Cordoba quien se desempenaba como enfermera del Hospital San Antonio
de Barbacoas (N) para la fecha de ocurrencia de los hechos, frente a la
pregunta: “En que consiste la activacion del codigo azul para el caso
concreto”, manifestd lo siguiente: “La activacion del codigo azul se activa
en el momento en el que el paciente se encuentra en un nivel de
consciencia bajo y que requiere maniobras de reanimacion, donde
contamos con un personal que suena la alarma, hacen el llamado, todo el
personal que estd en la parte de urgencias llega, cada uno sabe la funcion
que cumple, y pues donde se van a tener elementos que no se utilizan
siempre que llegan los pacientes sino que tenemos un carro de paro donde
estan todos los insumos necesarios donde se van a utilizar en un codigo azul.
Preguntado: para la fecha de ocurrencia de los hechos, el hospital contaba
con todos los elemento, medios y personal para efectos de activar ese
codigo azul. Contestado: Si senor, se contaba con todos los elementos para
activar el codigo azul. *

12. Al hacer un andlisis de las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
ocurrieron los hechos, se tiene que del estudio de la historia clinica de
urgencias43, hoja de evolucion44, y hoja de enfermeria 45, se observa que el
senor Oscar Tiberio Castillo Caicedo (Q.E.P.D.) ingresa al servicio de
urgencias del Hospital San Antonio de Barbacoas (N) el 30 de noviembre de
2018 alas 6:30 am, de lo narrado por los familiares se extrae que el paciente
fue encontrado en la casa ahorcado con un laso, inconsciente, desde hace
aproximadamente una hora, al momento de su ingreso, el paciente
presentaba marca de laso a nivel infrahioideo y cuello edematizado, se
establece como diagndsticos en orden de importancia: 1. Ahorcamiento, 2.
Suicidio, 3. Antecedente previo de intento de suicidio, 4. DM tipo 2, 5.
Hipertension arterial y 6. Depresion mayor; por o que se ordena activar
codigo azul y se inician maniobras de reanimacion RCP por un lapso de 30
minutos, sin embargo no hay respuesta positiva y fallece.

13.- Al respecto, el Médico# en su testimonio manifiesta lo siguiente: “Segun
indague en el caso, el suceso fue en horas de la madrugada, no tengo una
hora precisa, el senor se levanta de su habitacion se dirige no sé en qué
lugar preciso de la casa, el familiar al ver que se esta tardando sale a la sala
al lugar de la casa donde lo enconfraron y en ese momento lo encuentra
pues colgado, no sabemos cudnto tiempo estuvo, luego de eso se disponen
a bajarlo al hospital en malas condiciones, empecemos porque una persona
que se le obstruyen las vias respiratorias por mds de 5, 10 minutos ya es un

43 Folios 43 a 44 Anexo 001, Folios 3 a 4 Anexo 046 del expediente digital.
44 Folio 46 Anexo 001, Folio 6 Anexo 046 del expediente digital.

45 Folio 48 Anexo 001 del expediente digital.

46 Anexo 054 del expediente digital.
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dano irreversible severo que ya daria con un paciente sin funcion cerebral y
lo llevaria a la muerte. Una vez llega al hospital, en el hospital verifican signos
vitales, al encontrar los signos vitales muy deteriorados, un paciente
demasiado deteriorado, ya prdcticamente sin signos vitales o sin signos
vitales, iniciaron maniobras de reanimacion, en las maniobras de
reanimacion que incluyen RCP, ventilar, es bdsicamente una resucitacion
de un paciente, resucitar un paciente que ya esta del otro lado, realizaron
esas maniobras, no salia del estado en el que se encontraba, luego
insistieron en las maniobras, decidieron meter un tubo orotraqueal que es
infubar a un paciente, como él tenia las vias respiratorias edematizadas por
estar determinado tiempo colgado era practicamente imposible realizar ese
procedimiento entonces el prondstico no iba a cambiar mucho si le
colocaban el tubo o no le colocaban el tubo, por lo que tengo entendido
el llego en un estado terminal entonces el hospital lo que hizo fue intentar
resucitar algo que ya estaba del otro lado, se hacen todas la maniobras
habidas y por haber pero traer algo que ya se fue es demasiado complejo”.

14.- En el caso objeto de estudio, considera esta Judicatura que del material
probatorio obrante en el proceso no se evidencia una omision en la
aplicacion de los protocolos para realizar una adecuada y segura atencion
medica al paciente, en especial en lo que tiene que ver con el protocolo
de coédigo azul, y/o una omisidn en la realizacion de las maniobras médicas
que resultaban indicadas para el caso concreto, como se menciond
anteriormente, valga aclarar, el paciente llegd en muy malas condiciones
de salud y se le realizaron todas las maniobras médicas necesarias para
intentar salvaguardar su vida.

15.- En este punto se considera necesario resaltar que la parte demandante
argumenta que la falta de insumos minimos como el oxigeno al momento
de readlizar las maniobras de reanimacion al paciente influyd en su
fallecimiento, al respecto, observa este Despacho que reposa dentro del
expediente certificacion del 26 de abril de 2023 suscrita por la Gerente de
la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas (N)47, donde se informa que para
la fecha de ocurrencia de los hechos, se tenia el contrato nUmero
2018001194, con fecha de inicio 1 de junio de 2018, fecha de terminacioén 31
de diciembre de 2018, suscrito entre la empresa OXIGENOS DEL SUR S.AS y
la ESE Hospital San Antonio de Barbacoas Narino para el suministro de
oxigeno al Hospital. Igualmente, en su testimonio, el Médico# expreso:
“Preguntado: Para efectos de la activacion del cédigo y azul y protocolos
antes descritos, el hospital contaba con los elementos, los medios técnicos
para efectos de poder aplicdrselos al paciente. Contestado: Si, tenia el
personal médico y tenia todos los implementos para realizar una intubacioén
y unas maniobras de RCP.”

16.- Todo lo anterior, evidencia que en este caso la parte actora no probod,
como le correspondia, que las entidades de salud demandadas hubieran
incurrido en una falla del servicio médico, ni mucho menos demostrd que la
afectacion padecida hubiera sido determinada por alguna actuacion de
los centros médicos -nexo-, pues como se Vvio, el curso de la atencidn

47 Anexo 043 del expediente digital.
48 Anexo 054 del expediente digital.
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meédica fue constante y se presentd de acuerdo a las necesidades vy
sinftomas del paciente.

17.- En este punto de la sentencia, el Despacho, debe recordar que las
obligaciones que surgen en desarrollo de la actividad médico-sanitaria a
cargo de la Administraciéon son de medio y no de resultado, por lo que la
prestacion exigible es la aplicacion de las técnicas idoneas y pertinentes en
funcion de la practica médica (lex artis ad hoc), sin que pueda aceptarse
una responsabilidad basada en la sola producciéon del dano.

18.- Entonces, se evidencia que las enfidades demandadas, no son
responsables de la muerte del senor Oscar Tiberio Castillo Caicedo
(Q.E.P.D.), pues con las pruebas analizadas se demostrd que se le prestd la
atencidn médica necesaria y oportuna, sin embargo, el propio actuar de la
victima al atentar contra su salud e integridad fisica conllevaron al resultado
fatal de su muerte.

19.- Es asi, que no se acreditd el nexo causal (imputacion factica), necesaria
entre la muerte del senor Oscar Tiberio Castilo Caicedo (Q.E.P.D.) y el
servicio prestado por la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas, Municipio
de Barbacoas, y Coomeva E.P.S.

20.- En conclusion, no se probd la falla en la prestacion del servicio médico
a cargo de las entidades demandadas, en consecuencia, se denegardn las
pretensiones de la demanda, de acuerdo al andlisis y motivacion ya
descrita.

6. EXCEPCIONES DE FONDO

La parte demandada, E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas propuso
como excepciones: “Ausencia de titulo de imputacion e inexistencia de
causa imputable al accionado, Inexistencia de medios de prueba sobre la
responsabilidad de la E.S.E. Hospital San Antonio de Barbacoas, en la
ocurrencia del dano”; el Municipio de Barbacoas propuso como
excepciones: “Falta de legitimacion en la causa por pasiva, Inexistencia de
responsabilidad por falta de acreditacion de la falla en el servicio médico,
Culpa exclusiva de la victima”, y Coomeva E.P.S. propuso como
excepciones: “Cumplimiento confractual por parte de COOMEVA EPS S.A.,
Inexistencia de prueba de los elementos estructurantes de Ila
responsabilidad civil contractual por parte de los demandantes, Inexistencia
de nexo de causalidad (prueba de diligencia y cuidado en la atencidon
medico asistencial por parte del personal médico al paciente Oscar Tiberio
Castillo Caicedo, Falta de diligencia exclusiva del asegurado - culpa
exclusiva de la victima, Inexistencia de solidaridad entre el Hospital San
Antonio de Barbacoas y Coomeva EPS”; no se realizard un pronunciamiento
de fondo en consideracion a que denegardn las pretensiones de la
demanda.



37

7. CONDENA EN COSTAS

Se condenard en costas a la parte vencida en este proceso, los senores
Monica Maria Carvajal, Darwin Andrés Arizala Carvajal, Victor Jacinto
Arizala Quinones quien actia en nombre propio y en representacion de Luis
Eduardo Arizala Hurtado, cuya liquidaciéon se adelantard de acuerdo con
lo reglado en el C.G.P., por Secretaria del Juzgado.

DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de
Tumaco, administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y
por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: Denegar las pretensiones de la demanda ,por las razones esgrimidas
en la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDO: Condenar en costas a la parte vencida, los senores Ménica Maria
Carvajal, Darwin Andrés Arizala Carvajal, Victor Jacinto Arizala Quinones
quien actla en nombre propio y en representacion de Luis Eduardo Arizala
Hurtado, de conformidad con lo ya expuesto. Por Secretaria, se realizard la
liquidacidn que corresponda.

TERCERO: Ejecutoriada esta sentencia, por Secretaria se realizardn las
respectivas desanotaciones del libro radicador correspondiente y luego se
archivard el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOHANA SHIRLEY GOMEZ BURBANO
Jueza



